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1 UvoD

Dospivajici tvofi piiblizné 1,2 miliardy svétové populace a jsou neustale v interakci
s riznymi podnéty z jejich okoli (Singh et al., 2019). Adolescence a piechod do dospélosti
znamena pro jedince vstup do sexuality. Sexudlné reprodukéni zdravi vyzaduje pozitivni
a respektujici pristup k sexualité a sexualnim vztahiim. Dale schopnost mit piijemné a bezpecné
sexualni zazitky bez diskriminace a jiné formy nasili. Adolescenti a mladi dospéli predstavuji
prioritni populaci pro podporu sexualniho zdravi a vzdélavani. Vzdélavani v této oblasti by
m¢élo zahrnovat rozvoj znalosti a Grovni poznatki, rozvoj postoji k sexudlnimu zdravi (postoje
k praktikdm bezpecného sexu, vcetné postoji k pouzivani kondomii nebo dobrovolnému
testovani na pohlavné pfenosné nemoci) a rozvoj osobnich kompetenci, podpirnych vztaht

a dovednosti — kritické mysleni, vyjednavani, otevienost, respekt a sebetcta (Martin et al.,
2020).

Kromé rodicu, Skoly a pratel poskytuji informace o sexualité a sexudlnim zdravi také
online média, kterd jsou pro adolescenty dulezitym zdrojem informaci. Mladi lidé se na online
média Casto obraci, protoze je jejich pouzivani rychlé a praktické, informace jsou snadno
dostupné a vyhledavani touto cestou poskytuje uzivatelim moznost anonymity (Nikkelen,
Oosten a Borne, 2020). Internet poskytuje dospivajicim nepietrzity piistup k informacim. Mladi
lidé bézn¢ vyhledavaji udaje o depresi, nasili, problémech s drogami a alkoholem, nicmén¢
téma sexudlniho zdravi je pro n€ obzvlast’ zajimavé. Celkem 44 % adolescentl ve véku 15-24
let, hledajicich informace o zdravi online, vyhledali informace o sexudlnim zdravi, hned po
informacich o nemocech jako je rakovina a cukrovka. Kromé toho 41 % dospivajicich uvedlo,
7e zménilo své chovani, a 14 % vyhledalo zdravotnické sluzby kvili informacim, které nasli
online. Webové stranky, véetné stranek zaméfujicich se na sexualni zdravi, maji potencialné

silny vliv na zdravi a chovani mladych lidi (Mitchell et al, 2014).

Mobilni technologie a internet jsou v dneSni dobé nedilnou soucésti kazdodenniho
o sexualit¢ a sexudlné¢ reprodukénim zdravi, ma& obrovsky potencial stat se dulezitym
prostfedim pro komplexni, interaktivni a personalizované sexudlni vzdélani. Online sexudlni
vychova je slibnou metodou poskytovani sexualni vychovy pro zaky/Zakyné i ucitele vychovy

ke zdravi (Baran et al., 2020).



Motivaci pro tvorbu diplomové prace byla zejména aktudlnost tématu, vliv digitalniho
svéta na dneS$ni adolescenty a autor¢in vnimany nedostatek informovanosti zaki/zakyn

stfednich skol v oblasti sexuality a sexudlné reproduk¢éniho zdravi.

Jedinec, ktery studuje stfedni skolu, je v rdmci Ceské legislativy oznaovan pojmem

7ak/7akyné, proto bude zminény pojem pouzivan v této praci (Cesko, 2004).
Cile diplomové prace

Predmét zkoumani:

Preference zakt/zakyn 3.—4. roc¢nika stiednich zdravotnickych Skol a 3.—4. ro¢nikt

Ctytletych gymnazii ve vyhledavani informaci na internetu o sexualité a sexudlnim zdravi.
Hlavni cil zkoumani

Cilem této kvantitativni studie bylo identifikovat preference ve vyhledavani informaci
na internetu o sexualit¢ a sexualné reprodukénim zdravi u vybraného souboru zakt/zakyn
ctyfletych gymndzii a stiednich zdravotnickych Skol (obory Praktickd sestra a Zdravotnicky

asistent).
Dil¢i cile

1. Zjistit nejcastéji vyuzivané zdroje informaci v oblasti sexuality a sexualné
reprodukéniho zdravi.

2. Zjistit rozdil v preferencich zaka/zékyn ve vyhledavani informaci na internetu
0 sexualité¢ a sexudln¢ reprodukénim zdravi v zavislosti na jejich sexualni aktivite.

3. Zjistit rozdil v preferencich zaka/zékyn ve vyhledavani informaci na internetu
0 sexualité a sexualné reprodukénim zdravi v zavislosti na mist¢ bydliste.

4. Zjistit rozdil v preferencich zaki/zdkyn ve vyhledavani informaci na internetu

0 sexualité a sexualné reprodukénim zdravi v zavislosti na jejich véku.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU K TEMATU
DIPLOMOVE PRACE

Na lidskou sexualitu 1ze nahlizet z celé fady perspektiv. OvSem za zdsadni muzeme
povazovat dva pohledy. Prvni pohled je zaméfen na biologické zaklady sexuality a hleda
definici lidské sexudlni pfirozenosti, zkouma biologicky podminéné vlastnosti organismu
zejména fylogenezi a ontogenezi sexualniho chovani ¢lovéka. Druhy pfistup je orientovan
na socialni a kulturni konstruktivismus, ktery sexualitu studuje z hlediska jejich historickych
promén (Cicha et al., 2014, str. 164). Sociologické pojeti vnima lidskou sexualitu jako jednu
ze zakladnich atributli a potieb cloveéka, ktery souvisi s reprodukci lidského rodu. (Jandourek,
2012, str. 181). Dle psychologického stanoviska Hartla a Hartlové (2015, str. 533) je sexualita
souborem vlastnosti a jevl vyplyvajicich z rozdilti pohlavi. Jedna se o projev lidského chovani
a vnimani, které je nasledkem fyzickych a psychickych odliSnosti mezi muzskym a Zenskym
pohlavim. Zahrnuje rozdily reprodukéni, hormonalni, anatomické, ale i rozdilné socialni role
ziskané uCenim. Sexualita je chapana také jako fyziologické uspokojeni Ci psychicka slast
spojena se sexualnimi aktivitami sblizovani, spojeni a vzruSeni. Podle §irsi definice WHO!?
je sexualita tstfednim aspektem lidského byti po cely Zivot. Zahrnuje v sob& pohlavi, pohlavni
identitu, pohlavni roli, sexualni orientaci, erotiku, potéSeni, intimitu a reprodukci. Sexualitu lze
prozivat a vyjadfovat ve fantaziich, myslenkach, tuzbach, presvédcenich, postojich, hodnotach,
chovani, praktikéch, rolich a vztazich. Pfestoze mlize sexualita zahrnovat vSechny tyto aspekty,
ne vSechny z nich jsou vzdy prozivany a vyjadieny. Sexualita je modifikovana interakci
biologickych, psychologickych, socidlnich, ekonomickych, politickych, etickych, pravnich,
historickych, ndbozenskych a duchovnich faktord (WHO, 2002, online). Projevy sexuality maji
spojitost s pohlavnim rozmnozovanim, erotickou a genitalni slasti ze styku,
sebeuspokojovanim, pfitazlivosti a erotickou ladskou. K témto projeviim lze zaradit také
pohlavni rozdilnost, ktera ovSem s erotickou slasti bezprostfedné nesouvisi. Sexualni normalita
je v dnesni dobé diskutovanym tématem. Je mozné ji charakterizovat jako souhrn uréitych
kritérii pro normalni sexudlni chovani, jez lidé provadéji dobrovolnég, bez télesné ¢i dusevni
Wjmy a zdroven pii ni nedochdzi k vefejnému pohorseni (Koliba et al., 2019). Prizmatem
integralni antropologie by studium lidské sexuality mélo stat na pozici holistické
psychosomatiky. VSechny parcidlni poznatky z oblasti socidlni, kulturni, psychologické,

psychopatologické, behavioralné endokrinologické ¢i genetické, je tieba chéapat jako jednotlivé

1 WHO = World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace



stavebni prvky slozitého a dynamického mechanismu lidského sexudlniho chovéni (Ciché et
al., 2014, str. 164). Singh et al. ve své studii uvadéji, ze se méni fyzicky a socialni svét, ve
kterém adolescenti vyrustaji, transformuji se spolecenské normy a partnerské trendy (napf.
pozd¢jsi vstup do manzelstvi, pfedmanzelskd sexualni aktivita). Vzhledem ke zminénym
zméndm je zapottebi cilené se zaméfit na sexualitu, sexudlné reprodukéni zdravi dospivajicich

a na jejich potfeby a prava v této oblasti (Singh et al.,2019).

2.1 Sexualita v adolescentnim obdobi

Obdobi dospivani je dle Vagnerové a Lis¢ (2021) prechodna etapa mezi détstvim
a dospélosti, zahrnujici druhou dekadu lidského zZivota ve vékovém rozmezi 10-20 let veku.
V jejimz pribéhu dochézi ke komplexni transformaci osobnosti jedince ve vSech oblastech —
télesné, psychicke 1 socialni. Mnohé zmény jsou primarné podminény biologicky, ale mohou
byt vyznamné ovlivnény také psychickymi a socialnimi aspekty. Prubéh dospivani je podminén
konkrétnimi kulturnimi a spolecenskymi podminkami, znichz vyplyvaji pozadavky
a ocekavani spole¢nosti. Dospivani je dilezitym biologickym meznikem, kdy se dité méni
Vv ¢lovéka schopného reprodukéniho chovani. Pocatek tohoto obdobi je uren geneticky
a pravdépodobné neni mozné, aby se stale posunoval do nizsiho véku. Sekularni akcelerace?,
ktera byla v poslednich desetiletich zna¢né ovlivnéna vnéjsimi faktory, patrné jiz dosahla svého
vrcholu (Santrock, 2018). Nejzasadnéjsi télesnou pfemeénou v tomto obdobi je vyvoj
sekundarnich pohlavnich znakl. Tento vyvoj zavisi na produkci pohlavnich hormoni, které
s sebou pfinasi fyzické, ale 1 psychické zmény. Z hlediska biologického dochézi u divek ke
zménam v rozlozeni télesného tuku, k rtstu prsou a pubického ochlupeni, objevuje se u nich
prvni menstruace, rozSifuje se panev a zvySuje se mnozstvi podkozniho tuku. U chlapct
se fyzicka modifikace projevuje ristem voust, naristem muskulatury, rozsitenim v oblasti
ramenou, zvetSenim genitalu (varlat a penisu), také ristem pubického ochlupeni a mutaci hlasu.
U obou pohlavi mize dojit k vysevu akné v dusledku zvySené ¢innosti mazovych Zlaz
(Zemkova a Snajderova, 2009). Body image neboli t&lesny vzhled je souéasti identity kazdého
jedince a jakakoliv zména byva intenzivné prozivana. Tyto zmény jedinec mliZze vnimat kladné
nebo zaporné, zalezi vzdy na okolnostech, jako napf. subjektivni pfedstavy jedince o atraktivité,

jeho psychicka vyspélost, ale i reakce vrstevnikt a dospélych. Uvedené biologické premény

2 Sekulamni akcelerace — je celkové urychlovani télesného ristu a vyvoje ditéte v pribchu staleti
(Langmeier, Krejcitova, 2006)
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jsou vyznamnym signalem a pro subjektivni zpracovani jedince mohou byt naro¢né (Vagnerova

a Lisg, 2021).

Kognitivni modifikace jsou nedilnou soucéasti dospivéani. S ptihlédnutim k teorii
kognitivniho vyvoje dle Piageta (1958) lze ¢asnou adolescenci charakterizovat, jako obdobi
utvareni formalnich operaci. Mezi 11. a 15. rokem zivota dochazi ke vzniku zaklada
abstraktniho mysleni. Jedinec ziskdva schopnost pfedstavit si realné neexistujici, vyuziva
operovani s abstraktnimi pojmy, disponuje kombinacni schopnosti a hleda alternativni feSeni
problémt, ma divergentni mysleni. DokaZze reflektovat sebe jako subjekt vlastniho mysleni,
ktery vede mimo jiné ke zvySenému egocentrismu (Macek, 2003). Pamét’ se béhem dospivani
pretvaii, zvySuje se kvantita informaci, které se ukladaji v dlouhodobé paméti a zaroven
se zvySuje kapacita pro zpracovani informaci. Mechanicka pamét’ pretrvava a je pouzivana
po cely zivot, ovSem u logické paméti dochazi k rozvoji, ktery je orientovan zejména na vztahy
mezi pojmy. Pozornost dospivajicich je zamérna, systematictéjsi a planovitéjsi v dasledku vyssi
urovn€ myslenkovych procest. Zaroven je vSak vlivem hormondlnich funkci docasné€ naruSena
a schopnost koncentrace osciluje, coz vede k nesoustfedénosti pfi uceni, stfidani zajmu
a emocni labilita. Mysleni je celkové flexibilnéjsi a komplexnéjsi. Pro dospivajici je typicka
vysoka intelektudlni aktivita a rozvijejici se logicko-deduktivni mysleni. Do poptfedi imaginace
vstupuji erotické predstavy, denni snéni, bohata fantazie a tvofivost. Postoje adolescentli
ovlivituje formalné abstraktni mysleni projevujici se pfi srovnavani a kritizovani, pii aplikaci
kritického mysleni nebo pi1 nachazeni novych zptisobti moralniho hodnoceni, které je zalozeno
na vlastnich zvnitinénych pravidlech a normach. Adolescenti jsou empatiCti a zamétuji se

na sebehodnoceni (Vagnerova a Lisa 2021).

Pti dospivani dochdzi k vyznamné diferenciaci citovych zazitkl. Pfibyva vyssich citi,
nariistd veétsi spektrum emoci. Adolescence je prizmatem emociondlniho vyvoje pomérné
dlouhé obdobi a v jednotlivych stadiich jsou citové projevy odlisné. V ¢asné adolescenci se
projevuje zvysSend emocni labilita, vyskytuje se posun nélad k negativnim rozladénim, obdobi
krizi a pocitovych zvratii. VSe souvisi s hormondlnimi zménami, zvySenou mirou sebereflexe,
egocentrismem a vysokou potiebou sebehodnoceni. Sebehodnoceni a sebecit Casto kolisaji,
zvySuje se celkova Uinavnost, pfibyva ochablost aZ apati¢nost, ktera se stida s kratkymi fazemi
vystupniované aktivity. Vysokd labilita a naladovost odeznivd ve stiedni a pozdni etapé
adolescence. Mezi jeji projevy se fadi vétsi extravertovanost, mensi impulzivita, emociondlni
drazdivosti a vyssi stalost v citovych prozitcich. Temperament jedince dozrava v pubescenci

a nasledné se typ temperamentu jiz neméni, pouze se zesiluji integralni vazby jeho elementd,
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coz usnadiluje fizeni vlastnich reakci. Specificky vyznam ziskdvaji emoce souvisejici
s erotickou sférou zivota, estetické city a mravni vnimani. Objevuje se ,,prvni vysttizlivéni®,
kdy adolescent zaziva konfrontaci pfi stietu reality se svymi vysnénymi piedstavami a idealy
(napf. v souvislosti s volbou profese, ve vztahu k rodi¢um, v pratelstvi nebo v erotickych
a sexudlnich vztazich). Dospivani je celkové obdobim citlivym na silné emocni zazitky.
Vyznamné jsou projevy lasky, pratelstvi, empatie, vytvareji a udrzuji se vztahy mezi prateli
I partnery. Typické jsou také pocity nejistoty, vzteku, smutku, agrese doprovazené vulgarnim

vyjadfovani, ale 1 touha po sbliZeni a pfijeti ze strany spolecnosti (Vagnerova a Lisa 2021).

Moralni a hodnotové postoje se méni. Dle koncepce Eriksona (1968) je adolescence
chapéna jako most mezi tzv. ,,détskou moralkou®, opirajici se o jasna pravidla ur¢ena autoritami
(napt. spolecnost, rodina), a moralkou dospélych, kterd vychéazi ze zvnitinénych etickych
principt. Sjednocujicim prvkem a novymi hodnotami jsou pro adolescenty opravdovost
a poctivost, uplatiujici se jako diilezité integrujici faktory pii stfetu riznych hodnotovych
systémt (Macek, 2003). Dospivajici maji rozvinuté¢ svédomi, podle kterého se tidi. Avsak
u kazdého jedince se toto svédomi lisi a zalezi na vlastnich zkuSenostech i vlastnostech
osobnosti. Vlastni prozitky maji pfi moralnim hodnoceni daleko vétsi vliv nez pouha znalost
pravidel dané spolecnosti. Moralnimu vyvoji ptispiva schopnost mladych lidi posoudit situaci
Z perspektivy jiného cloveéka. Tato schopnost mé souvislost s prosocidlnim chovanim
a moralnimi emocemi, které jsou dilezitym aspektem moralniho uvazovani. Toto uvazovani
zéavisi na nazorech vrstevnikt, ktefi jej ovliviiuyji. Skupina ma podstatny vliv na rozhodovani
a chovani jednotlivce. Zpocatku puberty nejsou adolescenti zcela schopni kompromist, maji
tendenci k radikalnim absolutizujicim zavéram a vSeho chtéji dosahnout neodkladné. Piijimaji
vSak mravni ideél, ke kterému sméfuji prostiednictvim sebevychovy. Vici dospélym jsou casto
velmi kriti¢ti, nepfijimaji autority, objevuje se u nich vzdor a negace. V pozdni adolescenci jsou

Jiz k projeviim dospélych tolerantnéjsi (Vagnerova a Lisa, 2021).

Osvojovani spolecenskych hodnot a mravnich norem je klicovym aspektem socializace
(Macek, 2003). Dospivani byva oznacovano jako obdobi druhého socialniho narozeni, které je
spojeno se samostatnym vstupem jedince do spolecnosti. Zménu socidlniho postaveni udavaji
dva dalezité mezniky — ukonceni povinné Skolni dochazky a s nim spojena volba dalsiho
profesniho zamétfeni a ziskdni obcanského prikazu (Vagnerova a Lisa, 2021). Jednou
ze zékladnich psychosocidlnich charakteristik adolescence je vétsi kvalita interpersonélnich
vztahti. I kdyz je proces osamostatnovani a diferenciace vztahti v pribéhu socializace

kontinudlni, pravé obdobi dospivani je zasadni pro pievzeti pozdéjsich dospélych roli —
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rodinnych, partnerskych, ptatelskych, ale i profesnich. Zpusobilost adolescentli v ramci
interpersondlnich vztahli je pro né zdrojem sebedlivéry, autonomie a také kritériem
samostatnosti pfi rozhodovani (Macek, 2003). Pro rozvoj dospivajicich jsou zasadni socialni
skupiny jako rodina, Skola, volnocasové instituce a vrstevnickd skupina. Rodina pro
adolescenty ztistava i béhem puberty vyznamnym socialnim zazemim. Vztahy a vazby v rodiné
se vlivem socializace a individuace transformuji, dochédzi k mezigenera¢nim konfliktliim, avsak
na konci adolescence se vztahy s rodi¢i z velké &asti stabilizuji. Skola je podstatnd zejména
Z hlediska budouciho socialniho zafazeni a je spojena Srozvojem rdznych dovednosti,
schopnosti a kompetenci zdka. VolnocCasové instituce jistou mérou také plisobi na socialni
zafazeni, rozvoj dovednosti a schopnosti, ale mohou kompenzovat negativni vliv rodiny ¢i
Skolni netspésnosti. Vrstevnicka skupina je pro rozvoj dospivajicich dilezita, zejména kvuli
tomu, ze Se s ni identifikuji, a ptedstavuje pro n¢ zdroj socialni a emo¢ni podpory (Vagnerova
a Lisa, 2021). Charakter vrstevnickych vztahti se v pribéhu adolescence méni od piatelskych
Kk partnerskym. Pro ¢asnou adolescenci je typicky vznik malych skupin, které jsou vyhradné
chlapecké ¢i div¢i, ve vyjimecnych pripadech smiSené. Ve stiedni adolescenci se malé skupiny
zaCinaji setkavat ve vétSich skupinach v ramci riznych vecirkl, které jsou prostorem pro
zahajeni prvnich heterosexualnich erotickych kontakti. Vlivem ucasti dospivajicich
na zminénych spolecenskych akcich dochazi k navazovéani prvnich partnerskych vztahi.
Posléze jsou partnerské dvojice zdkladem pro vznik novych heterosexualnich skupin. V pozdni
adolescenci se rozpadaji velké skupiny, av§ak malé setrvavaji na bazi hlubsich pratelstvi mezi
pary. Navazovani a rozvoj partnerskych, a s nim spojenych erotickych, vztahti je projevem

psychosexualniho vyvoje, ktery zasahuje do celého adolescentniho obdobi (Macek, 2003).

Samotné sexualni aktivité ptfedchéazi experimentace s riznymi zplsoby uspokojovani,
které nemusi mit nutné partnersky charakter. V pubescenci jsou projevy autoerotiky spojeny
suvédoménim vlastni sexuality. Dospivajici zkoumaji své télo, nalézaji v ném zalibeni
a dochazi i k manipulaci s nim prostiednictvim masturbace, ktera jen ¢aste¢né saturuje jejich
sexualni potfeby (Vagnerova a Lisa, 2021). Uv€domeéni vlastni sexuality ma jiny kontext
u chlapcii nez u divek. U chlapcli mé sexualita bezprostfedni souvislost s potfebou ventilace,
tedy uspokojenim pohlavniho pudu, ovSem u divek tato potieba neni obvykle tak patrna.
Sexualita ma 1 jiny socialni kontext. U chlapch byva sexudlni chovani cCastym tématem
komunikace mezi vrstevniky. Prezentace sexualni kompetence a samotnych zkusenosti zvySuje
socialni status chlapct. Pfedstavy divek spojované se sexualitou a piipadna komunikace v této

oblasti jsou Castéji spojovany spise s evaluaci vlastni sexudlni atraktivity pro druhé pohlavi nez
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s tématem samotného sexualniho chovani. Vlastni sexualita je u divek podnécovana partnerem,
ne vrstevnickou skupinou (Macek, 2003). Experimentace na homoerotické Grovni mize
predstavovat dal§i prechodné staddium pied samotnou koitalni aktivitou. Tento zplsob
sexudlniho experimentovani muzeme chapat jako modifikaci autoerotiky se zaméfenim
na vngjsi objekt, ktery je adolescentovi podobny. Tato varianta je U dnesnich mladych lidi
podstatné vzacna, protoze obvykle po autoerotice nasleduje heterosexualni aktivita. Absence
homoerotickych zkusenosti mize byt ovlivnéna studem a kazdy teenager ji nemusi pfiznavat.
Heterosexualni aktivita se rozviji jiZ se zacatkem adolescence. Pokusy o heterosexualni kontakt
souvisi se zvédavosti, atraktivitou druhého pohlavi a ndznaky biologicky podminéného
vzruSeni. Heterosexudlni erotika ma specifické faze prib&hu. Nejdiive se partnefi drzi za ruce,
nasleduje libani a francouzské polibky, mazleni v podobé neckingu, pettingu, poté oralni sex,
aZz je erotika dovrSena samotnym pohlavnim stykem. Prvni sexuélni zkuSenost zakoncena
pohlavnim aktem je dulezitym piedélem v zZivoté dospivajicich. Je podstatna z biologického,
ale také psychosocidlniho hlediska a symbolizuje pfechod do dospélosti, ktery je subjektivné
vnimam jako dal$i diikaz vyrovnani se dospelym. Dle Vagnerové a Lisé (2021) je sexualita
nedilnou soucasti partnerskych vztahii v obdobi adolescence. Blum, Mmari a Moreau (2017)
ve své studii uvadéji, ze obdobi adolescence je jednim z nejkritictéjSich obdobi lidského vyvoje,
protoze zdravotni stav a pohoda v tomto véku ovliviiuje trajektorii zdravi s celozivotnimi

nasledky (Blum, Mmari a Moreau, 2017).

2.2 Sexualné reprodukéni zdravi dospivajicich

Nedilnou soucasti lidské sexuality je sexualné¢ reprodukéni zdravi. Koncept sexualniho
zdravi se vyvijel od svého prvniho vyjadieni Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1975,
ktery obecné kladl diiraz na pohodu v celé fadé oblasti Zivota (napt. fyzické, psychické
a emociondlni) spiSe, nez na nepfitomnost onemocnéni nebo jinych neptiznivych nasledkt
(Edwards a Coleman, 2004). V soucasnosti nejrozsifenéj§im vymezenim sexualniho zdravi je
definice, kterou vypracovala WHO v roce 2002, jez uvadi, Ze: ,, Sexudlni zdravi je stav fyzicke,
emocionalni, mentalni a socidalni pohody ve vztahu k sexualité; neni to pouze nepritomnost
nemoci, poruchy funkce nebo vady. Sexudalni zdravi vyZaduje pozitivni a ohleduplny pristup
K sexualité a sexudlnim vztahum, stejné jako mozZnost mit prijemné a bezpecné sexudlni
zkuSenosti, bez natlaku, diskriminace a nasili. Ma-li byt dosazeno a udrzovano sexudalni zdravi,
musi byt respektovana, chranéna a naplnovana sexualni prava osob.“ (WHO, 2002, online).

Dalsim oznacenim je reprodukéni zdravi, které lze definovat jako zdravi spojené s lidskou
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reprodukci neboli rozmnozovanim. Reprodukéni zdravi zahrnuje u muzi schopnost oplodnit
au zen schopnost otdhotnét a posléze donosit a porodit plod (Hiivnova et al., 2020). Uroveii
reprodukéniho zdravi je ve vyspélych zemich na vysoké urovni, piistup k metodam planovani
rodicovstvi a adekvatni zdravotni péce je dostupna pro vétSinu populace. Predpokladem pro
optimalni sexualné reprodukéni zdravi je moznost vést plnohodnotny a bezpecny sexudlni
zivot, mit pravo na dostatek informaci v této oblasti a mit ptistup k metodam planovaného
rodiCovstvi véetné¢ zdravotni péce souvisejici s reprodukci (Hamplova, 2020). Sexualné
reprodukéni zdravi je ovlivnéno mnoha individualnimi a komunitnimi Ciniteli, jako je genetika,
vek, zivotni styl, ale také faktory celospolecenskymi, jako napt. dostupnost a troven zdravotni
péfe nebo metod planovaného rodiCovstvi. Sexudlné reprodukcni zdravi lze posuzovat

prostiednictvim mnoha statisticky hodnotitelnych ukazatelii. Mezi tyto aspekty patii:

e Ukazatele souvisejici s dostupnosti riznych metod pldnovaného rodiCovstvi — napf.
rozsifeni a dostupnost antikoncepcnich metod, dostupnost asistované reprodukce, vyvoj
umg¢lé potratovosti.

e Ukazatele souvisejici s téhotenstvim, porodem, zdravim matky a ditéte — napf.
kojeneckda umrtnost, mira umrtnosti rodicek, mira umrtnosti novorozencii, nizka
porodni hmotnost novorozencti, samovolna potratovost.

e Ukazatele souvisejici se sexualn¢ prenosnymi infekcemi — napf. jejich prevalence,

incidence, mira imrtnosti na nemoci spojené s témito infekcemi (Hamplova, 2019).

Béhem dospivani by mél jedinec dozrat v celé bio-psycho-socialné-spiritulni sféte
a z fady divodii neni vhodné v této Zivotni etapé predavat zivot nové generaci. Tento ud¢€l by
m¢él nalezet az do dospélosti. Pfedevsim proto, ze reprodukcni zdravi adolescentt by mélo byt
zachovano neporusené pro adultni obdobi (Kabiéek, Csémy a Hamanova, 2014). Campero et al.
(2021) ve své studii uvadégji, ze t€hotenstvi dospivajicich je povaZzovano za prioritni problém
vetejného zdravi, protoze ma dopad na zZivoty mladych matek, jejich déti a blahobyt bézné
populace. Pldnovani ve vSech oblastech lidského zivota, nejen v otdzkach rodiovstvi,
umoziuje logistickou pfipravu na vzniklé situace tak, aby mohly byt realizovany dle vhodného
casového scénafe s minimalizaci nezddoucich dopadl a s co nejveétsimi benefity. Strategie
planovani téhotenstvi, matefstvi a rodiCovstvi se méni v pribchu Casu s vyuzitim rtiznych
pfistupt, které jsou podminény aktudlnimi védeckymi poznatky (nejen medicinskymi)
a celospolecenskym diskurzem (Hfivnova et al., 2020). Od roku 1997 je moznost planovaného
rodicovstvi pravné zakotvena v Charté sexudlnich a reprodukénich prav IPPF (International

Planned Parenthood Federation) a od roku 2002 také v navrhu Sexualnich prav WHO. Tento
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dokument uvadi, ze sexudlni prava jsou soucasti lidskych prav a jsou zohlednéna na narodni
a mezinarodni Grovni. Navrh v jednom z bodu specificky udava, ze kazdy jedinec ma pravo bez
natlaku, diskriminace a nésili vyjadfit vlastni rozhodnuti, zda bude nebo nebude mit dité
aVjakém casovém horizontu (Sadkova, 2017). Z vyse uvedené¢ho vyplyva, ze planované
rodiovstvi zavisi na svobodné volb¢ jednotlivce nebo paru o poceti ditéte a zalozeni rodiny
v obdobi, které je pro né optimalni. V ramci pldnovaného rodiovstvi rozliSujeme pozitivni
a negativni strategie. Pozitivni strategie jsou zacileny na snahu 0 otéhotnéni a zahrnuji kroky,
které sméfuji k zalozeni rodiny, porodu chténého ditéte a péci 0 neplodné pary. Negativni
strategie se zaméfuji na predchazeni nezddouciho t€hotenstvi a koncipuji opatieni, ktera brani
nechténému otéhotnéni. Mezi tato opatfeni fadime rizné antikoncepéni metody, popf. sexualni
abstinenci, interrupci (umélé ukonceni t€hotenstvi) a sterilizaci (Koliba et al., 2019). Hfivnova
etal. (2021) ve své studii zmitiuji, Ze nejen v Ceské republice, ale i v dalsich vyspélych zemich
dochazelo v ptedchozich letech k posunu plodnosti a porodnosti Zen do vysSiho véku. Trend
tzv. pozdniho téhotenstvi/matetstvi/rodiCovstvi je nejvyznamnéj$im rysem reprodukcéniho
chovani v poslednich deseti letech a je ovlivnén polyfaktoridlnimi vlivy. Tato piisobeni mohou
mit rizikové dopady na biomedicinské a psychosocialni aspekty zdravi rodici, déti, ale 1 celé
spole¢nosti. Hfivnova et al. (2020) uvadéji, Ze pokud bychom chtéli mozna medicinska rizika
souvisejici s trendem pozdniho t€hotenstvi/matetstvi/rodiCovstvi minimalizovat nebo dokonce
eliminovat, je jednou z moznych cest v¢asna edukace adolescenti a mladych dospélych.
Edukace by se zaméfovala na zprostiedkovani relevantnich informaci a motivaci mladych lidi
k erudovanému a odpovédnému pfistupu v oblasti pozitivni strategie planovaného rodicovstvi.
Daéle by se adolescenti méli snazit, ve spojeni s reprodukénim zdravim, vyvarovat porucham.
K témto porucham lze zaradit napt. neplodnost, mimod¢lozni téhotenstvi, pfedCasné porody
nebo 1 ndsledky umélych potratd, které jsou nezfidka zplsobeny rizikovym chovanim
V dospivani (Kabicek, Csémy a Hamanovd, 2014). Za rizikové v oblasti sexudlné
reprodukéniho zdravi lze povazovat sexudlni aktivity, které vykazuji prokazatelny narlst
zdravotnich, socidlnich ¢i dalSich rizik (JonaSova, 2015). Mezi né se fadi pred¢asny zacatek
sexualniho Zivota, nechranény pohlavni styk spojeny s rizikem ndkazy sexudlné pfenosnymi
infekcemi, ndhodné sexualni zndmosti, zvySena konzumace pornografie pied 15. rokem Zivota
ditéte, promiskuitni chovani, rizikové sexualni praktiky bez pouzivani kondomu apod. Aktudlné
S masivnim vyuzivanim internetového pfipojeni vznikaji 1 nové fenomény rizikového
sexualniho chovani, mezi které fadime zvetejniovani intimnich fotografii a videi na internetu

a jejich nasledné zasilani na mobilni telefony (Hamplova, 2020).
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Sexualné prenosné infekce (SPI) jsou vysoce nakazlivé infekce, které se prenasi
pohlavnim stykem a lze je rozd¢lit na klasicka venericka onemocnéni a sexualné prenositelné
nemoci. Do kategorie klasickych venerickych onemocnéni, pfenasejicich se téméf vyhradné
pohlavnim stykem, patii syfilis, kapavka (gonorrhoea), ulcus molle (mékky vied, chancroid),
lymphogranuloma venereum a granuloma inguinale (donovan6za). Tyto nemoci podléhaji
povinnému hlaseni. Pro sexualné ptenositelné choroby je samotny sexudlni kontakt pouze
jednou z moznosti, jak se jedinec muze infikovat. Dle ptivodce nakazy se déli na bakterialni
SPI (chlamydiové a urogenitalni infekce), virové SPI (genitalni herpes, lidské papilomaviry —
HPV, viry hepatitidy B a C — HBV, HCV, cytomegalovirus, virus lidské imunodeficience —
HIV), mykotické SPI (kvasinky, nejcastéji Candida albicans), protozoarni SPI (ameboza,
giardidza a nejCastéjs$i trichomonidza), parazitarni SPI (svrab, ve§ munka) (Driak, 2012;
Kubicova, 2015). Je vSeobecné znamo, ze kazdy sexualné aktivni jedinec miize byt vystaven
riziku ndkazy SPI. Mezi vysoce rizikové skupiny, kromé sexudlnich pracovnic/pracovnikd,
muzl provozujicich sex s muzi, vézni a osob uzivajicich injek¢ni drogy, patii také dospivajici.
Veék je jednim z nejrizikovéjSich faktort, ktery s touto problematikou souvisi. 1 kdyz
adolescenti a mladi dospéli (15-24 let) tvoii pouze 25 % sexualné aktivni populace, piiblizné
50 % vSech nov¢ diagnostikovanych pfipadii sexudlné pfenosnych infekci je zatazeno do této
vekoveé kategorie (Anyanwu a Fulton, 2017). Niemkulrak (2017) ve studii uvadi, ze dospivajici
fyzickymi, mentalnimi a emocionalnimi zménami, zac¢inaji si utvaret vlastni nazory a snazi se
zapadnout mezi pratele a vrstevniky, ktefi na né¢ podstatnym zplisobem plsobi. Vlivem
fyzického vyvoje a ptusobenim pohlavnich hormonti mohou mit adolescenti vétsi tendenci
experimentovat a riskovat, zejména pokud jde o sexualitu. Kubicova (2015) podporuje tvrzeni
tykajici se experimentovani v sexudlni oblasti. A dodava, Ze dospivajici spadaji do rizikové
skupiny také kviili pred€asnému zacatku sexudlniho Zivota a laxné&j§imu postoji vii€i ochrané
vlastniho zdravi. Podle nejnovgjsich statistickych udaji byl v Ceské republice v roce 2018
u pubescentti (1014 let) zachycen jeden piipad vyskytu kapavky, u adolescentti (15-19 let)
bylo potvrzeno 18 ptipadl syfilidy (muzi N = 7, Zen N = 11) a 113 piipadi kapavky (muzi
N = 71, zen N = 42). U mladych dospélych (2024 let) bylo potvrzeno 89 ptipadi syfilidy
(muzi N = 62, Zen N = 27), 334 piipadl kapavky (muzi N =222, Zen N = 112) a jeden pfipad
nakazy lymphogranuloma venereum u pacienta muzského pohlavi (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2021). Dale byla v Ceské republice v roce 2021 diagnostikovana HIV
pozitivita u pubescentli v 9 ptipadech (muzi N =7, Zeny N = 2), u adolescentii v 96 piipadech

(muzt N = 66, zen N = 30) a u mladych dospélych v 560 ptipadech (muzii N = 455,
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zen N = 105). Z vyse uvedeného vyplyva, Zze SPI jsou Castéji diagnostikovany u muzi. (Statni

zdravotnicky tstav, 2021).

Dospivajici se vlivem rizikového sexualniho chovdni vystavuji nebezpecnym
a neblahym dutsledkiim, a to predevsim kvili nedostate¢nym znalostem a podcenovani rizik.
V mnoha zemich stale dochazi k nedostatecné informovanosti adolescentd zejména kvuli
kulturnim a ndbozenskym aspektiim, které sexualitu tabuizuji a tim potlacuji osvétu a vzdélani
V této oblasti (Awang et al., 2019). Saragoglu et al. (2014) ve studii uvadéji, ze adolescenti
vV Turecku vykazuji nizkou troven informovanosti v oblasti sexuality, reprodukce,
antikoncepce a pohlavné ptenosnych chorob. Nedostatek relevantnich informaci, vyuky
sexualni vychovy v kombinaci s rychlymi sociokulturnimi zménami zpusobil vétsi nachylnost
dospivajicich a mladych lidi k SPI, nechténym t&hotenstvim a naslednym psychickym
problémiim. VySe uvedeni autoii dale uvadéji, Ze adolescenti s neadekvétni zdravotni
gramotnosti V oblasti sexualné reprodukéniho zdravi nejsou schopni dostatecné zhodnotit
dasledky, které ptinasi rizikové sexualni chovani. Nésledkem toho dochazi ke zvySenému
vyskytu neplanovanych téhotenstvi, riskantnich potrati a nakaz sexudln¢ pienosnych nemoci,
véetné¢ HIV/AIDS. Mendonga et al. (2016) tvrdi, Ze odpovidajici troven zdravotni
gramotnosti u adolescent a mladych dospélych v oblasti sexudlniho chovani a sexualné
reprodukéniho zdravi napomaha lepSimu rozhodovani v kazdodennich situacich a tim
i K lepSimu zdravi. Vysledky jejich studie prokazaly, ze vy$$i zdravotni gramotnost v oblasti
sexualné reprodukcéniho zdravi vyrazné snizuje vyskyt rizikového sexualni chovani a prevalenci
sexualn¢ pienosnych onemocnéni. Vongxay et al. (2019) ve studii zkoumali sexualné
reproduk¢ni znalosti a sexualni chovani adolescentti z jihovychodni Asie. Zaméfili se na troven
gramotnosti Vv oblasti sexualné reproduk¢niho zdravi a faktory, které je ovliviuji. Vysledky
ukazuji, Ze 65,5 % dotazovanych respondenti (N = 461) mélo nedostate¢nou uroven
gramotnosti. Skore mélo vyznamnou spojitost s nékolika faktory (umisténi Skoly, znalosti
0 sexualné reprodukénim zdravi, vyuka sexualni vychovy a funkéni gramotnost pii pouzivani
prezervativii). Tito autofi zminuji, ze neadekvatni Groven gramotnosti v dané oblasti vede
Kk negativnim zdravotnim a socialnim ddsledkim u mladych lidi. Problémy souvisejici se
sexualné reprodukénim zdravim mezi dospivajicimi jsou hlavnim problémem v zemich
s nizkymi pfijmy. Naptiklad t€hotenstvi dospivajicich divek se Castéji vyskytuje v chudych
venkovskych komunitdch s nizkou urovni vzdé€lanosti. Adolescenti jsou ndsledkem nizké
urovné gramotnosti vystaveni vyS$imu riziku nebezpecnych potratl, imrti mladych matek,

nasili a sexudlné prenosnych infekei, véetné HIV/AIDS. Mezi socidlni dasledky fadime
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vylouceni ze Skoly, détské siatky a chudobu. Pro snizeni téchto dopadi je nezbytna komplexni
sexualni vychova a umoznéni pfistupu k relevantnim informacim a sluzbam pro adolescenty.
Z vyse uvedeného vyplyva, ze je podstatné, aby se statni politika zaméfila na rozvoj
udrzitelnych programii sexudlni vychovy ve Skolach, které lze zaclenit do ucebnich osnov,
a také na vyskoleni pedagogi v dané oblasti. Hamplova (2020) povazuje fungujici rodinu za
nejvhodnéjsi prostiedi pro sexudlni vychovu ditéte. Dochazi ovSem k tomu, ze rodice Casto
nejsou pripraveni na tato témata s détmi hovofit, a proto je reprodukéni vychova realizovana
prostfednictvim Skol, kde Zaci ziskavaji adekvatni informace o reprodukénim zdravi a osvojuji
si vhodné postoje k sexualité. Je zadouci, aby si zaci uvédomili dulezitost zdravi a pochopili,
7e nejjednodussi cestou k jeho zachovani je prevence. Dle WHO (2019, online) je pro prevenci
rizikového sexualniho chovani dulezita komplexni sexualni vychova s akcentem na sexualné
ptenosné infekce, bezpecné poradenstvi v oblasti sexuality, sniZovani rizikovosti pohlavnich
stykil, vzdélavani a poradenstvi v oblasti prevence STI pro dospivajici. Hamplova (2020) dale
zminuje, ze z pohledu vetejného zdravotnictvi je reprodukéni zdravi ve vyspélych zemich Casto
ignorovanou slozkou zdravotniho stavu jedince. I kdyz je v dnesni dobé péce o matku a plod
na vysoké urovni, soucasné¢ s vyskytem trendu reprodukéniho chovani, projevujicim se
odkladanim téhotenstvi/rodicovstvi/mateistvi do vyssiho veéku, dochazi k fadé medicinskych
a spolecenskych problémt. Zkvalitnéni Grovné sexualné reprodukéniho zdravi Ize dosahnout
zvySovanim zdravotni gramotnosti adolescentli zejména v oblasti prevence SPI, sexualniho
chovani a nechténych téhotenstvi mladych divek. Podstatna je tvorba hodnotového systému

spjata se sexualné reproduk¢énim zdravi, na kterou ma vliv vychova v rodin€, Skole a spolecnost.

2.3 Vychova k sexuidlné reprodukénimu zdravi

Sexualni vychova, nebo také vychova k sexudlné reprodukénimu zdravi, se v riiznych
podobach v ramci ¢eského vzdélavaciho systému objevovala jiz od konce prvni svétové valky
(Janis, 1997). Béhem uplynulych let se nazvy predmétl,, pod nimiz byla témata sexudlni
vychovy vyu€ovana, ménily (napf. pohlavni vychova nebo rodinna vychova). Transformoval
se také obsah vzdelavani na zédkladeé novych védnich poznatkd, ale i vlivem postoje spole€nosti.
Sexualni vychova ve Skolnim prostfedi je fazena mezi formalni a pfimé zdroje informaci
z oblasti sexuality, sexualné reprodukéniho zdravi a navazujicich témat (Sadkova, 2018).
Hiivnova et al. (2020) dodava, ze vychova k sexualn¢ reprodukénimu zdravi je edukace
zamé&fena nejen na reprodukéni zdravi, ale 1 na problematiku lidské sexuality, kterd musi mit

potencial nejen medicinského (biologického) charakteru, ale zejména rozméru
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psychosocialniho s piesahem k etickym, pravnim, kulturnim a dal§im aspektm. V souvislosti
se stanovenim vySe zminénych charakteristik sexuality, definic sexudlniho i reprodukéniho
zdravi a sexualnich prav je mozné pojem sexualni vychova vymezit jako uceni se o sexualité
s akcentem na kognitivni, emocionalni, socialni, fyzické a interak¢éni aspekty. Sexualni vychova
je zahajena jiz v predskolnim véku a nasledné pokracuje v obdobi dospivani a dospélosti. U déti
a adolescentii je cilem podpofit a ochranit sexualné reprodukéni vyvoj. Prostfednictvim
edukace 1ze zakiim vhodnym zpisobem ptedat informace, schopnosti a pozitivni hodnoty, aby
byli schopni pochopit vlastni sexualitu, mohli si ji uZivat a méli v budoucnu bezpecné
a naplnujici vztahy. Edukace dale Zdky vede ke zodpovédnosti za svou sexualitu, sexudlné
reprodukéni zdravi a pocit pohody jinych lidi. Zaci maji v ramci této vychovy moznost volby,
¢imz dochdzi ke zvyseni kvality jejich Zivota a vlivem toho mohou pfispivat ke zkvalitnéni
spolecnosti. Podstatné je pravo zakli na pfistup k véku pifimefené sexualni vychové, ktera by
méla byt zaloZzena na mezinarodné uznavanych lidskych pravech. S ohledem na komplexnost
sexualni vychovy by mélo byt na sexualitu nahlizeno jako na pozitivni lidsky potenciél, zdroj
poteSeni a uspokojeni jedince, nicméné prevence sexualné ptenosnych onemocnéni by méla byt

jeji nedilnou soucasti (Sadkova, 2017).

Koliba et al. (2019) upozoriiuji na naléhavost sexualni vychovy, a to zejména kvuli
celospolecenskym zménam s piihlédnutim ke zrychlenému Zivotnimu stylu zaméfenému
na maximalni vykonnost a zisk, nové zptusoby komunikace, zmény v hodnotovém systému,
masivni pouzivani internetu a stim souvisejici negativni ovliviiovani déti a mladeze.
V poslednich letech v Ceské republice dochazi k souziti riiznych sociokulturnich skupin.
Skupiny se mohou definovat nabozensky, narodnostné, etnicky, socioekonomicky, kulturné
nebo jinak. Na podkladé téchto zmén lze predpokladat, Ze se ceska spolecnost bude postupné
diverzifikovat po kulturni, nabozenské i narodnostni strance. Proto je vhodné, aby se na tuto
situaci a ménici se potfeby zaku ptipravil i Cesky vzdélavaci systém, a to nejen v oblasti
sexualni vychovy. Dle UNESCO (2018, online) hraje sexualni vychova ustfedni roli v ptipravé
mladych lidi na bezpe¢ny, produktivni a plnohodnotny Zivot ve svété, kde HIV/AIDS, sexudlné
pfenosné infekce, nechténa te¢hotenstvi, genderové podminéné nasili a genderova nerovnost

stale pfedstavuje vazné riziko pro jejich zdravi.
Komplexni pojeti sexualni vychova

Komplexni sexualni vychovu (CSE — Comprehensive sex education) je podle UNESCO

(2018, online) v ramci programu Education 2030 vymezena jako vyucovaci proces ukotveny
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Vv kurikularnich dokumentech, zamé&tujicich se na kognitivni, emocionalni, fyzické a socidlni
aspekty sexuality. Jeho cilem je vybavit zdky znalostmi, dovednostmi, postoji a hodnotami,
které jim umozni uvédomit si a vhodné rozhodovat o svém sexudlnim zdravi, pohodé
a distojnosti. Poméaha zakiim rozvijet respektujici socidlni a sexudlni vztahy, dale zvazit, jak
jejich rozhodnuti ovliviiuje jejich vlastni blaho a blaho ostatnich, ale i pochopit a zajistit
ochranu jejich prav po cely zivot. American College of Obstetricians and Gynecologists (2016,
online) uvadi, ze by se CSE neméla zamétovat pouze na reprodukéni vyvoj (véetné vyvojovych
abnormalit), prevenci pohlavné ptenosnych chorob a nechténého té€hotenstvi, ale také by se
méla zabyvat formami sexudlniho projevu, zdravymi sexudlnimi 1 nesexudlnimi vztahy,
genderovou identitou a sexualni orientaci a aspekty komunikace slouZici k rozpoznavani
sexualniho nasili a jeho prevenci. Dale zmiiiuji, Ze gynekologicko-porodnickd medicinska sféra
by se méla podilet na pomoci rodindm a komunitdm v ramci sexudlni vychovy. Mohla
by participovat na vyvoji uéebnich osnov zalozené na dilkazech, které se zamé&fuji na jasné
zdravotni cile, v€etné poskytovani zdravotni péce, kterd se zacili na optimalizaci sexualné

reprodukéniho zdravi a vyvoje.

CSE je vzdéelavani poskytované ve formalnim i neformalnim prostfedi. Vyznacuje se
védeckou presnosti, jeho obsah je zalozen na faktech, ditkazech tykajicich se sexualn¢
reprodukéniho zdravi, sexuality a sexualniho chovani. Je progresivni, protoze vzdélavaci proces
se soustavné vyviji prostfednictvim spiralového kurikula, ktery za¢ina v raném véku, kdy nové
nabyté informace se prohlubuji, navazuji na jiz ziskané poznatky v ramci pfedchoziho studia.
Obsah CSE je ptfiméteny véku a vyvoji, reaguje na meénici se potfeby a schopnosti zakt, zabyva
se vyvojové relevantnimi tématy a prizplisobuje se vyvojové rozmanitosti zaki. Dale je
koncepéné zalozen na ucebnich osnovach, které tidi usili pedagogii, zdroven podporuje uceni
zaki a prostfednictvim vyukovych cili slouzi k pfeddvani jasnych klicovych sdéleni
strukturovanym zplisobem ve Skolnim 1 mimoskolnim prostfedi. CSE je zaloZena
na lidskopravnim pfistupu, stavi na podpote a chapani vSeobecnych lidskych prav, véetné prav
déti a mladeze, prav vSech osob na adekvatni zdravi, vzd€lani, rovnost informaci
a nediskriminaci. Zaklada si na rovnosti pohlavi, integraci genderového hlediska do u¢ebnich
osnov, na kulturné relevantnim a odpovidajicim kontextu ve vzdélavani. CSE s ohledem
na celou spolecnost piispiva k posileni postaveni jednotlivcl a komunit, pfispiva ke kritickému
mysSleni a obcanstvi mladych lidi. Komplexni sexualni vychova poskytuje ucelené, piesné,
védecky podlozené a vékoveé vhodné informace o sexualité, zabyva se otdzkami sexudlné

reprodukéniho zdravi a pokryva celou Skélu témat, kterd jsou pro zaky dilezit4, ale mohou byt
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narocna v nekterych socialnich a kulturnich kontextech. CSE podporuje postaveni zaki,
zlepsuje jejich analytické, komunikacni a dalsi Zivotni dovednosti s ohledem na zdravi a pohodu
ve vztahu k: sexualité, lidskym pravim, zdravému a respektujicimu rodinnému Zivotu
a mezilidskym vztahtim, osobnim a sdilenym hodnotam, kulturnim a spolecenskym normam,
rovnosti pohlavi, nediskriminaci, sexudlnimu chovani, sexudlnimu nasili a nasili na zaklad¢
pohlavi, souhlasu v ramci télesné integrity, sexualnimu zneuzivani a Skodlivym praktikdm jako
jsou détské, predCasné a nucené siatky nebo mrzaceni/obtezavani zenskych pohlavnich organt
(UNESCO, 2018). Autofi Goldfarb a Lieberman (2020) ptfedloZzili systematicky literarni
piehled zUSA 1 z celého svéta, ktery zkoumal ucinnost komplexni sexualni vychovy
ve Skolnich programech v poslednich tficeti letech. Vyzkumnici do ptehledu nezatazovali
studie zabyvajici se prevenci t€éhotenstvi a pohlavné pfenosnych chorob, protozZe na tyto oblasti
cili vétSina studii orientovanych na vychovu K sexualné reprodukénimu zdravi déti
a dospivajicich. Pozornost zaméfili na kritické cile CSE, které se Casto ztraceji v diskusich
0 dopadech sexualni vychovy na zdravi adolescenti. Ke kritickym tématim CSE se tadi
Souhlas a zdravé vztahy, Anatomie a fyziologie, Puberta a sexudlni vyvoj adolescentt,
Genderova identita a vyjadreni, Sexudlni orientace a identita, Sexudlni zdravi, Mezilidské nasili
a Sledovani rizikového chovani mladeze. Z vysledkt ptehledové studie 1ze tvrdit, ze komplexni
sexualni vychova realizovana Skolou muize snizit homofobii a Sikanu souvisejici s homofobii,
muze zlepSit porozuméni genderu a genderovym normam, muze zlepsit znalosti a dovednosti,
které podporuji zdravé vztahy. Mize pomoci zakiim budovat dovednosti v oblasti prevence
sexualniho zneuzivani déti, zlepSovat znalosti, postoje, dovednosti a socidlné-emocionalni
interakce souvisejici s osobni bezpecnosti a dotykem a nasilim mezi partnery a ma vliv také

na medialni gramotnost zaki.

Z vysledk dale vyplyva, Ze ve zkoumané literatufe vyrazné chybi nékolik oblasti. Dvé
témata (touha a potéSeni), jsou Casto vyloucena z ucebnich osnov. Vétsina sexualnich vychov
je zamé&fena vyhradné na sex jako problémové chovani. Literatura ovSem naznacuje, Ze existuje
potieba, ale jen malo dikazii o u€eni, které povazuje sex dospivajicich za normativni spise

nez za patologicky.

V Ceské republice spada problematika sexuélni vychovy do kompetenci MSMT a stejné
jako dalsi témata z oblasti prevence se piekryva zejména s resortem Ministerstva zdravotnictvi
(MZ). Ovsem integrovaného piistupu MSMT a MZ v ramci prevence dosud nebylo dosaZeno.
MZ se do realizace sexudlni prevence, resp. edukace prozatim angazuje prostiednictvim

externich programi, napf. Hrou proti AIDS od Statniho zdravotnického tstavu (Sadkova,

22



2018). Jednotny multiresortni plan prevence rizikového chovani v CR byl sice vytvoten, ale
k jeho implementaci jesté nedoslo (Miovsky a Gabrhelik, 2015). Sexualni vychova byva
vyucovana v ramci raznych predmétl, Casto je soucasti vychovy ke zdravi a ma ve Skolstvi
ucelenou, koncepéné danou pozici (Stérbova, Raskova, 2016). Obsahova i metodicko—
didakticka rovina ve vychové k sexudlné reprodukénimu zdravi v ramci vzdélavani na formalni
I neformalni urovni je krom¢ narodni legislativy formovana také nadnarodnimi dokumenty,
aktualné¢ napt. Standardy pro sexuélni vychovu v Evropé — Ramec pro tviirce osnov, vzdélavaci
a zdravotnické instituce a odborniky. V Ceské republice jsou aktualni vychovné cile
a vzdélavaci obsah vychovy k sexudlné reprodukénimu zdravi ukotveny v kurikuldrnich
dokumentech Ministerstva kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT) napfi¢ vzdélavacimi
soustavami. Problematika sexudlné reprodukéniho zdravi je vyufovédna od pfedskolniho,
zakladniho az po gymnazidlni a stfedni odborné vzdélavani v navaznosti natzv. ramcové
vzdélavaci programy (Hfivnova et al., 2020). Vzhledem k zaméfeni této prace se dale budeme
zabyvat pouze kurikuldrnimi dokumenty na urovni stfedoSkolského vzdélavani, tedy
Ramcovym vzd€lavacim programem pro gymndzia (RVP G) a Rdmcovym vzdélavacim
programem pro stiedni odborné vzdélavani (RVP SOV). Soustiedime se zejména

na problematiku vychovy ke zdravi provazanou se sexudln¢ reprodukénim zdravim.
Vychova ke zdravi v Ramcovém vzdélavacim program pro gymnazia

Vzdé€lavaci obsah je v rdmcovém vzd€lavacim programu pro cCtyiletd a viceleta
gymnazia roz¢lenén do osmi vzdélavacich oblasti. Jednotlivé vzdélavaci oblasti jsou dale
roztiizeny do jednoho nebo do vice obsahové ptibuznych vzdélavacich obort. Vzdé€lavaci
oblast Clovék a zdravi obsahuje vzdélavaci obory Vychovu ke zdravi a Télesnou vychovu, které
se zamé¢fuji na prohloubeni jiz ziskanych poznatkl zakd v rdmci zékladniho vzd€lavani.
Gymnazialni vzdélavani zahrnuje teoreticko-praktickou rovinu smétujici k ziskani klicovych
kompetenci souvisejicich s aktivnim a zodpovédnym piistupem k vlastnimu zdravi, ale také
zdravi komunity a celé spolecnosti. Vychovou k sexuélné reprodukénimu zdravi ve vzdélavaci

oblasti Vychova ke zdravi se zabyvaji Ctyfi z péti obsahovych slozek:

e Zdravy zpiisob zivota a péce o zdravi
e Vztahy mezi lidmi a formy souZiti
e Zmény v Zivoté cloveka a jejich reflexe

e Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence
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Oblast Zdravy zptsob Zivota a péce o zdravi se u¢ivem zamétuje na hygienu pohlavniho
styku a hygienu v t€hotenstvi. Oblast Vztahy mezi lidmi a formy souziti se vénuje partnerskym
vztahiim, manzelstvi, rodiovstvi, netplnym rodindm atd., dale rizikim spojenym s volbou
zivotniho partnera a rizikovym situacim v roding, rozvoji socialnich dovednosti pro Zzivot
S druhymi lidmi, a to nejen vramci sexualné reprodukéniho zdravi a v neposledni tadé
specifikuje modely socidlniho chovani v intimnich vztazich. Odvétvi Zmény v zivoté ¢lovéka
a jejich reflexe by méla v souvislosti s vyukovym procesem zprostfedkovat zaktim informace
o zménach v obdobi dospivani, o pé¢i v ramci reprodukéniho zdravi, o metodéach asistované
reprodukce vcetné etickych, pravnich, biologickych a psychosocialnich aspektt, ale i objasnit
modely vzdjemného chovani souvisejici s etickymi a psychosocidlnimi hledisky sexualné
partnerského Zivota. Odvétvi Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence konkretizuje v ucivu
témata chorob prenosnych pohlavnim stykem vcetné HIV/AIDS, rizika v oblasti sexualniho

a reprodukcniho zdravi a konecné sexualné motivovanou kriminalitu (RVP G, 2021, online).

Na gymnaziich, kde byla realizovana prakticka ¢ast této prace, je problematika sexualné
reprodukéniho zdravi vyucovana v ramci SVP danych kol ve vzdélavacim oboru Vychova
ke zdravi, jeZ je integrovana do predméti Biologie a Spolegenskych véd (SVP pro gymnazium,

2019).
Vychova ke zdravi v Ramcovém vzdélavacim programu pro stifedni odborné vzdélavani

Ramcové vzdélavaci programy pro stifedni odborné vzdélavani jsou rozdéleny podle
kategorii soustavy obort vzdélani a kazdy z obori mé vlastni RVP (RVP SOV, 2022, online).
V RVP pro obor vzd€lavani Prakticka sestra (2018, online) je z hlediska kurikularniho ramce
obsahu vzdélavani specifikovana oblast Vzdélavani pro zdravi. Tato oblast si klade za cil opatfit
zaky znalostmi a dovednostmi, které jsou nezbytné pro preventivni a aktivni péci o zdravi
a bezpe¢nost. Dalsim cilem je rozvijet a podporovat chovani a postoje zaka v souvislosti se

zdravym zpiisobem Zivota a celoZivotni odpovédnosti za jejich zdravi.

Oblast Vzdéelavani pro zdravi zahrnuje uc€ivo potiebné k péci o vlastni zdravi, dale
k bezpecnému jednani v krizovych situacich a za mimotadnych udalosti, poskytnuti neodkladné
prvni pomoci, ale i u¢ivo Té€lesné vychovy. V ucivu Péce o zdravi je problematika sexualné
reproduk¢niho zdravi konkretizovana pouze v ¢asti partnerské vztahy a lidska sexualita. OvSem
akcent na sexualné reprodukéni zdravi 1ze domnéle spojovat také s ¢astmi: Cinitelé ovliviujici
zdravi (zivotni styl, rizikové chovani), dusevni zdravi a rozvoj osobnosti, rizikové faktory

poskozujici zdravi, prevence nemoci a medidlni obraz kréasy lidského téla, komer¢ni reklama.

24



Nutno dodat, ze oblast Vzd¢€lavani pro zdravi by méla, s ptihlédnutim k zaméteni oboru
Prakticka sestra, prostupovat celym SVP. Zdravotnické skoly by mély pééi o zdravi rozpracovat
do jednotlivych vyucovacich pfedméta (napt. obCanska nauka, biologie, télesnd vyuka, odborné
predméty), vzdélavacich modult, popt. kurzi ¢i jinych forem nebo by mohly vytvofit

samostatny vyucovaci pfedmét napt. Vychova ke zdravi (NUV, 2019, online).

Dle SVP zdravotnickych 8kol, kde byla uskuteénéna prakticka ¢asti DP, je problematika
sexualné reprodukéniho zdravi v navaznosti na oblast Vzdélavani pro zdravi, implementovéna
zejména do predmétu vychova ke zdravi, vefejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi, télesna
vychova, biologie, somatologie a osetfovatelstvi. S pfedmétem Vychova ke zdravi, kde dochazi
vzhledem k obsahu uciva k nejvétsi expozici problematiky sexualné reprodukéniho zdravi, se
74ci daného oboru setkavaji ve 2. ro¢niku s ¢asovou dotaci pfedmétu 1-2 hodiny tydné (SVP

Prakticka sestra, 2019).

2.4 Vztah mezi internetem a sexualné reprodukénim zdravim adolescentii
Rychly rozmach internetu vedl k informacni revoluci, kterd doposud ovliviiuje témet
vSechny aspekty lidského zivota. Internet a jeho dostupnost zcela zménily zpisob, jakym
pristupujeme k informacim, analyzujeme je a pouzivame. Toto tvrzeni plati i pro oblasti tak
citlivé a soukromé, jako je zdravi (Rosen et al., 2017). Pii vyhledavani informaci o zdravi
jednotlivci nejcastéji ziskavaji informace o jejich samotném zdravi, aktivitich na podporu
zdravi, rizicich ovliviujici zdravi a vznik nemoci. Informace o zdravi zptistupnéné
prostiednictvim internetu umoziuji jednotliveiim aktivnéj$i ucast na jejich zdravi. Mnozstvi
a povaha ziskanych informaci o zdravi ovliviiuje znalosti, pifesvédceni a postoje jednotlivce
ke konkrétnimu zdravotnimu chovani. Internet jako médium ma schopnost pomoci zménit
a podporovat zdravotni chovani, nicméné kvalita informaci se znacné¢ liSi. Za problémové pfi
online vyhleddvani zdravotnich informaci lze povaZovat anonymitu vydavateli obsahu
a nizkou piisnost pii monitorovani a filtrovani webového obsahu, coz miize mit za nésledek
mnozstvi nepiesnych nebo zavadgjicich informaci. Nicméné vlivem posunu v internetovém
vyhledavani dochazi k tomu, Ze se jednotlivci stavaji vice informovanymi a zmocnénymi pii
fizeni vlastniho zdravi, coZ mé& dopad na zpusoby jejich interakce s odborniky a systémem
zdravotni péfe (Chu et al., 2017). Z prizkumu European Commission, (2021, online)
0 pouzivani ICT v domécnostech a jednotlivci, ktery byl proveden v poslednich tfech mésicich

v roce 2020, jeden ze dvou obcanit EU (55 %) ve véku 16-74 let hledal online zdravotni
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informace. Informace se tykaly zlepseni zdravi, zranéni, nemoci, vyzivy apod. Coz bylo o dvé
procenta vice nez v predchozim roce (53 %) a 0 21 procent vice nez v roce 2010 (34 %). Kromée
toho 20 % obc¢anti EU uvedlo, Ze si domluvili schiizku s odbornikem pies internet. Dale 13 %
obcant EU uvedlo, Ze pouzilo jiné zdravotnické sluzby prosttednictvim webové stranky nebo
aplikace misto osobni navstévy nemocnice ¢i lékare, zatimco 11 % obcanti mélo pftistup
ke svym zdravotnim zaznamum online. Podil lidi hledajicich zdravotni informace online pro
soukromé ucely se v jednotlivych Clenskych statech EU lisil. V roce 2020 byl nejvyssi podil
zaznamenan ve Finsku, kde hledalo online témata souvisejici se zdravim 77 % lidi, nasleduje
Nizozemsko (76 %), Dansko (72 %) a Némecko (70 %). Naopak nejniz$i podily byly
pozorovany v Rumunsku (28 %), Bulharsku (29 %), Italii (35 %; tidaje za rok 2019) a Polsku
(43 %). Vysledky prazkumu ukazuji, Ze za posledni desetileti se v naprosté vétsing ¢lenskych
stath EU zvySil podil jednotlivel, ktefi vyhledavaji zdravotni informace online. Nicmén¢
nejvyssi nartst v poétu lidi hledajicich zdravotni informace online byl zaznamenan v Cesku
(+41 %) a na Kypru (+40 %). Freeman, Caldwell a Scott (2020) povazuji internet za pohodIny
a interaktivni nastroj pro spotiebitele k vyhledavani aktualnich, relevantnich
a personalizovanych informaci. Vice nez 80 % wuzivateli internetu vyhledavd zdravotni
informace online, coz z néj Cini jednu z nejoblibenéjSich online aktivit. Ne vSechny online
zdravotni informace jsou vsak spolehlivé a mnoho uZzivatell internetu pfistupuje k informacim
s ditvérou, aniz by pravidelné hodnotili jejich kvalitu. Aby mohli uzivatelé efektivné prochéazet
internetové zdroje a ziskavat spolehlivé informace o zdravi, musi byt schopni vyhodnotit
relevanci a kvalitu online informaci, pfi rozhodovani o zdroji informaci, o zptisobu pfijimani

a nasledné aplikaci informaci k feseni zdravotnich problémd.

Adolescenti vyriistaji s internetem. Internet se nevyuziva pouze ke komunikaci, ale je
také hlavnim zdrojem informaci o zdravi pro dospivajici (Gazibara et al., 2022). McKinnon,
Caldwell a Scott (2020) povazuji internet za duleZity nastroj pro dospivajici, ktefi hledaji
informace o zdravi, protoZze umoznuje lepsi dostupnost a anonymitu nez tradi¢ni zdroje.
Poskytuje také ptistup k informacim, které mohly byt dfive dospivajicim odepieny. Podle Pew
Research Centre (2018, online) 92 % adolescenti ve véku 12—17 let mé pfistup k internetu
kazdy den, diky ¢emuz pied¢i vSechny ostatni vékové skupiny. Na internetu dospivajici hledaji
rady ohledné lékaiské péci, jako je 1éCba akné (Yousaf et al., 2020), uci se o sexudlnim
a reprodukénim zdravi (Olumide a Ojengbede, 2016), ziskavaji informace o fitness (Bell,
Deighton—-Smith a Hurst, 2019; Leary et al., 2019) a o vyzivé (Almenara, Machackova

a Smahel, 2019; Chau, Burgermaster a Mamykina, 2018). Ve skute¢nosti se mnoho
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dospivajicich domniva, ze zdravotni informace online jsou spolehlivé (Beck et al., 2014; Chau,
Burgermaster a Mamykina, 2018; Ettel et al., 2012). Chau, Burgermaster a Mamykina, (2018)
dodavaji, ze adolescenti vice diivéiuji online zdravotnim informacim, pokud jsou seznameni se
zdrojem informaci. Nicméné nekteii adolescenti naddle pfijimaji online informace o zdravi,
i kdyz jim zcela nedavéiuji (Freeman, Caldwell a Scott, 2020). Mnoho webovych stranek je
snadno dostupnych kazdému, kdo ma pfistup k internetu (Pew Research Center, 2018, online).
Vyzkumnici v rdmci kvalitativni studie mezi dospivajicimi v Kanadé¢ zjistili, Ze informace na
internetu mohou ovlivnit jejich fyzické a dusevni zdravi (Favotto, Davison a Michaelson,
2017). Ve skutecnosti se odhaduje, Ze ptiblizné jedna pétina dospivajicich zménila své chovani
kvili zdravotnim informacim, které ziskali na internetu. Neni vSak zcela jasné, jaké zdroje
informaci a zdravotni témata maji na adolescenty siln¢jsi vliv. Vzhledem k tomu, ze dospivani
je citlivym obdobim Zivota, adekvatni zdravotni informace na internetu mohou dospivajicim
pomoci osvojit si a praktikovat preventivni zdravotni chovani (Ettel et al., 2012). Rosen et al.
(2017) v prifezové studii zminuji, Ze mize dochazet ke vzniku digitalni propasti vlivem
nedostatecného pfistupu k internetu zejména pro socioekonomicky znevyhodnéné
subpopulace. Nicméné nedavné dikazy naznacuji, Ze propast tykajici se pristupu k internetu,
se v prumyslovych zemich wuzavird zejména mezi dospivajicimi a mladymi
dospélymi. Reprezentativni prizkum v Némecku v roce 2016 ukézal, Zze navzdory
socioekonomickym a etnickym rozdilim mélo 100 % respondentd ve v€ku 1624 let ptistup

k internetu, pti¢emz 97 % uvadi denni pouzivani (Statisticsches Bundesamt, 2016).

Freeman, Caldwell a Scott (2020) ve své studii udavaji, ze adolescenti bézné vyuzivaji
internet k vyhledavani informaci o potencialné citlivych nebo stigmatizujicich tématech vcetné
sexudlniho zdravi a sexuality. Doring (2017) se zmifiuje o stale Castéj$im pouzivani internetu
k vyhledani informaci o sexualité a sexualnim zdravi u dospivajici v Némecku. McKinnon,
Caldwell a Scott (2020) podporuji tvrzeni, Ze adolescenti vyhleddvaji na internetu Sirokou skalu
zdravotnich informaci, pfiCemz nejCastéji hledané jsou témata sexudlni zdravi, zdravi
ve vztazich, zdravotni problémy, ndsili, vzhled téla a vyZziva. Vyzkumnici v irdnské studii
uvadéji, Ze pro dotazované adolescenty (N = 908) byly primarnim i preferovanym nemedialnim
zdrojem zdravotnich informaci matky (51,11 %) a nasledné ptatelé stejného pohlavi (40,11 %).
NejcastéjSim tématem, o kterém dospivajici hledali informace, byla problematika lidské
sexuality (38,5 %). Z vysledki studie vyplyva, ze nejpreferovanéj§im medialnim zdrojem
zdravotnich informaci je pro dospivajici internet (37,9 %). Vyzkumnici se domnivaji,

ze internet ve srovnani s jinymi medidlnimi zdroji, jako je napf. televize a rozhlas, byl
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oblibengj$im zdrojem pravdépodobné proto, ze ho 1ze snadno a divéryhodné pouzivat, nabizi
odli$né nazory a velké mnozstvi informaci (Khoori et al., 2014). V roce 2020 doslo k prizkumu
v ramci dotaznikového Setfeni realizovaného Ceskou stiedogkolskou unii. Cilem bylo zmapovat
situaci tykajici se sexualni vychovy na stfednich $kolach v Ceské republice. Dotazovani
respondenti (N = 2283) uvedli, Ze nejcastéjsim zdrojem informaci o partnerském a sexualnim
Zivoté byl internet, druhym nejéastéj$im zdrojem byli vrstevnici. Skolu v ramci nabizenych
moznosti respondenti oznacovali jako nejméné Casty zdroj informaci a 47 % respondentii
dokonce uvedlo, Ze ze $koly neziskalo 7adné informace (Ceska stiedoskolska unie, 2020).
Marques et al. (2015) ve studii uvadi, ze vzhledem k oblibenosti pouzivani internetu a denni
navstévnosti jedné nebo vice webovych stranek, ma internet zna¢ny potencial pomoci uspokojit
potieby adolescentli v oblasti sexuality a sexudlné reprodukéniho zdravi. Nabizeni sexualnich
informaci dospivajicim online disponuje n¢kolika vyhodami, v€etné snadného vyhleddvani
informaci, schopnosti spojit se s vrstevniky a pohodli ¢asu a mista. Kromé toho umoziuje
uzivatelim soukromé a anonymné prochazet odpovédi na otazky tykajici se sexualniho zdravi
s akcentem na témata, ktera je zajimaji. Doring (2017) poukazuje na fakt, Ze internet se stal
dulezitym doplikovym kanalem sexudlni vychovy pro mladé lidi v Némecku, ale i na
mezinarodni urovni. Dospivajici pomoci pocitace nebo mobilnich telefonti zadavaji své otazky
souvisejici se sexualitou do vyhledavace Google nebo do vyhledavace videoplatformy
YouTube. Vlivem toho ziskaji adolescenti ptistup k Siroké Skale online sluzeb sexudlni vychovy
od velmi odlisnych lidi a instituci. Cilem némecké priifezové studie provedené mezi studenty
13 stiednich skol (N = 1177) bylo posoudit, které aspekty webovych stranek povazuji
dospivajici za dulezité, pokud hledaji informace o sexualnim zdravi online, a posoudit rozdily
mezi demografickymi subpopulacemi. Z vysledki vyplyva, Zze nejcastéji uvadéné aspekty
webu, které byly pro adolescenty dulezité, byly snadno srozumitelna formulace (88,33 %),
ptehledné uspotradani informaci (80,57 %) a spolehlivost vydavatele webu (79,28 %). Zatimco
vizualni styl webovych stranek povazoval za dileZity nejmensi pocet studentd (35,13 %)).
V dilezitosti, kterou studenti pfikladali spolehlivosti vydavateli webovych stranek, byl
vyrazny genderovy rozdil, pfi¢emz procento divek bylo vySsi neZ chlapct. V analyzach s vice
proménnymi byly demografické rozdily také zvIasté viditelné v oblasti dillezitost spolehlivosti
vydavatel. Muzsti ucastnici povazovali tento aspekt za dilezity vyrazné méné. Vysledky
naznacuji, Ze studenti preferuji snadno srozumitelné online zdroje. Nastaveni webovych stranek
o sexualnim zdravi podle vyslovnych preferenci cilové skupiny by mohlo podpofit pouZivani
zejména u téch subpopulaci, u kterych je mén¢ pravdépodobné, ze budou Kriticky posuzovat

validitu informaci. Do této skupiny lze zatfadit dospivajici muze, déti prist€hovalcii
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a akademicky znevyhodnéné osoby (Rosen et al., 2017). Kvalitativni studie provedend
ve Velké Britanii zkoumala klicové prekazky a vyzvy, kterym celil vyzkumny vzorek
adolescenti (N = 49) ve veékovém rozmezi 16-19 let, v pfistupu a pouzivani informaci
0 sexudlnim zdravi online. Vysledky naznacuji, ze mezi kli¢ové praktické piekazky patfily:
potize s filtrovanim nadbyte¢ného obsahu; omezené povédomi o konkrétnich, relevantnich,
divéryhodnych online zdrojich; potize pii hledani mistnich relevantnich informaci o sluzbach
a potize s navigaci na webovych strankach velkych organizaci. Mezi kli¢ové sociokulturni
bariéry se fadily: strach z pozorovani; ostraZitost pred zapojenim se do vizualniho a akustického
obsahu; obavy zneumyslného pfistupu k sexualné explicitnimu obsahu a zdrZenlivost
Vv ptistupu k informacim o sexualnim zdravi na platforméch socidlnich siti nebo prostfednictvim
aplikaci pro chytré telefony. Vyzkumnici tvrdi, Ze tyto praktické a sociokulturni ptekazky
omezovaly pristup k informacim a ovlivitovaly postupy pii vyhledavani (Patterson et. al.,
2019). Simon a Daneback (2013) vramci literarniho piehledu zjistovali informace
0 zkuSenostech dospivajicich s online sexualni vychovou. Vysledky naznacuji, Ze 1ze rozeznat
Ctyti hlavni témata: dospivajici pfizndvaji, zajem o online sexudlni informace; dospivajici se
zajimaji 0 fadu témat dané problematiky, vetn¢ sexualné prenosnych infekci a téhotenstvi;
kvalita online informaci o sexu zacilenych na dospivajici mize chybét, avSak dospivajici
mohou tyto zdroje vyhodnotit a kone¢né¢ internetové intervence mohou zvysit znalosti
dospivajicich 0 sexualnim zdravi. Review predkladd jiz realizované studie kvantitativniho
i kvalitativniho charakteru zamétfené na sexualné reprodukéni zdravi. Adolescenti pii online
vzdélavani nejCastéji vyhledavali témata: HIV/AIDS (N = 8), t€hotenstvi a porod (N = §),
sexualni akty a sexualni chovani (N = 7), antikoncepce a ochrana (N = 7), informace o lidském
téle (N = 6), mezilidské vztahy a socidlni otazky (N = 5), sexualni identita a sexualni orientace
(N =3). Z vyse uvedeného vyplyva, ze se dospivajici zajimaji o témata sexualné reprodukéniho
zdravi, ¢imz se zapojuji do online sexudlni vychovy. Neni zatim jasné, zda zajem o tato témata
motivuje dospivajici k vyhledavani informaci a/nebo zda jde pouze o témata nejsnaze dostupna
online. Vysledky naznacuji, Ze pro vyzkumné pracovniky, klinické 1ékate, pedagogy a dalsi
zainteresované strany je dilezité védét, Ze dospivajici se s oblibou zapojuji do informaci o sexu
zalozeném na potéSeni a prozitku, stejné jako o sexudlnich pozicich a chovani. To mize byt
zpusobeno nedostatkem kvalitativnich sexudlnich informaci v tradi€ni offline sexuélni
vychové, kde informace o pozitivnich strankach sexuality a sexualnim zdravi nejsou obvykle

povazovany za tolik podstatné.
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Zamérem francouzského systematického piehledu (Martin et al., 2020) bylo popsat
existujici publikované studie o online metodach participativni intervence pouzivané k podpote
sexualniho zdravi dospivajicich a mladych dospélych. V ramci analyzy a syntézy dat bylo
celkem zahrnuto 60 ¢lankd, které popisovaly 37 intervenci, piicemz bylo publikovano nékolik
¢lanki o stejném zasahu. Vysledky procesu byly publikovany v mnoha ¢lancich (N = 40), na
rozdil od vysledkii ucinnosti (N = 23). Mnoho z 37 intervenci bylo vyvinuto na webovych
strankach (N = 20). Druhym nejpouzivanéj$im médiem jsou online socialni sité (N = 13), v této
skupin€ dominuje Facebook (N = 8). Online interakce s vrstevniky je nejbézngjsi participativni
sloZkou podporovanou intervencemi (N = 23), nasledovanou interakci s odbornikem (N = 16).
Dalsi participativni slozkou je aktivita herniho typu (N = 10). U vice nez poloviny zasahii (N =
20) byla vysilana videa. Celkem bylo 43 % intervenci zaloZeno na teoretickém konceptu,
pficemz mnoho z nich pouzilo model informaénich — motiva¢nich — behavioralnich dovednosti.
Méné nez polovina intervenci byla hodnocena z hlediska Gc¢innosti (N = 17), zatimco jedna
tretina (N = 12) uvedla plany tak ucinit a jedna pétina (N = 8) neuvedla zadny plan pro
hodnoceni u¢innosti. Randomizovana kontrolovana studie je nejpouzivanéjSim designem studie
(N = 16). Mezi vysledky vyhodnocenymi nebo planovanymi pro hodnoceni je nejvice
hodnoceno sexudlni chovani (N = 14), nasleduje pouzivani kondomu (N = 11) a znalosti
0 sexudlnim zdravi (N = 8). Vysledky naznacuji, Ze participativni online intervence zaméiené
na sexualni zdravi mladych lidi prokazaly svou proveditelnost, prakticky zajem a pfitazlivost.
Chen a Barrington (2017) ve studii uvadéji, ze formalni sexualni vychova ve Skolach
ve Spojenych statech americkych upada, a to neimérné ovliviiuje dospivajici ve venkovském
prostiedi. Ugelem kvalitativni studie bylo zhodnotit, jak studenti a uditelé vnimaji sexualni
vychovu poskytovanou online jako mozné feSeni mezery v piistupu k sexualni vychové.
V ramci studie bylo provedeno devét genderové specifickych skupinovych rozhovori
se studenty (N = 29) na venkov¢ v Severni Karoling s cilem prodiskutovat zkusenosti studentd
s intervenci online sexuélni vychovy nazvanou MyHealthEd. Probéhly také rozhovory se tfemi
uciteli vychovy ke zdravi. Studenti a ucitelé identifikovali vice vyhod nez nevyhod online
sexudlni vychovy, vcetné vétsiho zapojeni studentli a vétstho soukromi a pohodli. Mezi
nevyhody byla zatfazena pfiliSnd autonomie studenti a mensi interakce s ostatnimi. Vysledky
naznacuji, ze online sexualni vychova je slibnou a preferovanou metodou poskytovani sexudlni
vychovy pro studenty a ucitele vychovy ke zdravi, zejména v prostiedich, kde vySkoleni

pedagogové nejsou k dispozici nebo jsou méné ochotni poskytovat stitem natizeny obsah.
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Pisobeni sexuialné explicitniho internetového obsahu na dospivajici

Vzhledem k rychlému S$ifeni internetu v poslednich letech doslo u mnoha déti
a dospivajicich k tomu, Ze jsou stale vice pripojeni online bez kontroly dospélych. Pouzivani
internetu nabizi mnoho prilezitosti, ale zaroven vystavuje mladé uzivatele mnoha rizikim. Mezi
Z vysledkt studie vyplyva, ze prevalence chlapci konzumujicich sexudlné explicitni obsah
na internetu se pohybuje od 56 % do 100 %, zatimco u divek se toto procento Siroce pohybuje
mezi 7,6 % a 82 %. K prvnimu vystaveni zminéného obsahu dochézi ¢isté ndhodné ve vice nez
poloviné pfipadi a v primérném veéku 12 let u muzi a 14,5 let u Zen. Riziko expozice je
dvojnasobné pro majitele chytrych telefontl a tabletd. Sifeni pornografie a sexualné explicitniho
internetového materialu mezi nezletilymi se zda byt epidemické a dokonce pandemické. M¢lo
by dojit ke zvazeni moznych neZadoucich U¢inkl na psychofyzickou stranku mladych lidi
(Carnevali et al., 2022). Principi et al. (2022) v italské studii hodnotili dopad online pornografie
na zdravi nezletilych se zvla$tnim zaméfenim na ucinky, které ma na jejich behavioralni,
psychofyzicky a socidlni vyvoj. Vysledky studie naznacuji, Zze mezi konzumaci online
pornografie a nékolika behavioralnimi, psychofyzickymi a socialnimi aspekty je souvislost.
Specifiky Vv oblasti véasného zahajeni sexudlniho zivota, sexualni aktivity s vice a/nebo
prilezitostnymi partnery, rizikového sexualniho chovani, asimilace zkreslenych genderovych
roli, dysfunkéniho vniméni téla, agresivity, Uzkostnych nebo depresivnich symptomd,
kompulzivniho uZzivani pornografie. Vyzkumnici uvadéji, ze dopad online pornografie
na zdravi nezletilych je relevantni. Dana problematika by neméla byt opomijena a méla by se
zam¢eiit na globalni a multidisciplindrni intervence. Posileni postaveni rodict, uciteli
a zdravotnickych pracovniki prostiednictvim vzd€lavacich programii zamétfenych na tuto
problematiku umozni pomdhat nezletilym pfi rozvoji dovednosti kritického mySleni
0 pornografii, omezovat jeji pouzivani a ziskdvat afektivni a sexualni vychovu, kterd je

vhodnéjsi pro jejich vyvojové potieby.

2.5 Metodika a vysledky literarnich reSersi

Pted zpracovanim Ptehledu publikovanych poznatkil k tématu diplomové prace byla
provedena literarni reSerSe. Vyhledavanti literarnich zdrojt a jejich tfidéni bylo provedeno podle

niZze popsanych kroki.
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Primarni hesla v ¢eském jazyce

Pti vyhledavani byla uplatnéna tato primarni hesla: adolescenti AND sexualni zdravi
AND sexualita AND internet. V prub¢hu reSerSni cinnosti byla hesla rozsifovana
¢1 nahrazovana témito hesly: Zaci stfednich Skol OR studenti AND sexuéln¢ reprodukéni zdravi

OR reprodukéni zdravi OR sexualni vychova AND online vyhledavani.

Primarni hesla v anglickém jazyce

Pi1 vyhledavani byla uplatnéna tato primarni hesla: adolescents AND sexual health
AND sexuality AND internet. V prubéhu reSerSni cCinnosti byla hesla rozsifovana
¢1 nahrazovana témito hesly: high school students OR students AND sexual reproductive health
OR reproductive health OR sex OR sexual education OR comprehensive sex education AND

online search.
Uplatnéné elektronické zdroje

Vyhledavani bylo provedeno v prostiedi elektronickych zdroja: EBSCO, ProQuest,
PubMed, Medvik, Google Scholar. Pro manualni vyhledavani zdroji byl pouzit vyhledavac
Google.

Limitace vysledku

Resersni ¢innost byla provedena v obdobi biezen 2022 az srpen 2022. Uplatnéna byla
tato omezeni/limitace vystupt: publika¢ni obdobi za poslednich dvacet let (2002-2022),

recenzovany, anglicky, ¢esky, poptipad¢ slovensky jazyk, bez: kvalifikacnich praci.

Postupovy diagram reSersi je uveden na obrazku ¢.1.
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Obrazek 1: Postupovy diagram reSersi
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika zkoumani

Hlavni cil zkoumani

Cilem této kvantitativni studie bylo identifikovat preference ve vyhledavani informaci
na internetu o sexualit¢ a sexudlné¢ reprodukénim zdravi u vybraného souboru zakl/zakyn
Ctytletych gymnazii a stfednich zdravotnickych skol (obory Prakticka sestra a Zdravotnicky

asistent).
Dil¢i cile vyzkumné ¢asti prace

e Diléicil €. 1: Zjistit nejCastéji vyuzivané zdroje informaci v oblasti sexuality a sexualné
reprodukéniho zdravi.

e Diléi cil € 2: Zjistit rozdil v preferencich zakd/zdkyn ve vyhledavani informaci
na internetu o sexualité a sexualné reprodukénim zdravi v zavislosti na jejich sexualni
aktivité.

e Dilci cil ¢. 3: Zjistit rozdil v preferencich zaki/zdkyn ve vyhledavani informaci
na internetu o sexualité a sexualné reprodukénim zdravi v zavislosti na misté bydliste.

e Dilci cil ¢. 4: Zjistit rozdil v preferencich zaki/zdkyn ve vyhledavani informaci

na internetu o sexualité a sexualné reprodukénim zdravi v zavislosti na jejich véku.
Typ/design vyzkumné studie

Pro vyzkumné Setfeni v ramci této diplomové prace byl pouzit kvantitativni design
Z kategorie primarniho vyzkumu, ktery Ize zaradit mezi observacni deskriptivni studie. Jedna
se o observacni typ studie, protoze expozice nebyla pfifazena, ale pozorovana. Pro deskriptivni
studii je charakteristické popsat piipadné rozdily vysledkti vramci skupiny zahrnuté
do vyzkumu, ovSem v navaznosti na zvolené charakteristiky, v tomto piipadé napf. typ stfedni
Skoly, vek, lokace bydlisté atp. Autorka prace pouzila dotaznikovou metodu pro sbér dat.

(Mareckova et al., 2015).
Zkoumany soubor

Vybér zkoumaného souboru

Vybér zkoumaného souboru nebyl randomizovany. Pro vybér vzorku
respondentli/respondentek byla pouzita metoda zdmérného vybéru, pricemz selekce nezavisi

na ndhodég, ale na samotném vyzkumnikovi/vyzkumnici nebo zkoumaném jedinci. Nasledné
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byla vyuzita metoda vybéru primérnych jednotek, coz je druh zdmérného vybéru, pii némz
vyzkumnik/vyzkumnice vybird konkrétni objekt, ktery povazuje za typicky, v tomto ptipadé
napi. Skola (Chraska, 2016). Do studie byli zahrnuti Zzaci a zakyné dvou stfednich
zdravotnickych kol (dale uvadéno jako stiedni zdravotnickd Skola, zdravotnickéd Skola nebo
SZS) a dvou 4letych gymnazii ve Zlinském a Olomouckém kraji. Konkrétng se jednalo
0 Stfedni zdravotnickou Skolu a Vyss$i odbornou skolu zdravotnickou Zlin, Gymnazium
Kroméiiz, Stfedni zdravotnickou $kolu Sumperk a Gymnazium Sumperk. Tyto $koly byly
zam&rné vybrany kvuli blizkosti bydlisté autorky, ale i s ohledem na jejich geografickou
lokalitu v ramci jmenovanych kraji. Autorka na vySe zminéné stiedni zdravotnické skole
ve Zlinském kraji také absolvovala stfedoSkolské vzdélani 1 odbornou pedagogickou praxi.
Do vyzkumného Setfeni byli zatazeni pouze zaci/zakyné 3. — 4. ro¢nikd, obor Prakticka sestra
(PS) a obor Zdravotnicky asistent (ZA) vyucované na zdravotnické skole a zaci/zakyné¢ Ctytleté
formy studia na gymnaziu. U SZS Zlin se konkrétné jednalo o tfidy — PS 3.A, PS 4.C au SZS
Sumperk se jednalo o tiidy — PS 3.A, PS 3.B, ZA 4.C. U gymnazia Kromé&fiz se jednalo o 3.A,
4.A au gymnézia Sumperk se jednalo 0 3.A, 3.B a 3.C.

Kritéria pro zafazeni:

e 7Zaci a zakyné 3.— 4. ro¢nikd denni formy studia oboru Prakticka sestra, oboru
Zdravotnicky asistent a Ctyfletych gymnazii,
e navstévovana Skola: Stfedni zdravotnickd Skola a Vys§i odborna Skola

zdravotnicka Zlin, Gymnazium Kromé&iiz, Stfedni zdravotnickéa $kola Sumperk

a Gymnazium Sumperk.

Planovany versus redlny pocet respondenti/respondentek z vybranych skol:

K tcasti na vyzkumném Setfeni bylo osloveno 256 respondentti 129 zaki/zikyn SZS
a 127 zaki/zakyn gymnazia. Vyfazeni byli Gi€astnici/ucastnice, kteti v dob¢ sbéru dat nebyli ve
Skole ptitomni a ti, kteti nevyplnili nékterou z polozek v dotazniku. Reédlné bylo pouzito 212
odpovédi od 123 respondentti/respondentek ze SZS a 89 respondentii/respondentek z gymnézia,

tzn. 82,8 % z plivodné planovaného poctu.

Tabulka 1: Planovany versus realny pocet respondentii/respondentek z vybranych $kol

SZS Gymnézium
Planovany pocet respondentli/respondentek 129 127
Realny pocet respondentti/respondentek 123 89
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Organizace a lokace sbéru dat

Organizace a lokace sbéru dat — Stfedni zdravotnickd $kola Sumperk, Stiéedni

zdravotnicka $kola a Vy$$i odborna $kola zdravotnické Zlin, Gymnazium Sumperk

Nejprve byl pozadan management Skoly o souhlas se sbérem dat na dané Skole, ktery
byl udélen (viz ptiloha €. 1, 2, 3). Nasledné bylo naplanovano datum a organizace sbéru dat.
Sbér dat realizovala autorka prace. Na Stfedni zdravotnické $kole Sumperk probihal sbér dat
20. dubna 2021 druhou a ¢tvrtou vyucovaci hodinu a 25. dubna 2021 tfeti vyucovaci hodinu,
na Stredni zdravotnické Skole a Vyssi odborné Skole zdravotnické ve Zlin€ probihal 28. dubna
2021 $estou a sedmou vyucovaci hodinu a na Gymnazium Sumperk byl realizovan 10. kvétna
2021 prvni, druhou a tieti vyucCovaci hodinu. V kazdé tiidé se nejprve autorka prace
zakim/Zakynim a vyucujicim ptedstavila, znovu osvétlila ucel vyzkumu, délku trvani a zplisob
oznacovani odpoveédi v dotazniku. Dale vysvétlila anonymitu a dobrovolnost pfi sbéru dat,
objasnila realizaci souhlasu se zpracovanim ziskanych tdaju (vyplnénim dotazniku respondenti
udé¢lili souhlas se zpracovanim ziskanych dat) a také uvedla moznost souhlas se sbérem dat
odvolat kdykoliv béhem vyplitovani dotazniku. Zaci/zakyné byli pozadani, aby si v lavici
vytvofili soukromi a pro né piijemné prostiedi, aby pracovali samostatné a nediskutovali
odpovédi se spoluzaky/spoluzackami. Také byli pozadéani o pravdivé a diisledné vyplnéni vSech
polozek v dotazniku. Zaci/zakyné byli seznameni s moZnosti kladeni dotazti béhem odpovidani
na polozky v dotazniku 1 po ném. Nasledné jim byly rozdany dotazniky (viz ptiloha €. 5).
Vyplnéni celého dotazniku jim trvalo cca 25-40 minut. Autorka poté sesbirala vyplnéné
dotazniky a pod¢kovala za spolupraci. Nasledn¢€ byly dotazniky ocislovany a udaje zadany

do programu Microsoft Excel, vhodné pro statistické zpracovani.

Organizace a lokace sbéru dat — Gymnazium Kroméfiz

Nejdtive byl pozddan management Skoly o souhlas se sbérem dat na dané skole, ktery
byl udélen (viz ptiloha ¢. 4), avSak vlivem epidemiologické situace a z Casovych divodi byl
schvalen sbér dat pouze online formou. Pro tento Gcel byl vytvoreny dotaznik vlozen na online
platformu Formuldfe Google (viz piiloha &. 6). Reditel dané $koly rozeslal zédkiim/zakynim,
splitujicim kritéria pro zatazeni do vyzkumné studie, prostifednictvim emailové korespondence
URL odkaz na online dotaznik a zéalezelo pouze na jejich rozhodnuti, zda se budou Gcastnit
vyzkumného Setfeni. Samotny sbér dat online formou probihal od 26. dubna 2021 do 31. kvétna
2021. I ptfes opakovanou zadost se vyzkumného Setfeni zUcastnil pouze mensi pocet

respondentll oproti planovanému. Ziskané odpovédi z Google formuléaie byly automaticky
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generovany do tabulky v programu Microsoft Excel, nasledné byly upraveny pro snadnéjsi

statistické zpracovani.
Uplatnéné vyzkumné metody

Pti realizaci sbéru dat byla vyuzita metoda dotazovani, konkrétné nestandardizovany
dotaznik vlastni konstrukce (viz pfiloha ¢. 5). Pro tuto metodu je charakteristicka pisemna
podoba otazek (polozek) a pisemna forma odpovédi respondentli/respondentek vyzkumného
Setfeni. Dotaznikové polozky musi byt promyslené sefazené, vhodnym zplisobem formulované
a samotné znéni musi byt jasné a srozumitelné. Vyhodou pouziti dotaznikové metody
je ekonomicky vyhodné a rychle ziskat mnozstvi odpovédi od velkého poctu participantd.
Nevyhodou dotazniku je moznost nespravné interpretace otazek nebo ovlivnéni

prosttednictvim subjektivnich emoci tcastniki/ucastnic (Chraska, 2016).
Nastroj ke sbéru dat

Nestandardizovany dotaznik byl slozen ze Ctyt Casti a obsahoval celkem 133 poloZek.
V prvni casti byly zjistovany sociodemografické tdaje respondentli/respondentek (vek,
pohlavi, misto bydlisté, kraj, ve kterém navstévuji sttedni Skolu, typ stiedni Skoly, ro¢nik studia,
sexualni aktivita). Ve druhé c¢asti byly zjistovany informace zaméfujici se na sexualitu,
sexualné¢ reprodukcni zdravi (SRZ) a sexudlni vychovu ucastnikti/0Castnic. Konkrétné
nejcastéji vyuzivané zdroje k ziskavani informaci v této oblasti, dale realizace sexudlni
vychovy na stiedni Skole, popf. vyu€ované predméty nebo jiné formy vyuky, v rdmci kterych
byla zprostiedkovana sexualni vychova, a vnimany piinos realizované sexualni vychovy.
Ve tfeti Casti byla sledovdna mira souhlasu respondenti/respondentek s danym tvrzenim.
Tvrzeni byla zamétena na vyhledavani informaci na internetu o sexualit¢ a SRZ. Pfi tvorbé
téchto tvrzeni autorka vychazela ze Standardd pro sexudlni vychovu v Evropé — Réamec
pro tvirce osnov, vzdélavaci a zdravotnické instituce a odborniky (2010, online), specificky
Z matice sexualni vychovy pro vékovou skupinu 15 let a vice. Tvrzeni byla rozdélena
do jednotlivych oblasti (subskal), které byly identické s hlavnimi kategoriemi matice sexualni
vychovy. Konkrétné polozky 1-10 subskala lidské télo a vyvoj clovéka; polozky 11-26
subSkala plodnost a rozmnoZovani; polozky 27-35 subskala sexualita; polozky 36-39 subskala
emoce; polozky 4044 subskala vztahy a zivotni styl; poloZzky 45-52 subskala sexualita, zdravi
a pocit pohody; polozky 53-56 subskala sexualita a prava; polozky 57—60 subskala socidlni
a kulturni faktory ovliviiujici sexualitu (hodnoty/normy). Kazdé tvrzeni v této Casti dotazniku

bylo zapocato vétou: Na internetu jsem vyhledaval/a informace o... a na né nasledné
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navazovala jedna z danych polozek vySe zminénych oblasti. Celkové ucastnici/Ucastnice
vyjadfovali miru souhlasu k 60 tvrzenim. Ve ¢tvrté Casti dotazniku byla opét sledovana mira
souhlasu respondentii/respondentek s danym tvrzenim. OvSem tvrzeni byla zaméfena na vyuku
v oblasti sexuality a SRZ na navstévované stiedni Skole. Samotné polozky v této Casti byly
shodné s polozkami ze tfeti ¢asti. Nicméné jednotliva tvrzeni byla zapocata vétou: Béhem
vyuky na stfedni skole jsem se dozvédél/a informace o... a na n¢j opétovné navazovala jedna
Z polozek vyse zminénych oblasti. V posledni ¢asti dotazniku respondenti/respondentky opét

celkové vyjadfovali miru souhlasu k 60 tvrzenim, konkrétnéji viz ptiloha €. 5.
Ovéreni vyuzitelnosti nastroje ke sbéru dat

Pted realizaci sbéru dat byla provedena online pilotni studie, do které se zapojilo 10
zékt/zakyn stfedni Skoly ve véku 17-19 let. Pilotni studie byla realizovana online formou
pomoci platformy Formuldfe Google, do které autorka vloZila prvni verzi vytvoten¢ho
dotazniku. Ugastnici/Géastnice byli po vyplnéni dotazniku pozadani o zhodnoceni jeho
srozumitelnosti a uvedeni ptipadnych nejasnosti ¢i pfipominek. Autorka posléze reflektovala
doporuceni a pripominky zakl/zakyn a zapracovala je do finalni verze dotazniku (viz ptiloha
¢. 6). Pilotni studie nebyla realizovana za ucelem faktorové analyzy, slouzila pouze k ovétreni
porozumeéni jednotlivych polozek dotazniku. Vytvotfeny diagnosticky nastroj slouzil pouze pro

ucely této prace.
Postupy deskriptivniho zpracovani dat

Odpoveédi zakt/zakyn zacastnénych stiednich skol byly vloZeny do tabulky v programu
Microsoft Excel a vhodné upraveny pro statistické zpracovani dat. Vysledky vyzkumu jsme
zpracovali v programu SPSS 25.0 prostiednictvim statistickych testt ANOVA, t-test, pfic¢emz

jsme respektovali hladinu statistické vyznamnosti o = 0.05.
Formulace hypotéz ke statistickému zpracovani dat

Hlavni hypotéza:

HI: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi preferencemi zaki/zakyn ve vyhledavani
informaci na internetu v oblasti sexuality a sexualné reprodukéniho zdravi v zavislosti

na typu vzdélavani.
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Dil¢i hypotézy:

H2: Nejcastéji vyuzivanym zdrojem informaci v oblasti sexuality a sexudlné

reprodukéniho zdravi jsou pro zaky/zakyn¢ internet a pratelé.

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi preferencemi zaka/zakyn ve vyhledavani
informaci na internetu v oblasti sexuality a sexudln¢ reproduk¢éniho zdravi v zavislosti

na jejich sexualni aktivite.

H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi preferencemi zakd/zakyn ve vyhledavani
informaci na internetu v oblasti sexuality a sexudlné reproduk¢niho zdravi v zavislosti

na misté bydliste.

HS5: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi preferencemi zakt/zakyn ve vyhledévani
informaci na internetu v oblasti sexuality a sexudln¢ reproduk¢niho zdravi v zavislosti

na jejich véku.
Metody statistického zpracovani dat

V prabéhu statistického zpracovani dat byla vyuzita deskriptivni statistika.
Pro ovéfovani stanovenych hypotéz byla pouzita statistickd metoda dvouvybérového t-testu

a analyza rozptylu (ANOVA).
Etické parametry studie

Pfed samotnym zahdjenim sbéru dat byl osloven management vybranych skol, kterému
byla ptedlozena Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat (viz ptiloha ¢&. 1, 2, 3, 4). Po udéleni
souhlasu feditelt Skol byli kontaktovani koordindtoifi pro spolupraci na vyzkumném Setieni
(metodici prevence, zastupci fediteltl). Autorka s nimi dohodla terminy k realizaci sbéru dat
a pozadala je o informovéni zdkonnych zéstupcii zakl s planovanou realizaci vyzkumného
Setfeni. Vzhledem ke kontroverznosti a intimnosti vyzkumného problému této prace (sexualita
a sexualné reprodukcni zdravi adolescentil) byla respondentiim/respondentkdm opakované
zaruCovana anonymita v souvislosti s Gcasti na vyzkumném Seteni. VSichni participanti, ktefi
se dobrovolné rozhodli na vyzkumném Setieni podilet, byli obeznameni s tim, Ze vyplnénim
dotazniku souhlasi se zpracovanim ziskanych udaji (viz ptiloha €. 5). Sbér dat byl proveden

anonymn¢ a na zdklad€ dobrovolnosti zaku.
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3.2 Vysledky

Zakladni popis souboru

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 212 respondenti/respondentek, z celkového poctu
bylo 123 ze stfedni zdravotnické Skoly (58,0 %) a 89 z gymnazia (42,0 %). Nejcastéji byli
zastoupeni respondenti/respondentky ze 3. rocniku, celkem 155 (73,1 %), nasledovali
respondenti/respondentky ze 4. ro¢niku v poc¢tu 57 (26,9 %), prehlednéji v tabulce ¢. 2. Dale
jsou zde uvedeny udaje o misté¢ bydlisté, ve mést¢ bydlelo 83 respondentii/respondentek

(39,2 %) a v obci 129 (60,8 %).

Tabulka 2: Zakladni idaje o respondentech/respondentkach

Sociodemografické udaje N NV %
. Stfedni zdravotnicka Skola | 123 58,0
SKOLA

Gymnazium 89 42,0

L, 3. rocnik 155 73,1

ROCNIK

4. ro¢nik 57 26,9
MISTO Meésto 83 39,2
BYDLISTE | Opec 129 60,8
> 212 100,0

Legenda: N — pocet

V tabulce ¢. 3 jsou uvedeny udaje o ve&ku, pohlavi respondentii/respondentek
a informace o aktivnim sexudlnim zivoté. Celkové se Setfeni zucastnilo 32 (15,1 %)
respondentli/respondentek ve v€ku 17 let, 139 (65,6 %) ve véku 18 let a 41 (19,3 %) ve véku
19 let. Nejvetsi zastoupeni méli respondenti/respondentky ve véku 18 let. Z tabulky je patrné,
7e se na vyzkumném Setfeni podilelo 88,2 % Zen (N=187) a pouze 11,8 % muzi (N=25).
Z celkového poctu respondentii/respondentek uvedlo 67,0 % (N=142), Ze zZije aktivnim

sexualnim Zivotem.
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Tabulka 3: Vék, pohlavi a sexualni aktivita respondentii/respondentek

N NV %
17 let 32 15,1
VEK 18let | 139 65,6
19 let 41 19,3
, Zena 187 88,2
POHLAVI
Muz 25 11,8
Zijete aktivnim Ano 142 67,0
sexualnim zivotem? | Ne 70 33,0
z 212 100,0

Legenda: N — pocet

Vyhodnoceni dat ziskanych dotaznikovym Setienim

V této Casti prace je uvedeno vyhodnoceni dotazniku, které je zamétené na statistické
oveéfeni hypotéz, které prokaze potvrzeni ¢i zamitnuti dané hypotézy. V tabulce 4 a grafu 1 jsou
uvedeny odpovédi respondentli/respondentek na nejcastéji vyuzivané zdroje, ze kterych
ziskavaji informace o sexualité, partnerskych vztazich a SRZ. Z celkového poctu
212 respondentli/respondentek oznacilo Skolu 17,5 % (N = 37), rodi€e 27,4 % (N = 58), pratele
a vrstevniky 82,1 % (N = 174), internet 85,4 % (N = 181), odbornou literaturu 9 % (N = 19),
noviny a ¢asopisy 2,4 % (N = 5) a média 28,8 % (N = 61).

Odpovéd’ “Jiné* vyznacilo 2,4 % respondentli/respondentek (N = 5). V rdmci odpovédi
“Jiné* uvadeli jako zdroj informaci napi. 1ékare, cirkev a kiest’anské tabory. Z diivodu nizkého
poctu opakovani jsme pro zaddnou z vySe zminénych odpovédi nevytvorili samostatnou

kategorii.
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Tabulka 4: Nejéastéji vyuzivané zdroje informaci o sexualité, partnerskych vztazich a SRZ

SZ8 GYM Skoly =
N Nv% | N | Nv% N | Nv%
Skola 22 | 179 |[15| 169 | 37 | 175
Rodice 38 30,9 |20 22,5 58 27,4
Pratelé, vrstevnici 107 87,0 67 75,3 174 82,1
e e L R
Odborna literatura (knihy, uéebnice) 9 7,3 10 11,2 19 9,0
Noviny, ¢asopisy 5 4,1 0 0 5 2,4
M¢édia — TV, radio, podcasty 35 28,5 26 29,2 61 28,8
Jiné 2 1,6 3 3,4 5 2,4

Legenda: SZS — stredni zdravotnicka $kola, GYM — gymndzium, N — pocet

Hypotéza 2

H2: Nejcastéji vyuzivanym zdrojem informaci v oblasti sexuality a sexualné

reprodukéniho zdravi jsou pro Zaky/zékyné internet a pratelé.

Z tabulky 4 a grafu 1 vyplyva, Ze nejcastéji uplathovanym zdrojem informaci

0 sexualité, partnerskych vztazich a SRZ z hlediska frekvence je internet (N = 181), nasleduji
pratelé a vrstevnici (N = 174), média (N = 61), rodi¢e (N = 58), skola (N = 37), odborna

literatura (N = 19) a nejméné¢ Casto vyuzivané jsou noviny a Casopisy (N = 5).

Vysledky Setfeni prokazaly, Ze nejcastéji vyuzivanym zdrojem informaci v oblasti

sexuality a sexualné reprodukéniho zdravi jsou pro Zaky/zakyné internet (N = 181;
85,4 %), pratelé a vrstevnici (N = 174; 82,1 %).
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Graf 1: Nejcastéji vyuzZivané zdroje informaci o sexualité, partnerskych vztazich a SRZ
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V tabulce 4 jsou na stejnou otazku, zaméiujici se na nejCastéj$i zdroje informaci,
uvedeny  odpovédi  respondenti/respondentek ze SZS. Z  celkového  poétu
123 respondentli/respondentek oznacilo Skolu 17,9 % (N = 22), rodice 30,9 % (N = 38), ptatele
a vrstevniky 87 % (N = 107), internet 82,1 % (N = 101), odbornou literaturu 7,3 % (N = 9),
noviny a Casopisy 4,1 % (N = 5) a média 28,5 % (N = 35). Odpovéd’ “Jiné* vyznacilo 1,6 %
respondentl/respondentek (N = 2).

Z grafu 2 je patrné, Ze respondenti/respondentky navitévujici SZS nejéastéji vyuzivaji
pratele a vrstevniky (N = 107), internet (N = 101), rodi¢e (N = 38), média (N = 35), Skolu
(N =22), odbornou literatura (N = 9) a nejmén¢ Casto vyuzivaji noviny a ¢asopisy (N = 5)

jako zdroj informaci o sexualité, partnerskych vztazich a SRZ.

Graf 2: Nejéastéji vyuZivané zdroje informaci u respondentii/respondentek SZS
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Tabulka 4 nam také predkladd odpovédi, na vySe zminénou otazku, tykajici se
nejcastéjSich zdroji informaci, u respondentl/respondentek z gymnazia. Z celkového poctu
89 respondenti/respondentek oznacilo skolu 16,9 % (N = 15), rodice 22,5 % (N = 20), pratele
a vrstevniky 75,3 % (N = 67), internet 89,9 % (N = 80), odbornou literaturu 11,2 % (N = 10),
noviny a ¢asopisy neoznacil zadny respondent/respondentka a média oznacilo 29,2 % (N = 26).

Odpovéd “Jiné* vyznacilo 3,4 % respondentli/respondentek (N = 3).

Graf 3 naznacuje, Ze respondenti/respondentky navstévujici gymnazium nejéastéji
vyuzivaji internet (N = 80), nasledné piatele a vrstevniky (N = 67), média (N = 26), rodice
(N =20), skolu (N = 15), nejméné Casto vyuzivaji odbornou literatura (N = 10) a noviny

spolecné s ¢asopisy neuvadéli jako zdroj informaci o sexualité, partnerskych vztazich a SRZ.

Graf 3: Nejcastéji vyuzivané zdroje informaci u respondentii/respondentek gymnazia
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Respondenti/respondentky byli dale dotazovani, zda na jejich stfedni Skole probiha nebo
probihala vramci n¢jakého predmétu sexudlni vychova. Z celkového poctu

212 respondentli/respondentek uvedlo 63 (29,7 %) odpovéd’ ,,Ano* a 149 (70,3) odpoved’ ,,Ne.

Respondenti/respondentky, kteti odpovédéli ,,Ano®, posléze specifikovali prfedmét,
ve kterém sexudlni vychova probihala. Z grafu 4 vyplyva, Ze z celkového poctu 63 respondentt,
36 oznacilo biologii, 20 vychovu ke zdravi, 3 respondenti/respondentky uvedli spolecenské
védy. Odpoved “Jiné* vyznacilo 33 respondentli/respondentek a uvadéli pfedméty jako napft.
somatologie, oSetfovatelstvi, psychologie, télesnd vychova. Vzhledem k vy$§imu poctu

opakovanych odpovédi, jsme nékteré z predméth zatadili pod samostatnou kategorii do grafu
4.
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Graf 4: Predmét, v ramci kterého byla/je vyucovana sexualni vychova

Spolecenské védy [l 3
Psychlogie I 5
Osetrovatelstvi NN 7
Vychova ke zdravi I 20
Somatologie NGNS 20
Biologie NN 36

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Respondenti/respondentky  byli  dotazovani, zda na jejich stfedni Skole
probihd/probihala sexualni vychova prostfednictvim jinych netradiénich forem vyuky.
Z celkového poctu 212 respondentii/respondentek uvedlo 27 osob pifednasky Skolnich
pedagogi/psychologi mimo obvykly rozvrh, 30 osob udéavalo pirednasky externich pracovnika
(napft. l¢kat, zdravotni sestra, socialni pracovnik...), 19 osob oznacilo projektové a jiné dny.

Odpoved “Jiné* neoznacil zadny z respondentd.

Graf 5: Netradi¢ni formy vyuky, v ramci které byla/je vyuovana sexualni vychova

Prednasky externich pracovniki _ 30
Piednasky skolnich pedagogt/psychologti _ 27
mimo obvykly rozvrh
Projektové a jiné dny [ N REEEERRNEN 1o
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V grafu 6 je dle dotazovanych respondentii/respondentek uvedena mira pfinosnosti
sexualni vychovy na stiedni $kole. Z 212 respondenti/respondentek s tvrzenim zcela
nesouhlasilo 9,8 %, spise nesouhlasilo 8,7 %, tvrzeni neumélo posoudit 46,8 %, spise souhlasilo

20,8 % a zcela souhlasilo 13,9 %.
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Graf 6: Vnimana mira piinosnosti sexualni vychovy na sti‘edni Skole
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Hypotéza 1

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi preferencemi zakt/zakyn ve vyhledévani
informaci na internetu v oblasti sexuality a sexudln¢ reproduk¢niho zdravi v zavislosti

na typu vzdélavani.

V tabulce 5 jsou uvedeny jednotlivé subskaly v souvislosti s vyhledavanim informaci
na internetu o sexualité¢ a SRZ. Vysledky naznacuji, ze existuje statisticky vyznamny rozdil
ve vyhledavani informaci na internetu a typem navstévované Skoly. Signifikantni rozdil byl
prokézan v nasledujicich subskalach: plodnost a rozmnoZzovéni (t = 4,405; p = < 0,001)
a sexualita, zdravi a pocit pohody (t = 1,972; p = 0,050). U respondentii/respondentek
nav§tévujicich SZS jsme zaznamenali primérné vys§i skore: plodnost a rozmnoZovani
(SZS M = 45,66; GYM M = 37,47), sexualita, zdravi a pocit pohody (SZS M = 27,44;
GYM M = 25,38). V ostatnich subskalach: lidské t€lo a vyvoj ¢lovéka (t = 1,496; p = 0,136),
sexualita (t = 0,911; p = 0,363), emoce (t = 0,426; p = 0,670), vztahy a Zivotni styl (t = 0,798;
p = 0,426), sexualita a prava (t = 1,972; p = 0,067), socidlni a kulturni faktory ovliviujici

sexualitu (t = 1,760; p = 0,080) nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil.

Vysledky statistické analyzy naznacuji, Ze mezi preferencemi Zaki/zakyn
ve vyhledavani informaci na internetu v oblasti sexuality a sexualné reprodukéniho zdravi
v zavislosti typu Skoly, kterou navstévuji (Stfedni zdravotnicka Skola a Gymnazium),

neexistuje signifikantni rozdil (t = 1,400; p = 0,163).
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Tabulka 5: Subskaly v souvislosti s vyhledavanim informaci na internetu a typem $koly

slz)/lpy A M SD | SEM t D
LTave s\%ﬁﬂ 18293 §3§j ;2%111 8:;%‘11 1,496 | 0,136
oV | o | anar [127ee [ Tass | 405 | <0
S| st e 0o | o
S e aess o] 4 | osm
S | 50| 18 | aesi | aage| 019 | 0428
S s Ty 1o | ot
> GS\%E/' o | 1055 | asr [oem | L2 | 00T
oK S| Titae s oasg] 470 | 000
Calkovtskine INL_ |~ e | 1400 | 0162

Legenda: LTaVC — Lidské télo a vyvoj ¢lovéka, PaR — Plodnost a rozmnoZovani, Sex — Sexualita, Emo — Emoce,
VaZsS — Vztahy a zivotni styl, SZaPP — Sexualita, zdravi a pocit pohody, SaP — Sexualita a prava, SaKF — Socialni
a kulturni faktory oviiviwjici sexualitu, N — pocet, M — priimér, SD — smérodatna odchylka, SEM — stredni chyba
priméru, t — hodnota t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti, SZS — stiedni zdravotnickd Skola, GYM —
gymndzium, INI — informace vyhleddvané na internetu

V tabulce 6 jsou piedlozeny jednotlivé subskaly v souvislosti s informacemi o sexualité
a SRZ, které se respondenti/respondentky dozvédeli ve vyuce na stfedni Skole. Vysledky
ukazuji, ze existuje signifikantni rozdil v informacich ziskanych ve vyuce a typem
navstévované skoly. Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamendm v nésledujicich subskalach:
lidské télo a vyvoj Cloveka (t = 4,602; p = < 0,001), plodnost a rozmnoZovani (t = 5,512;
p =< 0,001), sexualita (t = 2,138; p = 0,034), sexualita, zdravi a pocit pohody (t =9,656; p =<
0,001), sexualita a prava (t=2,664; p=<0,008), socidlni a kulturni faktory ovliviiujici sexualitu
(t =2,532; p = < 0,012). U respondentii/respondentek navitévujicich SZS jsme zaznamenali
pramérné vyssi skore: lidské télo a vyvoj Elovéka (SZS M =31,19; GYM M = 26,52), plodnost
a rozmnozovani (SZg M = 4723; GYM M = 35,26), sexualita (SZS M = 17,02;
GYM M = 14,87), sexualita, zdravi a pocit pohody (SZS M = 28,71, GYM M = 19,19),
sexualita a prava (SZS M = 10,27; GYM M = §,53), socidlni a kulturni faktory ovlivitujici
sexualitu (SZS M = 10,19; GYM M = 8,56). Ve zbyvajicich subskalach: emoce (t = 1,599;
p=0,111) spolecné se vztahy a zivotnim stylem (t = 0,117; p = 0,907) nebyl zaznamenan

signifikantni rozdil.

47



Vysledky statistické analyzy ukazuji, Ze existuje signifikantni rozdil (t = 5,485;
p =< 0,001) mezi informacemi o sexualité a sexudlné reprodukénim zdravi, které se

Zaci/zakyné dozvédéli ve vyuce na stiedni

Skole,

kterou navstévuji (Stiedni zdravotnicka $kola a Gymnazium).

Tabulka 6: Subskaly v souvislosti s vyukou na sti‘edni $kole a typem $koly

v zavislosti na typu Skoly,

§E)/1py A M SD SEM t D
S s 18 L 8] 4eon | <o
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Legenda: LTaVC — Lidské télo a vyvoj ¢lovéka, PaR — Plodnost a rozmnoZovani, Sex — Sexualita, Emo — Emoce,
Vazs — Vztahy a zivotni styl, SZaPP — Sexualita, zdravi a pocit pohody, SaP — Sexualita a prava, SaKF — Socialni
a kulturni faktory oviiviwjici sexualitu, N — pocet, M — priumér, SD — smérodatnd odchylka, SEM — stiedni chyba
priméru, t — hodnota t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti, S7S — stredni zdravotnickd Skola, GYM —
gymndazium, INV — informace ziskané ve vyuce na stredni skole

Hypotéza 3

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi preferencemi zaki/zakyn ve vyhledavani
informaci na internetu v oblasti sexuality a sexudlné reprodukéniho zdravi v zavislosti

na jejich sexudlni aktivité.

V tabulce 7 jsou uvedeny jednotlivé subskaly v souvislosti s vyhledavanim informaci
na internetu o sexualit¢ a SRZ s piihlédnutim k sexualni aktivité respondenti/respondentek.
Vysledky Setfeni naznacuji, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v oblasti vyhledavanych
informaci na internetu u respondentli/respondentek, ktefi se aktivné zapojuji do sexudlniho
zivota. Signifikantni rozdil byl prokazan v nasledujicich subskalach: plodnost a rozmnozovani

(t=6,170; p=<0,001), sexualita (t =2,078; p =0,039), emoce (t = 1,971; p = 0,050), sexualita,
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zdravi a pocit pohody (t = 3,480; p = 0,001) a socidlni a kulturni faktory ovlivitujici sexualitu
(t=2,994; p=0,003). V ostatnich subskalach: lidské télo a vyvoj ¢loveéka (t=1,600; p = 0,111),
vztahy a Zivotni styl (t = 0,439; p = 0,661) a sexualita a prava (t = 0,101; p = 0,919) nebyl

zaznamenan signifikantni rozdil.

Vysledky statistické analyzy naznacuji, Ze existuje signifikantni rozdil mezi
preferencemi Zakii/Zakyn ve vyhleddvani informaci na internetu v oblasti sexuality
a sexualné reprodukéniho zdravi v zavislosti na jejich sexualni aktivité (t = 3,041;

p = 0,003)

Tabulka 7: Subskaly v souvislosti s vyhledavanim informaci na internetu a sexualni aktivitou

Sowant | N M | sD | SEM | t D
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Legenda: LTaVC — Lidské télo a vyvoj ¢lovéka, PaR — Plodnost a rozmnoZovani, Sex — Sexualita, Emo — Emoce,
VaZS — Vztahy a Zivomi styl, SZaPP — Sexualita, zdravi a pocit pohody, SaP — Sexualita a prava, SaKF — Socidlni
a kulturni faktory ovliviwjici sexualitu, N — pocet, M — prumer, SD — smérodatna odchylka, SEM — stiedni chyba
priiméru, t—hodnota t-testu, p — Aladina statistické vyznamnosti, INl — informace vyhleddvané na internetu

V tabulce 8 jsou uvedeny jednotlivé subSkaly zamétujici se na informace o sexualité
a SRZ, které se respondenti/respondentky dozvédéli ve vyuce na stiedni $kole, v souvislosti
sjejich sexualné aktivnim Zivotem. Vysledky ukazuji, Ze existuje signifikantni rozdil
Vv informacich ziskanych ve vyuce a sexudlni aktivitou respondentli/respondentek. Statisticky
vyznamny rozdil byl zaznamenan v subskale: sexualita, zdravi a pocit pohody (t = 2,380;
p = 0,018). V ostatnich subskalach nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil, viz subskala:

lidské télo a vyvoj ¢loveéka (t = 0,838; p = 0,403), plodnost a rozmnozovani (t = 1,151;
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p = 0,251), sexualita (t = 0,041; p = 0,967), emoce (t = 0,683; p = 0,495), vztahy a zivotni styl
(t=0,286; p = 0,775) a sexualita a prava (t = 0,256; p = 0,798) a socialni a kulturni faktory
ovlivilgjici sexualitu (t = 0,197; p = 0,844).

Vysledky statistické analyzy naznacuji, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi informacemi o sexualité a sexualné reprodukénim zdravi, které Zaci/zakyné ziskali

béhem vyucovaciho procesu na stiedni Skole, v zavislosti na jejich sexualni aktivité

(t=0,987; p = 0,325).

Tabulka 8: Subskaly v souvislosti s vyukou na stfedni $kole a sexualni aktivitou

Sﬁﬂg‘ N | M SD | SEM | t o
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Legenda: LTaVC — Lidské télo a vyvoj ¢lovéka, PaR — Plodnost a rozmnoZovani, Sex — Sexualita, Emo — Emoce,
VaZS — Vztahy a Zivomi styl, SZaPP — Sexualita, zdravi a pocit pohody, SaP — Sexualita a prava, SaKF — Socidlni
a kulturni faktory ovliviwjici sexualitu, N — pocet, M — prumer, SD — smérodatna odchylka, SEM — stiedni chyba
priméru, t —hodnota t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti, INV — informace ziskané ve vyuce na stiedni
skole

Hypotéza 4

H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi preferencemi zakt/Zakyn ve vyhledavani
informaci na internetu v oblasti sexuality a sexualné reprodukéniho zdravi v zavislosti

na misté bydliste.

V tabulce 9 jsou predlozeny jednotlivé subskaly v souvislosti s vyhledavanim informaci

na internetu o sexualit¢ a SRZ s ptfihlédnutim k mistu bydlisté¢ respondentii/respondentek.
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Vysledky naznacuji, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyhledavani informaci
na internetu a mistem bydlisté. Signifikantni rozdil byl prokdzan v nésledujicich subskalach:
sexualita (t =2,231; p=0,027), emoce (t =2,819; p=0,005) a sexualita, zdravi a pocit pohody
(t = 2,487; p = 0,014). U respondentti/respondentek bydlicich v obci jsme zaznamenali
pramérné vyssi skore: sexualita (obec M = 25,64; mésto M = 23,16) emoce (obec M = 13,72;
mésto M = 11,87) a sexualita, zdravi a pocit pohody (obec M = 27,60; mésto M = 24,99).
V ostatnich subskalach: lidské télo a vyvoj ¢lovéka (t = 1,305; p = 0,193), plodnost
a rozmnozovani (t = 1,813; p = 0,071), vztahy a zivotni styl (t = 1,771; p = 0,078), sexualita
aprava (t = 0,014; p = 0,989) a socidlni a kulturni faktory ovlivitujici sexualitu (t = 0,980;
p = 0,328) nebyl prokazan signifikantni rozdil.

Vysledky statistické analyzy ukazuji, Ze mezi preferencemi Zzaku/Zakyn
ve vyhledavani informaci na internetu v oblasti sexuality a sexualné reprodukéniho zdravi
Vv zavislosti na misté jejich bydlisté (mésto a obec) existuje statisticky vyznamny rozdil

(t = 2,299; p = 0,023).

Tabulka 9: Subskaly v souvislosti s vyhledavanim informaci na internetu a mistem bydlisté
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Legenda: LTaVC — Lidské télo a vyvoj ¢lovéka, PaR — Plodnost a rozmnoZovani, Sex — Sexualita, Emo — Emoce,
VaZsS — Vztahy a Zivotni styl, SZaPP — Sexualita, zdravi a pocit pohody, SaP — Sexualita a prava, SaKF — Socialni
a kulturni faktory oviiviwjici sexualitu, N — pocet, M — priimér, SD — smérodatna odchylka, SEM — stredni chyba
priméru, t—hodnota t-testu, p — iladina statistické vyznamnosti, INl — informace vyhleddavané na internetu
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V tabulce 10 jsou uvedeny jednotlivé subskaly v souvislosti s informacemi o sexualité
a SRZ, které respondenti/respondentky ziskali ve vyuce na stiedni skole s pfihlédnutim k jejich
mistu bydlisté. Vysledky naznacuji, ze neexistuje signifikantni rozdil v informacich ziskanych
ve vyuce a mistem bydlisté respondentti/respondentek, viz subskaly: lidské télo a vyvoj ¢loveka
(t=0,899; p = 0,370), plodnost a rozmnozovani (t = 0,237; p = 0,813), sexualita (t = 0,528;
p = 0,598), emoce (t=1,574; p =0,117), vztahy a zZivotni styl (t = 0,225; p = 0,822), sexualita,
zdravi a pocit pohody (t = 0,184; p = 0,854), sexualita a prava (t = 0,424; p = 0,672) a socialni
a kulturni faktory ovlivitujici sexualitu (t = 0,063; p = 0,950).

Vysledky statistické analyzy ukazuji, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil
(t=10,160; p = 0,873) mezi informacemi o sexualité a sexualné reproduk¢énim zdravi, které
Zaci/zakyné ziskali béhem vyuky na stredni Skole, v zavislosti na misté jejich bydlisté

(mésto a obec).

Tabulka 10: Subskaly v souvislosti s vyukou na stiedni $kole a mistem bydlisté
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Legenda: LTaVC — Lidské télo a vyvoj ¢lovéka, PaR — Plodnost a rozmnoZovani, Sex — Sexualita, Emo — Emoce,
VaZS — Vztahy a Zivomi styl, SZaPP — Sexualita, zdravi a pocit pohody, SaP — Sexualita a prava, SaKF — Socidalni
a kulturni faktory oviiviiujici sexualitu, N — pocet, M — prizmér, SD — smérodatnd odchylka, SEM — stiedni chyba
priméru, t — hodnota t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti, INV — informace ziskané ve vyuce na stiedni
skole
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Hypotéza 5

HS5: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi preferencemi zaka/zakyn ve vyhledavani
informaci na internetu v oblasti sexuality a sexudln¢ reprodukéniho zdravi v zavislosti

na jejich véku.

V tabulce 11 jsou uvedeny jednotlivé subskaly v souvislosti s vyhledavanim informaci
na internetu o sexualité a SRZ vzhledem k v€ku respondentii/respondentek. Vysledky ukazuji,
7e existuje statisticky vyznamny rozdil v oblasti vyhleddvanych informaci na internetu
u respondentii/respondentek s piithlédnutim k jejich vékovému rozdilu. Signifikantni rozdil byl
prokazan pouze v subskale plodnost a rozmnozovani (F = 4,591; p = 0,011). V ostatnich
subskalach: lidske télo a vyvoj ¢loveéka (F = 1,245; p = 0,290), sexualita (F = 0,842; p = 0,432),
emoce (F = 1,062; p = 0,347), vztahy a zivotni styl (F = 2,254; p = 0,107) sexualita, zdravi
a pocit pohody (F = 0,491; p = 0,613), sexualita a prava (F = 1,226; p = 0,295) a socialni
a kulturni faktory ovliviyjici sexualitu (F = 1,443; p = 0,239) nebyl zaznamenan statisticky

vyznamny rozdil.

Vysledky statistické analyzy naznacuji, Ze neexistuje signifikantni rozdil
(F=0,681; p = 0,507) mezi preferencemi zaka/zakyin ve vyhledavani informaci
na internetu v oblasti sexuality a sexualné reproduk¢niho zdravi v zavislosti na jejich véku

(17, 18, 19 let).

53



Tabulka 11: Subskaly v souvislosti s vyhledavanim informaci na internetu a vékem

vk N M SD SEM F P
17 32 27,06 7,704 1,362

LTaVvC 18 139 28,99 7,667 0,650 1,245 0,290
19 41 29,85 7.627 1,191
17 32 37,72 15,909 2,812

PaR 18 139 41,77 13,107 1,112 4,591 0,011
19 41 47,27 13,815 2,158
17 32 24,03 8,244 1,457

Sex 18 139 25,17 7,856 0,666 0,842 0,432
19 41 23,46 8,307 1,297
17 32 12,09 5,515 0,975

Emo 18 139 13,32 4,516 0,383 1,062 0,347
19 41 12,59 4,884 0,763
17 32 14,69 4,915 0,869

Vazs 18 139 14,64 4,683 0,397 2,254 0,107
19 41 12,88 5,090 0,795
17 32 25,69 8,038 1421

SZaPP 18 139 26,53 7,664 0,650 0,491 0,613
19 41 27,44 6,308 1,063
17 32 9,31 4,714 0,833

SaP 18 139 10,22 4,403 0,373 1,226 0,295
19 41 9,15 4,269 0,667
17 32 11,34 5,178 0,915

SaKF 18 139 10,63 4,456 0,378 1,443 0,239
19 41 9,59 4,237 0,662
, 17 32 161,94 48,146 8,511

sclf;lr(gﬁn 18 139 171,27 41,655 3,533 0,681 0,507
19 41 172,22 42,878 6,696

Legenda: LTaVC — Lidské télo a vyvoj ¢lovéka, PaR — Plodnost a rozmnoZovani, Sex — Sexualita, Emo — Emoce,
VaZS — Vztahy a Zivotni styl, SZaPP — Sexualita, zdravi a pocit pohody, SaP — Sexualita a prava, SaKF — Socidlni
a kulturni faktory ovliviwujici sexualitu, N — pocet, M — prizmér, SD — smérodatnd odchylka, SEM — stiedni chyba
priméru, F —hodnota ANOVA, p — hladina statistické vyznamnosti, INI — informace vyhleddvané na internetu

V tabulce 12 jsou zaznamenany jednotlivé subskaly s informacemi o sexualité¢ a SRZ,
které respondenti/respondentky ziskali ve vyuce na stfedni $kole, s ptihlédnutim k jejich
vékové skupiné. Vysledky naznacuji, Ze existuje signifikantni rozdil v informacich ziskanych
ve vyuce a v€kem respondentii/respondentek, viz subSkaly: lidské télo a vyvoj clovéka
(F =3,918; p = 0,021), plodnost a rozmnozovani (F = 17,605; p=<0,001), sexualita (F = 4,830;
p = 0,009), sexualita, zdravi a pocit pohody (F = 12,498; p = < 0,001), sexualita a prava

(F =5,522; p = 0,005) a socialni a kulturni faktory ovliviujici sexualitu (F =4,586; p=0,011).
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V ostatnich subskalach: emoce (F = 2,885; p = 0,058) a vztahy a zivotni styl (F =0,991;

p = 0,373) nebyl zaznamenan signifikantni rozdil.

VysledKky statistické analyzy ukazuji, Ze mezi informacemi o sexualité a sexuilné
reprodukénim zdravi, které se Zaci/Zakyné dozvédéli béhem vyuky na stiedni Skole,
v zavislosti na vékové skupiné, do které spadaji (17, 18, 19 let), existuje statisticky

vyznamny rozdil (F = 12,155; p =< 0,001).

Tabulka 12: Subskaly v souvislosti s vyukou na stiredni §kole a vékem

Vek N Mean SD SEM F p

17 32 28,22 7,922 1,400

LTavC 18 139 28,59 7,369 0,625 3,918 0,021
19 41 32,17 7,762 1,212
17 32 36,69 13,601 2,404

PaR 18 139 39,73 15,706 1,332 17,605 | <0,001
19 41 54,90 16,054 2,507
17 32 16,53 8,806 1,557

Sex 18 139 15,14 6,523 0,553 4,830 0,009
19 41 19,07 7,815 1,220
17 32 8,19 4,490 0,794

Emo 18 139 7,43 3,784 0,321 2,885 0,058
19 41 9,12 4,501 0,703
17 32 10,16 5,262 0,930

VazZS 18 139 9,60 4,398 0,373 0,991 0,373
19 41 10,76 5,338 0,834
17 32 23,34 8,407 1,486

SZaPP 18 139 23,36 8,386 0,711 12,498 | <0,001
19 41 30,37 6,499 1,015
17 32 9,69 4,734 0,837

SaP 18 139 8,88 4,625 0,392 5,522 0,005
19 41 11,63 4,737 0,740
17 32 9,81 5,057 0,894

SaKF 18 139 8,89 4,237 0,359 4,586 0,011
19 41 11,34 SRl 0,833

Celkové 17 32 134,44 42,312 7,480

skore 18 139 134,20 41,522 3,522 12,155 | <0,001

INV 19 41 170,24 43,312 6,764

Legenda: LTaVC — Lidské télo a vyvoj ¢lovéka, PaR — Plodnost a rozmnoZovani, Sex — Sexualita, Emo — Emoce,
VaZS — Vztahy a Zivomi styl, SZaPP — Sexualita, zdravi a pocit pohody, SaP — Sexualita a prava, SaKF — Socidalni
a kulturni faktory oviiviwjici sexualitu, N — pocet, M — priimér, SD — smérodatna odchylka, SEM — stredni chyba
priméru, F'—hodnota ANOVA, p — hladina statistické vyznamnosti, INV — informace ziskané ve vyuce na stiedni
skole
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4 DISKUSE A ZAVERY

V této kvantitativni observacni deskriptivni studii autorka zjistovala preference
ve vyhledavani informaci na internetu o sexualité a sexudln¢ reprodukénim zdravi u vybraného
souboru zakd/zakyn Ctyfletych gymnazii a stfednich zdravotnickych Skol (obory Prakticka
sestra a Zdravotnicky asistent). V piehledové ¢asti prace jsou sumarizovany aktualni vyhledané
poznatky o sexualité a sexualné reprodukénim zdravi adolescentl v souvislosti s vychovou
ve Skole a pouzivanim internetu. V praktické Casti prace se autorka zamétila na identifikaci
preferenci ve vyhledavani informaci na internetu o sexualit¢ a sexualn€ reprodukénim zdravi
v zavislosti na navStévované Skole, sexualni aktivité¢, mist¢ bydlist¢ a veku
respondentli/respondentek. Dale zjiStovala informace o sexualité a sexualné reprodukénim
zdravi, které se zaci/zakyné dozvédeli béhem vyuky na stfedni Skole, v zavislosti na typu Skoly,
sexualni aktivité, misté bydlist¢ a veéku. Pro statistické zpracovani dat byla pouzita statisticka

metoda dvouvybérového t-testu a analyza rozptylu (ANOVA).

V réamci diplomové préace byl stanoven hlavni cil, ktery se zamétoval na identifikaci
preferenci ve vyhledavani informaci na internetu o sexualit¢ a sexualné reprodukénim zdravi
u vybraného souboru zakl/zakyn ctyiletych gymnazii a stfednich zdravotnickych skol (obory
Prakticka sestra a Zdravotnicky asistent). Pro tento cil byla formulovéana nasledujici hypotéza:
H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi preferencemi Zaku/Zakyn ve vyhledavani
informaci na internetu v oblasti sexuality a sexualné reprodukéniho zdravi v zavislosti
na typu vzdélavani. Piestoze byly mezi respondenty/respondentkami, s ohledem na riizny typ
Skoly, u nékterych subskal nalezeny statisticky vyznamné rozdily. Specificky v subskale:
plodnost a rozmnozovani (t =4,405; p =< 0,001) a sexualita, zdravi a pocit pohody (t = 1,972;
p = 0,050). Celkové skore ve vyhleddvani informaci na internetu o sexualité¢ a sexudlné
reprodukénim zdravi se signifikantné nelisilo (t = 1,400; p = 0,163). Na zaklad¢ tohoto zjiSténi

byla testovand hypotéza H1 na hladiné€ statistické vyznamnosti a = 0.05 zamitnuta.

Dildi cil €. 1 se zamétoval na zjiSténi nejcastéji vyuzivanych zdroji informaci v oblasti
sexuality a sexualné reprodukcniho zdravi u celého souboru respondenti/respondentek. Ve
vztahu ktomuto cili byla formulovana hypotéza H2: Nej¢astéji vyuZivanym zdrojem
informaci v oblasti sexuality a sexuidlné reprodukéniho zdravi jsou pro Zaky/zakyné
internet a pratelé. Z vysledkii nasi studie vyplyva, Ze nejCastéji uplatiiovanym zdrojem
informaci o sexualité, partnerskych vztazich a sexualné¢ reprodukénim zdravi je internet
(N =181; 85,4 %), nasleduji pratelé a vrstevnici (N = 174; 82,1 %), média (N = 61; 28,8 %),
rodice (N = 58; 27,4 %), skola (N = 37; 17,5 %), odborna literatura (N = 19; 9,0 %) a nejmén¢
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Casto vyuzivané jsou noviny a ¢asopisy (N = 5; 2,4 %). Na zaklad¢ tohoto zjisténi byla testovana

hypotéza H2 potvrzena a piijata.

Diléi cil €. 2 se zabyval zjisténim rozdilu v preferencich zakt/zakyn ve vyhledavani
informaci na internetu o sexualit¢ a sexudlné reproduk¢nim zdravi v zavislosti na jejich sexualni
aktivité. Ve vztahu ktomuto cili byla formulovana hypotéza H3: Existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi preferencemi Zakiu/Zakyn ve vyhledavani informaci na internetu
Vv oblasti sexuality a sexualné reprodukéniho zdravi v zavislosti na jejich sexualni aktivité.
Vysledky celkového skore ve vyhledavani informaci na internetu o sexualité¢ a sexualné
reprodukénim  zdravi v zdvislosti na  sexudlni aktivit¢ naznacwji, Ze mezi
respondenty/respondentkami existuje signifikantni rozdil (t = 3,041; p = 0,003). Konkrétné
sexualné aktivni jedinci vyhledéavali na internetu informace vice (M = 176,21) neZ osoby, které
nebyly sexualné aktivni (M = 157,54). Signifikantni rozdily byly zaznamenan v subskalach:
plodnost a rozmnozovani (t =6,170; p = < 0,001), sexualita (t = 2,078; p = 0,039), emoce
(t=1,971; p = 0,050), sexualita, zdravi a pocit pohody (t = 3,480; p = 0,001) a socialni
a kulturni faktory ovliviiyjici sexualitu (t = 2,994; p = 0,003). Na zaklad¢ uvedenych zjisténi

byla testovana hypotéza H3 potvrzena a ptijata.

Dil¢i cil €. 3 se zaméroval na zjiSténi ptipadného rozdilu v preferencich zakt/zakyn ve
vyhledavani informaci na internetu o sexualité¢ a sexualn¢ reprodukénim zdravi v zavislosti
na misté bydlisté. Ve vztahu k tomuto cili byla formulovana hypotéza H4: Existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi preferencemi zaku/Zakyn ve vyhledavani informaci na internetu
V oblasti sexuality a sexudlné reprodukéniho zdravi v zavislosti na misté bydlisSté.
Z vysledku celkového skoére vyhledavani informaci na internetu o sexualité a sexualnim zdravi
s akcentem na misto bydlisté vyplyva, Ze mezi respondenty/respondentkami existuje statisticky
vyznamny rozdil (t = 2,299; p = 0,023). Signifikance byla prokdzana v subskalach: sexualita
(t=2,231;p=0,027), emoce (t=2,819; p = 0,005) a sexualita, zdravi a pocit pohody (t= 2,487,
p = 0,014). U respondentii/respondentek bydlicich v obci jsme zaznamenali primérné vyssi
skore: sexualita (obec M = 25,64; mésto M =23,16) emoce (obec M = 13,72; mésto M = 11,87)
a sexualita, zdravi a pocit pohody (obec M = 27,60; mésto M = 24,99). Na zdklad¢ téchto

zjis$téni byla testovana hypotéza H4 potvrzena a prijata.

Diléi cil €. 4 zjistoval rozdil v preferencich Zzaki/zakyn ve vyhledavani informaci
na internetu o sexualité a sexualné reprodukénim zdravi v zavislosti na jejich véku. Ve vztahu

k tomuto cili byla formulovana hypotéza H5: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
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preferencemi Zakii/Zakyni ve vyhledavani informaci na internetu v oblasti sexuality
a sexualné reprodukcéniho zdravi v zavislosti na jejich véku. Prestoze byly mezi
respondenty/respondentkami s ohledem na jejich veék u subskaly plodnost a rozmnozovani
(F=4,591; p = 0,011) nalezeny statisticky vyznamné rozdily, celkové skore ve vyhledavani
informaci na internetu o sexualité¢ a sexualné reprodukénim zdravi se s ohledem na vék
respondentii/respondentek signifikantné nelisilo (F = 0,681; p = 0,507). Na zaklad¢ uvedenych

zjisténi byla testovana hypotéza H5 zamitnuta.

Kromé vyse stanovenych hypotéz autorka od respondentti/respondentek dale zjistovala
informace, které se o sexualité a sexudlné reprodukénim zdravi dozvédéli béhem vyuky

na stfedni Skole, v zavislosti na typu Skoly, sexualni aktivité, misté bydlisté a veku.

Vysledky ukazuji, ze existuje signifikantni rozdil (t = 5,485; p = < 0,001) mezi
informacemi o sexualit¢ a sexualné reprodukénim zdravi, které se zaci/zékyné dozveédéli
ve vyuce na stfedni Skole, v zavislosti na typu Skoly, kterou navstévuji (Stfedni zdravotnicka
Skola a Gymnazium). Signifikantni rozdil byl zaznamenan v nésledujicich subskalach: lidske
télo a vyvoj Cloveéka (t =4,602; p =< 0,001), plodnost a rozmnozovani (t=5,512; p=<10,001),
sexualita (t = 2,138; p = 0,034), sexualita, zdravi a pocit pohody (t = 9,656; p = < 0,001),
sexualita a prava (t = 2,664; p = < 0,008), socialni a kulturni faktory ovliviiujici sexualitu
(t=2,532; p = < 0,012). U respondentti/respondentek navitévujicich SZS jsme zaznamenali

prumérné vyssi skore u vSech vyse zminénych subskal.

Z vysledkl celkového skore (t = 0,987; p = 0,325) vyplyva, Ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi informacemi o sexualit¢ a sexualn¢ reprodukénim zdravi, které
zéaci/zékyné ziskali béhem vyuky na stfedni Skole, v zavislosti na jejich sexudlni aktivite.
Signifikantni rozdil byl zaznamendn pouze v subSkale sexualita, zdravi a pocit pohody

(t = 2,380; p = 0,018).

Z vysledkti celkového skore (t = 0,160; p = 0,873) je také patrné, Ze neexistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi informacemi o sexualité a sexudlné reprodukénim zdravi,
které Zaci/zakyné ziskali béhem vyucovaciho procesu na stfedni Skole, v zavislosti na misté

jejich bydlisté (mésto a obec). Signifikantni rozdil nebyl prokdzan v Zadné subskale.

Vysledky statistické analyzy naznauji, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil
(F =12,155; p=<0,001) mezi informacemi o sexualité¢ a sexualn¢ reproduk¢énim zdravi, které
se zaci/zakyné dozvédéli béhem vyuky na stiedni Skole, v z&vislosti na v€kové skupiné (17, 18,

19 let). Signifikantni rozdil byl zjistén v subskalach: lidské télo a vyvoj €loveka (F = 3,918;
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p = 0,021), plodnost a rozmnozovani (F = 17,605; p =< 0,001), sexualita (F = 4,830; p=0,009),
sexualita, zdravi a pocit pohody (F = 12,498; p = < 0,001), sexualita a prava (F = 5,522;
p = 0,005) a socialni a kulturni faktory ovliviujici sexualitu (F = 4,586; p = 0,011).

Z vyse zminénych vysledkt, orientovanych na vyuku na stfedni Skole, je patrné, ze typ
Skoly a v€k adolescenti maji vliv na informace, které jsou zaktm/zakynim ptedkladany
v prub¢hu vyucovaciho procesu. U typu Skoly pievladala vétsi informovanost u zakl/zakyn
SZS oproti zakt/zdkyn nav§tévujicim gymnazium. Zaznamenali jsme primérné vyssi skore
v nasledujicich subskalach: lidské télo a vyvoj ¢lovéka (SZS M = 31,19; GYM M = 26,52),
plodnost a rozmnozovani (SZS M =47,23; GYM M = 35,26), sexualita (SZS M = 17,02; GYM
M = 14,87), sexualita, zdravi a pocit pohody (SZS M = 28,71; GYM M = 19,19), sexualita
a prava (SZS M =10,27; GYM M = 8,53), socialni a kulturni faktory ovliviujici sexualitu (SZS
M = 10,19; GYM M = 8,56). Zjisténi v ramci naseho vyzkumu naznacuji, Ze ptipadna
specifi¢nost odborné vyuky na SZS Zzakam zprostfedkovava vétsi mnoZstvi informaci

0 sexualité¢ a sexudln¢ reprodukénim zdravi.

S piihlédnutim k véku zaki/zakyn v souvislosti s informacemi o sexualité a sexualné
reprodukénim zdravi, které¢ jim byly pfeddvany v ramci vyuky na stfedni Skole, byl taktéz
zaznamenan signifikantni rozdil. Pfevladala vétsi informovanost u zaki/zékyn ve véku 19 let
oproti zakiim/zakynim ostatnich v€kovych kategorii (17 a 18 let). Zaznamenali jsme pramérné
vyssi skore v nasledujicich subskalach: lidské télo a vyvoj ¢loveka (19 let M = 32,17; 18 let
M = 28,59; 17 let M = 28,22), plodnost a rozmnozovani (19 let M = 54,90, 18 let M = 39,73;
17 let M = 36,69), sexualita (19 let M = 19,07; 18 let M = 15,14; 17 let M = 16,53), sexualita,
zdravi a pocit pohody (19 let M =30,37; 18 let M = 23,36; 17 let M = 23,34), sexualita a prava
(19 let M = 11,63; 18 let M = 8,88; 17 let M = 9,69), socialni a kulturni faktory ovliviiujici
sexualitu (19 let M =11,34; 18 let M =8,89; 17 let M = 9,81). Zjisténi v ramci naseho vyzkumu
naznacuji, ze s vékem se zvySuje mnozstvi ziskanych informaci o dané problematice. Z toho
lze usuzovat, ze zaci/zékyné s niz§im vékem méli méné informaci nez zaci/zakyné s vysSim

vékem.

V diplomové praci bylo dosaZeno vyty€enych cild a u vSech predlozenych hypotéz byla

ovéfena platnost.
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Porovnani vysledkii tohoto vyzkumného Setfeni S vVybranymi vysledky jinych autort

Zjisténi vyzkumnych studii Byrona (2015) a Jonese et al. (2019) uvadi, ze mnoho
dospivajicich pouziva socidlni média a internet, aby se dozvédéli o reprodukénim zdravi,

ale maji obavy z piesnosti informaci nalezenych online.

Nicméné Silerova (2013) v ramci vysledki své vyzkumné studie zmitiuje, e pro deské
adolescenty je kliCovym zdrojem informaci o sexualit¢ rodina a Skola, az poté internet,
odbornici a vrstevnici. Dale uvadi, ze od vrstevnikd adolescenti spiSe ocekavaji sdileni
zkuSenosti z oblasti sexuality nezZ relevantni informace. Autorka podotyka, Ze vliv jednotlivych
zdroji se béhem dospivani méni, od rodiny, Skoly k internetu a odbornikiim. Internet byl
ucastniky studie shledan velmi vyuzivanym zdrojem informaci, nicméné dospivajici jsou

si védomi, Ze ne vSechny informace jsou pravdivé.

Autofi Jones a Biddlecom (2011) ve své studii provadéné v New Yorku a Indiané
zkoumali pouzivani a hodnoceni internetu dospivajicimi ve ve€ku 16-19 let (N = 58) pro
informace o0 sexualnim zdravi se zaméfenim na problematiku antikoncepce a sexualni
abstinence. Vysledky ukazuji, Ze vétSina dotazovanych dospivajicich (N = 43) pouzivala
internet denné€, ale malokdo jej povazoval za hlavni zdroj informaci o antikoncepci nebo
abstinenci. Mensina dospivajicich (N = 21) vyhledavala informace o antikoncepci online.
Vyhledavani provadéli Castéji v reakei na skolni ukoly a méné Casto kviili osobnim potiebam.
Adolescenti také uvadéli, ze vyhledavaji online, aby si potvrdili nebo znovu zkontrolovali
informace o0 antikoncepci, které slySeli nebo se dozvédéli z jinych zdroju. MenSina
dospivajicich (N = 14) byla na internetu vystavena informacim o sexualni abstinenci. Celkové
byly online informace o0 abstinenci popsané dospivajicimi povrchné. Zjisténi této studie
naznacuji, Ze adolescenti se Cast&ji spoléhali na tradicni zdroje sexudlni vychovy, jako je Skola,
rodinni pfislusnici, pratelé a méli k nim vétsi diveru. VéEtsina dospivajicich uvadéla, Zze byla
opatrna pfi hledani informaci o sexualnim zdravi na internetu.

Autofti Gray a Klein (2006) ve vysledcich své studie uvadi, ze internet se pro dospivajici
stava dllezitym zdrojem informaci nejen o zdravi vSeobecné, ale také o sexualité a sexudlnim
zdravi. Nicméné& adolescenti uvedli, Ze poznatky ziskané online si nasledné interaguji s udaji

od jinych zdrojl, jako napt. osobni kontakty (rodina, ptatelé, vrstevnici) a zdravotnici (Gray

a Klein, 2006).

Z vysledkti vyzkumnych studii Byrona (2015), Jones et al. (2019), Silerové (2015),

Jonese a Biddlecoma (2011) a Graye a Kleina (2006) je patrné, Ze dospivajici hledaji informace
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o sexualité¢ a sexudlné reprodukénim zdravi online, ovSem nalezenym poznatkim zcela
neduvéiuji.

Dale autort Kellehera a Morena (2020) ve vysledcich své studie zmifuji, ze adolescenti
maji kladny vztah ke zdrojim reprodukéniho zdravi prostiednictvim socidlnich médii, ale
obavaji se zachovani své anonymity. Zjisténi autorti naznacuje, ze socialni média jako Twitter
a Reddit mladym lidem nabizi vysS§i uroven anonymity profilu, coz by mohlo snizit riziko

odhalenti jejich identity.

Ceska stfedoskolska unie se v roce 2020 rozhodla zmapovat situaci tykajici se sexualni
vychovy na stfednich kolach v Ceské republice. Zjisténi v ramci této studie ukazuji,
ze dotazovani respondenti/respondentky (N=2283) uvedli nejcastéjSim zdrojem informaci
0 partnerském a sexualnim Zivoté internet a druhym nejéast&j§im zdrojem byli vrstevnici. Skolu
V ramci nabizenych moznosti respondenti oznaCovali jako nejméné cCasty zdroj informaci
a 47 % respondentii dokonce uvedlo, Ze pii vyuce ve skoly neziskalo zadné informace (Ceska

sttedoskolska unie, 2020).

Ve vyzkumné studii realizované v Polsku autofi zkoumali ndzory a postoje tykajici se
sexualni vychovy na vetejnych stfednich Skolach u vysokoSkolskych studenti (N = 498)
s prumérnym vékem 20,4 let. Vysledky této studii ukazuji, Ze internet (80,5 %) byl nejcastéji
pouzivanym zdrojem informaci o sexudlnim zdravi v dob¢, kdy respondenti/respondentky
navstévovali stfedni Skolu. Nasleduji informacni zdroje v podobé knih/novin/magazina
(73,1 %), pratel (61,6 %), rodi¢t/rodinnych ptislusnikt (40,7 %), klinik/IékaiG/profesionalti
(29,5 %), ucitelt/skolnich aktivit (24,3 %), TV/radia (23,7 %), vefejnych plakat/letaku
(18,9 %), cirkevnich osob/katechetti (11,0 %) a jinych (2,6 %) (Perenc a Peczkowski, 2022).

Autofi Simon a Daneback (2013) v své studie zjistovali informace o zkuSenostech
dospivajicich s online sexualni vychovou. Vysledky review naznacuji, ze adolescenti pfi online
vzdélavani nejastéji vyhledavali témata: HIV/AIDS (N=8), téhotenstvi a porod (N=8),
sexualni akty a sexualni chovani (N=7), antikoncepce a ochrana (N=7), informace o lidském
téle (N=6), mezilidské vztahy a socidlni otazky (N=5), sexudlni identita a sexudlni orientace
(N=3). Zvyse uvedené¢ho vyplyva, ze dospivajici projevuji zajem o témata sexudlné

reprodukéniho zdravi, ¢imz se zapojuji do online sexualni vychovy (Simon a Daneback, 2013).

Autofi Spanélské studie Gonzalez-Ortega et al. zkoumali mnozstvi sexualnich
informaci, které vzorek Spanclskych adolescentii (N = 3809) ve veku 12-17 let ziskava

Z internetu. Dospivajici byli pozadani, aby ohodnotili, kolik informaci o jednotlivych tématech
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ziskali z internetu a také z jinych zdroji (otec, matka, sourozenci, ptatelé, Skola, knihy
a televize/média). Mezi jednotliva témata byla zafazena: sexudlni anatomie/fyziologie (napf.
genitalie, menstruace, puberta, t¢hotenstvi a potrat), sexudlni chovéani/lidska sexualni reakce
(napf. masturbace, koitus, sexualni vzruSeni a orgasmus), sexualni zdravi (napf. antikoncepce,
SPI, AIDS asexudlni zneuzivani), afektivita/emoce spojené se sexualitou (napf. laska,
zamilovanost, romantické vztahy a intimita), sexualni orientace/genderova identita
(napt. homo/hetero/bisexudl a transgender), sexualita ve spole¢nosti (napf. sexudlni nasili,
sexualni prace, pornografie, erotika, sexualni legislativa a sexudlni role) a sexualni hodnoty
(napt. zda se zapojit do sexualnich aktd, kdy, s kym). Zjisténi naznacuji, ze vétSina ucastnikti
této studie (68,4 %) nckdy pouzivala internet jako zdroj informaci o sexualité. Vysledky dale
ukazuji, Ze internet neni v soucasnosti prvnim zdrojem sexudlnich informaci mezi zkoumanymi
a matek (M = 2,16). Z vysledka vyplyva, Ze internet poskytuje dospivajicim nejvice informaci
v tématech sexudlni anatomie/fyziologie, sexualniho chovani/lidské sexualni reakce a sexuality

ve spole¢nosti (Gonzalez-Ortega et al., 2015).

Vzhledem Kk prezentovanym vysledkim vyzkumné studie autort Gonzaleze-Ortega
et al. (2015) a v souladu se zjisténimi ve studii autort Simon a Daneback (2013) 1ze naznacit,
ze dospivajici se chtéji z internetu dozvédeét vice nez jen o sexudlnim zdravi. OvSem zlistava
nejasné, zda se jedna o témata, kterd je nejvice zajimaji a/nebo zda se jde o témata nejsnaze

dostupna online.

Autofi Gilbert, Temby a Rogers ve své studii zmifuji, Ze nejéastéjSimi tématy zajmu
adolescentit (13—17 let) pfi vyhledavani informaci o sexudlnim zdravi na internetu byly
V potadi: sexudlni projevy — napt. masturbace, ordlni, anélni a vaginalni sex (61,1 %), sexualita
nactiletych (42,8 %), panenstvi (40,7 %), problémy se vztahy/randénim (37,8 %), antikoncepce
(35 %), obecné informace o STI (33,6 %), téhotenstvi mladistvych (32,9 %), ptiznaky
a prevence SPI (31,8 %), puberta — fyzické a emocionalni zmény (27,1 %), pienos SPI (24,7
%), specifické SPI (24,2 %), testovani na SPI (23,6 %), 1écba SPI (22,4 %), sexudlni identita
a orientace (21,1 %). Vysledky ukazaly, ze mladsi teenageti (13 a 14) ve srovndni se starSimi
teenageti (15—17) Castéji vyhledavali informace o puberté. StarSi dospivajici ¢astéji vyhledavali
informace o antikoncepci, t€hotenstvi mladistvych a informace o SPI. Zajem o dalsi témata
(sexudlni projevy, sexualita mladistvych, vztahy/randéni, prevence, testovani, 1écba u SPI

a sexualni identita/orientace) se nelisil podle véku (Gilbert, Temby a Rogers, 2005).
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Holstrom (2015) ve své studii popisuje tfi tematické oblasti: jak adolescenti vyuzivaji
internet k hledani sexudlniho zdravi, jaka témata vyhledavaji a hodnoceni intervenci v oblasti
sexualniho zdravi na internetu. Mezi témata sexualniho zdravi, ktera mladi 1lidé ve vékovém
rozmezi 13-24 let hledaji online, patfi informace o SPI (napf. obecné informace, ptiznaky
a prenos SPI, mista, kde je mozné se otestovat na SPI), informace o sexudlnim potéSeni
(napt. komunikace s partnery, konkrétni techniky k uspokojeni partnera). Mladi lid¢ dale chté;ji
veédét, jak usilovat o piijemny sexudlni zivot. OvSem téma k sexualnimu potéSeni na internetu
chybi. Prostor vénovany témto tématiim je vétSinou v kontextu masturbace. Zjisténi naznacuji,
ze dospivajici chtéji védét o kazdém aspektu sexuality. V ptipadé, Ze dostanou prilezitost zeptat

se na sex, drogy nebo alkohol, jejich otazky nejcastéji smeétuji k sexualité.

V observaéni studii provadéné na Florid€ autofi zjistovali, jak mladi lidé vyhledavaji
online informace o sexudlnim zdravi a zda ziskavaji pfesné odpovédi na tyto otazky.
Adolescenti ve véku 18-19 let (N = 34) uvadéli témata, ktera hledali online. Z hlediska
frekvence vyhledavani lze témata sefadit nasledovné: SPI/HIV (70,6 %), pohlavni
organy/genitalie (58,8 %), prevence téhotenstvi (52,9 %), antikoncepce (50 %). Na zaklad¢
svych zjisténi autofi tvrdi, Ze se internet stal hlavnim zdrojem informaci o sexudlnim zdravi.
Nicméné mladi lidé musi byt pouceni o tom, jak jsou vysledky zobrazovany ve webovych
prohlize¢ich a trénovani k tomu, aby weby vyhodnocovali z hlediska spolehlivosti

piedlozenych informaci (Buhi et al., 2009).

Autofi americké studie Starling et al. uvadéji, Ze se adolescenti spoléhaji na internet jako
na primarni zdroj informaci o sexualnim zdravi. Tato studie se zabyvala pochopenim toho, jak
pozdni dospivajici ve véku 18-20 let (N = 30) nachazeji a vyhodnocuji online informace
0 sexualnim zdravi. Z vysledkii vyplyva, Ze nejcastéji byly cilené¢ vyhleddvany informace
0 sexudlni identit¢ (39 %). 6 ucastnikd vyhledavalo pfibéhy o tématech souvisejicich
S ,,neidentitou*, jako napt. zvladani nebo prevence SP1. OvSem vétSina uZivateld se snazila najit
osobni pfibéhy o poznani nebo zpochybnéni vlastni sexudlni identity. Kromé toho 34 %
cilenych vyhledavani bylo zaméteno na nalezeni webovych stranek, které byly provozované

zdravotnimi zatizenimi (Starling et al., 2018).

V kvalitativni vyzkumné studii autort Magee et al. (2012) byly zkoumany pozitivni
a negativni aspekty pouzivani internetu pro informace o sexualnim zdravi mezi LGBT mladymi
lidmi. Ugastnici ve véku 16-24 let (N = 32) absolvovali rozhovory zaméfené na to, jak, kde

a kdy pouzivaji internet k informacim o sexudlnim zdravi. Vysledky naznacuji, ze mnoho

63



ucastnikti hleda fakta a statistiky o SPI/HIV (72 %), technikach sexudlniho chovani (13 %)
a poradenstvi v oblasti vztahti (13 %) (Magee et al., 2012).

Evans et al. ve své studii hodnotili, jaké online zdroje transgender mladez (14-22 let)
pouziva k ziskavani informaci o transgender zdravi. Z vysledkt vyplyva, Ze adolescenti hledaji
informace o transgender zdravi, genderovych terminech a péci zamétené na gender. Online
vyhledavani se pouziva jak k prozkoumani terminologie, tak k identifikaci dalSich osob, které
mohou zazit podobnou zkuSenost. Mnozi respondenti/respondentky popsali internet jako prvni
misto, které prozkoumali, kdyZ se zacali identifikovat s genderovou identitou. Internet byl
pro n¢ zdrojem socialni podpory, pficemzZ online sit¢ hraly podstatnou roli pii poskytovani

pocitu komunity pro transgender mladez (Evans et al., 2017).

Autofi americké studie Fox a Ralston zkoumali, jakym zptsobem socidlni média,
zejména stranky socidlnich siti, slouzi jako neformalni vzdélavaci prostfedi pro adolescentni
lesby, gaye, bisexudly, transgender osoby, dotazované a jinak identifikované (LGBTQ) jedince.
Zjisténi v rdmci této studie naznacuji, Ze neformalni typy uceni jsou mezi LGBTQ adolescenty
na socialnich médiich b&zné. Utastnici uvedli, Ze pouZivaji internet jako zdroj informaci
pro tradi¢ni uceni. Pfestoze se velka Cast informaci zaméfuje na uceni o sexualnim zdravi,
ucastnici se zaméfili na rozmanitost témat na socidlnich sitich, zejména bcéhem faze
senzibilizace procesu coming outu. Autofi uvadi, Ze hledani informaci online bylo zasadni,
protoze mnoho ucastnikti mélo pocit, Ze jejich identita mize byt stigmatizovdna. Anonymita

proto byla rozhodujici pro dosaZeni jejich vzdélavacich cilti (Fox a Ralston, 2016).
Limitace predlozeného zkoumani a navrhy pro dalsi vyzkum

Hlavni limitaci této studie byl nizs§i pocet respondentti/respondentek, ktery ¢inil celkem
212 zaku/zakyn. Déle mnozstvi zGcastnénych zaki/zdkyn v rdmci obou roénikd bylo
nerovnomérné rozdéleno, prevazoval 3. rocnik (N = 155) nad 4. ro¢nikem (N = 57).
S ptihlédnutim k sociodemografickym charakteristikdm vyzkumného Setfeni byla limitujici
také mnohonasobné vyssi prevaha Zen oproti muzim (187 vs 25). Tato limitace mohla byt dana
vybérem $kol, kde na stfedni zdravotnické Skole, ale 1 na gymnaziu vyrazné prevazovaly Zeny.
DalSim limitem by mohla byt nejednotnost pii realizaci sbéru dat. Autorka na jedné ze ¢tyf Skol
realizovala sbér dat online formou, a to v souvislosti s epidemiologickymi podminkami dané
Skoly a také z asovych diivodi. Vzhledem k témto okolnostem se do vyzkumného Setieni
na vyse zminéné Skole zapojil podstatné mensi pocet zaki/zakyn. Mezi limity této studie lze

zatadit také zapojeni dvou oborl stfednich zdravotnickych Skol (obor Praktickd sestra
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a dobihajici obor Zdravotnicky asistent), pficemz do studie byla zapojena pouze jedna tiida
oboru Zdravotnicky asistent v celkovém poctu 29 zakl/zakyn. Za limitujici Ize povazovat také

malé mnozstvi vyzkumnych studii z CR vénujici se této tématice.

V dalsich vyzkumech k této problematice by bylo vhodné zaméfit se na online zdroje,
ze kterych zaci/zékyné Cerpaji informace. Zhodnotit webové stranky, které zaci/zékyné
nejéastéji navstévuji a zjistit kvalitu jejich obsahu. Dale prozkoumat, zda existuji webové
stranky specificky zaméfené na informace o dané tématice odpovidaji véku zakl/zakyn. Dale
identifikovat chovani a zhodnotit postup adolescentl pfi vyhledavani intimnich informaci. Lze
se zam¢étit také na emoce, které je provazi pii vyhledavani takovych informaci. Vzhledem
k atraktivnosti online vyhledavani, by se dalsi vyzkumy mohly zabyvat hodnocenim, ptipadné
vyvojem aplikaci zaméfenych na sexualni edukaci adolescentd, které by mohly slouzit jako
podpora skolni sexudlni vyuky. Odborniky zpracované informace v aplikaci by mohly

adolescentiim pomoci s lepsi orientaci v dané problematice.
Doporuceni pro praxi

Bylo by pfiznacné zamétit se na konkrétni vzdélavaci potreby zaka/zakyn
Vv problematice sexuality a sexualné reproduk¢niho zdravi v souvislosti s vyucovacim procesem
na Skolach. Posléze by bylo vhodné zapojeni jejich pozadavkli a samotnou participaci
zakl/zakyn na aktualizaci vzdélavacich programi v této oblasti. Protoze je dulezita dostatecna
informovanost o sexualité, sexualn¢ reprodukénim zdravi, zdravotni i internetové gramotnosti
nejen pro adolescentni, ale také pro navazujici ontogenetickd obdobi lidského Zivota.
V souvislosti se stale vzristajicim trendem zafazeni digitalni sféry do Zivotd vSech lidi, nejen
adolescentii, by bylo vhodné zabyvat se komplexni sexualni vychovou i v online prostiedi.
Specializovat se napt. na implementaci online sexudlni vychovy za soucasné¢ho pribchu bézné
formy sexudlni vychovy na Skoléach, orientovat se na vytvoteni online platforem nebo aplikaci,
zabyvajicich se sexualné reprodukénim zdravim, zejména kvili kontroverznosti a citlivosti
tohoto tématu. Vhodné by bylo 1 vétsi zapojeni resortu Ministerstva zdravotnictvi do realizace
komplexni sexudlni vychovy, aby Zaci/zakyné méli co mozna nejrychlejsi a nejkvalitnéjsi

piistup k informaci o sexualné reprodukénim zdravi.
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SEZNAM ZKRATEK

AIDS — Acquired immune deficiency syndrome (syndrom ziskaného selhani imunity)

CSE — Comprehensive sex education (komplexni sexualni vychova)

CR — Ceska republika

EU — Evropska unie

GYM — gymnézium

HBV — virus hepatitidy B

HCV — virus hepatitidy C

HPV — Human papillomavirus (lidsky papilomavirus)

HIV — Human immunodeficiency virus (virus lidské imunodeficience)

ICT — Information and Communication Technologies (informac¢ni a komunikac¢ni technologie)

IPPF — International Planned Parenthood Federation (Mezinarodni federace pro pldnované

rodicovstvi)

LGBT - lesby, gayové, bisexualové a transgender osoby
LGBTQ — lesby, gayové, bisexualové, transgender a queer osoby
MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a tdlovychovy

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

PS — prakticka sestra

RVP G — Ramcovym vzdéldvacim programem pro gymnazia
RVP SOV — Ramcovym vzdélavacim programem pro stiedni odborné vzdélavani
SPI — sexudlné pienosné infekce

SRZ — sexualng reprodukéni zdravi

SZS — Stredni zdravotnické §kola

SVP — Skolni vzdélavani program

UNESCO - Organizace OSN pro vzdélani, védu a kulturu
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WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

ZA — zdravotnicky asistent
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PRILOHY

Piiloha 1: Zadost o udéleni souhlasu se sbérem dat — Stiedni zdravotnicka §kola Sumperk

Vazena pani

Mgr. Zuzana Gondova

Reditelka Skoly

Stfedni zdravotnicka $kola, Surnperk, Kladska 2
Kladska 234/2, 787 01 Sumperk

Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

VéZena pani feditelko,

obracim se na Vés se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného 3etfeni kners i
planovéno jako sou¢ést mé diplomové préce pod odbornym vedenim pani doc. Mgr. Mariay
Ciché, Ph.D. Vyzkum by byl zaméfen na preference adolescentt ve vyhledavéni informaci na

internetu o sexualité a sexudlnim zdravi a vyuZita by byla metoda dotazniku. Do zkoumaného
souboru by byli zafazeni zaci i Zékyng 3.~4. ro¢niki stfednich zdravotnickych $kol oboru
Praktickd sestra anebo Zdravotnicky asistent a Zaci i Zékyn& 3.~4. roénikii gymnazii, aviak
pouze ti, ktefi by vyjadfili souhlas. V p¥ipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat
realizovala v dubnu — kvétnu 2022.

Dékuji Vam za ptipadnou vstiicnost a Vase vyjadfeni.

Bc. Miroslava Migudova

studentka 2. ro¢niku

obor: Utitelstvi odbornych pfedmétii pro zdravotnické skoly
PdF Univerzity Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO $ETRENT:

souhlasim [ nesouhlasim / ‘

Y M —

V Sumperku, dne ... 700 7 S04 L

Mg( Zuzana Gondova

(399‘%18 e ra%&?lé?g’«y&ou
SUMPERK 1
Kladska 2, PSE 787 01
160: 00851213
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Piiloha 2: Zadost o udéleni souhlasu se sbérem dat — Stiedni zdravotnicka §kola a Vys3i odborna
§kola zdravotnicka Zlin

VéZeny pan

Mgr. Hynek Steska

Reditel $koly

Stfedni zdravotnicka $kola a Vy§§i odborna $kola zdravotnicka Zlin

Brouckova 372, P¥iluky 760 01, Zlin

Zédost 0 ud&leni souhlasu ke sbéru dat

VéZeny pane fediteli,

obracim se na Vas se zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovéno jako soudast mé diplomové prace pod odbornym vedenim pani doc. Mgr. Martiny
Ciché, Ph.D. Vyzkum by byl zaméfen na preference adolescentl ve vyhledavéni informaci na
internetu o sexualité a sexudlnim zdravi a vyuZita by byla metoda dotazniku. Do zkoumaného
souboru by byli zafazeni Zaci i Zakyné 3.—4. roénikh stfednich zdravotnickych $kol oboru
Praktickd sestra anebo Zdravotnicky asistent a Zaci i Zdkyné 3.—4. ro¢nikii gymnazii, aviak
pouze ti, ktefi by vyjadfili souhlas. V pfipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sb&r dat
realizovala v dubna — kvé&tnu 2022.

Dékuji Vam za ptipadnou vst¥icnost a Vase vyjadieni.

Bc. Miroslava Micudova
studentka 2. ro¢niku
obor: Uitelstvi odbornych ptedméth pro zdravotnické skoly

PdF Univerzity Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENTI: Sifedni zdravotnicka skola &
2 Vy&i odborna skola zdravotnicka ZIil:s

i ¢ 2 W 1€ 00226319
A souhlasim [ nesouhlasim ~ jrovtkovas72 r e 3 Co02esto
8011 7tin Poremaml www szszhin .7

S 7 @/7
ve ZIing, dne Ity 224 “L’ﬂ*’v C% s

Megr. Hynek Steska
(podpis a razitko skoly)
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P¥iloha 3: Zadost o udéleni souhlasu se sbérem dat — Gymnazium Sumperk

Viazeny pan

Mgr. Milan Maceéek

Reditel skoly

Gymnazium, Sumperk, Masarykovo ndmést 8

Masarykovo namésti 1207/8, 787 01 Sumperk

Zédost 0 udéleni souhlasu ke shéru dat

Vézeny pane fediteli,

obracim se na Vs se zadosti o ud&leni souhlasu k realizaci vyzkumného Setieni, které je
pldnovéno jako soucast mé diplomové prace pod odbornym vedenim pani doc. Mgr. Martiny
Ciché, Ph.D. Vyzkum by byl zaméfen na preference adolescentdl ve vyhledavéni informaci na
internetu o sexualit® a sexudlnim zdravi a vyuzita by byla metoda dotazniku. Do zkoumaného
souboru by byli zafazeni Z4ci i Zdkyn& 3.—4. ronikd stfednich zdravotnickych kol oboru
Praktickd sestra anebo Zdravotnicky asistent a Z4ci i Zakyn& 3.~4. roénikl gymnazii, avsak
pouze ti, ktefi by vyjadrili souhlas. V piipadé VaSeho souhlasu bych anonymni sbér dat
realizovala v dubnu — kvétnu 2022.

Dékuji Vam za pripadnou vstticnost a Vae vyjadieni.
Be. Miroslava Mi¢udova
studentka 2. roéniku

obor: Ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly

PdF Univerzity Palackého v Olomouci

VYJADREN] K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENT:

M souhlasim [ nesouhlasim GYMNAZIUM, sgnngaﬁxé
] Masarykovo namesti
787 58 SUMPERK
o R il o

< Sevper

(0 oo 8.5 792
75 ol 0 i
V Sumperku, dne /]O'\‘ ’)0 B A L ) E#L@/ .........

Mgr. Milan Macedek
(podpis a razitko Skoly)
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Piiloha 4: Zidost o udéleni souhlasu se sbérem dat — Gymnazium Krom&¥iz

Vézeny pan

Mgr. Josef Havela
Reditel gkoly
Gymnézium Kroméiiz

Masarykovo namésti 496/13, 767 01 KromsKiz

Zadost o ud&leni souhlasu ke sbéru dat

ViéZeny pane fediteli,

obracim se ma Vs se Zidosti o ud@leni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
plénovéno jako souddst mé diplomové préce pod odbornym vedenim pani doc. Mgr. Martiny
Ciché, Ph.D. Vyzkum by byl zam&Fen na preference adolescentit ve vyhledavéni informaci na
internetu o sexualité a sexualnim zdravi a vyuZita by byla metoda dotazniku. Do Zkoumaného
souboru by byli zatazeni Zci i Zikyn& 3.—4. roénikd stfednich zdravotnickych $kol oboru
Praktick4 sestra anebo Zdravotnicky asistent a Zdci i Zakyn& 3.—4. rodnikii gymnazii, aviak
pouze ti, ktefi by vyjadrili souhlas. V piipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat
realizovala v dubna — kvétnu 2022.

Dekuji Vam za piipadnou vstiicnost a Vase vyjadieni.
/

Be. Miroslava Mi¢udova

studentka 2. roéniku

obor: Utitelstvi odbornych pfedmsétii pro zdravotnické Skoly
PdF Univerzity Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

)ﬁsouhlasim (1 nesouhlasim

Megr. Josef Havela ; .
N sYMNAZIUM
(podpis a razitko Skoly)g ypp & 317

t ol 4
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Priloha 5: Dotaznik

Vyzkumné Setieni pro potieby diplomové prace na téma: Preference adolescentu ve

vyhledavani informaci na internetu o sexualité a sexualnim zdravi

Vazeny studente, vazena studentko,

jmenuji se Miroslava Micudova a jsem studentkou Pedagogické fakulty UP v Olomouci oboru
Utitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické skoly. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku,
ktery se vztahuje k mé diplomové praci na téma Preference adolescentii ve vyhledavani informaci na internetu
o sexualite a sexualnim zdravi. Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je identifikovat preference ve vyhledavani
informaci na internetu v oblasti sexuality, partnerskych/rodinnych vztaht, reprodukéniho a sexualniho zdravi.
Dotaznik, které budete vypliiovat, obsahuje celkem 133 polozek. Jejich vyplnéni Vam zabere piiblizng 30-45
minut. Dotaznik je zcela anonymni, dobrovolny a jeho vyplnénim souhlasite se zpracovanim ziskanych
udaju* (viz posledni strana dotazniku). Vysledky vyzkumu budou publikovany prostrednictvim mé diplomové

prace. Predem dekuji za Vasi ochotu a spolupraci.

Odpovéd oznaé kifzkem:
Vék (napiste Cislo): ............
Pohlavi:

10 Zena

20 muz

Misto bydlisté:

100 mésto

200 obec

V jakém kraji navstévujete stfedni Skolu?

100 Hlavni mé&sto Praha 60 Karlovarsky 110 Jihomoravsky
200 Kralovéhradecky 70 Liberecky 120 Moravskoslezsky
300 StiedoCesky s Ustecky 130 Olomoucky

40 Jihogesky o0 Pardubicky 140 Zlinsky

5O Plzenisky 1000 Vysog&ina

Jakou stiedni $kolu navstévujete?

10 &tyfleté gymnazium 40 stiedni odborna skola s maturitou
2 Sestileté gymnazium

30 osmileté gymnazium

Oznacdte tfidu/ro¢nik, ktery navitévujete.

10 prvni/ kvinta 40 &tvrty/ oktava
200 druhy/ sexta sO paty
300 tieti/ septima 61 Sesty
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Zijete aktivnim sexualnim Zivotem?

10 Ano

200 Ne

JestliZe ano, v kolika letech jste zacali sexualné Zit?

Napiste &islo: ............

1. Jaké zdroje nejcastéji vyuZivate k ziskavani informaci tykajicich se sexuality,
partnerskych vztahi, reprodukéniho a sexualniho zdravi? (Mizete oznacit i vice odpovédi.)

10 Skola

200 Rodice

30 Pratelé/vrstevnici

400 Internet (napf. webové stranky, blogy, socidlni sité, Youtube...)

500 Odborna literatura (knihy, ucebnice)

60 Noviny, Casopisy

700 Média — TV, radio, podcasty

sE] Tinézdrojes: NapiSte jake sowmms s savs mavms o e e S0 Homs W s
2. Probiha na Vasi stiedni $kole v ramci néjakého prredmétu sexualni vychova?
10 Ano

200 Ne (Presuiite se na otazku &islo 4.)

3. Jestlize ano, v ramci jakého piredmétu? (Mizete oznacit i vice odpovédi.)

10 Biologie

20 Vychova ke zdravi

30 Spolecenské vedy

400 Jiny predmét. Napiste jaky.........oooviiiiiiiiiiiiiiene.

4. Probiha na Vasi stfedni $kole sexualni vychova v ramci néjakych jinych netradi¢nich
forem vyuky? (Miizete oznacit i vice odpovéd.)

10 Piednasky Skolnich pedagogti/psychologli mimo obvykly rozvrh

200 Prednasky externich pracovniki (napf. 1ékaf, zdravotni sestra, socidlni pracovnik,...)
30 Projektové a jiné dny (napi. workshopy,...)

40 Jind moZnost. Napiste jakd ...........cooeviiiiiiiiiiiiiiiinnns

5. Vnimate sexualni vychovu na Vasi sti‘edni $kole jako piinosnou?

10 Zcela nesouhlasim 300 Neumim posoudit 50 Zcela souhlasim

200 Spise nesouhlasim 4 SpiSe souhlasim
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Znaceni odpovédi v dotazniku:

Vybranou odpovéd’ oznaéte kiizkem, napt.: %
Pokud zagkrtnete dvé &isla, to spravné zakrouzkujte, napf'.: % @

Pokud se spletete dvakrat a cheete se znovu vratit k piivodni varianté, kone¢nou odpovéd’

zakrouzkujte a je§té podtrhnéte, napi.: -@- @

Prosim oznacte kiiZkem, miru souhlasu s tvrzenimi, pouZitim nasledujici §kaly:

1 — zcela nesouhlasim
2 — spiSe nesouhlasim
3 — neumim posoudit
4 — spiSe souhlasim
5 —zcela souhlasim

Zeela

nesouhlasim

Na internetu jsem vyhledaval/a informace o ...

Zeela

souhlasim

g

1. | ... psychickych zmé&nach v prib&hu puberty. 1123 (4]S5
... lidském téle, t€lesném vzhledu a/nebo télesnych proménach
2. -y 1|23 (4]S5
v pribéhu puberty.
3. | ... muzské a/nebo Zenské obiizce. 11213 ]|4]5
4. | ... panenské blané a jeji obnove. 1(2(3]4]S5
5. | ... anorexii a/nebo bulimii. 1|23 [4]S5
6. | ... piercingu, tetovani v intimnich oblastech lidského t¢la. 1 (2(3]4]S5
... poselstvi o krase vmédiich (idealy krasy, medidlni obraz
T || ¢ 2 g 1|23 ([4]S5
Zenskosti/muznosti).
8. | ... télesnych zméndch v lidském Zivoté (dospélost, staruti). 1 (2(3]4]S5
o | zatizenich/institucich poskytujicich sluzby souvisejici s tématy 1l213lals
" | lidského téla (napf. estetickd dermatologie, plastickd chirurgie, ...).
. zafizenich/institucich, na které se mohou dospivajici obratit
10.| v piipadg obtiZi souvisejicich s lidskym télem (psychické, fyzické [ 1 | 2 | 3 | 4 [ S
potiZe — napi. psychologické, online, telefonicke poradenstvi).
T riznych nehormonalnich metodach antikoncepce (nitrodéloZni 11alslals
| téliska, bariérové metody — kondomy, pesary).
riznych hormonalnich metodich antikoncepce (peroralni
antikoncepce — pilulky, vagindlni krouzky, ndplasti k aplikaci na
12, ... .. S . NN S .. 11213 4]S5
kdzi, injekce, hormondlni nitrodélozni téliska, podkoZni
implantaty).
... neucinnosti antikoncepce a jejich pri¢inach (napt. alkohol,
13. — g " . o 1121345
vedlejsi ucinky, zapomnétlivost, rozdily mezi pohlavimi,...).
14, ..v.,ploh’otovostm (nouzové) antikoncepci neboli pilulce po a jejim 112l3lals
uZivani.
... sluzbach, které maji souvislost santikoncepei (napf.
15 L . 1121345
gynekologické ambulance, 1€kdrna, .. .).
16.| ... potratu, jeho zplisobech, priibéhu a moznych nasledcich. 1[(2(3]4]S5
17.] ... t¢hotenstvi v heterosexualnim a/nebo homosexudlnim vztahu. 1 [2(3]4]S5
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18.| ... planovani t¢hotenstvi. 1123 41]5
10.] - planovani rodiCovstvi (pozitivni strategic planovani tlalslals
"| matefstvi/otcovstvi a jejich benefity).

20.| ... plodnosti muzi a/nebo Zen. 11213 (4|5

ol lelClCl:l a moznych zdravotnich komplikacich pozdniho 1la2l13lals
rodiCovstvi.

o | kll’makterlu neboli pfechodu (obdobi vyhasinani pohlavnich tlalslals
funkei).

23.| ... neplodnosti (sterilité) muzi a/nebo Zen. 1123 |41]5

24.| ... asistované reprodukei, jejich metodach. 11213415

25.| ... darcovstvi pohlavnich bun¢k (vaji¢ek a/nebo spermii). 11213415

26.| ... genetickych modifikaci embrya (lidského zarodku). 1123|415

53| +- PIVAIm pohlavnim styku, sexualnim chovani a/nebo sexualni tlalslals
orientaci.

28.| ... poteseni, vzru§eni, masturbaci a/nebo orgasmu. 1123 (4|5

20| gender.u (napf. socialni pohlavi, genderové role, genderova 1lal3lals
problematika,...)

30| sexualité vsouvislosti s handicapem (osoby s télesnym, 1l2l3lals

'| mentalnim, du§evnim nebo smyslovym znevyhodnénim).

3| se?xuahte a vlivu nemoci na sexualitu (napf. cukrovka, 11a213lals
rakovina,...).

32| komerc?’]m sexu (nevxpr. prostituci, escort servis, sexu za malé tlalslals
darky/mensi obnos penéz,...).

33.| ... pornografii. 1123 |4]5

34.| ... sexualnim chovani (sexualni identifikace, sexuélni orientace). 11213 (4|5

35| .s?:xualmch zavislostech (hypersexualita - nymfomanie, tlalslals
satyriaza).
... emoci v souvislosti se sexem (napf. zamilovanost, zvédavost,

36. vras 1({2(3]|4]5
strach, stud, nerozhodnost, Zarlivost,...).

37.| ... pfatelstvi, lasce, sexualni touze a rozdilech mezi nimi. 112345

38| neijlstote, neduvéfe a zklamani na polatcich partnerskych 1121345
vztahi.

39, | -+ TeSeni I:uznych konfliktnich pocitl, tuh a moznostech jejich 11213lals
poradenstvi.

40.| ... roding, rodinnych vztazich jejich zménach véetné rozvodu. 1123 (4|5

41.| ... randéni, partnerskych vztazich. 1123 (4|5

42.| ... pfedem dohodnutém manzelstvi, o manzelstvi z donuceni. 1123 (45

43.| ... heterosexualité a/nebo homosexualité. 1{2(|3]4]|5

al blse?(lvlahte, pansexualité, demisexualité, autosexualité a/nebo 11213145
asexualité.

45.| ... télesné hygien¢ v oblasti intimnich partii. 11213415

46.| ... samovy§etieni prsu a/nebo varlat. 11213 (4]|5
... rizikovém sexualnim chovéni a jeho dopadu na zdravi (napf.

47. ¢ ; P p 1(2(3]|4]5
nechranény pohlavni styk, nechténé t€hotenstvi...)

43 sexualnich deliktech (napf. znasilnéni, sexualni vrazdy, 1la2l13lals

'| pohlavni zneuzivani, incest,...).
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19| sexualnich deviacich (napf. pedofilie, feti§ismus, sadismus,
‘| masochismus, exhibicionismus,...).

50.| ... HIV/AIDS, o jeho pfenosu, prevenci, 1é¢bé a prevenci. 1123|415

... dal§ich sexualn¢ pienosnych nemocech (napft. syfilis, kapavka,

al. chlamydiové infekce, genitalni herpes, infekee HPV,...) Li{&|2[#)3
... zdravotnickém systému a poskytovanych sluzbach v souvislosti

52. P : 1({2(3]|4]5
se sexudlnim zdravim.

53] narodnich zakonech a pfedpisech souvisejicich se sexualitou tlalslals

"| (napt. deklarace lidskych prav a svobod, trestni pravo,...).

54.| ... sexualnich pravech (pfistup, dostupnost, poruseni,...). 1123 (4]|5

55.] ... pravu na potrat. 1 (23|45

56.| ... organizacich zabyvajicich se lidskymi pravy. 112|134

57| svoc1a]1}10h .faktorech, které ovliviiuji sexualitu (napf. tlalslals
spoleCenské hranice, normy,...)

sg | kulturnich faktorech, které ovliviiuji sexualitu (napf. kulturni 11213145

normy, tradice,...).

sociokulturnim  postaveni v souvislosti se sexualnim
59.| rozhodovani, partnerstvim a chovanim (napi. postaveni Zen | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
v riiznych typech spoleénosti — muslimove).

... naboZenstvi v souvislosti se sexualitu (napt. pohlavni styk aZ po

60. ey 1{2(3]|4]5
Zcela Zeela
nesouhlasim souhlasim
Béhem vyuky na sti‘edni $kole jsem se dozvédél/a
informace o ... ﬂ' u’
1. | ... psychickych zmé&néach v prib&hu puberty. 112(3[4]5
... lidském téle, t€lesném vzhledu a/nebo télesnych proménach
2 o1y 11213415
v pribéhu puberty.
3. | ... muzské a/nebo Zenské obiizce. 1(2(3]|41]5
4. | ... panenské blang a jeji obnove. 1121345
5. | ... anorexii a/nebo bulimii. 1(2(3]|41]5
6. | ... piercingu, tetovani v intimnich oblastech lidského téla. 112345
. poselstvi o krase v médiich (idealy krasy, medialni obraz
7 0. e u e 112|345
Zenskosti/muzZnosti).
8. | ... telesnych zménach v lidském Zivot¢ (dospélost, starnuti). 1(2(3]|41]5
o | zafizenich/institucich poskytujicich sluzby souvisejici s tématy tlalslals

lidského téla (napf. esteticka dermatologie, plasticka chirurgie,...).

.. zafizenich/institucich, na které se mohou dospivajici obratit v
10.| piipad¢ obtizi souvisejicich s lidskym télem (psychické, fyzické | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
potiZe — napi. psychologické, online, telefonické poradenstvi).

... riznych nehormonélnich metodach antikoncepce (nitrod€lozni

1. teliska, bariérové metody — kondomy, pesary). L1234 2
. riznych hormonélnich metodach antikoncepce (peroralni
2 antikoncepce — pilulky, vaginalni krouzky, naplasti k aplikaci na 1lalalals

kazi, injekce, hormonalni nitrod€lozni téliska, podkozni

implantaty).
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13- vedlejsi uinky, zapomnétlivost, rozdily mezi pohlavimi,...). LI2]314]5

ol pf)h,otovostm (nouzové) antikoncepei neboli pilulee po a jejim 1lalalals
uZivani.
... sluzbach, které maji souvislost s antikoncepci (napf.

15. 1 % % 1123 ]4]5
gynekologické ambulance, 1ékarna,...).

16.] ... potratu, jeho zptsobech, pribchu a moznych nasledcich. 1(2(3]|41]5

17.] ... téhotenstvi v heterosexuéalnim a/nebo homosexualnim vztahu. 112(3[4]5

18.] ... planovani t€hotenstvi. 112]3]4
... planovani rodiCovstvi (pozitivni strategic planovani

19. o P 1|12]3|4]5
matefstvi/otcovstvi a jejich benefity).

20.| ... plodnosti muzi a/nebo Zen. 112345

o1l f’lZlClC}rl a moznych zdravotnich komplikacich pozdniho tlalslals
rodiCovstvi.

» | kh’makterlu neboli pfechodu (obdobi vyhasinani pohlavnich 1lalslals
funkeci).

23.| ... neplodnosti (sterilité) muzi a/nebo Zen. 112345

24.| ... asistované reprodukci, jejich metodach. 1(2(3]4]5

25.| ... darcovstvi pohlavnich bun&k (vaji¢ek a/nebo spermii). 1121345

26.| ... genetickych modifikaci embrya (lidského zarodku). 112345

57| -+ Prvnim pohlavnim styku, sexualnim chovani a/nebo sexualni 1lalalals
ortentaci.

28.| ... pot&§eni, vzru$eni, masturbaci a/nebo orgasmu. 1123|145

20| gender.u (napi. socialni pohlavi, genderové role, genderova 1lal3lals
problematika,...)

30 sexualité vsouvislosti s handicapem (osoby s télesnym, tlalslals

‘| mentalnim, du§evnim nebo smyslovym znevyhodnénim).

31| sej-xuahte a vlivu nemoci na sexualitu (napf. cukrovka, 1lalalals
rakovina,...).

32| komerc?,]m sexu (mvlpr. prostituci, escort servis, sexu za malé 1lalslals
darky/mensi obnos penéz,...).

33.| ... pornografii. 1(2(3]|41]5

34.| ... sexualnim chovani (sexualni identifikace, sexualni orientace). 112345

35| .s?xualmch zavislostech (hypersexualita - nymfomanie, tlalalals
satyriaza).
... emoci v souvislosti se sexem (napf. zamilovanost, zvédavost,

36. r1 1123 ]4]5
strach, stud, nerozhodnost, Zarlivost,...).

37.| ... pfatelstvi, lasce, sexualni touze a rozdilech mezi nimi. 1(2(3]|41]5

38| nf?lstote, nedivéie a zklaméani na pocatcich partnerskych 1lalslals
vztahu.

39| -+ TeSeni I:uznych konfliktnich pocitl, tuh a moznostech jejich 1lalalals
poradenstvi.

40.| ... roding, rodinnych vztazich jejich zménach véetné rozvodu. 1121345

41.| ... randeni, partnerskych vztazich. 112345

42.| ... pfedem dohodnutém manzelstvi, o manzelstvi z donuceni. 112345

43.| ... heterosexualité a/nebo homosexualité. 1(2(3]|4]5
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... bisexualité, pansexualité, demisexualité, autosexualité a/nebo

44, o 3 1(2(3]4]5
asexualité.

45.| ... télesné hygiené v oblasti intimnich partii. 1{2]|3]|4]5

46.| ... samovysetfeni prsu a/nebo varlat. 1123 |4

a7 rizikovém sexualnim chovani a jeho dopadu na zdravi (napf. 1lalalals

nechranény pohlavni styk, nechténé t€hotenstvi...)

18| sexualnich deliktech (napf. znasilnéni, sexualni vrazdy,
‘| pohlavni zneuZivéni, incest,...).

sexualnich deviacich (napf. pedofilie, feti§ismus, sadismus,

2 masochismus, exhibicionismus,...). L2349
50.| ... HIV/AIDS, o jeho pfenosu, prevenci, 1é¢b¢ a prevenci. 1121345
51| dalsich sexualné pfenosnych nemocech (napf. syfilis, kapavka, 1lalalals

chlamydiové infekee, genitalni herpes, infekce HPV,...)

... zdravotnickém systému a poskytovanych sluzbach v souvislosti

52. i > 1123 ]4]5
se sexudlnim zdravim.
... narodnich zakonech a piedpisech souvisejicich se sexualitou

53; ; o . . 1123 ]4]5
(napf. deklarace lidskych prav a svobod, trestni pravo,...).

54.| ... sexualnich pravech (pfistup, dostupnost, poruseni,...). 112345

55.| ... pravu na potrat. 1121345

56.| ... organizacich zabyvajicich se lidskymi pravy. 1121345

57| svomah}lch .faktorech, které ovliviiuji sexualitu (napf. 1lalalals
spole¢enské hranice, normy,...)

59| kulturnich faktorech, které ovliviuji sexualitu (napf. kulturni 11213145

normy, tradice,...).

sociokulturnim  postaveni v souvislosti se sexualnim
59.| rozhodovani, partnerstvim a chovanim (napi. postaveni Zen | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
v raznych typech spolenosti — muslimové).

... naboZenstvi v souvislosti se sexualitu (napf. pohlavni styk aZ po

6l sfiatku).

Pied odevzdanim dotaznik prosim zkontrolujte, zda jste nepi‘ehlédli nékterou z polozZek.

Dékuji za Vasi spolupraci a zapojeni se do vyzkumného Seti‘eni!

Kontakt: i
) " , Pedagogicka

Be. Miroslava Micudova fakulta

miroslava.micudova0l@upol.cz

*Vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovdnim (tim se rozumi zejména shromaZdovdni, analyzovani,
uchovdvani, tridént, zpracovdni a preddvant) svych osobnich udajii dle narizeni Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovdnim osobnich tidajit a o
volném pohybu téchto vidajit a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané osobnich udait). Viechny
uvedené tidaje jsou poskytovdny dobrovolné.
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Priloha 6: Online dotaznik

V4 r

Preference adolescentu ve vyhledavani
informaci na internetu o sexualité a
sexualnim zdravi

Vazeny studente, vaZzena studentko,

jmenuji se Miroslava Micudova a jsem studentkou Pedagogické fakulty UP v Olomouci
oboru Ugitelstvi odbornych pfedmétli pro zdravotnické skoly. Chtéla bych Vas timto
poZadat o vyplnéni dotazniku, ktery se vztahuje k mé diplomové praci na téma Preference
adolescentt ve vyhledavani informaci na internetu o sexualité a sexualnim zdravi.
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je identifikovat preference ve vyhledavani informaci
na internetu v oblasti sexuality, partnerskych/rodinnych vztaht, reprodukéniho a
sexudlniho zdravi.

Dotaznik, které budete vypliiovat, obsahuje celkem 133 poloZek. Jejich vyplnéni Vam
zabere pfiblizné 30-35 minut. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny.

Vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovanim (tim se rozumi zejména shromazdovani,
analyzovani, uchovavani, tfidéni, zpracovani a pfedavani) svych osobnich tdaju dle
nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochran&
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdaji a o volném pohybu téchto
Udajli a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udajt).
Vsechny uvedené Udaje jsou poskytovany dobrovolné.

Vysledky vyzkumu budou publikovany prostfednictvim mé diplomové prace.
Pfedem dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.

Kontakt:
Bc. Miroslava Mi¢udova
miroslava.micudova0l@upol.cz

1. Veék (napiste Cislo):

2. Pohlavi:

Oznacte iba jednu elipsu.
) zena

) muz
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Misto bydlisté:

Oznacte iba jednu elipsu.

) mésto

() obec

V jakém kraji navstévujete stfedni Skolu?
Oznacte iba jednu elipsu.

(__ ) Hlavni mésto Praha

) Krélovéhradecky
() stiedotesky

—

) Jihogesky

() Plzensky
() Karlovarsky
&

() Liberecky

() Ustecky

() Pardubicky
() Vysogina

() Jihomoravsky

(") Moravskoslezsky
PN o
(__) Olomoucky

() Zlinsky

Jakou stfedni $kolu navstévujete?

Oznacte iba jednu elipsu.

(__ ) &tyfleté gymnazium
(__) Sestileté gymnazium
™\ e -
() osmileté gymnazium

_‘ stiedni odborna skola s maturitou
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6.

Oznadte tfidu/roénik, ktery navstévujete.

Oznacte iba jednu elipsu.

) prvni/ kvinta

(_ ) druhy/ sexta
() tieti/ septima
() &tvrty/ oktava

() paty

Zijete aktivnim sexuélnim Zivotem?
Oznacte iba jednu elipsu.

() Ano

C JNe

Jestlize ano, v kolika letech jste zacali sexualné zit? (napiste Cislo)

1. Jaké zdroje nejcastéji vyuzivate k ziskavani informaci tykajicich se sexuality,
partnerskych vztahu, reprodukéniho a sexualniho zdravi? (Muzete oznadit i vice
odpoveédi.)

Zaciarknite vSetky vyhovujice moznosti.

| Skola
| Rodice

7[ Pratelé/vrstevnici

=

|

i[ Internet (napf. webové stranky, blogy, socidlni sitg, Youtube...)

| 0dborna literatura (knihy, uéebnice)

4\ Noviny, casopisy

|| Média - TV, radio, podcasty

[ |ne:
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10. 2. Probiha na Vasi stfedni $kole v rdmci néjakého pfedmétu sexualni vychova?

Oznacte iba jednu elipsu.

) Ano

) Ne

11. 3. Jestlize ano, vramci jakého pfedmétu? (Muzete oznadit i vice odpovédi.)
Zaciarknite vSetky vyhovujice moznosti.
[ ] Biologie
7 Vychova ke zdravi

[ | Spolesenské vady

—

‘7‘, Iné:

12. 4. Probiha na Vasi stfedni Skole sexudlni vychova v ramci néjakych jinych
netradi¢nich forem vyuky? (MiZete oznadit i vice odpovédi.)

Zadiarknite vSetky vyhovujice mozZnosti.

j Prednasky skolnich pedagogl/psychologl mimo obvykly rozvrh
: Prednasky externich pracovnik( (napf. |ékaf, zdravotni sestra, socialni pracovnik,...)
Q Projektové a jiné dny (napf. workshopy;,...)

| | Iné:

L

13. 5. Vnimate sexualni vychovu na Vasi stfedni Skole jako pfinosnou?
Oznacte iba jednu elipsu.
() Zcela nesouhlasim
() Spise nesouhlasim

() Neumim posoudit

() spie souhlasim

() Zcela souhlasim

Prosim zhodnotte miru souhlasu s tvrzenimi, pouzitim nasledujici skaly:
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14.

NA INTERNETU JSEM VYHLEDAVAL/A INFORMACE O...

V kaZdom riadku oznadéte iba jednu elipsu.

Zcela
nesouhlasim

Spise

nesouhlasim  posoudit

Neumim Spise

souhlasim

Zcela
souhlasim

... psychickych
zménach v pribéhu
puberty.

)

O

o O

)

... lidském téle,
télesném vzhledu
a/nebo télesnych
proménach v pribéhu
puberty.

0

0

0
0

0

.. muzské a/nebo
Zenské obiizce.

... panenské blané a
jeji obnové.

010

... anorexii a/nebo
bulimii.

- piercingu, tetovani
v intimnich oblastech
lidského téla.

010|010

O (0|00

0 101010
O (0|00

0

... poselstvi o krase v
médiich (idealy krasy,
medialni obraz
Zenskosti/muznosti).

0

0

0
0

... télesnych zménach
v lidském Zivoté
(dospélost, stamuti).

zarizenich/institucich
poskytujicich sluzby
souvisejici s tématy
lidského téla (napf-
esteticka
dermatologie,
plasticka chirurgie,...).

zarizenich/institucich,
na které se mohou
dospivaijici obratit v
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pripadé obtizi
souvisejicich s
lidskym télem
(psychické, fyzické
potize — napr.
psychologické, online,
telefonické
poradenstvi).

... aznych
nehormonalnich
metodach
antikoncepce
(nitrodéloZni t&liska,
bariérové metody —
kondomy, pesary).

... ruznych
hormmonalnich
metodach
antikoncepce
(peroralni
antikoncepce — p —
pilulky, vaginalni — Nt
krouzky, naplasti k
aplikaci na kazi,
injekce, hormonalni
nitrodélozni téliska,
podkozni implantaty).

.. nedcinnosti
antikoncepce a jejich
piicinach (napr.
alkohol, vedlejsi
acinky,
zapomnétlivost,
rozdily mezi
pohlavimi,...).

... pohotovostni
(nouzové)
antikoncepci neboli
pilulce po a jejim
uZivani.

... sluzbach, které maji
souvislost s
antikoncepci (napi- — —
gynekologické s
ambulance,
lékama,...).
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... potraty, jeho
zpusobech, priibéhu
amoznych
nasledcich.

... téhotenstvi v
heterosexualnim
a/nebo
homosexualnim
vztahu.

... planovani
téhotenstvi.

... planovani
rodiCovstvi (pozitivni
strategie planovani
matefstvi/otcovstvi a
jejich benefity).

O

.. plodnosti muza
a/nebo Zen.

... Tizicich a moznych
zdravotnich
komplikacich
pozdniho rodicovstvi.

- klimakteriu neboli
prechodu (obdobi
vyhasinani
pohlavnich funkci).

... neplodnosti
(sterilité) muzi
a/nebo Zen.

.. asistované
reprodukci, jejich
metodach.

... darcovstvi
pohlavnich bunék
(vajicek a/nebo
spemii).

.. genetickych
modifikaci embrya
(lidského zarodku).
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... prvinim pohlavnim
styku, sexualnim
chovani a/nebo
sexualni orientaci.

O

... potéseni, vzruseni,
masturbaci a/nebo
orgasmu.

- genderu (napf.
socialni pohlavi,
genderové role,
genderova
problematika,...).

. sexualité v
souvislosti s
handicapem (osoby s
télesnym, mentalnim,
dusevnim nebo
smyslovym
znevyhodnénim).

... sexualité a vlivu
nemoci na sexualitu
(napr. cukrovka,
rakovina,...).

... komercnim sexu
(napf. prostituci,
escort servis, sexu za
malé darky/mensi
obnos penéz,...).

... pornografii.

... sexualnim chovani
(sexualni identifikace,
sexualni orientace).

... sexualnich
zavislostech
(hypersexualita -
nymfomanie,
satyriaza).

... emoci v souvislosti
se sexem (napf.
zamilovanost,
zvédavost, strach,
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stud, nerozhodnost,
Zarlivost,...).

... pratelstvi, lasce,
sexudlni touze a
rozdilech mezi nimi.

... nejistoté, nediivéie
a zklamani na
pocatcich
partnerskych vztahii.

... reSeni riznych
konfliktnich pociti,
tuh a moznostech
jejich poradenstvi.

... fToding, rodinnych
vztazich jejich
zménach vcéetné
rozvodu.

... randéni,
partnerskych
vztazich.

... predem
dohodnutém
manzelstvi, o
manzelstvi z
donuceni.

... heterosexualité
a/nebo
homosexualité.

... bisexualitg,
pansexualité,
demisexualité,
autosexualité a/nebo
asexualité.

... télesné hygiené v
oblasti intimnich
partii.

... samovysetieni prsu
a/nebo varlat.

... fizikovém
sexualnim chovani a
jeho dopadu na zdravi

0l O

0| O
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(napf. nechranény
pohlavni styk,
nechténé
téhotenstvi...).

... sexualnich
deliktech (napft.
znasilnéni, sexualni
vrazdy, pohlavni
zneuzivani, incest,...).

... sexualnich
deviacich (napi-
pedofilie, fetiSismus,
sadismus,
masochismus,
exhibicionismus,...).

.. HV/AIDS, o jeho
prenosu, prevenci,
lIécbé a prevenci.

... dalSich sexualné
prenosnych
nemocech (napi-
syfilis, kapavka,
chlamydiové infekce,
genitalni herpes,
infekce HPV,.)).

... zdravotnickém
systému a
poskytovanych
sluzbach v
souvislosti se
sexualnim zdravim.

... narodnich
zakonech a
predpisech
souvisejicich se
sexualitou (napfr.
deklarace lidskych
prav a svobod, trestni
pravo,..).

(3

-

... sexualnich pravech
(pristup, dostupnost,
poruseni,_.).

... pravu na potrat.

0
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... organizacich

zabyvaijicich se O C} C O D
lidskymi pravy.

... socialnich

faktorech, které

ovliviiuji sexualitu
(napr. spoletenské
hranice, nomy,...).

O

... kultumich
faktorech, které
ovliviuji sexualitu
(napf. kultumi normy,
tradice,...).

O

.. sociokultumim
postaveni v
souvislosti se
sexualnim
rozhodovani,
partnerstvim a
chovanim (napf.
postaveni Zen v
riznych typech
spolecnosti —
muslimové).

-

.. ndboZenstvi v
souvislosti se
sexualitu (napf.
pohlavni styk az po
shiatku).
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13.

BEHEM VYUKY NA STREDNi SKOLE JSEM SE DOZVEDEL/A INFORMACE O...

V kazdom riadku oznacte iba jednu elipsu.

Zcela
nesouhlasim

Spise

nesouhlasim  posoudit

Neumim Spise

souhlasim

Zcela
souhlasim

... psychickych
zménach v pribéhu
puberty.

O

O

o O

O

.. lidském téle,
télesném vzhledu
a/nebo télesnych
proménach v pribéhu
puberty.

0

0

0
0

0

. muzské a/nebo
Zenské obrizce.

.. panenské blané a
jeji obnové.

... anorexii a/nebo
bulimii.

... piercingu, tetovani
v intimnich oblastech
lidského téla.

0 (0|00

0 (0|00

010100
0 0|0 |0

0 (0|00

... poselstvi o krase v
médiich (idealy krasy,
medialni obraz
Zenskosti/muznosti).

0

0

0
0

0

... télesnych zménach
v lidském Zivoté
(dospélost, stamuti).

O

zaiizenich/institucich
poskytuijicich sluzby
souvisejici s tématy
lidského téla (napr-
esteticka
dermatologie,
plasticka chirurgie,..).

zarizenich/institucich,
na které se mohou
dospivaijici obratit v

0
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pripadé obtizi
souvisejicich s
lidskym télem
(psychické, fyzické
potize — napr.
psychologické, online,
telefonické
poradenstvi).

... raznych

nehormonalnich

metodach

antikoncepce @)
(nitrodélozni téliska,

bariérové metody —

kondomy, pesary).

... aznych

hommonalnich

metodach

antikoncepce

(peroralni

antikoncepce — —
pilulky, vaginalni N
krouzky, naplasti k

aplikaci na kazi,

injekce, hormonalni

nitrodélozni téliska,

podkoZni implantaty).

- nedcinnosti

antikoncepce a jejich

piicinach (napr.

alkohol, vedlejsi —~
acinky, ~—
zapomnétlivost,

rozdily mezi

pohlavimi,...).

... pohotovostni

(nouzové)

antikoncepci neboli -
pilulce po a jejim

uZivani.

o/

... sluzbach, které maji

souvislost s

antikoncepci (napi- —
gynekologické =
ambulance,

lékama,...).
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... potraty, jeho
zpusobech, priibéhu
amoznych
nasledcich.

... téhotenstvi v
heterosexualnim
a/nebo
homosexualnim
vztahu.

... planovani
téhotenstvi.

- planovani
rodiCovstvi (pozitivni
strategie planovani
materstvi/otcovstvi a
jejich benefity).

.. plodnosti muza
a/nebo Zen.

... fizicich a mozZnych
zdravotnich
komplikacich
pozdniho rodicovstvi.

- klimakteriu neboli
prechodu (obdobi
vyhasinani
pohlavnich funkci).

... neplodnosti
(sterilit&) muza
a/nebo Zen.

... asistované
reprodukci, jejich
metodach.

.. darcovstvi
pohlavnich bunék
(vajicek a/nebo
spermii).

.. genetickych
modifikaci embrya
(lidského zarodku).
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... prvnim pohlavnim
styku, sexualnim
chovani a/nebo
sexualni orientaci.

.. potéSeni, vzruseni,
masturbaci a/nebo
orgasmu.

- genderu (napf.
socialni pohlavi,
genderové role,
genderova
problematika,...).

.. sexualité v
souvislosti s
handicapem (osoby s
télesnym, mentalnim,
dusevnim nebo
smyslovym
znevyhodné&nim).

... sexualité a vlivu
nemoci na sexualitu
(napf. cukrovka,
rakovina,...).

... komer¢nim sexu
(napf. prostituci,
escort servis, sexu za
malé darky/mensi
obnos penéz,...).

... pornografii.

... sexualnim chovani
(sexualni identifikace,
sexualni orientace).

- sexudlnich
zavislostech
(hypersexualita -
nymfomanie,
satyriaza).

... emoci v souvislosti
se sexem (napf.
zamilovanost,
zvédavost, strach,
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stud, nerozhodnost,
Zarlivost,..).

... pratelstvi, lasce,
sexualni touze a
rozdilech mezi nimi.

... Nejistoté, nediivére
a zklamani na
pocatcich
partnerskych vztaht.

... TeSeni raznych
konfliktnich pociti,
tuh a moZnostech
jejich poradenstvi.

... roding, rodinnych
vztazich jejich
zménach véetné
rozvodu.

... randéni,
partnerskych
vztazich.

... predem
dohodnutém
manzelstvi, o
manzelstvi z
donuceni.

... heterosexualité
a/nebo
homosexualité.

... bisexualité,
pansexualité,
demisexualité,
autosexualité a/nebo
asexualité.

... télesné hygiené v
oblasti intimnich
partii.

... samovySetieni prsu
a/nebo varlat.

... rizikovém
sexualnim chovani a
jeho dopadu na zdravi

olne

olne
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(napr. nechranény
pohlavni styk,
nechténé
téhotenstvi...).

... sexualnich
deliktech (napf.
znasilnéni, sexualni
vrazdy, pohlavni
zneuZivani, incest,...).

... sexualnich
deviacich (napi-
pedofilie, fetiSismus,
sadismus,
masochismus,
exhibicionismus,...).

. HV/AIDS, o jeho
prenosu, prevenci,
lécbé a prevenci.

0

... dalSich sexualné
prenosnych
nemocech (napf.
syfilis, kapavka,
chlamydiové infekce,
genitalni herpes,
infekce HPV,...).

... zdravotnickém
systému a
poskytovanych
sluzbach v
souvislosti se
sexualnim zdravim.

0

- narodnich
zakonech a
predpisech
souvisejicich se
sexualitou (napf.
deklarace lidskych
prav a svobod, trestni
pravo,...).

... sexualnich pravech
(pfistup, dostupnost,
poruseni,_.).

0

0

0

0

... pravu na potrat.

0

0

0

0
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... organizacich
zabyvajicich se £ O O

lidskymi pravy.

O

... socialnich

faktorech, které

ovliviiuji sexualitu O O D
(napr. spolecenské

hranice, nommy,...).

O

- kultumich

faktorech, které

ovliviiuji sexualitu O O O
(napi. kultumi normy,

tradice,...).

... sociokultumim
postaveni v
souvislosti se
sexualnim
rozhodovani,
partnerstvim a @) O O
chovanim (napf.
postaveni Zen v
riznych typech
spolecnosti —
muslimové).

0

.. ndboZenstvi v

souvislosti se

sexualitu (napr. O O
pohlavni styk az po

shiatku).

0

Dékuji za Vasi spolupraci a zapojeni se do vyzkumného Setreni!

Kontakt:
Be. Miroslava Mi¢udova
miroslava.micudova01@upol.cz

Tento obsah nie je vytvoreny ani schvéleny spolo¢nostou Google.

Google Formulare
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