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1 UVOD

Dospivajici tvori piiblizn€ 1,2 miliardy svétové populace a jsou neustale v interakci
s riznymi podnéty z jejich okoli (Singh et al., 2019). Adolescence a pfechod do dospélosti
znamena pro jedince vstup do sexuality. Sexualné reprodukcni zdravi vyzaduje pozitivni
a respektujici pristup k sexualité a sexualnim vztahim. Dale schopnost mit pfijemné a bezpecné
sexualni zazitky bez diskriminace a jiné formy nasili. Adolescenti a mladi dospéli predstavuji
prioritni populaci pro podporu sexudlniho zdravi a vzdélavani. Vzdelavani v této oblasti by
meélo zahrnovat rozvoj znalosti a Grovni poznatkl, rozvoj postoju k sexualnimu zdravi (postoje
k praktikam 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 sebeucta (Martin et al,,

2020).

Krom¢ rodicu, skoly a pratel poskytuji informace o sexualité a sexualnim zdravi také
online média, ktera jsou pro adolescenty dulezitym zdrojem informaci. Mladi lidé se na online
meédia 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 nepretrzity piistup k informacim. Mladi
lidé bézne vyhledavaji udaje o depresi, nasili, problémech s drogami a alkoholem, nicméné
téma sexualniho zdravi je pro n€ obzvlast zajimavé. Celkem 44 % adolescentt ve véku 15-24
let, hledajicich informace o zdravi online, vyhledali informace o sexualnim zdravi, hned po
informacich o nemocech jako je rakovina a cukrovka. Kromé toho 41 % dospivajicich uvedlo,
ze zménilo své chovani, a 14 % vyhledalo zdravotnické sluzby kvuli informacim, které nasli
online. Webové stranky, vCetné stranek zamétujicich 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 soucasti kazdodenniho
zivota mladych lidi. Vzhledem k tomu, Ze je internet jednim z nejdulezitéjSich zdroji informaci
o sexualité a sexualné reprodukcnim zdravi, ma obrovsky potencial stat se dulezitym
prostfedim pro komplexni, interaktivni a personalizované sexualni vzdélani. Online sexualni
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 aktualnost tématu, vliv digitalniho
svéta na dneSni adolescenty a autorin vnimany nedostatek informovanosti zakt/zakyn

stfednich Skol v oblasti sexuality a sexualné reprodukcniho zdravi.

Jedinec, ktery studuje stfedni Skolu, je v ramci Ceské legislativy oznaovan pojmem

74k/zakyng, proto bude zminény pojem pouzivan v této praci (Cesko, 2004).
Cile diplomové prace
Predmét zkoumani:

Preference zakd/zakyn 3.—4. ro¢niku stfednich zdravotnickych skol a 3.—4. rocnikt

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

Cilem této kvantitativni studie bylo identifikovat preference ve vyhledavani informaci
na internetu o sexualité¢ a sexualné reprodukcénim zdravi u vybraného souboru zakd/zakyn
Ctytletych gymnazii a stfednich zdravotnickych §kol (obory Prakticka sestra a Zdravotnicky

asistent).
Dil¢i cile

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

2. Zjistit rozdil v preferencich zaki/zakyn ve vyhledavani informaci na internetu
o sexualité a sexualné reprodukénim zdravi v zavislosti na jejich sexualni aktivite.

3. Zjistit rozdil v preferencich zaki/zakyn ve vyhledavani informaci na internetu
o sexualité a sexualné reprodukénim zdravi v zavislosti na misté bydliste.

4. Zjistit rozdil v preferencich zakl(/zakyn ve vyhledavani informaci na internetu

o sexualité a sexualné reprodukénim zdravi v zavislosti na jejich veku.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU K TEMATU
DIPLOMOVE PRACE

Na lidskou sexualitu lze nahlizet z celé fady perspektiv. OvSem za zasadni mizeme
povazovat dva pohledy. Prvni pohled je zaméfen na biologické zaklady sexuality a hleda
definici lidské sexualni ptirozenosti, zkouma biologicky podminéné vlastnosti organismu
zejména fylogenezi a ontogenezi sexualniho chovéani ¢lovéka. Druhy pfistup je orientovan
na socialni a kulturni konstruktivismus, ktery sexualitu studuje z hlediska jejich historickych
promeén (Cicha et al., 2014, str. 164). Sociologické pojeti vnima lidskou sexualitu jako jednu
ze zakladnich atributt a potieb Clovéka, ktery souvisi s reprodukei lidského rodu. (Jandourek,
2012, str. 181). Dle psychologického stanoviska Hartla a Hartlové (2015, str. 533) je sexualita
souborem vlastnosti a jeva vyplyvajicich z rozdila 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 1 rozdilné sociélni role
ziskané ucenim. Sexualita je chapana také jako fyziologické uspokojeni ¢i psychicka slast
spojena se sexualnimi aktivitami sblizovani, spojeni a vzruSeni. Podle §irsi definice WHO!
je sexualita ustfednim aspektem lidského byti po cely zivot. Zahrnuje v sobé pohlavi, pohlavni
identitu, pohlavni roli, sexualni orientaci, erotiku, potéSeni, intimitu a reprodukci. Sexualitu 1ze
prozivat a vyjadfovat ve fantaziich, myslenkach, tuzbach, presvédcenich, postojich, hodnotach,
chovani, praktikach, rolich a vztazich. Pfestoze mize sexualita zahrnovat vSechny tyto aspekty,
ne vSechny z nich jsou vzdy prozivany a vyjadieny. Sexualita je modifikovana interakci
biologickych, psychologickych, socialnich, ekonomickych, politickych, etickych, pravnich,
historickych, nabozenskych a duchovnich faktord (WHO, 2002, online). Projevy sexuality maji
spojitost s pohlavnim rozmnozovanim, erotickou a genitdlni slasti ze styku,
sebeuspokojovanim, pfitazlivosti a erotickou laskou. K témto projevim lze zaradit také
pohlavni rozdilnost, ktera ovSem s erotickou slasti bezprostiedné nesouvisi. Sexualni normalita
je v dne$ni dobé diskutovanym tématem. Je mozné ji charakterizovat jako souhrn urcitych
kritérii pro normalni sexualni chovani, jez lidé provadéji dobrovolng, bez télesné ¢i dusevni
Ujmy a zaroven pfi ni nedochazi 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 socialni, kulturni, psychologické,

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

! WHO = World Health Organization — Svétova zdravotnickd organizace



stavebni prvky slozitého a dynamického mechanismu lidského sexualniho chovani (Cicha et
al., 2014, str. 164). Singh et al. ve své studii uvadéji, ze se méni fyzicky a socidlni svét, ve
kterém adolescenti vyrustaji, transformuji se spoleCenské normy a partnerské trendy (napf.
pozd¢€jsi vstup do manzelstvi, pfedmanzelska sexualni aktivita). Vzhledem ke zminénym
zmeénam je zapottebi cilené se zaméfit na sexualitu, sexuadlné reprodukcni zdravi dospivajicich

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

2.1 Sexualita v adolescentnim obdobi

Obdobi dospivani je dle Vagnerové a Lisé (2021) pfechodnd etapa mezi détstvim
a dospélosti, zahrnujici druhou dekadu lidského zivota ve vékovém rozmezi 10-20 let véku.
V jejimz prubéhu dochazi ke komplexni transformaci osobnosti jedince ve vSech oblastech —
télesné, psychické i socialni. Mnohé zmeény jsou primarné podminény biologicky, ale mohou
byt vyznamneé ovlivnény také psychickymi a socialnimi aspekty. Prabéh dospivani je podminén
konkrétnimi kulturnimi a spoleCenskymi podminkami, znichz vyplyvaji pozadavky
a ocekavani spoleCnosti. Dospivani je dialezitym biologickym meznikem, kdy se dit€ méni
v ¢loveéka schopného reprodukéniho chovani. Pocatek tohoto obdobi je uren geneticky
a pravdépodobné neni mozné, aby se stale posunoval do niz§iho v&ku. Sekularni akcelerace?,
ktera byla v poslednich desetiletich znacné ovlivnéna vnéjsimi faktory, patrné jiz doséhla svého
vrcholu (Santrock, 2018). Nejzasadnéjs§i télesnou pifeménou v tomto obdobi je vyvoj
sekundarnich pohlavnich znaka. Tento vyvoj zavisi na produkci pohlavnich hormont, které
s sebou prinasi fyzické, ale 1 psychické zmény. Z hlediska biologického dochazi u divek ke
zménam v rozlozeni télesného tuku, k ristu prsou a pubického ochlupeni, objevuje se u nich
prvni menstruace, rozSifuje se panev a zvySuje se mnozstvi podkozniho tuku. U chlapca
se fyzicka modifikace projevuje rustem voust, narustem muskulatury, rozsifenim v oblasti
ramenou, zvetSenim genitalu (varlat a penisu), také ristem pubického ochlupeni a mutaci hlasu.
U obou pohlavi maze dojit k vysevu akné v dusledku zvysSené Cinnosti mazovych zlaz
(Zemkova a Snajderové, 2009). Body image neboli t&lesny vzhled je soucasti identity kazdého
jedince a jakakoliv zména byva intenzivné prozivana. Tyto zmény jedinec muze vnimat kladné
nebo zaporné, zalezi vzdy na okolnostech, jako napt. subjektivni predstavy 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 pribehu staleti
(Langmeier, Krejcifova, 2006)
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jsou vyznamnym signalem a pro subjektivni zpracovani jedince mohou byt naro¢né (Vagnerova

a Lisa, 2021).

Kognitivni modifikace jsou nedilnou soucasti dospivani. S prihlédnutim k teorii
kognitivniho vyvoje dle Piageta (1958) lIze ¢asnou adolescenci charakterizovat, jako obdobi
utvafeni formalnich operaci. Mezi 11. a 15. rokem zivota dochazi ke vzniku zaklada
abstraktniho mysleni. Jedinec ziskava schopnost predstavit si realn€ neexistujici, vyuziva
operovani s abstraktnimi pojmy, disponuje kombinacni schopnosti a hleda alternativni feSeni
problému, ma divergentni mysleni. Dokaze 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. Mechanickd 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, systematict€jsi a planovitéjsi v disledku vyssi
urovné myslenkovych procest. Zaroven je vSak vlivem hormonalnich funkci doasné narusena
a schopnost koncentrace osciluje, coz vede k nesoustfedénosti pfi ucCeni, stfidani zajmu
a emocCni labilita. MySleni je celkové flexibilngs§i a komplexnéjsi. Pro dospivajici je typicka
vysoka intelektualni aktivita a rozvijejici se logicko-deduktivni mysleni. Do popredi imaginace
vstupuji erotické predstavy, denni snéni, bohata fantazie a tvorivost. Postoje adolescentd
ovliviiuje formalné abstraktni mysleni projevujici se pfi srovnavani a kritizovani, pfi aplikaci
kritického mysleni nebo pfi nachazeni novych zptsobi moralniho hodnoceni, které je zalozeno
na vlastnich zvnitinénych pravidlech a norméach. Adolescenti jsou empaticti a zamétuji se

na sebehodnoceni (Vagnerova a Lisa 2021).

Pti dospivani dochazi k vyznamné diferenciaci citovych zazitka. Pribyva vyssich citt,
narasta vetsi spektrum emoci. Adolescence je prizmatem emocionalniho vyvoje pomérné
dlouhé obdobi a v jednotlivych stadiich jsou citové projevy odlisné. V ¢asné adolescenci se
projevuje zvySena emocni labilita, vyskytuje se posun nalad k negativnim rozladénim, obdobi
krizi a pocitovych zvratl. Vse souvisi s hormonalnimi zménami, zvySenou mirou sebereflexe,
egocentrismem a vysokou potfebou sebehodnoceni. Sebehodnoceni a sebecit Casto kolisaji,
zvysuje se celkova unavnost, ptibyva ochablost az apaticnost, ktera se stiida s kratkymi fazemi
vystupfiované aktivity. Vysoka labilita a naladovost odezniva ve stfedni a pozdni etapé
adolescence. Mezi jeji projevy se fadi vétsi extravertovanost, mensi impulzivita, emocionalni
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 elementt,
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coz usnadiiuje fizeni vlastnich reakci. Specificky vyznam ziskavaji emoce souvisejici
s erotickou sférou zivota, estetické city a mravni vnimani. Objevuje se ,,prvni vystiizlivéni®,
kdy adolescent zaziva konfrontaci pfi stietu reality se svymi vysnénymi piedstavami a idealy
(napf. v souvislosti s volbou profese, ve vztahu k rodi¢im, v pratelstvi nebo v erotickych
a sexualnich 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
chéapana jako most mezi tzv. ,,détskou moralkou*, opirajici se o jasna pravidla ur¢ena autoritami
(napf. spolecnost, rodina), a moralkou dospélych, kterd vychazi ze zvnitinénych etickych
principti. Sjednocujicim prvkem a novymi hodnotami jsou pro adolescenty opravdovost
a poctivost, uplatriujici se jako dulezité integrujici faktory pii stfetu riznych hodnotovych
systéma (Macek, 2003). Dospivajici maji rozvinuté svédomi, podle kterého se fidi. Avsak
u kazdého jedince se toto svédomi li§i a zalezi na vlastnich zkuSenostech i vlastnostech
osobnosti. Vlastni prozitky maji pfi moralnim hodnoceni daleko vétsi vliv nez pouhd znalost
pravidel dané spolecnosti. Moralnimu vyvoji pfispiva schopnost mladych lidi posoudit situaci
z perspektivy jiného clovéka. Tato schopnost ma souvislost s prosocialnim chovanim
a moralnimi emocemi, které jsou dulezitym aspektem moralniho uvazovani. Toto uvazovani
zavisi na nazorech vrstevnikt, ktefi jej ovliviuji. Skupina ma podstatny vliv na rozhodovani
a chovani jednotlivce. Zpocatku puberty nejsou adolescenti zcela schopni kompromist, maji
tendenci k radikalnim absolutizujicim zavérim a vseho chtéji dosahnout neodkladné. Ptijimaji
vSak mravni ideal, ke kterému sméfuji prostiednictvim sebevychovy. Vici dospélym jsou Casto
velmi kriticti, 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 dulezité mezniky — ukonceni povinné skolni dochazky a s nim spojena volba dalsiho
profesniho zameéfeni a ziskani obCanského prukazu (Vagnerova a Lisa, 2021). Jednou
ze zakladnich psychosocialnich charakteristik adolescence je vétsi kvalita interpersonalnich
vztaht. 1 kdyz je proces osamostatiiovani a diferenciace vztahii v prubéhu socializace

kontinualni, pravé obdobi dospivani je zasadni pro prevzeti pozdéjSich dospélych roli —

12



rodinnych, partnerskych, pratelskych, ale i profesnich. Zpusobilost adolescenti v ramci
interpersonalnich vztahli je pro né zdrojem sebedivéry, autonomie a také kritériem
samostatnosti pfi rozhodovani (Macek, 2003). Pro rozvoj dospivajicich jsou zasadni socialni
skupiny jako rodina, Skola, volnoCasové instituce a vrstevnicka skupina. Rodina pro
adolescenty zustava i béhem puberty vyznamnym socialnim zazemim. Vztahy a vazby v rodiné
se vlivem socializace a individuace transformuji, dochazi k mezigeneracnim konfliktiim, av§ak
na konci adolescence se vztahy s rodiéi z velké &asti stabilizuji. Skola je podstatna zejména
z hlediska budouciho socialniho zafazeni a je spojena srozvojem raznych dovednosti,
schopnosti a kompetenci zaka. VolnoCasové instituce jistou mérou také pusobi na socialni
zafazeni, rozvoj dovednosti a schopnosti, ale mohou kompenzovat negativni vliv rodiny ci
Skolni neuspésnosti. Vrstevnicka skupina je pro rozvoj dospivajicich dulezita, zejména kvuli
tomu, ze se s ni identifikuji, a predstavuje pro né€ zdroj socialni a emocni podpory (Vagnerova
a Lisa, 2021). Charakter vrstevnickych vztaht se v prubéhu adolescence méni od pratelskych
k partnerskym. Pro ¢asnou adolescenci je typicky vznik malych skupin, které jsou vyhradné
chlapecké ¢i divci, ve vyjimecnych piipadech smiSené. Ve stfedni adolescenci se malé skupiny
zacCinaji setkavat ve vétSich skupinach v ramci riznych vecirkl, které jsou prostorem pro
zahajeni prvnich heterosexualnich erotickych kontaktd. Vlivem ucasti dospivajicich
na zminénych spoleCenskych akcich dochazi k navazovani prvnich partnerskych vztaht.
Posléze jsou partnerské dvojice zdkladem pro vznik novych heterosexualnich skupin. V pozdni
adolescenci se rozpadaji velké skupiny, avSak malé setrvavaji na bazi hlubsich pratelstvi mezi
pary. Navazovani a rozvoj partnerskych, a s nim spojenych erotickych, vztaht je projevem

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

Samotné sexualni aktivité predchazi 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 1 k manipulaci s nim prostfednictvim masturbace, kterd jen astecné saturuje jejich
sexualni potfeby (Vagnerova a Lisa, 2021). Uvédomeéni vlastni sexuality ma jiny kontext
u chlapct nez u divek. U chlapci ma sexualita bezprostiedni souvislost s potiebou ventilace,
tedy uspokojenim pohlavniho pudu, ovSem u divek tato potieba neni obvykle tak patrna.
Sexualita ma i jiny socialni kontext. U chlapci byva sexualni chovani Castym tématem
komunikace mezi vrstevniky. Prezentace sexualni kompetence a samotnych zkusenosti zvysuje
socialni status chlapct. Predstavy divek spojované se sexualitou a ptipadna komunikace v této

oblasti jsou Castéji spojovany spise s evaluaci vlastni sexualni 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 trovni muze
predstavovat dalsi prechodné stadium pied samotnou koitalni aktivitou. Tento zptsob
sexualniho experimentovani muzeme chapat jako modifikaci autoerotiky se zaméfenim
na vnéj§i 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.
souvisi se zvédavosti, atraktivitou druhého pohlavi a naznaky biologicky podminéného
vzruSeni. Heterosexualni erotika ma specifické faze priabeéhu. Nejdiive se partnefi drzi za ruce,
nasleduje libani a francouzské polibky, mazleni v podobé& neckingu, pettingu, poté oralni sex,
az je erotika dovrSena samotnym pohlavnim stykem. Prvni sexualni zkuSenost zakoncena
pohlavnim aktem je dulezitym piedélem v zivoté dospivajicich. Je podstatna z biologického,
ale také psychosocialniho hlediska a symbolizuje pirechod do dospélosti, ktery je subjektivné
vnimam jako dalsi dikaz vyrovnani se dospélym. Dle Vagnerové a Lisé (2021) je sexualita
nedilnou soucasti partnerskych vztahi v obdobi adolescence. Blum, Mmari a Moreau (2017)
ve své studii uvadeéji, ze obdobi adolescence je jednim z nejkriti¢téjSich 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 reprodukcni zdravi. Koncept sexualniho
zdravi se vyvijel od svého prvniho vyjadreni Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1975,
ktery obecné kladl diraz na pohodu v celé fadé oblasti zivota (napf. fyzické, psychické
a emocionalni) spiSe, nez na nepfitomnost onemocnéni nebo jinych nepfiznivych nasledkt
(Edwards a Coleman, 2004). V soucasnosti nejrozsifenéjsim vymezenim sexualniho zdravi je
definice, kterou vypracovala WHO v roce 2002, jez uvadi, ze: ,, Sexualni zdravi je stav fyzické,
emociondlni, mentdalni a socialni pohody ve vztahu k sexualité; neni to pouze nepritomnost
nemoci, poruchy funkce nebo vady. Sexudlni zdravi vyZaduje pozitivni a ohleduplny pristup
k sexualité a sexudlnim vztahum, stejné jako mozZnost mit prijemné a bezpecné sexudlni
zkuSenosti, bez natlaku, diskriminace a ndsili. Mda-li byt dosazeno a udrzovano sexudlni zdravi,
musi byt respektovana, chranéna a napliiovana sexudlni prdva osob. “ (WHO, 2002, online).

Dal§im oznaCenim je reprodukcni zdravi, které lze definovat jako zdravi spojené s lidskou
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reprodukci neboli rozmnozovanim. Reproduk¢ni zdravi zahrnuje u muzi schopnost oplodnit
au 7en schopnost otshotnét a posléze donosit a porodit plod (Hfivnova et al., 2020). Uroveil
reproduk¢niho zdravi je ve vyspélych zemich na vysoké urovni, pfistup k metodam planovani
rodicovstvi a adekvatni zdravotni péce je dostupna pro vétSinu populace. Pfedpokladem pro
optimalni sexualné reprodukcni zdravi je moznost vést plnohodnotny a bezpecny sexualni
zivot, mit pravo na dostatek informaci v této oblasti a mit pristup k metodam planovaného
rodiCovstvi vcetné zdravotni péce souvisejici sreprodukci (Hamplova, 2020). Sexualné
reproduk¢ni zdravi je ovlivnéno mnoha individualnimi a komunitnimi Ciniteli, jako je genetika,
vek, zivotni styl, ale také faktory celospolecenskymi, jako napt. dostupnost a troven zdravotni
péce nebo metod planovaného rodiCovstvi. Sexualné reprodukéni zdravi lze posuzovat

prostfednictvim mnoha statisticky hodnotitelnych ukazatel. Mezi tyto aspekty patfi:

e Ukazatele souvisejici s dostupnosti raznych metod planovaného rodiCovstvi — napf.
roz§ifeni a dostupnost antikoncepcnich metod, dostupnost asistované reprodukce, vyvoj
umélé potratovosti.

e Ukazatele souvisejici s téhotenstvim, porodem, zdravim matky a ditéte — napft.
kojenecka umrtnost, mira umrtnosti rodi¢ek, mira Umrtnosti novorozencu, nizka
porodni hmotnost novorozencii, samovolna potratovost.

e Ukazatele souvisejici se sexualné 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-spiritualni sfére
a z fady divodu neni vhodné v této zivotni etap€ predavat zivot nové generaci. Tento udél by
mel nalezet az do dospélosti. Predevsim proto, Ze reproduk¢ni zdravi adolescentti by mélo byt
zachovano neporusené pro adultni obdobi (Kabicek, Csémy a Hamanovéa, 2014). Campero et al.
(2021) ve své studii uvadéji, ze t€hotenstvi dospivajicich je povazovano za prioritni problém
vefejného zdravi, protoze ma dopad na zivoty mladych matek, jejich déti a blahobyt bézné
populace. Planovani ve vSech oblastech lidského Zzivota, nejen v otazkach rodiCovstvi,
umoziuje logistickou pfipravu na vzniklé situace tak, aby mohly byt realizovany dle vhodného
casového scénare s minimalizaci nezadoucich dopadii a s co nejvétsimi benefity. Strategie
planovani t€hotenstvi, matefstvi a rodiCovstvi se méni v pribéhu Casu s vyuzitim raznych
pfistupt, které jsou podminény aktualnimi veédeckymi poznatky (nejen medicinskymi)
a celospolecenskym diskurzem (Hiivnova et al., 2020). Od roku 1997 je moznost planovaného
rodicovstvi pravné zakotvena v Charté sexualnich a reprodukénich prav IPPF (International

Planned Parenthood Federation) a od roku 2002 také v navrhu Sexuélnich prav WHO. Tento
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dokument uvadi, ze sexualni prava jsou soucasti lidskych prav a jsou zohlednéna na narodni
a mezinarodni urovni. Navrh v jednom z bodu specificky udava, ze kazdy jedinec ma pravo bez
natlaku, diskriminace a nasili vyjadfit vlastni rozhodnuti, zda bude nebo nebude mit dité
avjakém casovém horizontu (Sadkova, 2017). Z vySe uvedeného vyplyva, ze planované
rodiCovstvi zavisi na svobodné volbé jednotlivce nebo paru o poceti ditéte a zalozeni rodiny
v obdobi, které je pro né optimalni. V ramci planovaného rodiCovstvi rozliSujeme pozitivni
a negativni strategie. Pozitivni strategie jsou zacileny na snahu o otéhotnéni a zahrnuji kroky,
které sméfuji k zalozeni rodiny, porodu chténého ditéte a péci o neplodné pary. Negativni
strategie se zametuji na predchazeni nezadouciho t€hotenstvi a koncipuji opatieni, ktera brani
nechténému otéhotnéni. Mezi tato opatieni fadime rtizné antikoncepcni metody, popt. sexualni
abstinenci, interrupci (umélé ukonceni téhotenstvi) a sterilizaci (Koliba et al., 2019). Hiivnova
et al. (2021) ve své studii zmifiuji, Ze nejen v Ceské republice, ale i v dal§ich vyspélych zemich
dochézelo v predchozich letech k posunu plodnosti a porodnosti zen do vys§iho véku. Trend
tzv. pozdniho tehotenstvi/matefstvi/rodiCovstvi je nejvyznamnéj§im rysem reprodukéniho
chovani v poslednich deseti letech a je ovlivnén polyfaktorialnimi vlivy. Tato ptisobeni mohou
mit rizikové dopady na biomedicinské a psychosocialni aspekty zdravi rodicu, déti, ale i celé
spolecnosti. Hiivnova et al. (2020) uvadéji, ze pokud bychom chtéli mozna medicinska rizika
souvisejici s trendem pozdniho téhotenstvi/mateftstvi/rodiCovstvi minimalizovat nebo dokonce
eliminovat, je jednou z moznych cest vCasna edukace adolescenti a mladych dospélych.
Edukace by se zaméfovala na zprostiedkovani relevantnich informaci a motivaci mladych lidi
k erudovanému a odpovédnému piistupu v oblasti pozitivni strategie planovaného rodiovstvi.
Dale 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 i nasledky umélych potratd, které jsou neziidka zpusobeny rizikovym chovanim
v dospivani (Kabicek, Csémy a Hamanova, 2014). Za rizikové v oblasti sexualné
reprodukéniho zdravi lze povazovat sexualni aktivity, které vykazuji prokazatelny nartst
zdravotnich, socidlnich ¢i dalSich rizik (Jonasova, 2015). Mezi né se fadi predCasny zaCatek
sexualniho zivota, nechranény pohlavni styk spojeny s rizikem nékazy sexualné pfenosnymi
infekcemi, nahodné sexualni znamosti, zvySena konzumace pornografie pied 15. rokem zivota
ditéte, promiskuitni chovani, rizikové sexualni praktiky bez pouzivani kondomu apod. Aktualné
s masivnim vyuzivanim internetového pfipojeni vznikaji 1 nové fenomény rizikového
sexualniho chovani, mezi které fadime zvefejiovani 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 Ize je rozdélit na klasicka venerickd onemocnéni a sexualn€ prenositelné
nemoci. Do kategorie klasickych venerickych onemocnéni, pfenasejicich se téméf vyhradné
pohlavnim stykem, patii syfilis, kapavka (gonorrhoea), ulcus molle (mé&kky vied, chancroid),
lymphogranuloma venereum a granuloma inguinale (donovanoéza). Tyto nemoci podléhaji
povinnému hlaSeni. Pro sexudlné prenositelné choroby je samotny sexualni kontakt pouze
jednou z moznosti, jak se jedinec mize infikovat. Dle pivodce 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,
giardioza a nejCastéj§i trichomonidza), parazitarni SPI (svrab, veS munka) (Dridk, 2012;
Kubicova, 2015). Je vSeobecné znamo, zZe kazdy sexualné aktivni jedinec mize byt vystaven
riziku nakazy SPI. Mezi vysoce rizikové skupiny, kromé sexualnich pracovnic/pracovniku,
muza provozujicich sex s muzi, vézni a osob uzivajicich injekcni drogy, patii také dospivajici.
Vék je jednim z nejrizikovéjSich faktort, ktery stouto problematikou souvisi. I kdyz
adolescenti a mladi dospéli (15-24 let) tvori pouze 25 % sexualné aktivni populace, ptiblizné
50 % vsech nove diagnostikovanych pripadi sexualné prenosnych infekci je zafazeno do této
vekové kategorie (Anyanwu a Fulton, 2017). Niemkulrak (2017) ve studii uvadi, Ze dospivajici
fyzickymi, mentalnimi a emocionalnimi zménami, zacinaji si utvaret vlastni nazory a snazi se
zapadnout mezi pratele a vrstevniky, ktefi na né€ podstatnym zptsobem pusobi. Vlivem
fyzického vyvoje a pisobenim pohlavnich hormonli mohou mit adolescenti vétsi tendenci
experimentovat a riskovat, zejména pokud jde o sexualitu. Kubicova (2015) podporuje tvrzeni
tykajici se experimentovani v sexualni oblasti. A dodava, ze dospivajici spadaji do rizikové
skupiny také kvuli pred¢asnému zacatku sexualniho zivota a laxnéjSimu postoji vici ochrané
vlastniho zdravi. Podle nejnov&jich statistickych dajt byl v Ceské republice v roce 2018
u pubescentt (10-14 let) zachycen jeden ptipad vyskytu kapavky, u adolescentd (15-19 let)
bylo potvrzeno 18 ptipadu syfilidy (muzi N =7, zen N = 11) a 113 piipada kapavky (muzi
N =71, zen N = 42). U mladych dospélych (20-24 let) bylo potvrzeno 89 piipadu syfilidy
(muzi N =62, zen N = 27), 334 ptipadi kapavky (muzi N =222, zen N = 112) a jeden ptipad
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 pubescentd v 9 pfipadech (muzi N =7, zeny N = 2), u adolescentt v 96 ptipadech

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

zdravotnicky tustav, 2021).

Dospivajici se vlivem rizikového sexualniho chovani wvystavuji nebezpecnym
a neblahym dusledkiim, a to predev§im kvuli nedostateCnym znalostem a podcenovani rizik.
V mnoha zemich stale dochazi k nedostatecné informovanosti adolescenti zejména kvuli
kulturnim a nabozenskym aspektiim, které sexualitu tabuizuji a tim potlacuji osvétu a vzdélani
v této oblasti (Awang et al., 2019). Saracoglu et al. (2014) ve studii uvadéji, ze adolescenti
v Turecku vykazuji nizkou uroveri informovanosti v oblasti sexuality, reprodukce,
antikoncepce a pohlavné prenosnych chorob. Nedostatek relevantnich informaci, vyuky
sexualni vychovy v kombinaci s rychlymi sociokulturnimi zménami zpusobil vétsi nachylnost
dospivajicich a mladych lidi k SPI, nechténym téhotenstvim a naslednym psychickym
problémium. VySe uvedeni autoii dale uvadéji, ze adolescenti s neadekvatni zdravotni
gramotnosti v oblasti sexudlné reproduk¢niho zdravi nejsou schopni dostate¢né zhodnotit
dusledky, které prinasi rizikové sexualni chovani. Nasledkem toho dochazi ke zvySenému
vyskytu neplanovanych téhotenstvi, riskantnich potrati a nakaz sexualné prenosnych nemoci,
véetné HIV/AIDS. Mendonga et al. (2016) tvrdi, ze odpovidajici uroveni zdravotni
gramotnosti u adolescenti a mladych dospélych v oblasti sexualniho chovani a sexualné
reprodukéniho zdravi napomaha lepSimu rozhodovani v kazdodennich situacich a tim
i k lepS§imu zdravi. Vysledky jejich studie prokazaly, ze vyssi zdravotni gramotnost v oblasti
sexualné reprodukéniho zdravi vyrazné snizuje vyskyt rizikového sexualni chovani a prevalenci
sexualné prenosnych onemocnéni. Vongxay et al. (2019) ve studii zkoumali sexualné
reproduk¢ni znalosti a sexualni chovani adolescentt z jihovychodni Asie. Zaméfili se na Groven
gramotnosti v oblasti sexualné reprodukéniho zdravi a faktory, které je ovliviiuji. Vysledky
ukazuji, Zze 65,5 % dotazovanych respondenti (N = 461) mélo nedostate¢nou uroven
gramotnosti. Skore mélo vyznamnou spojitost s nékolika faktory (umisténi Skoly, znalosti
o sexualné reprodukénim zdravi, vyuka sexualni vychovy a funkéni gramotnost pfi pouzivani
prezervativll). Tito autofi zminuji, Ze neadekvatni Uroven gramotnosti v dané oblasti vede
k negativnim zdravotnim a socialnim diasledkim u mladych lidi. Problémy souvisejici se
sexualné reprodukénim zdravim mezi dospivajicimi jsou hlavnim problémem v zemich
s nizkymi ptijmy. Napfiklad t€hotenstvi dospivajicich divek se Castéji vyskytuje v chudych
venkovskych komunitach s nizkou urovni vzdé€lanosti. Adolescenti jsou nasledkem nizké
urovné gramotnosti vystaveni vyS$imu riziku nebezpecnych potrati, amrti mladych matek,

nasili a sexualné prenosnych infekci, vCetné HIV/AIDS. Mezi socialni disledky fadime
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vylouceni ze skoly, détské snatky 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 programi sexualni vychovy ve skolach, které lze zaclenit do ucebnich osnov,
a také na vyskoleni pedagogti v dané oblasti. Hamplova (2020) povazuje fungujici rodinu za
nejvhodnéjsi prostiedi pro sexualni vychovu ditéte. Dochazi ovS§em k tomu, ze rodiCe Casto
nejsou pripraveni na tato témata s détmi hovofit, a proto je reprodukéni vychova realizovana
prostfednictvim §kol, kde zaci ziskavaji adekvatni informace o reprodukcnim zdravi a osvojuji
si vhodné postoje k sexualité. Je zadouci, aby si zaci uvédomili dulezitost zdravi a pochopili,
ze nejjednodussi cestou k jeho zachovani je prevence. Dle WHO (2019, online) je pro prevenci
rizikového sexualniho chovani dalezita komplexni sexualni vychova s akcentem na sexualné
prenosné infekce, bezpecné poradenstvi v oblasti sexuality, snizovani rizikovosti pohlavnich
stykd, vzdélavani a poradenstvi v oblasti prevence STI pro dospivajici. Hamplova (2020) dale
zmifuje, ze z pohledu verejného 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/matetstvi do vyssiho veéku, dochazi k fadé medicinskych
a spolecenskych problému. Zkvalitnéni arovné sexualné reprodukéniho zdravi 1ze dosahnout
zvySovanim zdravotni gramotnosti adolescentd zejména v oblasti prevence SPI, sexualniho
chovani a nechténych téhotenstvi mladych divek. Podstatna je tvorba hodnotového systému

spjata se sexualné reprodukénim zdravi, na kterou ma vliv vychova v rodinég, skole a spole¢nost.

2.3 Vychova k sexualné reprodukénimu zdravi

Sexualni vychova, nebo také vychova k sexualné reprodukénimu zdravi, se v riznych
podobach v ramci Ceského vzdélavaciho systému objevovala jiz od konce prvni svétové valky
(Jani§, 1997). Béhem uplynulych let se nazvy predmétd, pod nimiz byla témata sexualni
vychovy vyucovana, ménily (napt. pohlavni vychova nebo rodinna vychova). Transformoval
se také obsah vzdélavani na zakladé novych védnich poznatkd, ale i vlivem postoje spolecnosti.
Sexualni vychova ve Skolnim prostfedi je fazena mezi formalni a pfimé zdroje informaci
z oblasti sexuality, sexualné reprodukéniho zdravi a navazujicich témat (Sadkova, 2018).
Hfivnova et al. (2020) dodéava, ze vychova k sexualné reprodukénimu zdravi je edukace
zaméfena nejen na reprodukcni zdravi, ale 1 na problematiku lidské sexuality, ktera musi mit

potencial nejen medicinského (biologického) charakteru, ale zejména rozméru
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psychosocialniho s piesahem k etickym, pravnim, kulturnim a dal§im aspektim. V souvislosti
se stanovenim vyse zminénych charakteristik sexuality, definic sexualniho 1 reprodukéniho
zdravi a sexualnich prav je mozné pojem sexudlni vychova vymezit jako uceni se o sexualité
s akcentem na kognitivni, emocionalni, socialni, fyzické a interak¢ni aspekty. Sexualni vychova
je zahajena jiz v predskolnim véku a nasledné pokracuje v obdobi dospivani a dospélosti. U déti
a adolescentli je cilem podpofit a ochranit sexualné reprodukcni vyvoj. Prostfednictvim
edukace 1ze zakiim vhodnym zptsobem predat informace, schopnosti a pozitivni hodnoty, aby
byli schopni pochopit vlastni sexualitu, mohli si ji uzivat a méli v budoucnu bezpecné
a napliyjici vztahy. Edukace dale zadky vede ke zodpoveédnosti za svou sexualitu, sexualné
reprodukéni zdravi a pocit pohody jinych lidi. Zaci maji v ramci této vychovy moznost volby,
¢imz dochazi ke zvyseni kvality jejich zivota a vlivem toho mohou pfispivat ke zkvalitnéni
spolecnosti. Podstatné je pravo zakt na pfistup k véku pfimérené sexualni vychové, ktera by
m¢éla byt zalozena na mezinarodné uznavanych lidskych pravech. S ohledem na komplexnost
sexualni vychovy by mélo byt na sexualitu nahlizeno jako na pozitivni lidsky potencial, zdroj
potéseni a uspokojeni jedince, nicméné prevence sexualné prenosnych 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 pfihlédnutim ke zrychlenému zivotnimu stylu zaméfenému
na maximalni vykonnost a zisk, nové zpusoby 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 riznych sociokulturnich skupin.
Skupiny se mohou definovat nabozensky, narodnostné, etnicky, socioekonomicky, kulturné
nebo jinak. Na podkladé téchto zmén 1ze predpokladat, ze se Ceska spolecnost bude postupné
diverzifikovat po kulturni, nabozenské 1 narodnostni strance. Proto je vhodné, aby se na tuto
situaci a meénici se potieby zaka pripravil i Cesky vzdélavaci systém, a to nejen v oblasti
sexualni vychovy. Dle UNESCO (2018, online) hraje sexualni vychova ustfedni roli v pfipravé
mladych lidi na bezpe¢ny, produktivni a plnohodnotny zivot ve svét€, kde HIV/AIDS, sexualné
prenosné infekce, nechténa teéhotenstvi, 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 vyu€ovaci proces ukotveny
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v kurikularnich dokumentech, zameéfujicich se na kognitivni, emocionalni, fyzické a socialni
aspekty sexuality. Jeho cilem je vybavit zaky znalostmi, dovednostmi, postoji a hodnotami,
které jim umozni uvédomit si a vhodné rozhodovat o svém sexualnim zdravi, pohodé
a dustojnosti. Pomaha zakim rozvijet respektujici socialni a sexualni 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 nemé¢la zamérovat pouze na reprodukéni vyvoj (v€etné vyvojovych
abnormalit), prevenci pohlavné prenosnych chorob a nechténého téhotenstvi, ale také by se
méla zabyvat formami sexualniho projevu, zdravymi sexualnimi i nesexualnimi vztahy,
genderovou identitou a sexualni orientaci a aspekty komunikace slouzici k rozpoznavani
sexualniho nasili a jeho prevenci. Dale zmifiuji, Ze gynekologicko-porodnicka medicinska sféra
by se méla podilet na pomoci rodindam a komunitdam v ramci sexudlni vychovy. Mohla
by participovat na vyvoji uCebnich osnov zalozené na dikazech, které se zaméfuji na jasné
zdravotni cile, vCetné poskytovani zdravotni péce, kterd se zacili na optimalizaci sexualné

reproduk¢éniho zdravi a vyvoje.

CSE je vzdélavani poskytované ve formalnim 1 neformalnim prostfedi. Vyznacuje se
védeckou presnosti, jeho obsah je zalozen na faktech, dikazech tykajicich se sexualné
reproduk¢niho zdravi, sexuality a sexualniho chovani. Je progresivni, protoze vzdélavaci proces
se soustavné vyviji prostiednictvim spiralového kurikula, ktery za¢ina v raném véku, kdy noveé
nabyté informace se prohlubuji, navazuji na jiz ziskané poznatky v rdmci pfedchoziho studia.
Obsah CSE je pfiméfeny véku a vyvoji, reaguje na meénici se potieby a schopnosti zakt, zabyva
se vyvojove relevantnimi tématy a prizpusobuje se vyvojové rozmanitosti zakd. Dale je
koncep¢né zaloZen na uCebnich osnovach, které tidi usili pedagogu, zaroven podporuje uceni
zaki a prostfednictvim vyukovych cill slouzi k predavani jasnych klicovych sdéleni
strukturovanym zpisobem ve Skolnim i mimoskolnim prosttedi. CSE je zaloZena
na lidskopravnim pfistupu, stavi na podpore a chapani v§eobecnych lidskych prav, véetné prav
déti a mladeze, prav vSech osob na adekvatni zdravi, vzdélani, rovnost informaci
a nediskriminaci. Zaklada si na rovnosti pohlavi, integraci genderového hlediska do ucebnich
osnov, na kulturné relevantnim a odpovidajicim kontextu ve vzdélavani. CSE s ohledem
na celou spolecnost prispiva k posileni postaveni jednotliveti a komunit, pfispiva ke kritickému
mySleni a ob¢anstvi mladych lidi. Komplexni sexualni vychova poskytuje ucelené, presné,
védecky podlozené a veékové vhodné informace o sexualité, zabyva se otdzkami sexualné

reproduk¢niho zdravi a pokryva celou Skalu témat, ktera jsou pro zaky dulezita, ale mohou byt
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naro¢na v nékterych socialnich a kulturnich kontextech. CSE podporuje postaveni zakda,
zlepSuje jejich analytické, komunikac¢ni a dalsi zivotni dovednosti s ohledem na zdravi a pohodu
ve vztahu k: sexualité, lidskym pravim, zdravému a respektujicimu rodinnému zivotu
a mezilidskym vztahlim, osobnim a sdilenym hodnotam, kulturnim a spolecenskym normam,
rovnosti pohlavi, nediskriminaci, sexualnimu chovani, sexualnimu nasili a nasili na zaklade
pohlavi, souhlasu v ramci t€lesné integrity, sexualnimu zneuzivani a Skodlivym praktikam jako
jsou détské, predCasné a nucené siiatky nebo mrzaceni/obiezavani zenskych pohlavnich organt
(UNESCO, 2018). Autofi Goldfarb a Lieberman (2020) piedlozili systematicky literarni
ptehled zUSA i z celého svéta, ktery zkoumal ucinnost komplexni sexudlni vychovy
ve Skolnich programech v poslednich tficeti letech. Vyzkumnici do piehledu nezatazovali
studie zabyvajici se prevenci t€¢hotenstvi a pohlavné pfenosnych chorob, protoze na tyto oblasti
cili vétS§ina studii orientovanych na vychovu k sexualné reprodukénimu zdravi déti
a dospivajicich. Pozornost zaméfili na kritické cile CSE, které se Casto ztraceji v diskusich
o dopadech sexualni vychovy na zdravi adolescenti. Ke kritickym tématim CSE se fadi
Souhlas a zdravé vztahy, Anatomie a fyziologie, Puberta a sexualni vyvoj adolescent,
Genderova identita a vyjadreni, Sexualni orientace a identita, Sexualni zdravi, Mezilidské nasili
a Sledovani rizikového chovani mladeze. Z vysledkl prehledové studie Ize tvrdit, ze komplexni
sexualni vychova realizovana skolou miize snizit homofobii a Sikanu souvisejici s homofobii,
muze zlepsit porozuméni genderu a genderovym normam, muze zlepsit znalosti a dovednosti,
které podporuji zdravé vztahy. Muze pomoci zakim 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 zaku.

Z vysledku 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 ov§em naznacuje, ze existuje
potieba, ale jen malo dikazi o uceni, které povazuje sex dospivajicich za normativni spise

nez za patologicky.

V Ceské republice spada problematika sexualni vychovy do kompetenci MSMT a stejné
jako dalsi témata z oblasti prevence se prekryva zejména s resortem Ministerstva zdravotnictvi
(MZ). Ov$em integrovaného piistupu MSMT a MZ v ramci prevence dosud nebylo dosazeno.
MZ se do realizace sexualni prevence, resp. edukace prozatim angazuje prostiednictvim

externich programu, napf. Hrou proti AIDS od Statniho zdravotnického ustavu (Sadkova,
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2018). Jednotny multiresortni plan prevence rizikového chovani v CR byl sice vytvoien, ale
k jeho implementaci je§t¢ nedoSlo (Miovsky a Gabrhelik, 2015). Sexuélni vychova byva
vyucovana v ramci riznych predmétt, 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 sexualné reprodukénimu zdravi v ramci vzdélavani na formalni
i neformalni trovni je kromé narodni legislativy formovana také nadnarodnimi dokumenty,
aktualné napt. Standardy pro sexualni vychovu v Evropé — Ramec pro tvirce osnov, vzdélavaci
a zdravotnické instituce a odborniky. V Ceské republice jsou aktualni vychovné cile
a vzdélavaci obsah vychovy k sexualné reprodukénimu zdravi ukotveny v kurikularnich
dokumentech Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT) napii¢ vzdélavacimi
soustavami. Problematika sexudlné reprodukéniho zdravi je vyufovana od piedskolniho,
zakladniho az po gymnazidlni a stfedni odborné vzdélavani v névaznosti natzv. ramcoveé
vzdélavaci programy (Hfivnova et al., 2020). Vzhledem k zaméfeni této prace se dale budeme
zabyvat pouze kurikularnimi dokumenty na tUrovni stfedoSkolského vzdélavani, tedy
Ramcovym vzdélavacim programem pro gymnazia (RVP G) a Ramcovym vzdélavacim
programem pro stfedni odborné vzdélavani (RVP SOV). Soustfedime se zejména

na problematiku vychovy ke zdravi provazanou se sexualné reprodukénim zdravim.
Vychova ke zdravi v Rimcovém vzdélavacim program pro gymnazia

Vzdélavaci obsah je v ramcovém vzdélavacim programu pro Ctyfletd a viceleta
gymnazia roz€lenén do osmi vzdélavacich oblasti. Jednotlivé vzdelavaci oblasti jsou dale
roztfizeny do jednoho nebo do vice obsahové pribuznych vzdélavacich obort. Vzdélavaci
oblast Clovek a zdravi obsahuje vzd&lavaci obory Vychovu ke zdravi a Télesnou vychovu, které
se zaméfuji na prohloubeni jiz ziskanych poznatkli zakt v ramci zakladniho vzdélavani.
Gymnazialni vzdélavani zahrnuje teoreticko-praktickou rovinu smeétujici k ziskani klicovych
kompetenci souvisejicich s aktivnim a zodpovédnym pfistupem k vlastnimu zdravi, ale také
zdravi komunity a celé spolecnosti. Vychovou k sexualné reprodukénimu zdravi ve vzdélavaci

oblasti Vychova ke zdravi se zabyvaji ¢tyfi z péti obsahovych slozek:

e Zdravy zpusob Zivota a péce o zdravi
e Vztahy mezi lidmi a formy souziti
e Zmeény v zivoté Cloveka a jejich reflexe

e Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence
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Oblast Zdravy zpiisob Zivota a péce o zdravi se uivem zaméfuje na hygienu pohlavniho
styku a hygienu v téhotenstvi. Oblast Vztahy mezi lidmi a formy souziti se vénuje partnerskym
vztahim, manzelstvi, rodiCovstvi, neuplnym rodinam atd., dale rizikim spojenym s volbou
zivotniho partnera a rizikovym situacim v roding€, rozvoji socialnich dovednosti pro zivot
s druhymi lidmi, a to nejen vramci sexudlné reprodukcniho zdravi a v neposledni tade
specifikuje modely socialniho chovani v intimnich vztazich. Odvétvi Zmény v zivoté Clovéka
a jejich reflexe by méla v souvislosti s vyukovym procesem zprostiedkovat zakiim informace
o zménach v obdobi dospivani, o péci v ramci reprodukcniho zdravi, o metodach asistované
reprodukce vcetné etickych, pravnich, biologickych a psychosocialnich aspektd, ale 1 objasnit
modely vzajemného chovani souvisejici s etickymi a psychosocialnimi 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 vyuGovana v ramci SVP danych kol ve vzdélavacim oboru Vychova
ke zdravi, jeZ je integrovana do predméti Biologie a Spole¢enskych véd (SVP pro gymnazium,

2019).
Vychova ke zdravi v Rimcovém vzdélavacim programu pro stiedni odborné vzdélavani

Ramcové vzdélavaci programy pro stfedni odborné vzdélavani jsou rozdéleny podle
kategorii soustavy obort vzdé€lani a kazdy z obortt ma vlastni RVP (RVP SOV, 2022, online).
V RVP pro obor vzdélavani 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 bezpecnost. Dalsim cilem je rozvijet a podporovat chovani a postoje zaka v souvislosti se

zdravym zpusobem Zivota a celoZivotni odpovédnosti za jejich zdravi.

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

poskozujici zdravi, prevence nemoci a medialni obraz krasy lidského t€la, komercni reklama.
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Nutno dodat, ze oblast Vzd¢elavani pro zdravi by méla, s prihlédnutim k zameéteni oboru
Prakticka sestra, prostupovat celym SVP. Zdravotnické skoly by mély pééi o zdravi rozpracovat
do jednotlivych vyucovacich pfedméta (napf. obCanska nauka, biologie, télesna vyuka, odborné
predméty), vzdélavacich modulli, popt. kurzli ¢i jinych forem nebo by mohly vytvorit

samostatny vyudovaci predmét napt. Vychova ke zdravi (NUV, 2019, online).

Dle SVP zdravotnickych $kol, kde byla uskutetnéna prakticka &asti DP, je problematika
sexualné reprodukéniho zdravi v navaznosti na oblast Vzdélavani pro zdravi, implementovana
zejména do predmeétu vychova ke zdravi, vetfejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi, télesna
vychova, biologie, somatologie a oSetifovatelstvi. S pfedmétem Vychova ke zdravi, kde dochazi
vzhledem k obsahu uciva k nejvétsi expozici problematiky sexualné reprodukcniho zdravi, se
74ci daného oboru setkavaji ve 2. roéniku s asovou dotaci pfedmétu 1-2 hodiny tydné (SVP

Prakticka sestra, 2019).

2.4 Vztah mezi internetem a sexualné reprodukcénim zdravim adolescentu
Rychly rozmach internetu vedl k informacni revoluci, kterd doposud ovliviiuje témet
vSechny aspekty lidského zivota. Internet a jeho dostupnost zcela zménily zpusob, jakym
pfistupujeme 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, aktivitach na podporu
zdravi, rizicich ovliviiyjici zdravi a vznik nemoci. Informace o zdravi zpfistupnéné
prostfednictvim internetu umoznuji jednotliveim aktivn€jsi ucast na jejich zdravi. Mnozstvi
a povaha ziskanych informaci o zdravi ovliviiuje znalosti, presvédceni a postoje jednotlivce
ke konkrétnimu zdravotnimu chovani. Internet jako médium ma schopnost pomoci zménit
a podporovat zdravotni chovani, nicméné kvalita informaci se znacné li§i. Za problémové pfii
online vyhledavani zdravotnich informaci lze povazovat anonymitu vydavatelG obsahu
a nizkou pfisnost pfi monitorovani a filtrovani webového obsahu, coz mize mit za nasledek
mnozstvi nepfesnych nebo zavadéjicich informaci. Nicméné vlivem posunu v internetovém
vyhledavani dochazi k tomu, ze se jednotlivci stavaji vice informovanymi a zmocnénymi pfi
fizeni vlastniho zdravi, coz ma dopad na zpusoby jejich interakce s odborniky a systémem
zdravotni péCe (Chu et al., 2017). Z praizkumu European Commission, (2021, online)
o pouzivani ICT v domacnostech a jednotlivci, ktery byl proveden v poslednich tfech mésicich

v roce 2020, jeden ze dvou obCani 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 piedchozim roce (53 %) a o0 21 procent vice nez v roce 2010 (34 %). Kromé
toho 20 % obc¢anti EU uvedlo, ze si domluvili schiizku s odbornikem pfes internet. Dale 13 %
obcant EU uvedlo, Ze pouzilo jiné zdravotnické sluzby prostfednictvim webové stranky nebo
aplikace misto osobni navstévy nemocnice ¢i lékafe, zatimco 11 % obcant mélo pristup
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 %), Déansko (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 pruzkumu ukazuji, Ze za posledni desetileti se v naprosté vétsiné ¢lenskych
stati EU zvysil podil jednotlivet, ktefi vyhledavaji zdravotni informace online. Nicméné
nejvyssi narast v poétu lidi hledajicich zdravotni informace online byl zaznamenan v Cesku
(+41 %) a na Kypru (+40 %). Freeman, Caldwell a Scott (2020) povazuji internet za pohodlny
a interaktivni nastroj pro spotfebitele k vyhledavani aktualnich, relevantnich
a personalizovanych informaci. Vice nez 80 % uzivateld internetu vyhledava zdravotni
informace online, coz z n¢ ¢ini jednu z nejoblibenéjSich online aktivit. Ne vSechny online
zdravotni informace jsou vSak spolehlivé a mnoho uzivatell internetu pfistupuje k informacim
s divérou, aniz by pravidelné hodnotili jejich kvalitu. Aby mohli uzivatelé efektivné prochazet
internetové zdroje a ziskavat spolehlivé informace o zdravi, musi byt schopni vyhodnotit
relevanci a kvalitu online informaci, pfi rozhodovani o zdroji informaci, o zptusobu piijimani

a nasledné aplikaci informaci k feseni zdravotnich problémi.

Adolescenti vyrustaji 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, protoze umoziiuje lepsi dostupnost a anonymitu nez tradi¢ni zdroje.
Poskytuje také pristup k informacim, které mohly byt dfive dospivajicim odepieny. Podle Pew
Research Centre (2018, online) 92 % adolescenti ve veku 12—17 let ma pfistup k internetu
kazdy den, diky ¢emuz pred¢i vSechny ostatni vékové skupiny. Na internetu dospivajici hledaji
rady ohledné lékarské péci, jako je lécba akné (Yousaf et al., 2020), u¢i se o sexualnim
a reprodukcénim 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 skuteCnosti 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 daveétuji online zdravotnim informacim, pokud jsou seznameni se
zdrojem informaci. Nicméné néektefi adolescenti nadale pfijimaji online informace o zdravi,
i kdyZz jim zcela nedivétuji (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 Kanad¢ zjistili, ze informace na
internetu mohou ovlivnit jejich fyzické a dusSevni zdravi (Favotto, Davison a Michaelson,
2017). Ve skutecnosti se odhaduje, ze ptiblizné jedna pétina dospivajicich zménila své chovani
kvuli zdravotnim informacim, které ziskali na internetu. Neni vSak zcela jasné, jaké zdroje
informaci a zdravotni témata maji na adolescenty silnéjsi 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 prafezové studii zmifuji, Ze muze dochazet ke vzniku digitalni propasti vlivem
nedostatecného pfistupu kinternetu zejména pro socioekonomicky znevyhodnéné
subpopulace. Nicméné nedavné dukazy naznacCuji, ze propast tykajici se pfistupu k internetu,
se v prumyslovych zemich wuzavira zejména mezi dospivajicimi a mladymi
dospélymi. Reprezentativni pruzkum v Neémecku v roce 2016 ukazal, Ze navzdory
socioekonomickym a etnickym rozdilim mélo 100 % respondentt ve véku 16-24 let pristup

k internetu, pfi¢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 véetné
sexualniho zdravi a sexuality. Doring (2017) se zmifluje o stale CastéjSim pouzivani internetu
k vyhledani informaci o sexualité a sexualnim zdravi u dospivajici v Némecku. McKinnon,
Caldwell a Scott (2020) podporuji tvrzeni, Ze adolescenti vyhledavaji na internetu Sirokou Skalu
zdravotnich informaci, pfi¢emz nejcastéji hledané jsou témata sexualni zdravi, zdravi
ve vztazich, zdravotni problémy, nasili, vzhled téla a vyziva. Vyzkumnici v irdnské studii
uvadéji, ze pro dotazované adolescenty (N = 908) byly primarnim i preferovanym nemedialnim
zdrojem zdravotnich informaci matky (51,11 %) a nasledné pratelé stejného pohlavi (40,11 %).
Nejcastéjsim tématem, o kterém dospivajici hledali informace, byla problematika lidské
sexuality (38,5 %). Z vysledku studie vyplyva, Ze nejpreferovanéjSim medialnim zdrojem
zdravotnich informaci je pro dospivajici internet (37,9 %). Vyzkumnici se domnivaji,

ze internet ve srovnani s jinymi medialnimi zdroji, jako je napf. televize a rozhlas, byl
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obliben¢jsim zdrojem pravdépodobné proto, ze ho lze snadno a divéryhodné pouzivat, nabizi
odlisné nazory a velké mnozstvi informaci (Khoori et al., 2014). V roce 2020 doslo k prizkumu
v ramci dotaznikového Setieni realizovaného Ceskou stiedoskolskou unii. Cilem bylo zmapovat
situaci tykajici se sexualni vychovy na stiednich $kolach v Ceské republice. Dotazovani
respondenti (N = 2283) uvedli, ze nejCastéjsim zdrojem informaci o partnerském a sexualnim
Zivotd byl internet, druhym nejéast&j§im zdrojem byli vrstevnici. Skolu v ramci nabizenych
moznosti respondenti oznaCovali jako nejméné Casty zdroj informaci a 47 % respondentd
dokonce uvedlo, Ze ze $koly neziskalo zadné informace (Ceska stiedogkolska unie, 2020).
Marques et al. (2015) ve studii uvadi, ze vzhledem k oblibenosti pouzivani internetu a denni
navstévnosti jedné nebo vice webovych stranek, mé internet zna¢ny potencial pomoci uspokojit
potieby adolescentl v oblasti sexuality a sexualné reproduk¢niho zdravi. Nabizeni sexualnich
informaci dospivajicim online disponuje nékolika vyhodami, vCetné snadného vyhledavani
informaci, schopnosti spojit se s vrstevniky a pohodli ¢asu a mista. Kromé toho umoziuje
uzivatelim soukromé a anonymné prochéazet odpovédi na otazky tykajici se sexualniho zdravi
s akcentem na témata, ktera je zajimaji. Doring (2017) poukazuje na fakt, ze internet se stal
dilezitym doplinkovym kanalem sexualni 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 sexualni vychovy
od velmi odlisnych lidi a instituci. Cilem némecké prufezové studie provedené mezi studenty
13 stfednich skol (N = 1177) bylo posoudit, které aspekty webovych stranek povazuji
dospivajici za dalezité, pokud hledaji informace o sexualnim zdravi online, a posoudit rozdily
mezi demografickymi subpopulacemi. Z vysledki vyplyva, Ze nejCastéji uvadéné aspekty
webu, které byly pro adolescenty dulezité, byly snadno srozumitelna formulace (88,33 %),
prehledné usporadani informaci (80,57 %) a spolehlivost vydavatele webu (79,28 %). Zatimco
vizualni styl webovych stranek povazoval za dualezity nejmensi pocet studentd (35,13 %o).
V dilezitosti, kterou studenti piikladali spolehlivosti vydavateli webovych stranek, byl
vyrazny genderovy rozdil, pficemz procento divek bylo vyssi nez chlapcti. V analyzach s vice
proménnymi byly demografické rozdily také zvlaste viditelné v oblasti diilezitost spolehlivosti
vydavateli. Muzsti ucastnici povazovali tento aspekt za dilezity vyrazn€é méne. 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 méné pravdépodobné, ze budou kriticky posuzovat

validitu informaci. Do této skupiny lze =zafadit dospivajici muze, déti pristéhovalct
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a akademicky znevyhodnéné osoby (Rosen et al., 2017). Kvalitativni studie provedena
ve Velké Britanii zkoumala klicové prekazky a vyzvy, kterym celil vyzkumny vzorek
adolescenti (N = 49) ve vékovém rozmezi 16-19 let, v pfistupu a pouzivani informaci
o sexudlnim zdravi online. Vysledky naznacuji, ze mezi kliové praktické prekazky patfily:
potize s filtrovanim nadbyte¢ného obsahu; omezené povédomi o konkrétnich, relevantnich,
diveéryhodnych online zdrojich; potize pii hledani mistnich relevantnich informaci o sluzbach
a potize s navigaci na webovych strankach velkych organizaci. Mezi kliCové sociokulturni
bariéry se fadily: strach z pozorovani; ostrazitost pred zapojenim se do vizualniho a akustického
obsahu; obavy z neumysiného pfistupu k sexudlné explicitnimu obsahu a zdrzenlivost
v pristupu k informacim o sexualnim zdravi na platformach socialnich siti nebo prostfednictvim
aplikaci pro chytré telefony. Vyzkumnici tvrdi, ze tyto praktické a sociokulturni prekazky
omezovaly pfistup k informacim a ovliviiovaly postupy pii vyhledavani (Patterson et. al.,
2019). Simon a Daneback (2013) vramci literarniho prehledu zjistovali informace
o zkuSenostech dospivajicich s online sexudlni vychovou. Vysledky naznacuji, ze 1ze rozeznat
Ctyfi hlavni témata: dospivajici pfiznavaji, zajem o online sexualni informace; dospivajici se
zajimaji o fadu témat dané problematiky, vCetné sexualné pienosnych infekci a t€hotenstvi;
kvalita online informaci o sexu zacilenych na dospivajici maze chybét, avSak dospivajici
mohou tyto zdroje vyhodnotit a kone¢né internetové intervence mohou zvysit znalosti
dospivajicich o sexualnim zdravi. Review predklada jiz realizované studie kvantitativniho
i kvalitativniho charakteru zamétené na sexudlné reprodukéni zdravi. Adolescenti pii online
vzdélavani nejcastéji 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), 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 sexualni vychovy. Neni zatim jasné, zda z4jem 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 l1ékare, pedagogy a dalsi
zainteresované strany je dulezité védeét, ze dospivajici se s oblibou zapojuji do informaci o sexu
zalozeném na potéSeni a prozitku, stejn€ jako o sexualnich pozicich a chovani. To miZze byt
zpusobeno nedostatkem kvalitativnich sexualnich informaci v tradiCni offline sexualni
vychové, kde informace o pozitivnich strankach sexuality a sexudlnim zdravi nejsou obvykle

povazovany za tolik podstatné.

29



Zamérem francouzského systematického prehledu (Martin et al., 2020) bylo popsat
existujici publikované studie o online metodach participativni intervence pouzivané k podpoie
sexualniho zdravi dospivajicich a mladych dospélych. V ramci analyzy a syntézy dat bylo
celkem zahrnuto 60 ¢lankd, které popisovaly 37 intervenci, pficemz bylo publikovano nékolik
¢lankt o stejném zasahu. Vysledky procesu byly publikovany v mnoha ¢lancich (N = 40), na
rozdil od vysledkti Gi¢innosti (N = 23). Mnoho z 37 intervenci bylo vyvinuto na webovych
strankéach (N = 20). Druhym nejpouzivanéj§im médiem jsou online socialni sit€¢ (N = 13), v této
skupiné dominuje Facebook (N = 8). Online interakce s vrstevniky je nejb&znéjsi 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 zasahti (N =
20) byla vysilana videa. Celkem bylo 43 % intervenci zaloZeno na teoretickém konceptu,
pfi¢emz mnoho z nich pouzilo model informacnich — motivacnich — behavioralnich dovednosti.
Méné nez polovina intervenci byla hodnocena z hlediska Uc¢innosti (N = 17), zatimco jedna
ttetina (N = 12) uvedla plany tak ucinit a jedna pétina (N = 8) neuvedla zadny plan pro
hodnoceni ucinnosti. Randomizovana kontrolovana studie je nejpouzivanéj§im designem studie
(N = 16). Mezi vysledky vyhodnocenymi nebo planovanymi pro hodnoceni je nejvice
hodnoceno sexualni chovani (N = 14), nasleduje pouzivani kondomu (N = 11) a znalosti
o sexualnim zdravi (N = 8). Vysledky naznacuji, ze participativni online intervence zamérené
na sexualni zdravi mladych lidi prokéazaly svou proveditelnost, prakticky z4jem 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 uéitelé vnimaji sexualni
vychovu poskytovanou online jako mozné feSeni mezery v pfistupu k sexualni vychove.
V ramci studie bylo provedeno devét genderové specifickych skupinovych rozhovora
se studenty (N = 29) na venkové v Severni Karoling s cilem prodiskutovat zkusenosti studentti
s intervenci online sexualni vychovy nazvanou MyHealthEd. Probéhly také rozhovory se tfemi
uciteli vychovy ke zdravi. Studenti a ucitelé identifikovali vice vyhod nez nevyhod online
sexualni vychovy, vCetné vét§iho zapojeni studentd a vétSiho soukromi a pohodli. Mezi
nevyhody byla zafazena pfilisSna autonomie studenti a mensi interakce s ostatnimi. Vysledky
naznacuji, ze online sexualni vychova je slibnou a preferovanou metodou poskytovani sexualni
vychovy pro studenty a ucitele vychovy ke zdravi, zejména v prostredich, kde vyskoleni

pedagogové nejsou k dispozici nebo jsou méné ochotni poskytovat statem nafizeny obsah.
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Pusobeni sexualné explicitniho internetového obsahu na dospivajici

Vzhledem k rychlému Sifeni internetu v poslednich letech doSlo u mnoha déti
a dospivajicich k tomu, ze jsou stale vice pfipojeni online bez kontroly dospélych. Pouzivani
internetu nabizi mnoho pfilezitosti, ale zaroven vystavuje mladé uzivatele mnoha rizikim. Mezi
nimi je konzumace sexualné€ explicitniho internetového materialu jednim z nejdualezitéjsich.
Z vysledku studie vyplyva, ze prevalence chlapci konzumujicich sexualné 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 dochazi ¢isté nahodné ve vice nez
poloving pfipadd a v primérném veéku 12 let u muzi a 14,5 let u zen. Riziko expozice je
dvojnasobné pro majitele chytrych telefond a tabletd. Sifeni pornografie a sexualn& explicitniho
internetového materialu mezi nezletilymi se zda byt epidemické a dokonce pandemické. Mélo
by dojit ke zvazeni moznych nezadoucich ucinkd na psychofyzickou stranku mladych lidi
(Carnevali et al., 2022). Principi et al. (2022) v italské studii hodnotili dopad online pornografie
na zdravi nezletilych se zvlastnim zaméfenim na uUCinky, které ma na jejich behavioralni,
psychofyzicky a socialni vyvoj. Vysledky studie naznacuji, ze mezi konzumaci online
pornografie a nékolika behavioralnimi, psychofyzickymi a socialnimi aspekty je souvislost.
Specifiky v oblasti v€asného zahdjeni sexualniho zivota, sexudlni aktivity s vice a/nebo
ptilezitostnymi partnery, rizikového sexualniho chovani, asimilace zkreslenych genderovych
roli, dysfunk¢éniho vnimani téla, agresivity, uzkostnych nebo depresivnich symptomd,
kompulzivniho uzivani pornografie. Vyzkumnici uvadéi, ze dopad online pornografie
na zdravi nezletilych je relevantni. Dané problematika by neme¢la byt opomijena a méla by se
zaméfit na globalni a multidisciplinarni intervence. Posileni postaveni rodicu, ucitelt
a zdravotnickych pracovnik prostiednictvim vzdélavacich programi zameétrenych na tuto
problematiku umozni pomahat nezletilym pfi rozvoji dovednosti kritického mysleni
o pornografii, omezovat jeji pouzivani a ziskavat afektivni a sexualni vychovu, ktera je

vhodnéjsi pro jejich vyvojové potieby.

2.5 Metodika a vysledky literarnich reSersi

Pred zpracovanim Piehledu publikovanych poznatki k tématu diplomové prace byla
provedena literarni reSerSe. Vyhledavani literarnich zdroju a jejich tfidéni bylo provedeno podle

nize popsanych krokda.
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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 prubéhu reSerSni cCinnosti byla hesla rozsifovana
¢i nahrazovana témito hesly: zaci stfednich skol OR studenti AND sexualné reprodukéni zdravi

OR reprodukéni zdravi OR sexualni vychova AND online vyhledavani.

Primarni hesla v anglickém jazyce

Pfi vyhledavani byla uplatnéna tato primarni hesla: adolescents AND sexual health
AND sexuality AND internet. V prubéhu reSerSni cCinnosti byla hesla rozSifovana
¢i 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 prostedi elektronickych zdroja: EBSCO, ProQuest,
PubMed, Medvik, Google Scholar. Pro manualni vyhledavani zdroji byl pouzit vyhledavac
Google.

Limitace vysledku

Resersni Cinnost byla provedena v obdobi bfezen 2022 az srpen 2022. Uplatnéna byla
tato omezeni/limitace vystupi: publikani obdobi za poslednich dvacet let (2002-2022),
recenzovany, anglicky, Cesky, popfipadé slovensky jazyk, bez: kvalifika¢nich 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 sexualité¢ a sexualné reprodukcénim zdravi u vybraného souboru zakd/zakyn
Ctytletych gymnazii a stfednich zdravotnickych Skol (obory Prakticka sestra a Zdravotnicky

asistent).
Dil¢i cile vyzkumné ¢asti prace

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

e Dilci cil ¢ 2: Zjistit rozdil v preferencich zaki/zakyn ve vyhledavani informaci
na internetu o sexualité¢ a sexualné reprodukénim zdravi v zavislosti na jejich sexualni
aktivite.

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

e Dilci cil ¢ 4: Zjistit rozdil v preferencich zaku/zakyn ve vyhledavani informaci

na internetu o sexualité a sexualné reprodukcnim 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 lze zatfadit mezi observacni deskriptivni studie. Jedna
se o observacni typ studie, protoze expozice nebyla pfifazena, ale pozorovana. Pro deskriptivni
studii je charakteristické popsat piipadné rozdily vysledki v ramci skupiny zahrnuté
do vyzkumu, ov§em v navaznosti na zvolené charakteristiky, v tomto pfipad€ 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
respondenti/respondentek byla pouzita metoda zamérného vybéru, piicemz selekce nezavisi

na nahodé¢, ale na samotném vyzkumnikovi/vyzkumnici nebo zkoumaném jedinci. Nasledné
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byla vyuzita metoda vybéru prumérnych jednotek, coz je druh zamérného vybéru, pii némz
vyzkumnik/vyzkumnice vybira konkrétni objekt, ktery povazuje za typicky, v tomto pripadé
napt. Skola (Chréaska, 2016). Do studie byli zahrnuti zaci a zakyné€ dvou stfednich
zdravotnickych Skol (dale uvadéno jako stfedni zdravotnicka skola, zdravotnicka Skola nebo
SZS) a dvou 4letych gymnazii ve Zlinském a Olomouckém kraji. Konkrétné se jednalo
o Stfedni zdravotnickou Skolu a Vyss§i odbornou Skolu zdravotnickou Zlin, Gymnazium
Kroméfiz, Stiedni zdravotnickou $kolu Sumperk a Gymnazium Sumperk. Tyto $koly byly
zamérné vybrany kvuli blizkosti bydlist€é 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 i odbornou pedagogickou praxi.
Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni 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 tiidy — PS 3.A, PS 4.C au SZS
Sumperk se jednalo o tiidy — PS 3.A, PS 3.B, ZA 4.C. U gymnazia Krom&fiz se jednalo o 3.A,
4.A au gymnazia Sumperk se jednalo 0 3.A, 3.B a 3.C.

Kritéria pro zafazeni:

e Zaci a zakyné 3.— 4. roénikll denni formy studia oboru Prakticka sestra, oboru
Zdravotnicky asistent a Ctyfletych gymnazii,

e navstévovand Skola: Stfedni zdravotnickd Skola a Vyssi odbornd Skola
zdravotnicka Zlin, Gymnazium Kromé&fiz, Stiedni zdravotnicka skola Sumperk

a Gymnazium Sumperk.

Planovany versus realny pocet respondentu/respondentek z vybranych skol:

K udasti na vyzkumném Setfeni bylo osloveno 256 respondenti 129 zakd/zakyn SZS
a 127 zakd/zakyn gymnazia. Vyrazeni byli GCastnici/icastnice, ktefi v dobé sbéru dat nebyli ve
Skole pfitomni a ti, ktefi nevyplnili n€kterou z polozek v dotazniku. Realné€ bylo pouzito 212
odpovédi od 123 respondentti/respondentek ze SZS a 89 respondentii/respondentek z gymnazia,

tzn. 82,8 % z puvodné planovaného poctu.

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

SZS Gymnazium
Planovany pocet respondentt/respondentek 129 127
Realny pocet respondentt/respondentek 123 89
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Organizace a lokace sbéru dat

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

zdravotnické $kola a Vy3si odborna $kola zdravotnicka Zlin, Gymnazium Sumperk

Nejprve byl pozadan management Skoly o souhlas se sbérem dat na dané Skole, ktery
byl udélen (viz pfiloha €. 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 vyu€ovaci hodinu,
na Stfedni zdravotnické Skole a Vys§i 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 tfeti vyucCovaci hodinu. V kazdé tiidé se nejprve autorka prace
zakim/zakynim a vyucujicim predstavila, znovu osvétlila ucel vyzkumu, délku trvani a zptsob
oznacCovani odpovédi v dotazniku. Dale vysvétlila anonymitu a dobrovolnost pfi sbéru dat,
objasnila realizaci souhlasu se zpracovanim ziskanych adaji (vyplnénim dotazniku respondenti
udélili souhlas se zpracovanim ziskanych dat) a také uvedla moznost souhlas se sbérem dat
odvolat kdykoliv b&hem vypliiovani dotazniku. Zaci/zakyné byli pozadani, aby si v lavici
vytvorili soukromi a pro né piijemné prostredi, aby pracovali samostatné a nediskutovali
odpovédi se spoluzaky/spoluzackami. Také byli pozadani o pravdivé a disledné vyplnéni vSech
polozek v dotazniku. Zaci/zakyné byli seznameni s moznosti kladeni dotazi béhem odpovidani
na polozky v dotazniku 1 po ném. Nasledné jim byly rozdany dotazniky (viz pfiloha €. 5).
Vyplnéni celého dotazniku jim trvalo cca 25-40 minut. Autorka poté sesbirala vyplnéné
dotazniky a podékovala za spolupraci. Nasledné byly dotazniky ocislovany a udaje zadany

do programu Microsoft Excel, vhodné pro statistické zpracovani.

Organizace a lokace sbéru dat — Gymnazium Kroméfiz

Nejdiive byl pozadan management Skoly o souhlas se sbérem dat na dané Skole, ktery
byl udélen (viz priloha ¢. 4), avSak vlivem epidemiologické situace a z asovych divodua byl
schvalen sbér dat pouze online formou. Pro tento ucel byl vytvoreny dotaznik vlozen na online
platformu Formulafe Google (viz piiloha &. 6). Reditel dané $koly rozeslal zakam/zakynim,
splilyjicim kritéria pro zafazeni do vyzkumné studie, prostfednictvim emailové korespondence
URL odkaz na online dotaznik a zalezelo pouze na jejich rozhodnuti, zda se budou tcastnit
vyzkumného Setfeni. Samotny sbér dat online formou probihal od 26. dubna 2021 do 31. kvétna
2021. I pres opakovanou zadost se vyzkumného Setfeni zucCastnil pouze men$i pocet

respondenti oproti planovanému. Ziskané odpovédi z Google formulafe 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 charakteristickd pisemna
podoba otazek (polozek) a pisemna forma odpovédi respondentii/respondentek vyzkumného
Setfeni. Dotaznikové polozky musi byt promyslené sefazené, vhodnym zptasobem formulované
a samotné znéni musi byt jasné a srozumitelné. Vyhodou pouziti dotaznikové metody
je ekonomicky vyhodné a rychle ziskat mnozstvi odpovédi od velkého poCtu participantu.
Nevyhodou dotazniku je moznost nespravné interpretace otazek nebo ovlivnéni

prostiednictvim subjektivnich emoci u€astniki/tcastnic (Chraska, 2016).
Nastroj ke sbéru dat

Nestandardizovany dotaznik byl slozen ze Ctyt Casti a obsahoval celkem 133 polozek.
V prvni Casti byly zjistovany sociodemografické udaje respondenti/respondentek (vek,
pohlavi, misto bydlisté, kraj, ve kterém navstévuji stiedni Skolu, typ stfedni Skoly, ro¢nik studia,
sexualni aktivita). Ve druhé Casti byly zjiStovany informace zaméfujici se na sexualitu,
sexualn€ reprodukéni zdravi (SRZ) a sexualni vychovu ucastniki/GCastnic. Konkrétné
nejCasteji vyuzivané zdroje k ziskavani informaci v této oblasti, dale realizace sexualni
vychovy na stfedni skole, popt. vyuCované predméty nebo jiné formy vyuky, v ramci kterych
byla zprostfedkovana sexudlni vychova, a vnimany pfinos realizované sexualni vychovy.
Ve tieti Casti byla sledovana mira souhlasu respondentd/respondentek s danym tvrzenim.
Tvrzeni byla zaméfena na vyhledavani informaci na internetu o sexualit¢ a SRZ. Pfi tvorbé
téchto tvrzeni autorka vychazela ze Standardd pro sexualni vychovu v Evropé — Ramec
pro tvirce osnov, vzdélavaci a zdravotnické instituce a odborniky (2010, online), specificky
z matice sexualni vychovy pro veékovou 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 té€lo a vyvoj Cloveka; polozky 11-26
subskala plodnost a rozmnozovani; polozky 27-35 subskala sexualita; polozky 36—39 subskala
emoce; polozky 40—44 subskala vztahy a zivotni styl; polozky 45-52 subskala sexualita, zdravi
a pocit pohody; polozky 53—-56 subskala sexualita a prava; polozky 57-60 subskala socialni
a kulturni faktory ovliviiyjici sexualitu (hodnoty/normy). Kazdé tvrzeni v této ¢asti dotazniku

bylo zapocCato 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/GCastnice
vyjadiovali miru souhlasu k 60 tvrzenim. Ve Ctvrté ¢asti dotazniku byla opét sledovana mira
souhlasu respondentti/respondentek s danym tvrzenim. OvSem tvrzeni byla zaméfena na vyuku
v oblasti sexuality a SRZ na navstévované stfedni 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 néj opétovné navazovala jedna
z polozek vySe zminénych oblasti. V posledni ¢asti dotazniku respondenti/respondentky opét

celkove vyjadiovali miru souhlasu k 60 tvrzenim, konkrétnéji viz piiloha €. 5.
Ovéreni vyuzitelnosti nastroje ke sbéru dat

Pred realizaci sbéru dat byla provedena online pilotni studie, do které se zapojilo 10
zaku/zakyn stfedni Skoly ve véku 17-19 let. Pilotni studie byla realizovana online formou
pomoci platformy Formulafe Google, do které autorka vlozila prvni verzi vytvofeného
dotazniku. Ugastnici/u¢astnice byli po vyplnéni dotazniku pozadani o zhodnoceni jeho
srozumitelnosti a uvedeni pfipadnych nejasnosti ¢i pripominek. Autorka posléze reflektovala
doporuceni a pripominky zaka/zakyn a zapracovala je do finalni verze dotazniku (viz pfiloha
¢. 6). Pilotni studie nebyla realizovana za ucelem faktorové analyzy, slouzila pouze k ovéteni
porozumeéni jednotlivych polozek dotazniku. Vytvoreny diagnosticky nastroj slouzil pouze pro

ucely této prace.
Postupy deskriptivniho zpracovani dat

Odpoveédi zakia/zakyn zucastnénych 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, pfiCemz

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

Hlavni hypotéza:

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi preferencemi zakt/zakyn ve vyhledavani
informaci na internetu v oblasti sexuality a sexualné reproduk¢éniho zdravi v zavislosti

na typu vzdélavani.
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Diléi hypotézy:

H2: NejcCasteji vyuzivanym zdrojem informaci v oblasti sexuality a sexualné

reprodukéniho zdravi jsou pro zaky/zakyné internet a pratelé.

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi preferencemi zakt/Zakyn ve vyhledavani
informaci na internetu v oblasti sexuality a sexualné reproduk¢éniho zdravi v zavislosti

na jejich sexualni aktivité.

H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi preferencemi zakt/zakyn ve vyhledavani
informaci na internetu v oblasti sexuality a sexualné reproduk¢éniho zdravi v zavislosti

na misté bydliste.

HS: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi preferencemi zakt/zakyn ve vyhledavani
informaci na internetu v oblasti sexuality a sexualné reproduk¢éniho zdravi v zavislosti

na jejich veku.
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

Pred samotnym zahajenim sbéru dat byl osloven management vybranych skol, kterému
byla predlozena Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat (viz piiloha &. 1, 2, 3, 4). Po udé&leni
souhlasu fediteld skol byli kontaktovani koordinatofi pro spolupraci na vyzkumném Setfeni
(metodici prevence, zastupci fediteltl). Autorka s nimi dohodla terminy k realizaci sbéru dat
a pozadala je o informovani zakonnych zastupci zaka s planovanou realizaci vyzkumného
Setfeni. Vzhledem ke kontroverznosti a intimnosti vyzkumného problému této prace (sexualita
a sexualné reproduk¢ni zdravi adolescenti) byla respondentim/respondentkam opakované
zaru€ovana anonymita v souvislosti s ucasti na vyzkumném Setfeni. VSichni participanti, ktefi
se dobrovolné rozhodli na vyzkumném Setfeni podilet, byli obeznameni s tim, ze vyplnénim
dotazniku souhlasi se zpracovanim ziskanych udaja (viz pftiloha ¢. 5). Sbér dat byl proveden

anonymn¢ a na zakladé dobrovolnosti zak.
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3.2 Vysledky

Zakladni popis souboru

Vyzkumného Setfeni se zGcastnilo 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 poctu 57 (26,9 %), prehlednéji v tabulce ¢. 2. Dale
jsou zde uvedeny udaje o misté bydlisté, ve mésté bydlelo 83 respondentii/respondentek

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

Tabulka 2: Zakladni adaje o respondentech/respondentkach

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

Gymnazium 89 42.0

. 3. roCnik 155 73,1

ROCNIK

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

Legenda: N — pocet

V tabulce ¢. 3 jsou uvedeny udaje o ve€ku, pohlavi respondenti/respondentek
ainformace o aktivnim sexudlnim zivoté. Celkové se Setfeni zcastnilo 32 (15,1 %)
respondentt/respondentek ve véku 17 let, 139 (65,6 %) ve veku 18 let a 41 (19,3 %) ve véku
19 let. Nejvétsi zastoupeni meli respondenti/respondentky ve véku 18 let. Z tabulky je patrné,
ze se na vyzkumném Setfeni podilelo 88,2 % zen (N=187) a pouze 11,8 % muzid (N=25).
Z celkového poctu respondenti/respondentek uvedlo 67,0 % (N=142), ze zije aktivnim

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

N Nv %
17let |32 15,1
VEK 181et | 139 65,6
19let |41 19,3
, Zena 187 88,2
POHLAVI
Muz 25 11,8
Zijete aktivnim Ano 142 67,0
sexualnim zivotem? | Ne 70 33,0
> 212 100,0

Legenda: N — pocet

Vyhodnoceni dat ziskanych dotaznikovym Setienim

V této cCasti prace je uvedeno vyhodnoceni dotazniku, které je zaméfené na statistické
ovéfeni hypotéz, které prokaze potvrzeni ¢i zamitnuti dané hypotézy. V tabulce 4 a grafu 1 jsou
uvedeny odpovédi respondenti/respondentek na nejCastéji vyuzivané zdroje, ze kterych
ziskavaji informace o sexualité, partnerskych vztazich a SRZ. Z celkového poctu
212 respondentt/respondentek oznacilo skolu 17,5 % (N = 37), rodice 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).

Odpoved “Jiné“ vyznacilo 2,4 % respondenttii/respondentek (N = 5). V ramci odpovédi
“Jiné“ uvadéli jako zdroj informaci napf. 1ékare, cirkev a kiestanské tabory. Z divodu nizkého
poctu opakovani jsme pro zadnou z vyse zminénych odpovédi nevytvorili samostatnou

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

SZS GYM Skoly X

N [ Nv% | N| Nv% N | Nv%
Skola 22 | 17,9 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 505 or | w21 [s0| wo | a1 sss
Odborna literatura (knihy, uc¢ebnice) 9 7.3 10 11,2 19 9.0
Noviny, Casopisy 5 4,1 0 0 5 2,4
Média — TV, radio, podcasty 35 28,5 | 26 29,2 61 28,8
Jiné 2 1,6 3 34 5 2,4

Legenda: SZS — stFedni zdravotnicka skola, GYM — gymndzium, N — pocet

Hypotéza 2

H2: NejcCastéji vyuzivanym zdrojem informaci v oblasti sexuality a sexualné

reprodukéniho zdravi jsou pro zéky/zakyné internet a pratelé.

Z tabulky 4 a grafu 1 vyplyva, Ze nejCastéji uplatiovanym zdrojem informaci

o sexualité, partnerskych vztazich a SRZ z hlediska frekvence je internet (N = 181), nasleduji

pratelé a vrstevnici (N = 174), média (N = 61), rodice (N = 58), skola (N = 37), odborna

literatura (N = 19) a nejmén¢ Casto vyuzivané jsou noviny a casopisy (N = 5).

Vysledky Setreni prokazaly, ze nejcastéji vyuzivanym zdrojem informaci v oblasti

sexuality a sexualné reprodukcniho zdravi jsou pro zaky/ziakyné internet (N = 181;

85,4 %), pratelé a vrstevnici (N = 174; 82,1 %).
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Graf 1: Nejcastéji vyuzivané zdroje informaci o sexualité, partnerskych vztazich a SRZ
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V tabulce 4 jsou na stejnou otazku, zameétujici se na nejcastéjsi zdroje informaci,
uvedeny  odpovédi  respondenti/respondentek ze SZS. Z  celkového  pottu
123 respondentt/respondentek oznacilo Skolu 17,9 % (N = 22), rodice 30,9 % (N = 38), pratele
a vrstevniky 87 % (N = 107), internet 82,1 % (N = 101), odbornou literaturu 7,3 % (N = 9),
noviny a ¢asopisy 4,1 % (N =5) a média 28,5 % (N = 35). Odpoveéd “Jiné*“ vyznacilo 1,6 %
respondentt/respondentek (N = 2).

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

jako zdroj informaci o sexualité, partnerskych vztazich a SRZ.

Graf 2: Nejcastéji vyuzivané zdroje informaci u respondenti/respondentek YA
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Tabulka 4 nam také predklada odpovédi, na vySe zminénou otazku, tykajici se
nejcastéjSich zdroji informaci, u respondentii/respondentek z gymnazia. Z celkového poctu
89 respondentt/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 casopisy neoznacil zadny respondent/respondentka a média oznacilo 29,2 % (N = 26).

Odpoved “Jiné“ vyznacilo 3,4 % respondenti/respondentek (N = 3).

Graf 3 naznaCuje, ze respondenti/respondentky navstévujici gymnéazium nejcaste)i
vyuzivaji internet (N = 80), nasledné pratele a vrstevniky (N = 67), média (N = 26), rodice
(N =20), skolu (N = 15), nejméné Casto vyuzivaji odbornou literatura (N = 10) a noviny

spolecné s Casopisy 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 néjakého predmétu sexudlni vychova. Z celkového poctu

212 respondentt/respondentek uvedlo 63 (29,7 %) odpovéd ,,Ano“ a 149 (70,3) odpoveéd , Ne*.

Respondenti/respondentky, ktefi odpoveédéli ,,Ano®, posléze specifikovali predmét,
ve kterém sexualni vychova probihala. Z grafu 4 vyplyva, Ze z celkového poctu 63 respondentu,
36 oznacilo biologii, 20 vychovu ke zdravi, 3 respondenti/respondentky uvedli spoleCenské
védy. Odpoveéd “Jiné™ vyznacilo 33 respondenttii/respondentek a uvadéli predméty jako napf.
somatologie, oSetfovatelstvi, psychologie, télesna vychova. Vzhledem k vysSimu poctu

opakovanych odpovédi, jsme nékteré z predméta zaradili pod samostatnou kategorii do grafu
4,
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Graf 4: Pfredmét, v ramci kterého byla/je vyu€ovana sexualni vychova
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Respondenti/respondentky  byli  dotazovani, zda na jejich stfedni Skole
probiha/probihala sexuédlni vychova prostfednictvim jinych netradi¢nich forem wvyuky.
Z celkového poCtu 212 respondenti/respondentek uvedlo 27 osob piednasky Skolnich
pedagogut/psychologli mimo obvykly rozvrh, 30 osob udavalo prednasky externich pracovniki
(napt. 1ékaf, 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 vyu€ovana sexualni vychova
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V grafu 6 je dle dotazovanych respondenti/respondentek uvedena mira prinosnosti
sexualni vychovy na stfedni Skole. Z 212 respondentii/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 prinosnosti sexualni vychovy na stiedni skole
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Hypotéza 1

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi preferencemi zakt/Zakyn ve vyhledavani
informaci na internetu v oblasti sexuality a sexualné reproduk¢éniho 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
prokazan v nasledujicich subskalach: plodnost a rozmnozovani (t = 4,405; p = < 0,001)
a sexualita, zdravi a pocit pohody (t = 1,972; p = 0,050). U respondentt/respondentek
navitévujicich SZS jsme zaznamenali primémé vyssi skore: plodnost a rozmnoZovani
(SZSM = 45,66; GYM M = 37,47), sexualita, zdravi a pocit pohody (SZS M = 27,44;
GYM M = 25,38). V ostatnich subskalach: lidské télo a vyvoj clovéka (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), socialni a kulturni faktory ovliviyjici
sexualitu (t = 1,760; p = 0,080) nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil.

Vysledky statistické analyzy naznacuji, ze mezi preferencemi zaku/zakyn
ve vyhledavani informaci na internetu v oblasti sexuality a sexualné reprodukéniho zdravi
v zavislosti typu Skoly, kterou navStévuji (Stiedni 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 Skoly

S{Zf; N M SD | SEM t p
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I SEREERET A E P o
bmo Gssznfq = B;; j:gz(g) 8:23 0426 | 0670
S it | e | o | o
ST o [y o] 17 | oo
o s e T
wor fen T Do Do T
Celkové skore INI 5554 18293 1223? ﬁ:;gé i:ig}l 400 0163

Legenda: LTaVC — Lidské télo a vyvoj clovéka, PaR — Plodnost a rozmnozZovani, Sex — Sexualita, Emo — Emoce,
VaZS — Vztahy a Zivotni styl, SZaPP — Sexualita, zdravi a pocit pohody, SaP — Sexualita a prava, SaKF — Socialni
a kulturni faktory ovliviwyjici sexualitu, N — pocet, M — primér, SD — smérodatnd odchylka, SEM — stfedni chyba
priméru, t — hodnota t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti, SZS — stredni zdravotnicka Skola, GYM —
gymnazium, INI — informace vyhledavané na internetu

V tabulce 6 jsou predlozeny jednotlivé subskaly v souvislosti s informacemi o sexualité
a SRZ, které se respondenti/respondentky dozvédéli ve vyuce na stiedni Skole. Vysledky
ukazuji, ze existuje signifikantni rozdil v informacich ziskanych ve vyuce a typem
navstévované Skoly. Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenam 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), socialni a kulturni faktory ovliviyjici sexualitu
(t = 2,532; p = < 0,012). U respondenti/respondentek nav§tévujicich SZS jsme zaznamenali
pramérnd vyssi skore: lidské t&lo a vyvoj ¢lovéka (SZS M =31,19; GYM M = 26,52), plodnost
a rozmnozovani (SZS M = 4723; GYM M = 3526), sexualita (SZS M = 17,02;
GYM M = 14,87), sexualita, zdravi a pocit pohody (SZg M = 28,71, GYM M = 19,19),
sexualita a prava (SZS M = 10,27, GYM M = 8,53), socialni a kulturni faktory ovliviiujici
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.
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Vysledky statistické analyzy ukazuji, ze existuje signifikantni rozdil (t = 5,485;
p =< 0,001) mezi informacemi o sexualité a sexualné reproduk¢énim zdravi, které se

zaci/zakyné dozvédéli ve vyuce na stredni

Skole,

v zavislosti

kterou navstévuji (Stfedni zdravotnicka Skola a Gymnazium).

Tabulka 6: Subskaly v souvislosti s vyukou na stiedni $kole a typem Skoly

na typu Sskoly,

ng; N M SD | SEM t p
S e e Lo [ <om
St om Lo oo
S o fom | o
Eme Gsszgi 18293 §§§ ;‘;;jg 8;3&: 1,599 | 0,111
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Legenda: LTaVC — Lidské télo a vyvoj clovéka, PaR — Plodnost a rozmnozZovani, Sex — Sexualita, Emo — Emoce,
VaZS — Vztahy a Zivotni styl, SZaPP — Sexualita, zdravi a pocit pohody, SaP — Sexualita a prava, SaKF — Socialni
a kulturni faktory ovlivijici sexualitu, N — pocet, M — priimér, SD — smérodatna odchylka, SEM — stFedni chyba
priiméru, t — hodnota t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti, SZS — stiedni zdravotnickd skola, GYM —
gymndazium, INV — informace ziskané ve vyuce na stiedni skole

Hypotéza 3

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

na jejich sexualni aktivité.

V tabulce 7 jsou uvedeny jednotlivé subskaly v souvislosti s vyhledavanim informaci
na internetu o sexualit¢ a SRZ s prihlédnutim k sexualni aktivité respondenti/respondentek.
Vysledky Setfeni naznacuji, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v oblasti vyhledavanych
informaci na internetu u respondenti/respondentek, ktefi se aktivné zapojuji do sexualniho
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 socialni a kulturni faktory ovliviiujici sexualitu
(t=2,994; p=0,003). V ostatnich subskalach: lidské télo a vyvoj ¢lovéka (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 zaku/zakyn ve vyhledavani informaci na internetu v oblasti sexuality
a sexualné reprodukéniho zdravi v zavislosti na jejich sexudlni aktivité (t = 3,041;

p = 0,003)

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

Sai’ifvalltr;‘ N M SD | SEM t p
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Legenda: LTaVC — Lidské télo a vyvoj clovéka, PaR — Plodnost a rozmnozZovani, Sex — Sexualita, Emo — Emoce,
VaZS — Vztahy a Zivotni styl, SZaPP — Sexualita, zdravi a pocit pohody, SaP — Sexualita a prava, SaKF — Socialni
a kulturni faktory ovliviwjici sexualitu, N — pocet, M — priimér, SD — smérodatnd odchylka, SEM — stedni chyba
priméru, t— hodnota t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti, INI — informace vyhleddvané na internetu

V tabulce 8 jsou uvedeny jednotlivé subskaly zameétujici se na informace o sexualité
a SRZ, které se respondenti/respondentky dozvédéli ve vyuce na stiedni Skole, v souvislosti
sjejich sexualné aktivnim zivotem. Vysledky ukazuji, ze existuje signifikantni rozdil
v informacich ziskanych ve vyuce a sexualni aktivitou respondentti/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 clovéka (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
ovliviiujici 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 sexudlni aktivité

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

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

Sai’ifvalltr;‘ N M SD | SEM t p
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Legenda: LTaVC — Lidské télo a vyvoj clovéka, PaR — Plodnost a rozmnozZovani, Sex — Sexualita, Emo — Emoce,
VaZS — Vztahy a Zivotni styl, SZaPP — Sexualita, zdravi a pocit pohody, SaP — Sexualita a prava, SaKF — Socialni
a kulturni faktory ovliviwjici sexualitu, N — pocet, M — priimér, SD — smérodatnd odchylka, SEM — stedni chyba
priméru, t — hodnota t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti, INV — informace ziskané ve vyuce na stredni
Skole

Hypotéza 4

H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi preferencemi zakt/Zakyn ve vyhledavani
informaci na internetu v oblasti sexuality a sexualné reproduk¢éniho 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 prihlédnutim k mistu bydlisté respondenti/respondentek.
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Vysledky naznacuji, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyhledavani informaci
na internetu a mistem bydlisté. Signifikantni rozdil byl prokazan v nasledujicich subskaléach:
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 respondenti/respondentek bydlicich v obci jsme zaznamenali
pramérné vyssi skore: sexualita (obec M = 25,64; mésto M = 23,16) emoce (obec M = 13,72;
meésto M = 11,87) a sexualita, zdravi a pocit pohody (obec M = 27,60; mésto M = 24,99).
V ostatnich subskalach: lidské télo a vyvoj cloveka (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 socialni a kulturni faktory ovliviiujici sexualitu (t = 0,980;
p = 0,328) nebyl prokazan signifikantni rozdil.

Vysledky statistické analyzy wukazuji, Ze mezi preferencemi zaku/zakyn
ve vyhledavani informaci na internetu v oblasti sexuality a sexualné reproduk¢niho zdravi
v 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 clovéka, PaR — Plodnost a rozmnozZovani, Sex — Sexualita, Emo — Emoce,
VaZS — Vztahy a Zivotni styl, SZaPP — Sexualita, zdravi a pocit pohody, SaP — Sexualita a prava, SaKF — Socialni
a kulturni faktory ovliviwjici sexualitu, N — pocet, M — priimér, SD — smérodatnd odchylka, SEM — stedni chyba
priméru, t— hodnota t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti, INI — informace vyhleddvané 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 stfedni Skole s ptfihlédnutim k jejich
mistu bydlisté. Vysledky naznacuji, ze neexistuje signifikantni rozdil v informacich ziskanych
ve vyuce a mistem bydlisté respondenti/respondentek, viz subskaly: lidské télo a vyvoj cloveéka
(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 zivotni 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 ovlivilyjici sexualitu (t = 0,063; p = 0,950).

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

(mésto a obec).

Tabulka 10: Subskaly v souvislosti s vyukou na stfedni $kole a mistem bydlisté
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Legenda: LTaVC — Lidské télo a vyvoj clovéka, PaR — Plodnost a rozmnozZovani, Sex — Sexualita, Emo — Emoce,
VaZS — Vztahy a Zivotni styl, SZaPP — Sexualita, zdravi a pocit pohody, SaP — Sexualita a prava, SaKF — Socialni
a kulturni faktory ovlivijici sexualitu, N — pocet, M — priimér, SD — smérodatna odchylka, SEM — stFedni chyba
priméru, t — hodnota t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti, INV — informace ziskané ve vyuce na stredni
Skole
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Hypotéza 5

HS5: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi preferencemi zakt/Zakyn ve vyhledavani
informaci na internetu v oblasti sexuality a sexualné reproduk¢éniho zdravi v zavislosti

na jejich veku.

V tabulce 11 jsou uvedeny jednotlivé subskaly v souvislosti s vyhledavanim informaci
na internetu o sexualité a SRZ vzhledem k veéku respondenti/respondentek. Vysledky ukazuji,
ze existuje statisticky vyznamny rozdil v oblasti vyhledavanych informaci na internetu
u respondentt/respondentek s piihlédnutim k jejich v€kovému rozdilu. Signifikantni rozdil byl
prokdzan pouze v subskale plodnost a rozmnozovani (F = 4,591; p = 0,011). V ostatnich
subskalach: lidské télo a vyvoj cloveéka (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 ovliviiyjici 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 zaku/zakyn 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

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

LTaVC 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 5515 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 4915 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 1,421

SZaPP 18 139 26,53 7,664 0,650 0,491 0,613
19 41 27.44 6,808 1,063
17 32 9,31 4714 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

sclilr{%fn 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 clovéka, PaR — Plodnost a rozmnozZovani, Sex — Sexualita, Emo — Emoce,
VaZS — Vztahy a Zivotni styl, SZaPP — Sexualita, zdravi a pocit pohody, SaP — Sexualita a prava, SaKF — Socialni
a kulturni faktory ovlivijici sexualitu, N — pocet, M — priimér, SD — smérodatna odchylka, SEM — stFedni chyba
primeéru, F— hodnota ANOVA, p — hladina statistické vyznamnosti, INI — informace vyhledavané na internetu

V tabulce 12 jsou zaznamenany jednotlivé subskaly s informacemi o sexualit¢ a SRZ,
které respondenti/respondentky ziskali ve vyuce na stfedni Skole, s pfihlédnutim k jejich
veékové skupiné. Vysledky naznacuji, ze existuje signifikantni rozdil v informacich ziskanych
ve vyuce a veékem respondenti/respondentek, viz subskaly: lidské té€lo 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 ovliviiujici 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.

Vysledky statistické analyzy ukazuji, Ze mezi informacemi o sexualité a sexualné
reprodukénim zdravi, které se zaci/zakyné dozvédéli béhem vyuky na stredni 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 stiedni $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 5,337 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 clovéka, PaR — Plodnost a rozmnozZovani, Sex — Sexualita, Emo — Emoce,
VaZS — Vztahy a Zivotni styl, SZaPP — Sexualita, zdravi a pocit pohody, SaP — Sexualita a prava, SaKF — Socialni
a kulturni faktory ovliviwjici sexualitu, N — pocet, M — priimér, SD — smérodatnd odchylka, SEM — stedni chyba
primeéru, 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 zjiS§tovala preference
ve vyhledavani informaci na internetu o sexualité a sexualné reprodukénim zdravi u vybraného
souboru zakua/zakyn Ctyfletych gymnazii a stfednich zdravotnickych skol (obory Prakticka
sestra a Zdravotnicky asistent). V piehledové Casti prace jsou sumarizovany aktualni vyhledané
poznatky o sexualité a sexualné reprodukcénim zdravi adolescentd v souvislosti s vychovou
ve Skole a pouzivanim internetu. V praktické Casti prace se autorka zameéfila na identifikaci
preferenci ve vyhledavani informaci na internetu o sexualité a sexualné reprodukénim zdravi
v zavislostt na navStévované Skole, sexualni aktivité, misté¢ bydlisté a veku
respondenti/respondentek. Dale zjistovala informace o sexualit€é a sexualné reprodukénim
zdravi, které se zaci/zakyn€ dozvédeli béhem vyuky na stfedni Skole, v zavislosti na typu Skoly,
sexualni aktivité, misté bydlisté a véku. Pro statistické zpracovani dat byla pouzita statisticka

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

V ramci diplomové prace byl stanoven hlavni cil, ktery se zamétoval na identifikaci
preferenci ve vyhledavani informaci na internetu o sexualité a sexualné reprodukénim zdravi
u vybraného souboru zaku/zakyn Ctyfletych gymnazii a stfednich zdravotnickych skol (obory
Prakticka sestra a Zdravotnicky asistent). Pro tento cil byla formulovana nasledujici hypotéza:
H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi preferencemi zaku/zakyn ve vyhledavani
informaci na internetu v oblasti sexuality a sexudlné reprodukéniho zdravi v zavislosti
na typu vzdélavani. Prestoze byly mezi respondenty/respondentkami, s ohledem na rizny 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 vyhledavani informaci na internetu o sexualité a sexualné
reprodukénim zdravi se signifikantné nelisilo (t = 1,400; p = 0,163). Na zaklad¢ tohoto zjisténi

byla testovana hypotéza H1 na hlading statistické vyznamnosti o = 0.05 zamitnuta.

Dil¢i cil ¢. 1 se zaméfoval na zjisténi nejCastéji vyuzivanych zdroji informaci v oblasti
sexuality a sexualné reprodukéniho zdravi u celého souboru respondenti/respondentek. Ve
vztahu k tomuto cili byla formulovana hypotéza H2: Nejcastéji vyuzivanym zdrojem
informaci v oblasti sexuality a sexualné reprodukcniho zdravi jsou pro ziky/zakyné
internet a pratelé. Z vysledka na$i studie vyplyva, Ze nejCastéji uplatiovanym 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 nejméné
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Casto vyuzivané jsou noviny a ¢asopisy (N =5; 2,4 %). Na zaklad¢ tohoto zjisténi byla testovana

hypotéza H2 potvrzena a pfijata.

Dil¢i cil €. 2 se zabyval zjisténim rozdilu v preferencich zaka/zakyn ve vyhledavani
informaci na internetu o sexualité a sexualné€ reprodukcnim zdravi v zavislosti na jejich sexualni
aktivité. Ve vztahu k tomuto cili byla formulovana hypotéza H3: Existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi preferencemi zaki/zakyn ve vyhledavani informaci na internetu
v oblasti sexuality a sexualné reprodukcniho zdravi v zavislosti na jejich sexualni aktivité.
Vysledky celkového skore ve vyhledavani informaci na internetu o sexualit€¢ a sexualné
reprodukénim  zdravi v zavislosti na  sexudlni aktivit¢ naznacuji, Zze mezi
respondenty/respondentkami existuje signifikantni rozdil (t = 3,041; p = 0,003). Konkrétné
sexualné aktivni jedinci vyhledavali 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 ovliviyjici sexualitu (t = 2,994; p = 0,003). Na zaklad¢ uvedenych zjisténi

byla testovana hypotéza H3 potvrzena a pfijata.

Dil¢i cil €. 3 se zaméfoval na zjisténi piipadného rozdilu v preferencich zaki/zakyt ve
vyhledavani informaci na internetu o sexualité¢ a sexualné€ reprodukénim zdravi v zavislosti
na misté bydlisté. Ve vztahu k tomuto cili byla formulovana hypotéza H4: Existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi preferencemi zaki/zakyn ve vyhledavani informaci na internetu
v oblasti sexuality a sexuilné reprodukéniho zdravi v zavislosti na misté bydlisté.
Z vysledku celkového skore 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 prokazana 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 respondenti/respondentek bydlicich v obci jsme zaznamenali praimérné vyssi
skore: sexualita (obec M = 25,64; mé&sto 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 zakladé téchto

zjisténi byla testovana hypotéza H4 potvrzena a prijata.

Dil¢éi cil €. 4 zjistoval rozdil v preferencich zak(/zakyn ve vyhledavani informaci
na internetu o sexualité a sexualné reprodukcnim zdravi v zavislosti na jejich véku. Ve vztahu

k tomuto cili byla formulovana hypotéza HS: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
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preferencemi zaku/zakyn ve vyhledavani informaci na internetu v oblasti sexuality
a sexualné reprodukéniho zdravi v zavislosti na jejich véku. Prestoze byly mezi
respondenty/respondentkami s ohledem na jejich vék 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 reprodukcnim zdravi se s ohledem na vek
respondentt/respondentek signifikantné nelisilo (F = 0,681; p = 0,507). Na zaklad¢ uvedenych

zjisténi byla testovana hypotéza H5 zamitnuta.

Kromé¢ vyse stanovenych hypotéz autorka od respondenti/respondentek dale zjistovala
informace, které se o sexualit¢ a sexualné reprodukcnim zdravi dozveédéli 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/zakyné dozvédéli
ve vyuce na stiedni Skole, v zavislosti na typu skoly, kterou navstévuji (Stfedni zdravotnicka
Skola a Gymnazium). Signifikantni rozdil byl zaznamenan v nasledujicich subskalach: lidské
télo a vyvoj Clovéka (t =4,602; p=<0,001), plodnost a rozmnozovani (t=15,512; 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), socialni a kulturni faktory ovliviyjici sexualitu
(t=2,532; p = < 0,012). U respondentii/respondentek navstdvujicich SZS jsme zaznamenali

pramérné vyssi skore u vSech vyse zminénych subskal.

Z vysledka celkového skore (t = 0,987; p = 0,325) vyplyva, ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi informacemi o sexualit¢ a sexudlné reprodukénim zdravi, které
zaci/zékyné ziskali béhem vyuky na stfedni Skole, v zavislosti na jejich sexualni aktivité.
Signifikantni rozdil byl zaznamenan pouze v subSkale sexualita, zdravi a pocit pohody

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

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

jejich bydlisté (mésto a obec). Signifikantni rozdil nebyl prokazan v zadné subskale.

Vysledky statistické analyzy naznaluji, ze existuje statisticky vyznamny rozdil
(F=12,155; p=<0,001) mezi informacemi o sexualité a sexualné reprodukénim zdravi, které
se zaci/zakyn€ dozveédéli beéhem vyuky na stfedni Skole, v zavislosti na vékové skupiné (17, 18,

19 let). Signifikantni rozdil byl zjistén v subskalach: lidské télo a vyvoj clovéka (F = 3,918;
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p =0,021), plodnost a rozmnozovani (F =17,605; p=<0,001), sexualita (F =4,830; p=10,009),
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 ovliviiujici sexualitu (F =4,586; p = 0,011).

Z vyS$e zminénych vysledku, orientovanych na vyuku na stfedni Skole, je patrné, ze typ
skoly a ve€k adolescenti maji vliv na informace, které jsou zakim/zakynim predkladany
v prubéhu vyucovaciho procesu. U typu Skoly prevladala vétsi informovanost u zakia/zakyn
SZS oproti zakd/zakyti nav§tévujicim gymnazium. Zaznamenali jsme pramérmné vyssi skore
v nasledujicich subskalach: lidské t&lo 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 (SZé M =2871; GYM M = 19,19), sexualita
a prava (SZS M = 10,27, GYM M = 8,53), socialni a kulturni faktory ovliviiujici sexualitu (SZS
M = 10,19; GYM M = 8,56). Zjisténi v ramci naSeho vyzkumu naznacuji, ze pfipadna
specifi¢nost odborné vyuky na SZS zakom zprostfedkovava vétsi mnozstvi informaci

o sexualité a sexualné reprodukénim zdravi.

S prihlédnutim k véku zakl/zakyn v souvislosti s informacemi o sexualité a sexualné
reprodukénim zdravi, které jim byly pfedavany v ramci vyuky na stfedni Skole, byl taktéz
zaznamenan signifikantni rozdil. Prevladala vétsi informovanost u zakt/zakyn ve veéku 19 let
oproti zakiim/zakynim ostatnich vékovych kategorii (17 a 18 let). Zaznamenali jsme primérné
vys$si skore v nasledujicich subskalach: lidské t€lo a vyvoj ¢loveka (19 let M = 3217, 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/zakyné s nizSim vékem méli méné informaci nez zéaci/zakyné s vyS§im

vékem.

V diplomové praci bylo dosazeno vytyCenych cilti a u vSech predlozenych hypotéz byla

oveéfena platnost.
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Porovnani vysledku tohoto vyzkumného Setieni s vybranymi vysledky jinych autoru

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 pfresnosti informaci nalezenych online.

Nicméné Silerova (2013) v ramci vysledkd své vyzkumné studie zmiiiuje, Ze pro Seské
adolescenty je kliCovym zdrojem informaci o sexualité¢ rodina a Skola, az poté internet,
odbornici a vrstevnici. Dale uvadi, ze od vrstevniki adolescenti spiSe ocCekavaji sdileni
zkuSenosti z oblasti sexuality nez relevantni informace. Autorka podotyka, ze vliv jednotlivych
zdroji se béhem dospivani meéni, 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.

Autoti Jones a Biddlecom (2011) ve své studii provadéné v New Yorku a Indiané
zkoumali pouzivani a hodnoceni internetu dospivajicimi ve véku 16-19 let (N = 58) pro
informace o 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 astéji v reakci na $kolni tikoly a méné Casto kvili osobnim potfebam.
Adolescenti také uvadéli, ze vyhledavaji online, aby si potvrdili nebo znovu zkontrolovali
informace o antikoncepci, které slySeli nebo se dozvédéli z jinych zdroja. MenSina
dospivajicich (N = 14) byla na internetu vystavena informacim o sexualni abstinenci. Celkové
byly online informace o abstinenci popsané dospivajicimi povrchné. Zjisténi této studie
naznacuji, ze adolescenti se Castéji spoléhali na tradicni zdroje sexualni vychovy, jako je skola,
rodinni pfislusnici, pratelé a méli k nim vétsi daveéru. Vétsina dospivajicich uvadéla, ze byla
opatrna pii hledani informaci o sexudlnim zdravi na internetu.

Autorti Gray a Klein (2006) ve vysledcich své studie uvadi, ze internet se pro dospivajici
stava dulezitym zdrojem informaci nejen o zdravi vSeobecné, ale také o sexualit€ a sexualnim
zdravi. Nicméné adolescenti uvedli, ze poznatky ziskané online si nasledné interaguji s udaji

od jinych zdroja, jako napf. osobni kontakty (rodina, pratelé, vrstevnici) a zdravotnici (Gray

a Klein, 2006).

Z vysledkd 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 sexualné reprodukcénim zdravi online, ov§em nalezenym poznatkim zcela

nedaveéruji.

Dale autort Kellehera a Morena (2020) ve vysledcich své studie zminuji, ze adolescenti
maji kladny vztah ke zdrojim reprodukéniho zdravi prostiednictvim socialnich médii, ale
obavaji se zachovani své anonymity. Zji§téni autord naznacuje, ze socialni média jako Twitter
a Reddit mladym lidem nabizi vy§§i Groveni anonymity profilu, coz by mohlo snizit riziko

odhaleni jejich identity.

Ceska stiedoskolska unie se v roce 2020 rozhodla zmapovat situaci tykajici se sexualni
vychovy na stfednich $kolach v Ceské republice. Zjisténi v ramci této studie ukazuji,
ze dotazovani respondenti/respondentky (N=2283) uvedli nejcastéj$im zdrojem informaci
o partnerském a sexualnim Zivoté internet a druhym nejéast&j$im zdrojem byli vrstevnici. Skolu
v ramci nabizenych moznosti respondenti oznacovali jako nejméné Casty zdroj informaci
a 47 % respondenttl dokonce uvedlo, Ze pii vyuce ve $koly neziskalo zadné informace (Ceska

sttedoskolska unie, 2020).

Ve vyzkumné studii realizované v Polsku autofi zkoumali nazory a postoje tykajici se
sexualni vychovy na vefejnych stfednich skolach u vysokoskolskych studenti (N = 498)
s prumérnym veékem 20,4 let. Vysledky této studii ukazuji, ze internet (80,5 %) byl nejcastéji
pouzivanym zdrojem informaci o sexudlnim zdravi v dobé€, kdy respondenti/respondentky
navstévovali stfedni Skolu. Nasleduji informacni zdroje v podobé knih/novin/magazina
(73,1 %), pratel (61,6 %), rodi¢t/rodinnych pfislusnikti (40,7 %), klinik/l1ékait/profesionalt
(29,5 %), uciteld/skolnich aktivit (24,3 %), TV/radia (23,7 %), vefejnych plakati/letakt
(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 pii online
vzdélavani nejCastéji 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), sexualni identita a sexualni 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 Spanélskych adolescenti (N = 3809) ve veéku 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 zjinych zdroji (otec, matka, sourozenci, pratelé, Skola, knihy
a televize/média). Mezi jednotliva témata byla zafazena: sexualni anatomie/fyziologie (napf.
genitalie, menstruace, puberta, téhotenstvi a potrat), sexualni chovani/lidska sexualni reakce
(napf. masturbace, koitus, sexualni vzruseni a orgasmus), sexualni zdravi (napt. antikoncepce,
SPI, AIDS asexudlni zneuzivani), afektivita/emoce spojené se sexualitou (napt. laska,
zamilovanost, romantické vztahy a intimita), sexudalni orientace/genderova identita
(napt. homo/hetero/bisexudl a transgender), sexualita ve spoleCnosti (napf. sexualni nasili,
sexualni prace, pornografie, erotika, sexualni legislativa a sexudlni role) a sexualni hodnoty
(napf. zda se zapojit do sexualnich aktt, kdy, s kym). Zjisténi naznacuji, ze vétSina ucastnika
této studie (68,4 %) nékdy pouzivala internet jako zdroj informaci o sexualité. Vysledky dale
ukazuji, ze internet neni v soucasnosti prvnim zdrojem sexualnich informaci mezi zkoumanymi
adolescenty. Nejuzitecngjs§i sexualni informace adolescenti obdrzeli od pratel (M = 2,50)
a matek (M = 2,16). Z vysledki vyplyva, Ze internet poskytuje dospivajicim nejvice informaci
v tématech sexualni anatomie/fyziologie, sexualniho chovani/lidské sexualni reakce a sexuality

ve spoleCnosti (Gonzalez-Ortega et al., 2015).

Vzhledem k prezentovanym vysledkim vyzkumné studie autori Gonzaleze-Ortega
et al. (2015) a v souladu se zjisténimi ve studii autord Simon a Daneback (2013) lze naznacit,
ze dospivajici se chtéji z internetu dozveédét vice nez jen o sexualnim zdravi. OvSem zlstava
nejasné, zda se jedna o témata, ktera je nejvice zajimaji a/nebo zda se jde o témata nejsnaze

dostupna online.

Autofti Gilbert, Temby a Rogers ve své studii zmifiuyji, ze nejCastéjSimi tématy zajmu
adolescentd (13—17 let) pfi vyhledavani informaci o sexualnim zdravi na internetu byly
v poradi: sexualni projevy — napt. masturbace, oralni, analni 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 %), pfiznaky
a prevence SPI (31,8 %), puberta — fyzické a emocionalni zmény (27,1 %), ptenos SPI (24,7
%), specifické SPI (24,2 %), testovani na SPI (23,6 %), 1écba SPI (22,4 %), sexualni identita
a orientace (21,1 %). Vysledky ukazaly, ze mladsi teenageti (13 a 14) ve srovnani se starSimi
teenageti (15—17) Castéji vyhledavali informace o puberté. Starsi dospivajici Castéji vyhledavali
informace o antikoncepci, téhotenstvi mladistvych a informace o SPI. Zajem o dalsi témata
(sexualni projevy, sexualita mladistvych, vztahy/randéni, prevence, testovani, lécba u SPI

a sexualni identita/orientace) se nelisil podle v€ku (Gilbert, Temby a Rogers, 2005).
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Holstrom (2015) ve své studii popisuje tii tematické oblasti: jak adolescenti vyuzivaji
internet k hledani sexualniho zdravi, jaka témata vyhledavaji a hodnoceni intervenci v oblasti
sexualniho zdravi na internetu. Mezi témata sexualniho zdravi, ktera mladi lidé ve vékovém
rozmezi 13-24 let hledaji online, patfi informace o SPI (napf. obecné informace, pfiznaky
a prenos SPI mista, kde je mozné se otestovat na SPI), informace o sexualnim potéSeni
(napt. komunikace s partnery, konkrétni techniky k uspokojeni partnera). Mladi lidé dale chtéji
veédét, jak usilovat o pfijemny sexualni zivot. OvSem téma k sexudlnimu potéSeni na internetu
chybi. Prostor vénovany t€émto tématim je vétSinou v kontextu masturbace. Zjisténi naznacuji,
ze dospivajici chtéji védét o kazdém aspektu sexuality. V piipad¢, ze dostanou prilezitost zeptat

se na sex, drogy nebo alkohol, jejich otazky nejcastéji smetuji k sexualite.

V observacni studii provadéné na Floridé autofi zjistovali, jak mladi lidé vyhledavaji
online informace o sexualnim 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 setfadit nasledovné: SPI/HIV (70,6 %), pohlavni
organy/genitalie (58,8 %), prevence tehotenstvi (52,9 %), antikoncepce (50 %). Na zakladé
svych zjisténi autofi tvrdi, ze se internet stal hlavnim zdrojem informaci o sexualnim zdravi.
Nicméné mladi 1idé musi byt pouceni o tom, jak jsou vysledky zobrazovany ve webovych
prohlize¢ich a trénovani k tomu, aby weby vyhodnocovali z hlediska spolehlivosti

predlozenych informaci (Buhi et al., 2009).

Autofti 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
o sexualnim zdravi. Z vysledkd vyplyva, ze nejCastéji byly cilené vyhledavany informace
o sexualni identit€¢ (39 %). 6 ucastniki vyhledavalo ptibeéhy o tématech souvisejicich
s ,,neidentitou”, jako napt. zvladani nebo prevence SPI. OvSem vétsina uzivatelt se snazila najit
osobni pfibeéhy o poznani nebo zpochybnéni vlastni sexualni identity. Kromé toho 34 %
cilenych vyhledavani bylo zaméfeno na nalezeni webovych stranek, které byly provozované

zdravotnimi zafizenimi (Starling et al., 2018).

V kvalitativni vyzkumné studii autori 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 sexualnim zdravi. Vysledky naznacuji, ze mnoho
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ucastnika hleda fakta a statistiky o SPI/HIV (72 %), technikach sexualniho chovani (13 %)
a poradenstvi v oblasti vztaht (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 vysledka vyplyva, ze adolescenti hledaji
informace o transgender zdravi, genderovych terminech a péci zamérené 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 né zdrojem socialni podpory, pfi¢emz online sité hraly podstatnou roli pfi poskytovani

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

Autori americké studie Fox a Ralston zkoumali, jakym zptsobem socialni média,
zejména stranky socialnich siti, slouzi jako neformalni vzdélavaci prostfedi pro adolescentni
lesby, gaye, bisexualy, transgender osoby, dotazované a jinak identifikované (LGBTQ) jedince.
Zjisténi v ramci této studie naznacuji, ze neformalni typy uceni jsou mezi LGBTQ adolescenty
na socialnich médiich b&zné. Ugastnici uvedli, 2e pouZivaji internet jako zdroj informaci
pro tradi¢ni uceni. Pfestoze se velka Cast informaci zamétfuje na uceni o sexualnim zdravi,
ucCastnici se zaméfili na rozmanitost témat na socialnich sitich, zejména béhem faze
senzibilizace procesu coming outu. Autofi uvadi, ze hledani informaci online bylo zasadni,
protoze mnoho ucastnikit mélo pocit, Ze jejich identita mize byt stigmatizovana. Anonymita

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

Hlavni limitaci této studie byl nizsi poCet respondentii/respondentek, ktery ¢inil celkem
212 zaka/zakyn. Dale mnozstvi zaCastnénych Zzakt/zakyni v ramci obou ro¢nik(i bylo
nerovnomérné rozdeleno, pievazoval 3. rocnik (N = 155) nad 4. rocnikem (N = 57).
S prihlédnutim k sociodemografickym charakteristikdm vyzkumného Setfeni byla limitujici
také mnohonasobn€ vy$si prevaha Zen oproti muziam (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 pfi realizaci sbéru dat. Autorka na jedné ze ¢tyt Skol
realizovala sbér dat online formou, a to v souvislosti s epidemiologickymi podminkami dané
Skoly a také z Casovych divodu. Vzhledem k t€émto okolnostem se do vyzkumného Setfeni
na vySe zminéné skole zapojil podstatné mensi pocet zakt/zakyn. Mezi limity této studie lze

zaradit také zapojeni dvou obora stfednich zdravotnickych Skol (obor Prakticka sestra
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a dobihajici obor Zdravotnicky asistent), pficemz do studie byla zapojena pouze jedna tfida
oboru Zdravotnicky asistent v celkovém poctu 29 zaku/zakyn. Za limitujici 1ze 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 Zzaci/zakyné
nejCasteji navstévuji a zjistit kvalitu jejich obsahu. Dale prozkoumat, zda existuji webové
stranky specificky zaméfené na informace o dané tématice odpovidaji ve€ku zaka/zakyn. Dale
identifikovat chovani a zhodnotit postup adolescentd pii vyhledavani intimnich informaci. Lze
se zamgérit také na emoce, které je provazi pii vyhledavani takovych informaci. Vzhledem
k atraktivnosti online vyhledavani, by se dalsi vyzkumy mohly zabyvat hodnocenim, pfipadné
vyvojem aplikaci zameéfenych na sexualni edukaci adolescentt, které by mohly slouzit jako
podpora Skolni sexualni vyuky. Odborniky zpracované informace v aplikaci by mohly

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

Bylo by priznacné zaméfit se na konkrétni vzdélavaci potfeby zakl/zakyn
v problematice sexuality a sexualné reproduk¢éniho zdravi v souvislosti s vyu€ovacim procesem
na Skolach. Posléze by bylo vhodné zapojeni jejich pozadavkid a samotnou participaci
zakl/zakyn na aktualizaci vzdélavacich programu v této oblasti. Protoze je dilezita dostateCna
informovanost o sexualité, sexualné reprodukcnim zdravi, zdravotni i internetové gramotnosti
nejen pro adolescentni, ale také pro navazujici ontogenetickd obdobi lidského zivota.
V souvislosti se stale vzristajicim trendem zarazeni digitalni sféry do zivot vSech lidi, nejen
adolescentd, by bylo vhodné zabyvat se komplexni sexualni vychovou i v online prostiedi.
Specializovat se napf. na implementaci online sexualni vychovy za soucasného prabéhu bézné
formy sexualni vychovy na skolach, orientovat se na vytvoreni online platforem nebo aplikaci,
zabyvajicich se sexualné reprodukcénim zdravim, zejména kvuli kontroverznosti a citlivosti
tohoto tématu. Vhodné by bylo 1 vétsi zapojeni resortu Ministerstva zdravotnictvi do realizace
komplexni sexualni vychovy, aby zaci/zakyné méli co mozna nejrychlejsi a nejkvalitngjsi

pfistup 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 - gymnazium

HBYV - virus hepatitidy B

HCV — virus hepatitidy C
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HIV — Human immunodeficiency virus (virus lidské imunodeficience)
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SVP — Skolni vzdélavani program

UNESCO - Organizace OSN pro vzdélani, védu a kulturu
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PRILOHY

P¥iloha 1: Zadost o ud&leni souhlasu se sbérem dat — Sti‘edni zdravotnicka Skola Sumperk

VéZena pani

Mgr. Zuzana Gondova

Reditelka Skoly

Stredni zdravotnicka Skola, Sumperk, Kladska 2
Kladska 234/2, 787 01 Sumperk

Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat
Vézena pani feditelko,
planovano jako souéast mé diplomové prace pod odbornym vedenim pani doc. Mgr. Mariny

Ciché, Ph.D. Vyzkum by byl zaméfen na preference adolescentl ve vyhledavani informaci
internetu o sexualité a sexudlnim zdravi a vyuzita by byla metoda dotazniku. Do zkouman<ho

Prakticka sestra anebo Zdravotnicky asistent a Zaci i Zakyné 3.—4. rodnikli gymnazii, aviak
pouze ti, ktefi by vyjadfili souhlas. V pfipadé¢ Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat
realizovala v dubnu — kvétnu 2022.

Dékuji Vam za piipadnou vstficnost a Vase vyjadieni.

Bc. Miroslava Micudova

studentka 2. ro¢niku

obor: Ucitelstvi odbornych predmétii pro zdravotnické skoly
PdF Univerzity Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENT:

souhlasim [ nesouhlasim / '

” 7. 27
V Sumperku, dne A e JOTH

Mg{. Zuzana Gondova

Rl B e e A ota
SUMPERK 1
Kladska 2, PSC 787 01
160: 00851213
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P¥iloha 2: Zadost o ud&leni souhlasu se sbérem dat — St¥edni zdravotnicka $kola a Vy35i odborna
Skola zdravotnicka Zlin

VéazZeny pan

Mgr. Hynek Steska

Reditel $koly

Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna $kola zdravotnicka Zlin

Brouc¢kova 372, Piluky 760 01, Zlin

Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat
VézZeny pane fediteli,

obracim se na Vas se zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovéno jako souéast mé diplomové prace pod odbornym vedenim pani doc. Mgr. Martiny
Ciché, Ph.D. Vyzkum by byl zaméfen na preference adolescentti ve vyhledavani informaci na
internetu o sexualité a sexualnim zdravi a vyuZita by byla metoda dotazniku. Do zkoumaného
souboru by byli zafazeni Z4ci i Zdkyné 3.—4. ro¢niku stfednich zdravotnickych kol oboru
Praktickd sestra anebo Zdravotnicky asistent a Zaci i Zakyné 3.—4. ro¢nikii gymnazii, avSak
pouze ti, ktefi by vyjadfili souhlas. V pfipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat
realizovala v dubna — kvétnu 2022.

Dékuji Vam za pfipadnou vstiicnost a Vase vyjadreni.

Bc. Miroslava Mi¢udova
studentka 2. ro¢niku
obor: Ugitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické skoly

PdF Univerzity Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETREN;: Stfedni zdravotricia Skola )
adtviiorbani s sinattici do
souhlasim [ nesouhlasim gmzo:a ar2 m ic £i§§£ﬁa
780 N4 Zlin www szszhin.cz

7 C ‘ GZ//
ve Zling, dne A ﬁ ¥ L2 R QLM“" é% LS

Mgr. Hynek Steska
(podpis a razitko Skoly)
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Priloha 3: Zadost o udéleni souhlasu se sbérem dat — Gymnazium gumperk

VézZeny pan

Mgr. Milan Macecek

Reditel $koly

Gymnézium, Sumperk, Masarykovo namésti 8

Masarykovo ndmésti 1207/8, 787 01 Sumperk

Zédost 0 ud&leni souhlasu ke sbéru dat

Vézeny pane fediteli,

obracim se na Vas se Zadosti o udgleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setieni, které je
pldnovano jako soucdst mé diplomové prace pod odbornym vedenim pani doc. Mgr. Martiny
Ciché, Ph.D. Vyzkum by byl zaméfen na preference adolescentti ve vyhledavéni informaci na
internetu o sexualit¢ a sexudlnim zdravi a vyuZita by byla metoda dotazniku. Do zkoumaného
souboru by byli zafazeni Zaci i Zékyné 3.—4. roénikd stfednich zdravotnickych $kol oboru
Praktickd sestra anebo Zdravotnicky asistent a Zdci i Zdkyné& 3.—4. roénikG gymnazii, avsak
pouze ti, ktef{ by vyjadfili souhlas. V piipadé VaSeho souhlasu bych anonymni sbér dat
realizovala v dubnu — kvétnu 2022.

Dékuji Vam za ptipadnou vstiicnost a Vase vyjadieni.

Bce. Miroslava Mi¢udova
studentka 2. ro¢niku
obor: Ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly

PdF Univerzity Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENT:

ﬁsouhlasim [ nesouhlasim GYMNAZIUM, SUMPERK,
Masarykovo namesti 8
SUMPERK

ARV

oty
V Sumperku, dne /IO'—\-’)(\'{)’L ......................... &L@’/”

Mgr. Milan Macedek
(podpis a razitko 3koly)

87



Piiloha 4: Zadost o udéleni souhlasu se shérem dat — Gymnazium Kromériz

Vézeny pan

Megr. Josef Havela
Reditel Zkoly
Gymnézium Kroméiiz

Masarykovo ndmésti 496/13, 767 01 Kromériz

Zé&dost 0 uddleni souhlasu ke sb&ru dat

VéZeny pane fediteli,

obracim se na Vas se zddosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovano jako souéast mé diplomové prace pod odbornym vedenim pani doc. Mgr. Martiny
Ciché, Ph.D. Vyzkum by byl zaméfen na preference adolescentt ve vyhledavani informaci na
internetu o sexualité a sexualnim zdravi a vyuZita by byla metoda dotazniku. Do zkoumaného
souboru by byli zafazeni Zaci i zdkyné 3.—4. ro¢nikl stfednich zdravotnickych Skol oboru
Prakticka sestra anebo Zdravotnicky asistent a Zaci 1 Zakyné 3.—4. roénikll gymnézii, aviak
pouze ti, kteti by vyjadfili souhlas. V pripadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat
realizovala v dubna — kvétnu 2022.

Dékuji Vam za piipadnou vstiicnost a Vase vyjadreni.

,% <_\(.C_,,

........................................

Be. Miroslava Mic¢udova

studentka 2. ro¢niku

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

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

ﬁsouhlasim [ nesouhlasim

Mgr. Josef Havela 2 ‘
sYMNAZIUM
(podpis a razitko Skoly)g NN E 317

{ 7 adst 458
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Piiloha 5: Dotaznik

Vyzkumné Setfeni 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 vypInéni dotazniku,
ktery se vztahuje k mé diplomové praci na téma Preference adolescentli ve vyhledavani informaci na internetu
o sexualité a sexualnim zdravi. Hlavnim cilem vyzkumného $etfeni 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 prostiednictvim mé diplomové

prace. Predem d¢kuji za Vasi ochotu a spolupraci.

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

10 zena

20 muz

Misto bydlisté:

100 mésto

20 obec

V jakém Kkraji navstévujete stiedni $kolu?

10 Hlavni mésto Praha 600 Karlovarsky 110 Jihomoravsky
200 Kréalovéhradecky 700 Liberecky 1200 Moravskoslezsky
300 Stredogesky s Ustecky 1300 Olomoucky

40 Jihogesky 9 Pardubicky 140 Zlinsky

5O Plzensky 100 Vysog&ina

Jakou sti‘edni $kolu navstévujete?

10 ¢tyileté gymnazium 40 stfedni odborna $kola s maturitou
20 Sestileté gymnazium

300 osmileté gymnazium

Oznacte tfidu/roc¢nik, ktery navstévujete.

10 prvni/ kvinta 40 &tvrty/ oktava
200 druhy/ sexta sO paty
30 tieti/ septima 60 Sesty
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Zijete aktivnim sexualnim Zivotem?

1O Ano

20 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 odpovéd.)

10 Skola

200 Rodice

30 Pratelé/vrstevnici

40 Internet (napt. webové stranky, blogy, socidlni sité, Youtube...)

500 Odborna literatura (knihy, ucebnice)

600 Noviny, casopisy

700 Média — TV, radio, podcasty

s Tinéozdroje. NapiSte jake sawess ssme e amvas mmn v ves S0 SE0vmms W s
2. Probiha na Vasi sti‘edni $kole v ramci néjakého predmétu sexualni vychova?
/O Ano

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

3. Jestlize ano, v ramci jakého predmétu? (Miizete oznacit i vice odpovédi.)

10 Biologie

20 Vychova ke zdravi

30 Spolecenské vedy

400 Jiny pfedmét. Napiste jaky.........ccovvveiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn.

4. Probiha na Vasi stiedni $kole sexualni vychova v ramci néjakych jinych netradi¢nich
forem vyuky? (MiiZete oznadit i vice odpovédi.)

10 Piednasky Skolnich pedagogli/psychologli mimo obvykly rozvrh

200 Prednasky externich pracovnikii (napt. 1ékaf, zdravotni sestra, socialni pracovnik,...)
30 Projektové a jiné dny (napi. workshopy,...)

40 Jinda moznost. Napiste jakad ...........oveviieiiiiniiiiiienns

5. Vnimate sexualni vychovu na Vasi stiedni $kole jako piinosnou?

10 Zcela nesouhlasim 30 Neumim posoudit 500 Zcela souhlasim

200 Spise nesouhlasim 400 Spise souhlasim
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Znaceni odpovédi v dotazniku:

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

Pokud se spletete dvakrat a chcete se znovu vratit k piivodni varianté, kone¢nou odpoveéd

zakrouZkujte a je¥té podtrhnéte, napi.: -@- @

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

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

Zeela

nesouhlasim

Na internetu jsem vyhledaval/a informace o ...

Zeela

souhlasim

1. | ... psychickych zmé&nach v priib¢hu puberty. 123 ]4]S5
... lidském téle, télesném vzhledu a/nebo télesnych proménach
2. - 1121345
v priib&hu puberty.
3. | ... muzské a/nebo Zenske obfizce. 1 [2]3|4]S5
4. | ... panenské blan¢ a jeji obnove. 1 {23415
5. | ... anorexii a/nebo bulimii. 1123|415
6. | ... piercingu, tetovani v intimnich oblastech lidského téla. 112([3]4]S5
... poselstvi o krase vmédiich (idedly krasy, medidlni obraz
T | ¢ P 1123 [4]S5
Zenskosti/muznosti).
8. | ... télesnych zménach v lidském Zivoté (dospélost, starnuti). 1{2(3]4]|S5
... zatizenich/institucich poskytujicich sluzby souvisejici s tématy
Qi | wesii g 7 R : Fr 1121345
lidského t€la (napt. estetickd dermatologie, plasticka chirurgie,...).
.. zafizenich/institucich, na které se mohou dospivajici obratit
10.| v pfipadg obtiZi souvisejicich s lidskym télem (psychické, fyzické | 1 | 2 [ 3 | 4 | 5
potiZe — napt'. psychologické, online, telefonicke poradenstvi).
... riznych nehormonalnich metodach antikoncepce (nitrod€lozni
11 ... e 1121345
téliska, bariérové metody — kondomy, pesary).
. riznych hormonalnich metodach antikoncepce (perorlni
antikoncepce — pilulky, vaginalni krouzky, ndplasti k aplikaci na
|/ I - . W s |1 [2]13([4]5
kdzi, injekce, hormondlni nitrodélozni téliska, podkoZni
implantaty).
... neuc¢innosti antikoncepce a jejich pri¢inach (napf. alkohol,
13. - it . y e, 1121345
vedlejsi ucinky, zapomnétlivost, rozdily mezi pohlavimi,...).
14, ..V.’p’oh,otovostm {nouzové) antikoncepci neboli pilulce po a jejim 1lal3lals
uzivani.
sluzbach, které maji souvislost s antikoncepei (napf.
15. o . 1121345
gynekologické ambulance, lékarna,...).
16.] ... potratu, jeho zplisobech, priib¢hu a moznych nasledcich. 112([3]|4]5
17.| ... téhotenstvi v heterosexudlnim a/nebo homosexudlnim vztahu. [ 1 [ 2 | 3 | 4 | 5
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18.| ... planovani teéhotenstvi. 1123|415
planovani rodiCovstvi (pozitivni strategie planovani
19. o . e Bl 123 ]|4]5
matefstvi/otcovstvi a jejich benefity).
20.| ... plodnosti muzii a/nebo Zen. 1 (23|45
21 . lelClC%l a moznych zdravotnich komplikacich pozdniho tlalslals
rodiCovstvi.
»l| k11,makter1u neboli prechodu (obdobi vyhasinani pohlavnich 1lalslals
funkci).
23.| ... neplodnosti (sterilit€) muzi a/nebo Zen. 112 (3]4]5
24.]| ... asistované reprodukei, jejich metodach. 1123|415
25.| ... darcovstvi pohlavnich bunék (vaji¢ek a/nebo spermii). 1 {2345
26.| ... genetickych modifikaci embrya (lidského zarodku). 1 {2345
o, -+ PEVRIM pohlavnim styku, sexualnim chovani a/nebo sexualni 1l213lals
orientaci.
28.]| ... poteSeni, vzru§eni, masturbaci a/nebo orgasmu. 1123|415
20| gmd@ (napf. socialni pohlavi, genderové role, genderova 1lalalals
problematika,...)
sexualit¢ vsouvislosti s handicapem (osoby s télesnym,
30. e G ; R 1|23 |4]|5
mentalnim, du§evnim nebo smyslovym znevyhodnénim).
3L sefxuahte a vlivu nemoci na sexualitu (napf. cukrovka, 1lal3lals
rakovina,...).
3| komerctlrlm sexu (nevlpr. prostituci, escort servis, sexu za malé 1lalslals
darky/mensi obnos penéz,...).
33.| ... pornografii. 1123|415
34.| ... sexualnim chovani (sexualni identifikace, sexualni orientace). 1123415
35, ff:xualmch zavislostech (hypersexualita - nymfomanie, tlalaslals
satyriaza).
.. emoci v souvislosti se sexem (napf. zamilovanost, zvédavost,
36. e 1123 |4]5
strach, stud, nerozhodnost, Zarlivost,...).
37.| ... pfatelstvi, lasce, sexualni touze a rozdilech mezi nimi. 1 {213 ]
g | neﬂ_]lstote, neduvéie a zklamani na pocatcich partnerskych 1lal3lals
vztaht.
30, | -+ Tedeni r,uznych konfliktnich pocitli, tuh a moznostech jejich 1lalslals
poradenstvi.
40.] ... roding, rodinnych vztazich jejich zménach véetné rozvodu. 112(3|4]5
41.]| ... randéni, partnerskych vztazich. 1123|415
42.| ... pfedem dohodnutém manzelstvi, o manzelstvi z donuceni. 1123|415
43.| ... heterosexualité a/nebo homosexualité. 1{2]|3]4]|5
| blse?(lvlahte, pansexualité, demisexualité, autosexualité a/nebo 1lalalals
asexualité.
45.] ... télesné hygiené v oblasti intimnich partii. 1123|415
46.| ... samovysetieni prsu a/nebo varlat. 1123|415
.. rizikovém sexualnim chovani a jeho dopadu na zdravi (napf.
47. o ; g g Ty P 1|2]|3[4]5
nechranény pohlavni styk, nechténé t€hotenstvi...)
43 sexualnich deliktech (napf. znasilnéni, sexualni vrazdy, 1lalalals

pohlavni zneuzivani, incest,...).
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. sexualnich deviacich (napi. pedofilie, fetiSismus, sadismus,

49. : B 5
masochismus, exhibicionismus,...).

50.| ... HIV/AIDS, o jeho pienosu, prevenci, 1é¢be a prevenci. 1{2]3]|4]|5

... dal§ich sexualn¢ prenosnych nemocech (napt. syfilis, kapavka,

2 chlamydiové infekee, genitalni herpes, infekee HPV,...) Lis|8|#®|=
... zdravotnickém systému a poskytovanych sluzbach v souvislosti

52, L : 1123 ]|4]5
se sexualnim zdravim.

. narodnich zakonech a piedpisech souvisejicich se sexualitou

53. G 505 - e 123 ]|4]5
(napt. deklarace lidskych prav a svobod, trestni pravo,...).

54.| ... sexuéalnich pravech (pfistup, dostupnost, poruseni,...). 1[{2]3]|4]|5

55.| ... pravu na potrat. 1123|415

56.| ... organizacich zabyvajicich se lidskymi pravy. 1[{2|3]|]4]|5

57 SVOCIa]ITICh 'faktorech, které ovliviiuji sexualitu (napf. 1lal3lals
spoleCenské hranice, normy,...)

sg | kulturnich faktorech, které ovliviji sexualitu (napf. kulturni 1lalalals

normy, tradice,...).

sociokulturnim  postaveni v souvislosti se¢ sexualnim
59.| rozhodovani, partnerstvim a chovanim (napt. postaveni Zen | 1 | 2 | 3 [ 4 | 5
v riiznych typech spole¢nosti — muslimove).

... nabozenstvi v souvislosti se sexualitu (napi. pohlavni styk aZ po

60. sl 123 ]|4]5
Zeela Zcela
nesouhlasim souhlasim
Béhem vyuky na sti‘edni $kole jsem se dozvédél/a
informace o ... l]' ﬂ'
1. | ... psychickych zménach v prub&hu puberty. 1{2|3]|4]5
... lidském téle, t€lesném vzhledu a/nebo télesnych proménach
2 oy 1123415
v prubchu puberty.
3. | ... muZské a/nebo Zenské obfizce. 1{2|3]|4]5
4. | ... panenské blan¢ a jeji obnove. 1{2|3]|4]5
5. | ... anorexii a/nebo bulimii. 1{2|3]|4]5
6. | ... piercingu, tetovani v intimnich oblastech lidského téla. 1{2|3|4]5
. poselstvi o krase v médiich (idealy krasy, medialni obraz
7 0. o 1123 (4]5
zenskosti/muZnosti).
8. | ... télesnych zménach v lidském Zivote (dospélost, starnuti). 12(3]4]|5
o | zafizenich/institucich poskytujicich sluzby souvisejici s tématy 1lalalals

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

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

... riznych nehormonélnich metodach antikoncepce (nitrod€lozni

L. t¢liska, bariérové metody —kondomy, pesary). LI&|=s|#|2
riznych hormonélnich metodach antikoncepce (peroralni
2 antikoncepce — pilulky, vaginalni krouzky, naplasti k aplikaci na 1lalalals

kozi, injekce, hormonalni nitrodélozni téliska, podkozni
implantaty).
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13. vedlejsi ucinky, zapomnétlivost, rozdily mezi pohlavimi,...). L2343
14 ..v./pf)h'otovostm (nouzové) antikoncepci neboli pilulce po a jejim 1lalslals
uzivani.
sluzbach, které maji souvislost s antikoncepei (napf.
15, oy 5 1123 (4]5
gynekologické ambulance, Iékarna,...).
16.| ... potratu, jeho zptisobech, prub&éhu a moznych nasledcich. 1{2|3]|4]5
17.| ... téhotenstvi v heterosexualnim a/nebo homosexualnim vztahu. 1{2|3]|4]5
18.| ... planovani te€hotenstvi. 1{2|3]|4]5
planovani rodiCovstvi (pozitivni strategie planovani
19. s L 1123 (4]5
matefstvi/otcovstvi a jejich benefity).
20.| ... plodnosti muzii a/nebo Zen. 1(2(3]4]|5
L ' vr121c1c%1 a moznych zdravotnich komplikacich pozdniho 1lalslals
rodicovstvi.
» | khrmakterlu neboli prechodu (obdobi vyhasinani pohlavnich 1lalalals
funkei).
23.| ... neplodnosti (sterilit€) muz a/nebo Zen. 1123 |4]5
24.| ... asistované reprodukei, jejich metodach. 12345
25.| ... darcovstvi pohlavnich bun¢k (vaji¢ek a/nebo spermii). 12345
26.| ... genetickych modifikaci embrya (lidského zarodku). 1{2|3]|4]5
o7 | -+ Prvnim pohlavnim styku, sexudlnim chovéani a/nebo sexuélni 1lalalals
orientaci.
28.| ... poteSeni, vzruseni, masturbaci a/nebo orgasmu. 1{2|3]|4]5
20| gender_u (napf. socialni pohlavi, genderové role, genderova 1lalalals
problematika,...)
30 sexualité vsouvislosti s handicapem (osoby s télesnym, 1lalslals
'| mentalnim, duSevnim nebo smyslovym znevyhodnénim).
31 se.:xuahte a vlivu nemoci na sexualitu (napi. cukrovka, 1lalalals
rakovina,...).
32| komerczl}m sexu (nejpr. prostituci, escort servis, sexu za malé 1lalslals
darky/mensi obnos penéz,...).
33.| ... pornografii. 12345
34.| ... sexualnim chovani (sexualni identifikace, sexualni orientace). 1123|415
35, ?exualmch zavislostech (hypersexualita - nymfomanie, 1lalaslals
satyriaza).
.. emoci v souvislosti se sexem (napi. zamilovanost, zvédavost,
36. o 1123 (4]5
strach, stud, nerozhodnost, Zarlivost,...).
37.| ... pfatelstvi, lasce, sexualni touze a rozdilech mezi nimi. 11213 5
38| nej_]lstote, nedivéfe a zklaméni na pocatcich partnerskych 1lalaslals
vztaht.
39| -+ TeSeni I:uznych konfliktnich pocitd, tuh a moznostech jejich 1lalalals
poradenstvi.
40.| ... roding, rodinnych vztazich jejich zménach véetné rozvodu. 1{2|3]|4]5
41.| ... randéni, partnerskych vztazich. 1{2|3]|4]5
42.| ... pfedem dohodnutém manzelstvi, o manzelstvi z donuceni. 1(2(3]4]|5
43.| ... heterosexualité a/nebo homosexualité. 1123 |4]5
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... bisexualité, pansexualité, demisexualité, autosexualité a/nebo

44. - 1123 (4]5
asexualite.

45.] ... télesné hygiené v oblasti intimnich partii. 12345

46.| ... samovySetieni prsu a/nebo varlat. 1{2|3]|4]5

47| rizikovém sexuéalnim chovani a jeho dopadu na zdravi (napf. 1lalalals

nechranény pohlavni styk, nechténé t¢hotenstvi...)
sexualnich deliktech (napf. znésilnéni, sexudlni vrazdy,

43. ; S5 %
pohlavni zneuZivani, incest,...).

a0 sexualnich deviacich (napi. pedofilie, fetiSismus, sadismus,
"| masochismus, exhibicionismus,...).

50.| ... HIV/AIDS, o jeho pienosu, prevenci, 1écb¢ a prevenci. 12(3]4]|5
... dal8ich sexualn¢ prenosnych nemocech (napt. syfilis, kapavka,
chlamydiové infekce, genitalni herpes, infekce HPV,...)

... zdravotnickém systému a poskytovanych sluzbach v souvislosti

51.

52 P 2 1123 (4]5
se sexudlnim zdravim.
. narodnich zakonech a piedpisech souvisejicich se sexualitou
53. ; o , y 1123 (4]5
(napt. deklarace lidskych prav a svobod, trestni pravo,...).
54.| ... sexualnich pravech (pfistup, dostupnost, poruseni,...). 1{2|3]|4]5
55.| ... pravu na potrat. 11213415
56.| ... organizacich zabyvajicich se lidskymi pravy. 1{2|3]|4]5
57 socialnich faktorech, které ovliviiuji sexualitu (napf. 1lalalals

spoleCenské hranice, normy,...)

... kulturnich faktorech, které ovliviiyji sexualitu (napf. kulturni
normy, tradice,...).
sociokulturnim  postaveni v souvislosti se sexualnim

58.

59.| rozhodovani, partnerstvim a chovanim (napi. postaveni Zen | 1 | 2 [ 3 | 4 | 5
v riiznych typech spole¢nosti — muslimove).

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

L statku).

Pied odevzdanim dotaznik prosim zkontrolujte, zda jste nepiehlédli nékterou z polozek.

Dékuji za Vasi spolupraci a zapojeni se do vyzkumného Setieni!

Kontakt: s
X " , Pedagogicka

Be. Miroslava Mi¢udova fakulta

miroslava.micudova0l@upol.cz

*Vypinénim dotazniku souhlasite se zpracovinim (tim se rozumi zejména shromaZdovdni, analyzovani,
uchovavdni, tridéni, zpracovani a preddvdani) 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 udajii a o
volném pohybu téchto vudajit a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné narizent o ochrané osobnich tidajit). Viechny
uvedené tidaje jsou poskytoviny dobrovolné.
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P¥iloha 6: Online dotaznik

2.

4 ’

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

Véazeny studente, vdZzena studentko,

jmenuji se Miroslava Mic¢udova a jsem studentkou Pedagogické fakulty UP v Olomouci
oboru Ugitelstvi odbornych pfedmétt 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 polozZek. Jejich vyplnéni Vam
zabere pfiblizné 30—-35 minut. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny.

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

Vysledky vyzkumu budou publikovany prostiednictvim mé diplomové prace.
Predem dékuiji za Vasi ochotu a spolupraci.

Kontakt:

Bc. Miroslava Mic¢udova
miroslava.micudova0l@upol.cz

Vék (napiste Cislo):

Pohlavi:

Oznacte iba jednu elipsu.

(_ )zena

) muz
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3. Misto bydlistée:
Oznacte iba jednu elipsu.

() maésto

ri::) obec

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

() Hlavni mésto Praha
() Krélovéhradecky
() stredotesky
() Jihotesky

() Plzerisky

() Karlovarsky
() Liberecky

() Ustecky

(") Pardubicky

(::} Vysodina

‘i:) Jihomoravsky
Q Moravskoslezsky
@ Olomoucky

() Zlinsky

5. Jakou stfedni Skolu navstévujete?
Oznacte iba jednu elipsu.

() ctyrleté gymnazium
() 3estileté gymnazium
() osmileté gymnazium

() stfedni odborna skola s maturitou



6.

Oznadte tfidu/roénik, ktery navstévujete.

Oznacte iba jednu elipsu.

(jﬁ prvni/ kvinta
() druhy/ sexta

() tieti/ septima

() ¢tvrty/ oktava
() paty
() Sesty

Zijete aktivnim sexudlnim Zivotem?
Oznacte iba jednu elipsu.

D ano

C INe

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

1. Jaké zdroje nejcastéji vyuzivate k ziskavani informaci tykajicich se sexuality,
partnerskych vztaha, reprodukéniho a sexudlniho zdravi? (MUzZete oznadit i vice

odpoveédi.)

Zaciarknite vSetky vyhovujice moznosti.

[ ] 8kola
[ ] Rodize

EI Pratelé/vrstevnici

|j Internet (napf. webové stranky, blogy, socialni sité, Youtube...)
lj Odborna literatura (knihy, u¢ebnice)

D Noviny, casopisy
D Média — TV, rddio, podcasty

Ij Iné:
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10.

11.

12.

13.

2. Probiha na Vasi stfedni Skole v ramci néjakého pfedmétu sexualni vychova?

Oznacte iba jednu elipsu.

3. Jestlize ano, v ramci jakého pfedmétu? (MiZete oznadit i vice odpoveédi.)
Zaciarknite vSetky vyhovujice moznosti.

i:j Biologie

|| vychova ke zdravi
|| spoletenské védy

[ ] ine:

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

Zaciarknite v3etky vyhovujice moZnosti.
I:I Prednasky skolnich pedagogl/psychologli mimo obvykly rozvrh

|| Prednasky externich pracovnik( (napf. lékaf, zdravotni sestra, socidlni pracovnik,...)
|| Projektové a jiné dny (napft. workshopy,...)

[ ne:

5. Vnimate sexualni vychovu na Vasi stfedni Skole jako pfinosnou?

Oznacte iba jednu elipsu.

"
(

() Zcela nesouhlasim
() spise nesouhlasim
() Neumim posoudit
() spise souhlasim

—_— .
() Zcela souhlasim

Prosim zhodnoftte miru souhlasu s tvrzenimi, pouzitim nasledujici Skaly:
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14.

NA INTERNETU JSEM VYHLEDAVAL/A INFORMACE O...

V kazdom riadku oznacte iba jednu elipsu.

Zcela Spise Neumim Spise Zcela
nesouhlasim nesouhlasim posoudit souhlasim souhlasim

-.. psychickych
zménéch v pritbshu O - O O O
puberty.
... lidském téle,
télesném vzhledu
a/nebo télesnych O O -, 3 O

proménach v pribéhu
puberty.

... muzské a/nebo
Zenské obiizce.

.. panenské blané a
jeji obnové.

... anorexii a/nebo
bulimii.

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

0 (0|00

O 100 |0

O 100 |0

0101010

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).

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

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

... raznych
nehormonalnich
metodach
antikoncepce
(nitrodéloZzni t&liska,
bariérové metody —
kondomy, pesary).

... aznych
hormmonalnich
metodach
antikoncepce
(peroralni
antikoncepce —
pilulky, vaginalni
krouzky, naplasti k
aplikaci na kizi,
injekce, hormonalni
nitrodélozni téliska,
podkoZni implantaty).

... neacinnosti
antikoncepce a jejich
piicinach (napf.
alkohol, vedlejsi
acinky,
zapomnétlivost,
rozdily mezi
pohlavimi,...).

U

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

e/

... sluzbach, které maiji
souvislost s
antikoncepci (napi-
gynekologické
ambulance,
lékama,...).

101



... potraty, jeho
zpusobech, pribéhu
a moznych
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 moznych
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
znevyhodnénim).

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

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

... pornografii.

0

O

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

0

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

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

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

... nejistots, nedivéie
a zklamani na
pocatcich
partnerskych vztaht.

... feSeni 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.

... sSamovySetieni prsu
a/nebo varlat.

... rizikovém
sexualnim chovani a
jeho dopadu na zdravi

0l O

0| O

104

0| 0

0l O

0l O



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

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

... sexualnich
deviacich (napr.
pedofilie, fetiSismus,
sadismus,
masochismus,
exhibicionismus,...).

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

- dalSich sexualné
prenosnych
nemocech (napf.
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 (napi.
deklarace lidskych
prav a svobod, trestni
pravo,...).

O

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

0

0

0

... pravu na potrat.

0

0

0

0
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... organizacich
zabyvaijicich se
lidskymi pravy.

0

... socialnich
faktorech, které
ovliviuji sexualitu
(napfr. spolecenské
hranice, nommy,...).

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

... 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
shatku).

0
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15. BEHEM VYUKY NA STREDNi SKOLE JSEM SE DOZVEDEL/A INFORMACE O...
V kazdom riadku oznacte iba jednu elipsu.

Zcela Spise Neumim Spise Zcela
nesouhlasim nesouhlasim posoudit souhlasim souhlasim

... psychickych
zménach v pribehu O O o O Al

puberty.

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

O
O
O
O
O

... muzské a/nebo
Zenské obirizce.

-. panenské blané a
jeji obnové.

... anorexii a/nebo
bulimii.

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

0 (0|00
0 (0|00
0 (0|00
0 (0|00

01010|0

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

0
0
0
0
0

... télesnych zménach

v lidském Zivots O O ) O )

(dospélost, stamuti).

zafizenich/institucich

poskytuijicich sluzby

souvisejici s tématy

lidského téla (napr. O O - - O
esteticka

dermatologie,
plasticka chirurgie,...).

zarizenich/institucich,
na které se mohou
dospivajici 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 téliska,
bariérové metody —
kondomy, pesary).

0

... aznych
hormmonalnich
metodach
antikoncepce
(peroralni
antikoncepce —
pilulky, vaginalni
krouzky, naplasti k
aplikaci na kazi,
injekce, hormonalni
nitrodélozZni téliska,
podkoZni implantaty).

.. nedcinnosti
antikoncepce a jejich
piicinach (napr.
alkchol, vedlejsi
Gcinky,
zapomnétlivost,
rozdily mezi
pohlavimi,...).

)
,
)

™

0

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

... sluzbach, které maji
souvislost s
antikoncepci (napi-
gynekologické
ambulance,
lékama,...).

7~ - ~—
O O O

108



... potraty, jeho
zpusobech, pribéhu
a moznych
nasledcich.

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

.. planovani
téhotenstvi.

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

... plodnosti muzia
a/nebo Zen.

... fizicich a moznych
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
znevyhodnénim).

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

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

... pornografii.

O

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

0

0

0

0

... sexualnich
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, nediivéie
a zklamani na
pocatcich
partnerskych vztaht.

... reSeni 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.

... fizikovém
sexualnim chovani a
jeho dopadu na zdravi

olne

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

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

... sexualnich
deviacich (napf.
pedofilie, fetiSismus,
sadismus,
masochismus,
exhibicionismus,...).

0

- HIV/AIDS, o jeho
prenosu, prevenci,
lécbé a prevenci.

O

0

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

0

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

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

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

0

0

0

0

0

... pravu na potrat.

0

0

0

0
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... organizacich

zabyvaijicich se O O O

lidskymi pravy.

... socialnich

faktorech, které

ovliviuji sexualitu C:} D D
(napf. spolecenské

hranice, nommy,...).

-.. kultumich

faktorech, které

ovliviiuji sexualitu O O @)
(napf. kultumi normy,

tradice,...).

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

. ndboZenstvi v

souvislosti se

sexualitu (napf. O O O
pohlavni styk aZ po

shatku).

Dékuji za Vasi spolupraci a zapojeni se do vyzkumného Setfeni!

Kontakt:
Be. Miroslava Micudova
miroslava.micudova01@upol.cz

Tento obsah nie je vytvoreny ani schvéleny spoloénostou Google.

Google Formulare
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