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Tématem této bakaldfské prace je sexudlni chovani mladistvych v kontextu
zdravotné socialni problematiky a tkolem prace je toto chovani zmapovat. Diivodem,
pro¢ jsem si vybrala pravé tuto problematiku, je aktualnost tématu. Trendy a mysleni
mladistvych se méni. Dospivani je obdobim nejen prvniho intimniho kontaktu s druhym
pohlavim, ale také prvnich sexudlnich zkuSenosti a praktik. Dnes je prokazano, ze
tolerantni normy dospélych formuji postoje mladych lidi. Proto se v praci zaméfim na
vyjasnéni ndzort a hledisek mladistvych na sexudlni zivot.

Prace se opira o teoretické vyzkumy v této oblasti, proto zacina teoretickou ¢asti,
kterd je ve své prvni poloviné zaméfena nejprve na jednotliva stadia psychického
vyvoje, aby bylo ziejmé, jaky vliv ma to které obdobi na vyvoj sexuality u jedince.
Adolescence, obdobi, ve kterém se vytrdci posledni zbytky détstvi, je zde téz
definovéna. S tématem prace uzce souvisi masturbace a pohlavni nemoci, jejichZ
zakladni charakteristika proto bude podana.

Druhd polovina teoretické Casti poukazuje na problematiku sexualniho chovani
a deviantniho sexualniho chovani. Tato kapitola se zabyva rozborem sexualnich deviaci
az po nejruznéjsi sexudlni odchylky. Jelikoz je znamé, Ze mnoho mladych lidi prozije
svou prvni sexualni zkuSenost na diskotékach ¢i v barech pod vlivem alkoholu
a marihuany, v praci je téZ zminka o vlivu drog na sexualni chovani. Aby bylo ziejmé,

0 ¢em je feC v praktické ¢asti, byl vyjasnén pojem sexudlni zkuSenost, a byla feSena



otazka, kdy je nejvhodnéjsi zacCit se sexudlnim zivotem. Dale je v praci kapitola
zaméiend na socialni praci s t¢hotnymi divkami pod 15 let véku a kazuistika divky,
ktera tuto situaci zaZila v realité.

Praktickd cast této prace mapuje sexudlni chovani mladistvych. Ke zjisténi
pottebnych informaci byla pouzita kvantitativni forma vyzkumu, metoda dotazovani
ajako stézejni technika sbéru dat byl zvolen dotaznik. Nejprve byl proveden
predvyzkum na 10 lidech ve véku 17 let, abych si ovéfila srozumitelnost otazek.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 40 respondentti, ktefi byli vybrani principem ndhodného
vybéru ze stfednich $kol v Ceskych Budg&jovicich. Vyzkumny soubor byl kvétng
rozdélen dle pohlavi na 20 divek a 20 chlapct ve véku 17 let. Ziskand data byla
zpracovana statistickou analyzou a pro testovani hypotéz byly vyuzity neparametrické
metody, konkrétné Mann-Whitneyho test a chi-kvadrat test.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zmapovat charakteristické znaky
adusledky sexualniho chovani mladistvych na stiednich $kolach v Ceskych
Budéjovicich. Na zadkladé tohoto cile byly stanoveny 3 hypotézy: hypotéza ¢. 1
,»Chlapci zac¢inaji sexualné Zit diive nez divky*, hypotéza €. 2 ,,Divky dbaji na chranény
pohlavni styk vice nez chlapci® a hypotéza ¢. 3 ,,Studenti, ktefi si mysli, ze predmét
sexualni vychova (besedy na sexualni t¢éma) ma na zdkladnich Skolach vyznam, zac¢ina;ji
sexualng zit pozdé&ji“. Otazky v dotazniku byly vytvofeny tak, aby respondenti mohli
odpovidat jak svymi slovy, tak i z nabizené Skaly odpovédi.

Vysledky ziskané z této prace umoznily nasledujici zavéry. Hypotéza ¢. 1 byla
verifikovana. Chlapci zacinaji sexualné zit prumémé ve veku 14,8 roku, zatimco divky
maji prvni sexudlni zkuSenost ve v€ku 15,5 roku. Tato hypotéza byla potvrzena pomoci
Mann-Whithneyova testu. Z mého vyzkumu vyplyva, ze sedmnactileti mladistvi
zaCinaji sexualné zit v praiméru o rok dfive, nez uvadi literatura. V. mnoha knihach se
muzeme docist, ze se posouvani véku prvniho pohlavniho styku v 90. letech zastavilo,
a to na v€kové hranici 17-18 let. Dle mého vyzkumu tomu tak neni.

Hypotéza ¢. 2 byla falzifikovana. Byla ovéfovana pomoci chi-kvadrat testu
a prokazalo se, Ze chlapci dbaji na chranény sexualni styk spiSe nez divky, jelikoZ 65 %

chlapcii dba na ochranu pfi styku oproti 33,3 % divek. Znamena to tedy, ze divky



nedbaji na chranény pohlavni styk vice nez chlapci. Vysledek této hypotézy ovlivnilo
zjisténi, Ze divky se nechrani kondomem z diivodu, Ze v 88,8 % uZzivaji antikoncepéni
pilulky. Tudiz z davéry vlozené do antikoncepce jiz nepovazuji za dulezité pouzivat pii
pohlavnim styku prezervativ. Zajimavé je, Ze i kdyz ho nepouzivaji, tak 85 % divek se
boji t¢hotenstvi a 75 % pohlavnich chorob. Z toho vyplyva, ze by se divky mély vice
zamyslet nad svymi prioritami.

V kazdém vyzkumu mitize dojit k urCitému typu zkresleni informaci a vzhledem
k intimnosti tématu je logické, ze dostaneme i vzajemn¢ nekoherentni odpovédi. Toto se
potvrzuje v ptipadé chlapcu, ktefi odpoveéd€li na otazku, zda uzivaji antikoncepci,
V jejich pripad¢ kondom, v 65 % piipadd, Ze ne, zatimco hypotéza ¢. 2 prokazala, ze
chlapci dbaji na chranény pohlavni styk vice nez divky. Na otazku, zda maji vzdy
chranény pohlavni styk, odpoveédéli totiz v 65 % piipadi, Ze ano. Z toho vyplyva, Ze
chlapci nevénovali témto dvéma otazkam prili§ velkou pozornost.

Hypotéza ¢. 3 byla téz falzifikovana. Studenti, kteti souhlasi s pfinosnosti pfedmétu
sexudlni vychova na Skoldch, zacinaji sexudlné zit primémné ve v€ku 15,25 roku,
zatimco ti, co nesouhlasi, maji prvni sexualni zkuSenost ve véku 14,75 roku. Rozdil neni
natolik statisticky vyznamny, aby byla pfijata alternativni hypotéza, pfijala se tedy
nulovd hypotéza: Studenti, ktefi si mysli, Ze pfedmét sexualni vychova (besedy na
sexualni téma ve Skole) ma na zakladnich Skolach vyznam, nezalinaji sexualné Zzit

pozdé&ji. Hypotéza byla zjistovana pomoci Mann-Whithneyova testu.

Na zakladé provedené analyzy a interpretace dat byly dedukovany tyto teoretické

modely:

1) Chlapci ve v€ku 17 let zacinaji sexualn¢ zit diive nez divky ve veku 17 let.

2) Divky nedbaji na chranény pohlavni styk vice nez chlapci z divodu uzivani
antikoncepcnich pilulek, ptesto se boji ot€hotnéni a pohlavnich nemoci.

3) Studenti nezacinaji sexualné zit pozdéji, i kdyz si mysli, ze pfedmét sexualni
vychova mé na zdkladnich Skolach vyznam.
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5) Presto, Ze se mladistvi pii pohlavnim styku chrani, 9/10 divek a 1/2 chlapct zna
nekoho, kdo po nechranéném pohlavnim styku otéhotnél.

6) 70 % chlapci a 85 % divek nesouhlasi s pohlavnim stykem pod vékovou hranici
15 let.

7) Nejvice divek zac¢ina antikoncepci uzivat v 15 letech.

Tato bakalaiska prace by mohla byt vyuzita socidlnimi pracovniky pfi socialni praci
s mladistvymi. Téz by ji mohli vyuzivat kuratofi pro praci s mladdezi. V neposledni fadé
by mohla byt pouzita za ucelem vzdélavani déti na zadkladnich Skolach, konkrétné

v predmétech sexualni vychova ¢i vychova ke zdravi.
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The theme of this thesis is the sexual behaviour of adolescents in the context of
health and social issues and the aim of this thesis is to explore this behaviour. The
reason why | chose this subject is its topicality. Trends and thinking of adolescents vary
in time. Adolescence is a period not only of the first intimate contact with the opposite
sex, but also of the first sexual experiences and practices. Today it is proven that
tolerant standards of adults shape the attitudes of young people. Therefore, the work
will focus on clarifying opinions and viewpoints of juvenile sex life.

The thesis is based on a theoretical research in this area, therefore, it begins with
a theoretical part, which is in its first half foremost focused on each stage of mental
development, in order to determine an impact of the stage concerned on the
development of sexuality of an individual. Adolescence, a period in which the last
remnants of childhood are being lost, is also defined. The theme of the work is closely
related to masturbation and sexual diseases whose basic characteristics will therefore be
given.

The second half of the theoretical part highlights the problems of sexual behaviour
and deviant sexual behaviour. This chapter deals with the analysis of sexual deviations
and various sorts of sexual deviations. Since it is known that many young people
experience their first sexual experience at discos or bars under the influence of alcohol

and marijuana, the thesis contains also a reference to the impact of drugs on sexual



behaviour. To make clear what the practical part deals with, it was also clarified the
concept of sexual experience and the question of when it is best to start sexual life. The
thesis then gives a chapter focused on social work with pregnant girls under 15 years of
age and a case report of a girl who has experienced this situation in reality.

The practical part of this thesis explores sexual behaviour of adolescents. To
determine the necessary information it was used quantitative form of research,
questioning method and as a core technology of data collection a questionnaire was
chosen. First pilot study was conducted with 10 people aged 17 to verify the clarity of
the questions. The research involved a total of 40 respondents, who were selected by
random selection principle from secondary schools in Ceské Bud&jovice. The research
sample was divided according to gender quota to 20 girls and 20 boys aged 17 years.
The data were processed by statistical analysis and nonparametric methods, namely the
Mann-Whitney test and the chi-square test, were used for hypothesis testing.

The main aim of this thesis was to explore the characteristics and consequences of
sexual behaviour of adolescents in secondary schools in Ceské Budé&jovice. On the basis
of the goals three hypotheses were set: hypothesis no. 1 "The boys start sexual life
earlier than girls", hypothesis no. 2 "Girls pay attention to protected sexual intercourse
more than boys" and the hypothesis no. 3 "Students who think that the sex education
(discussions on sexual topics) in primary schools has meaning start sexual life later".
The questions in the questionnaire have been created so that respondents could respond
both with their words and responses from an offered range.

Results obtained from this study allow the following conclusions. Hypothesis no. 1
was verified. The boys begin to have sex at an average age of 14.8 year, while the girls
have their first sexual experience at the age of 15.5 year. This hypothesis was confirmed
using the Mann-Whithney test. My research shows that seventeen years old adolescents
begin to live sexually on an average one year earlier than literature states. In many
books we can read that in the 90s the shifting of the age of first sexual intercourse
stopped, on the age limit of 17-18 years. According to my research, this is not so.

Hypothesis no. 2 was falsified. It was tested using the chi-square test and showed
that the boys pay attention to protected sexual intercourse more often than girls, because



65 % of the boys pay attention to protection during intercourse compared to 33.3 %
girls. Does this mean that girls do not care for protected intercourse that much as boys?
The result of this hypothesis was affected by finding that girls are not protected by
condom using because 88.8 % of them use the pills. Thus, with the confidence in
contraception, they no longer consider it important to use a condom during sexual
intercourse. It is interesting that although it was not used, 85 % of girls are afraid of
pregnancy and 75 % of STDs. Consequently, girls should reflect more on their
priorities.

In each survey some type of distortion of information may occur and,
considering the intimacy of the subject, it is logical that we will get some incoherent
answers. This is confirmed in the case of boys who responded to the question whether
they use contraception, condom in their case, "no" in 65 % of cases, while hypothesis
no. 2 showed that boys pay attention to protected sexual intercourse more often than
girls. Being asked whether they have always protected intercourse, they had responded
"yes" in 65 % of cases. It follows that boys did not pay much attention to these two
questions.

Hypothesis no. 3 was also falsified. Students who agree with merits of the subject
of sexual education in schools begin to have sex at an average age of 15.25, while those
who disagree have their first sexual experience at the age of 14.75. The difference is not
statistically significant enough to adopt the alternative hypothesis, so we adopted the
null hypothesis: Students who think that the subject of sex education (discussions on
sexual topic at school) has merits at elementary schools do not start to have sex later.

Hypothesis was determined using the Mann-Whithney test.

Based on the analysis and interpretation of data, following theoretical models were
deduced:

1) Boys aged 17 years begin to have sex earlier than girls at the age of 17 years.

2) Girls disregard protected intercourse more than boys because of the use of

contraceptive pills, yet they are afraid of pregnancy and sexually transmitted diseases.



3) Students do not start to have sex later, although they think the subject of sex
education in primary schools has meaning.

4) 2/5 students do not pay attention to the risks of sex and are "cool".

5) Despite the fact that adolescents protect themselves during sexual intercourse,
9/10 of girls and 1/2 of boys know someone who conceived after an unprotected
intercourse.

6) 70 % of boys and 85 % of girls agree to sexual intercourse under the age of 15
years.

7) Most girls begin to use contraception in 15 years of age.

This thesis could be used by social workers in social work with minors. It could be
used also by curators for work with the young. Finally, it could be used to educate
children in primary schools, particularly in the subjects of sexual education or health

education.
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Uvod

Sexualni chovani mladistvych je v soucasnosti aktudlni a zajimavé téma. Jedna se
0 problematiku, kterou spole¢nost spise zavrhuje, nez aby o ni oteviené hovoftila. Muze
se zdat, ze dfive se spolecnost timto tématem pfili§ nezabyvala, spiSe o ném mlcela, a az
Vv poslednich letech se o ném zacind opét diskutovat. Tak tomu ovSem neni, téma
sexualniho chovani nejen mladistvych bylo vzdy jednim z nejvice feSenych témat ve
spoleCnosti. Stejné jako debata politickd ¢i ekonomickd, byla populdrni i tato
problematika. Toto téma jsem si zvolila na zdklad¢é svého predpokladu, ze uspéchana
a pokrokové doba, ve které se nyni nachazime a kterd nas ovlad4, ma vliv 1 na sexualni
chovani a postoje mladistvych k sexu. Také mé vzdy fascinovaly nazory lidi, ktefi stale
tvrdi, Ze oni byli jini, vychovani, a Ze dne$ni mladez je zkazena. Chtéla jsem tedy zjistit,
do jaké miry jsou tato tvrzeni pravdiva.

Sexualni chovani mladistvych je Siroky pojem. Nikde nenalezneme jednotny navod,
kdy by bylo nejlepsi s pohlavnim Zivotem zacit, ale najdeme mnoho vymezeni, co si
pod sexuélnim zitim predstavit.

V ramci tématu se budu zabyvat v prvni fad¢ teoretickym popisem riznych oblasti,
které se tykaji sexualniho chovéani a mladistvych. Zaméfim se na témata, jako jsou
masturbace déti a mladistvych, deviantni sexudlni chovani, pohlavni nemoci, a také na
rizné antikoncepcni metody.

Prakticka ¢ast této prace mapuje sexudlni chovani mladistvych. S ohledem na cil
vyzkumu byla pouzita kvantitativni forma vyzkumu. Byly stanoveny 3 hypotézy. Jako
stéZejni technika sbéru dat byl zvolen dotaznik. Nejprve byl proveden predvyzkum, aby
se ovéfila srozumitelnost zadanych otazek. Samotného vyzkumu se zlc€astnilo celkem
40 respondentl, ktefi byli vybrani principem nahodného vybéru ze stiednich $kol
v Ceskych Budg&jovicich. Vyzkumny vzorek byl kvotnd rozdélen dle pohlavi na
20 divek a 20 chlapct ve veku 17 let.

Vystupem vyzkumu jsou statisticky vyhodnocené hypotézy. Pro testovani hypotéz
byly vyuZity neparametrické metody, konkrétné Mann-Whitneylv test a chi-kvadrat
test.
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Zavery této prace by mohly slouzit jako data pro ucitele pfedméth sexudlni vychova
a vychova ke zdravi na zékladnich Skolach nebo pro socidlni pracovniky a kuratory pii

praci s mladistvymi.
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1. Soucasny stav

1.1 Teorie psychického vyvoje dle S. Freuda a etapy psychosexualniho vyvoje

Vagnerova (2012) ve své knize predstavuje nazor Sigmunda Freuda, ze vyvoj
osobnosti probiha podle vrozeného programu. Dale autorka uvadi, Ze psychosexualni
vyvoj, ktery je zdkladem pro rozvoj osobnosti, se uskutecniuje presuny libida do riznych
oblasti. Podle Cipra (2015) je libido oznaceni pro sexudlni a agresivni energii. Ta je
vrozena a biologicka, zatimco tlak na jeji kontrolu je ziskany vlivem vychovy. Sexualita
a agrese tvoiti tedy tzv. pudovou energii, proti jejimz projevim rodice své déti prehnané
chrani pomoci riiznych zékazd, hrozeb a trestd. Pfitom pohlavni pud je zakladem
psychosexualniho vyvoje a béhem toho se riizné posouva na odlisné erotogenni zony.
Pokud jsou potieby v urcité fazi az piiliS uspokojovany, nebo naopak viibec, mlze
nastat fixace, coz je vyvojové ustrnuti. To mize mit nasledky v dospélosti. Napt. pokud
se jedinec dostane do zatézové situace, nevédome se vraci na zafixovany vyvojove nizsi
stupen uspokojeni a chova se v podstat¢ jako mal¢ dité.

ZkuSenosti, které dit¢ ziskd v nizkém véku, zlstavaji v nevédomi. Jeho prozivani
a chovani se projevuje, jak jiz bylo feceno, v pozdé€jsim veéku. Déle si tedy popiSeme
jednotlivé vyvojové faze, uvedeme jejich déleni. (Vagnerova, 2012)

Blatny (2010) jako prvni fazi popisuje oralni stadium. Ta odpovidd kojeneckému
veku. Dité dosahuje slasti pomoci sdni a polykani, tedy komplexni ordlni aktivitou.
Jakmile zac¢ne kousat, ordlni slasti ubyva. Znamena to, Ze se transformuje na vyssi
uroven.

Na oralni stadium navazuje stadium anélni. To odpovidé batolecimu véku. Pocity
slasti jsou spojeny s fungovanim kone¢niku, tedy vyméSovanim. Nacvik udrzovani
Cistoty je prvni dillezitou zkuSenosti s vn&jsi autoritou (Blatny, 2010). V této fazi se
nejvice formuje sebeuvédomeéni ditéte, jelikoz dochdzi k vyvoji ega pomoci ovladani
svérall a socializace impulzi. V ditéti nastdvad konflikt, na jednu stranu se chce

osamostatnit, na druhou stranu matku potitebuje. Analni faze je z psychoanalytického
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hlediska vyvoj vztahu k penézim a majetku. Na zacatku procesu je vykal, ktery pro dité
znamena n¢jaky vytvor ¢i hodnotu, zatimco od rodict slysi pouze, Ze je to osklivé
amusi se to vyhodit. Pozd¢ji vykal nahradi blato a cely proces se znovu opakuje.
O stupen vys je pisek, se kterym si déti rady hraji. Daji se 1épe ocistit, tudiz pisek je
tolerovan. Dité svou pozornost brzy zaméfi na kaminky, ze kterych pozdéji vyrabi
jakoby drahokamy. To jiz vyrazné souvisi se sbirdnim minci a penéz a v dospélosti
analni fada kon¢i vztahem k majetku a ekonomii (Cipro, 2015).

Vagnerova (2012) jakozto dalsi stadium popisuje falické stadium, které odpovida
piedskolnimu véku. Dité zajimaji genitalni oblasti, slast mu pfinasi manipulace s nimi,
zajimaji ho i organy jinych déti. V tomto stadiu se rozviji tzv. oidipovsky komplex, coz
znamena, ze se dit€ eroticky upne na rodice opa¢ného pohlavi, zatimco rodi¢ stejného
pohlavi se pro néj stava soupefem. Citi tedy lasku a zaroven Zarlivost a zlobu. Resenim
komplexu je identifikace s rodi¢em stejného pohlavi. Cipro (2015) dodava, ze v tomto
stadiu se u déti objevuje tzv. falickd soutéz, coz znamena, ze chlapci soutézi, kdo
domoci vy$ a dal, divky zkousi mocit ze stoje. Chlapci vidi, Ze divky nemaji penis
a mysli si, ze jim ho maminka ufizla za zlobivost, proto se u nich miiZze objevit kastrac¢ni
uzkost, aby se jim nepiihodilo totéz. Divka si také mysli, Zze penis diive méla, ale
maminka ji ho vzala, takZze mize pocitovat zavist penisu a citi se jako znevyhodnéna
viucéi chlapcim. V dospélosti se falicky muz miize chovat jako né€kdo, kdo pohrda
Zenami, Casto je stfidd. Bud’ vystupuje jako sexualni atlet, nebo povazuje Zenu spise za
hospodyni do kuchyné. VSe vidi patriarchalng, 1 v sexu. Sexudlni chovani takového
muze byva sobecké. Jde mu predevSim o uspokojeni sebe samého. Opacnou formou
falického muze je muz zzen$tély, citlivy, slusny. Falicka Zena je tvrda, ambicidézni. M4
vysoké naroky, je to kariéristka. PIny vykon ofekéava i od svého ditéte. Opakem této
Zeny je Zena hysterickd, ktera dava najevo svou zZenskost a sexualitu. Chodi vyrazné
nali¢ena a sviildné oblékana. Ma rada rozruch, scény, publikum.

Dalsi fazi uvedenou v literatufe je stadium latence. To odpovida Skolnimu véku.
Dité nema z4jem o sexudlni podnéty a je zaméfeno na jiné aktivity. Rozviji se zajem

0 druhé lidi a vztahy s nimi. Je to stadium emocniho klidu (Vagnerova, 2012).
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Poslednim stadiem je genitalni stadium, jez odpovida dobé dospivani. Zde dochazi
k ozivéni genitalni slasti, ale na jiné urovni nez dfiv. Objektem potencialniho
uspokojeni jiz neni jeden z rodict ani jiny ¢len rodiny. Toto zaméfeni je prekonano, je
to obdobi druhé oidipovské faze. Dospivajici si hledd nadhradni objekt, chlapce nebo
divku. Cilem je piekonat zéavislost na rodicich, hlavné vazbu sexualniho charakteru.
Zacinaji se rozvijet vztahy k jinym lidem a tak vznik4 i sexudlni charakter (Blatny,
2010). Libido vychazi z partnerského vztahu, kdy sexu predchédzi laska. Partnefi ve
vztahu piikladaji stejnou dalezitost uspokojeni sebe i svého partnera (Cipro, 2015).

Na dité se nelze divat jako na zmenseninu dospélého ani jako na asexudlniho tvora.
V détské sexualit¢ je dialezit¢é brat v tvahu a porozumét vyvojovym zméndm
charakteristickym pro urc¢ité vyvojové stupné. Sexualni vyvoj je povaZovan za velmi
slozity a komplexni proces, v rdmci n¢hoz se utvaieji zédkladni komponenty lidského
sexualniho chovéni, coz znamend pohlavni identifikaci, sexualni preferenci a sexualni
reaktivitu (Weiss, 2010).

Diive uvedena stadia lze popsat i z jinych pohledl. JonaSova (2014) také uvadi, ze
¢lovék je tvor sexudlni, a to od Gplného détstvi. Jeho sexualita se vyviji v etapach, které
se nedaji preskakovat, ptirozené nasleduji za sebou. Prvni obdobi po¢ina narozenim
atrva do Sesti let. Dit¢ objevuje svoji sexualitu, ale neproziva ji kvalitativné jako
dospély clovek, jde pouze o piijemné impulsy, které dité¢ zkouma. Podle Weisse (2010)
jde o zvédavost, zajem o pohlavi a genitalni chovani, které jsou vyjadfovany spontanné,
dokud se dité nenauci je potlaCovat ¢i tlumit. JonaSova (2014) dodéava, ze je to obdobi
sexualnich her a objevovani zazitki.

Dale navazuje druhé obdobi, trvajici od Sesti do dvanacti let véku. Dité si zacina
uvédomovat, ze napiiklad oblast genitalii nebo sexualita patii do jisté intimity, a stahuje
se do soukromi (Jonasova, 2014). Weiss (2010) doplituje, Ze télesny rist se zpomaluje
a dité se zacina soustfedit na nové mozZnosti duSevniho rozvoje. Na zakladni Skole si
déti posilaji zamilovana psani¢ka, maji sexualni fantazii. Hra na maminku a tatinka je
nahrazena muzsko-zenskou roli a je sexualizovana. Divky jsou cCastéji vnimany jako

vychovatelky vii¢i chlapcim. Pro chlapce to miize byt az agresivné obtézujici.
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Tteti obdobi trva podle Jonasové (2014) od tfinacti do patnacti let véku, tedy od
puberty do rané adolescence. Vyskytuji se prvni experimenty s masturbaci, dospivajici
se zacina stydét, je pro n¢j problematické bavit se s dospélymi. Weiss (2010) pise, ze se
rozviji sekundarni pohlavni znaky a prozivani téla se stavd opét primarnim. Sexudlni
chovani je bezmysSlenkovité, casto zbrklé. V tomto véku se odehrava aktivni
psychosexualni vyvoj.

Ctvrté obdobi po¢ina od patnicti, Sestnacti let véku, tedy stfedni a pozdni
adolescence. V tomto v€ku jsou mladi lidé schopni dospélé sexuality, kam spada
intimita, sexualni reakce i plnohodnotny sexualni vztah (Jonasova, 2014). Rozvijeji se
vztahy a sexudlni uspokojeni. Sexuélni odezvy muze byt dosazeno masturbaci nebo
tedy projit procesem piijeti svého pohlavi, jako souéasti formovani osobni identity.
Stim souvisi prijeti uréitétho vzoru chovani, motivaci, postoji. Je dulezité, aby
pfebirana identita byla ostatnimi lidmi potvrzena, coz znamend otevienou debatu
0 sexualité. V dnesni dob¢ ziskavaji déti a dospivajici vétSinu informaci z internetu

(Weiss, 2010).

1.2 Adolescence a pojem mladez

Vagnerova (2012) uvadi, ze vtomto obdobi dochdzi ke komplexni proméné
osobnosti. Psychoanalyza kladla diiraz na vyznam pohlavniho dozravani a nastupujici
sexualni aktivity.

Adolescence neboli mladi, téZ vSak obdobi dospivani, zahrnuje Zivotni Gsek mezi
détstvim a dospélosti. DéEli se na 3 zdkladni faze, a to na preadolescenci, ranou
adolescenci a pozdni adolescenci. Cast&ji se vSak vyuziva termin postpubescence, coZ
celkové zahrnuje obdobi od 15-20 let (Novotna et al., 2012).

Podle Langmeiera (2006) je u rané adolescence, kterd trva od 13 do 16 let,
nejnapadnéjSim procesem télesné dospivani, spojené s pohlavnim dozravanim, tedy

s pubertou. T¢lesné zrani je dulezité pro dalsi zmény, které mohou prob&hnout jen za
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predpokladu, Ze je na n¢ jedinec dostatecné pfipraven. Pubescence je obdobi, které
predstavuje dilezity biologicky meznik, z ditéte se stava Clovék schopny reprodukce.
T¢lesné dospivani se projevuje viditelnymi 1 pocitovanymi disledky, jako jsou rust
postavy, proména proporci, objeveni se sekundarnich pohlavnich znakd, sexudlni
prozitky apod. Déle autor uvadi, ze tyto promény téla mohou dokonce v krajnim ptipadé
vyvolat pocit ohrozeni osobnosti a vést ke ztraté sebejistoty. T¢lesné zmény mohou byt
vnimany jako néco, ¢eho by bylo lepsi se zbavit, nebo alespon jejich tempo zbrzdit.
Pubescent, pro kterého télesna zména predstavuje takovou ztratu jistoty, kterd neni
prijatelnd, se této zatézi brani, popira realitu. Lze to vysvétlit na prikladu divky, ktera je
znacn¢ vyspéla a jeji reakce je, Ze si vezme volny svetr, aby zakryla prsa. Ranéjsi
dospivani je zatézujici vice prave pro divky.

Podle Weisse (2010) chlapci v praiméru dospivaji pomaleji nez divky. Jak uz bylo
feceno, velkou roli hraje odlisnost télesnych zmén, které dospivani piinasi. U chlapct je
vyznamny piedevsim rist a pozdé&ji rozvoj svali. Na prvni pohled se tedy tato proména
jevi pouze jako rlst a zesileni, tj. zména kvantity. Sekundéarni pohlavni znaky nejsou na
prvni pohled viditelné, a proto nejsou ani tolik zneklidiiujici. Vyssi postava u chlapce je
vyslovené vyhodna, protoze ma vétsi Sanci na ziskani leps$iho socialniho statusu ve
vrstevnické skupin€. Brzy dospivajici chlapci byvaji popularnéjsi, sebejistéjsi a mivaji
vedouci roli. Slaby, maly a télesné nevyspély hoch mivéa naopak nizky socialni status.
To mlZe vést napi. ke kompenzaci UspéSnosti v jiné oblasti nebo hledani uniku
Z poniZujici pozice vazbou na silnéjSiho vrstevnika.

Végnerova (2012) uvadi, Ze divky maji sekundarni pohlavni znaky napadnéjsi,
aproto jsou dospélymi chapany jako vyznamnéj$i. Jinymi slovy se jedna o tzv.
kvalitativni zmény. Rodice mivaji strach z pfed¢asné sexudlni aktivity, kterou od
fyzicky vyspélych dévcat ocekavaji. Jejich reakce vyznivaji pak spiSe jako negativni
hodnoceni nadmérné vyspélosti a divka je jako takové ze strany rodii piijima.
Nepiijemné mohou byt i erotické narazky od starSich vrstevniki.

| v druhé fazi dospivani, tedy v pozdni adolescenci, v rozmezi véku od 17 do 21
let, hraje télesny vzhled velkou roli. Na konci tohoto obdobi je obvykle spokojenost

svlastnim télem vy$§i. Adolescent se svym vzhledem ¢asto dost zabyva. Casto
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srovnava své telo s fyzickymi kvalitami vrstevnikl. Fyzicka atraktivita je vyznamnou
soucasti identity. Pokud odpovida idedlu, je pro c¢lovéka oporou v sebevédomi.
Adolescent, jehoz zevnéjsek normé nebo idedlu neodpovida, bude tento rozpor prozivat
vesmés jako nespravedlnost. Bude mit uzkosti a napéti v situacich, kde ma zevnéjsek
néjaky vyznam. Mulze se projevit také zlost a vztek, kterou doty¢ny miize rtzné
ventilovat, tfeba i1 autoagresi. Dospivajici mohou mit také problémy s opozdénym
neztotoziuji. Infantilita coby odliSnost je mnohem vyznamnéj$i nez v prvni fazi
dospivani, protoze ve srovnani s vrstevniky je ¢im dal ndpadnéjsi. Jedinec, ktery vypada
nezrale, dostdva Casto podfizenou roli, kterd odpovida mladSimu ditéti. Stava se
objektem agrese, kterd slouzi k potvrzeni kompetenci vyspélejSich vrstevnikl
(Vagnerova, 2012).

Podle Weisse (2010) v tomto obdobi dosahuji dospivajici sexualni odezvy pomoci
masturbace nebo partnerského vztahu. Tato zivotni etapa je velice narocna a tézka.
Nejdulezitéjsi je cesta sexudlni identifikace, jako proces pftijeti svého pohlavi coby
soucasti osobni identity.

Slovo adolescent, jak jiz bylo vyse vysvétleno, je typické spiSe pro psychologii
a znamend oznaceni vyvojového obdobi. Naopak $ir§i pojem mladez nebo mladistvi je
pouzivan spiSe v sociologii a pedagogice a vztahuje se na oznaceni skupiny (Gomolova,
2007). Definice mladeze ve Velkém sociologickém slovniku (Petrusek, Vodékova,
1996, str. 635) vymezuje tento pojem pomérn¢ komplexné a zddraznuje zaclenéni
prislusnikti mladeze do stejné veékoveé kategorie: ,,Termin mldadeZz oznacuje bud
nepresné ohranicenou vekovou skupinu, nebo socialni kategorii vymezenou specifickymi
biologickymi, psychickymi a socidlnimi znaky. Prislusniky mlddeze spojuje to, ze se
nalézaji ve stejném zivotnim cyklu nazyvaném mladi a Ze jsou stejnou generaci. *

V kriminologii se k pojmu mladeZ jako vyznamna soucast definice pfidava navic
I trestni odpovédnost. Kriminologicka literatura, jak uvadi Svatos (2013), pod pojem
mladez zahrnuje nésledujici vékové skupiny. Jako prvni sem patii déti, které jsou jeste

trestné neodpovédné, dale se sem zahrnuji mladistvi ve véku 15-17 let, dalsi skupinu
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tvoii lidé s vékem 18 let, jenz je blizky v€ku mladistvému, a nakonec osoby ve véku
18-23 let, které jsou oznaCovany za mladé dospélé.

Hranice mezi ditétem a mladistvym je v pravnim fadé¢ vymezena nejednotné.
Napiiklad v Umluvé o pravech ditéte je za ditd povazovana kazda lidska bytost mladsi
18 let. Jinak k terminu pfistupuje policie, ktera mluvi pouze o détech a mladistvych,
jelikoz v Zakoné¢ ¢. 218/2003, o odpovédnosti mladeze za protipravni cCiny
a 0 soudnictvi ve vécech mladeze, ve znéni pozdéjsich predpist, se pod pojmem mladez
rozumi jen dvé skupiny, a to ,,déti mladsi patnacti let™ a ,,mladistvi®. Ditétem mladSim
patnacti let se rozumi ten, kdo v dobé spachani ¢inu jinak trestného nedovrsil patnacty
rok véku. Mladistvym se rozumi ten, kdo v dob¢ spachani provinéni dovrsil patnacty
rok, a neptekrocil osmnacty rok svého veku.

Pro ucely bakalarské prace se budu drzet vymezeni pojmu mladez vychazejiciho ze
zakona o soudnictvi ve vécech mladeze. Pod pojem mladez budu fadit skupinu déti

mladsich 15 let a skupinu mladistvych.

1.3 Masturbace déti a mladistvych

JonaSova (2014) ve své knize rozebira také détské sebeuspokojovani. Je to zcela
pfirozena €ast vyvoje a je Uzce spjata s détskym prozkoumavanim téla. Déti se pozoruji
a dotykaji také vzajemné. Typicka je hra na doktora. Dé&ti, které se zapojuji do her, jsou
vetSinou stejné staré, jsou ve stejném vyvojovém obdobi a jejich hra je zalozena na
zéklad¢ touhy po poznani. Détskd masturbace vSak ma sva specifika, dité¢ se vétSinou
svych genitdlii pfimo nedotykd, ale k uspokojeni si poméaha napfiiklad zkiiZenim
nozicek a rytmickymi pohyby nebo tfenim o rizné predmeéty. Je pak velice podstatné,
jak na détskou onanii reaguji rodic¢e. Urcité neni spravné ditéti néjak nadavat nebo ho
trestat, aby mélo pocit provinéni ¢i studu za to, Ze proziva piijemné pocity, a to ani,
kdyz to provadi na vefejnosti. V ptipadé, Ze jde o dit¢ v mlad$im ptedskolnim veku,
vétSinou staci odvést jeho pozornost, zaujmout ho néfim jinym. Dit¢ ma selektivni

pozornost, nedokdze se soustiedit na dvé veci najednou, avSak velice rychle dokaze
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pfechazet od jedné Cinnosti ke druhé. Pokud se tedy dotyka svych genitélii nebo se
pousti do sebeuspokojovani na ne zrovna nejvhodnéjSim misté, staci, kdyz s urcitou
davkou nadseni rodi¢ odvede jeho pozornost k néfemu jinému. S ditétem ve véku
zhruba péti let uz je mozné si o tom, co je vhodnéjsi d€lat v soukromi, promluvit.

Antonov (1991) dopliuje, ze masturbace je charakteristickd i pro mladistvé.
Ptiznava ji vétSina muzii a o trochu mén¢ divek. V minulosti byla onanie povazovéna za
velkou nefest, hiich, za pfi¢inu téméf vSech znamych nemoci. V soucasnosti je toto
tvrzeni ovSem povazovano za naprosto neopodstatnéné. Lze s jistotou fici, ze
sebeukajeni (s vyjimkou nadmérnych projevil) neni bezprostfedni pfi¢inou zadnych
nemoci. Pfedstavuje ptirozeny projev sexuality v uréitém vyvojovém obdobi. Naopak,
u mladistvych, ktefi jsou =zastraSovani ,hroznymi ndasledky*, mohou vzniknout
psychické poruchy, nejsou-li schopni ptfekonat intenzivni potfebu odstranit pohlavni
napéti. Rozsifenou novinkou, kterda vznikla diky internetu, je tzv. cybersex.
Prostiednictvim internetové sit¢ si mladistvi posilaji rizné erotické vzkazy, popisuji své
pfedstavy, sexudlni fantazie apod. Tento fenomén mize zahrnovat i masturbaéni
techniky. Dulezita je anonymita a snadna dostupnost uzivatele cybersexu. Nebezpeci
této novinky spoc¢iva v rizicich rychlé zavislosti, nezajmu o realny sex ¢i pirechodu do
redlného pohlavniho styku bez diivéj$iho poznani partnera (Sikorova, 2011).

Podle Pastora (2007) témé&F v§ichni muzi masturbuji cely Zivot. Zeny sice méné,
ale méa se za to, Zze alesponn 80 % Zen nékdy ve svém zivoté¢ masturbovalo. Méné
problémtli v pozdé€j§im pohlavnim zivoté maji zeny, které masturbuji od puberty. Ty
také Castéji dosahuji orgasmu. Zeny s vy$§im vzdélanim masturbuji vice a Gastdji,
otevienéji se stavi k sexu a tolik se nezatézuji myty. Matky své dospivajici dcery od

masturbace ¢asto odrazuji a tim potlacuji jejich sexualitu.

1.4 Zakladni pohlavni nemoci

Pohlavni nemoci jsou sexudlné pfenosné choroby, které mohou postihovat kromé

télnich orgdnt 1 napiiklad ob&hovou, pohybovou nebo zazivaci soustavu. Mezi znamé
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pohlavni choroby patii syfilis, kapavka, HIV a AIDS. Nejnebezpecnéjsi je nakaza
v dobé tehotenstvi, kdy mtize pohlavni nemoc zpusobit trvalé poskozeni plodu, ackoli
i u ostatnich lidi muze zpusobit neplodnost, nékdy i smrt (Hudecova, 2012).

Dale autorka uvadi, ze pohlavni nemoci lze rozdé€lit na dvé zékladni skupiny. Za
prvé na nemoci pohlavni jako takové, které se tykaji pohlavnich organti, a za druhé na
nemoci sexualné pienosné, prendsené pohlavnim stykem. Ty tvoii velkou skupinu
a krom¢ pohlavnich orgdni mohou postihovat, jak jiz bylo uvedeno, ijiné tclesné
soustavy. Mezi takzvané klasické pohlavné prenosné choroby patii kapavka, syfilis,
mékky vied a venericky lymfogranulom. Dale se vyskytuji chlamydiové infekce, HIV,
AIDS, z téch méné zavaznych potom zanéty pochvy nebo mocovych cest a kvasinkové
infekce (Hudecova, 2012).

O pohlavnich nemocich se zmifluje také zdkon. Konkrétné se jednd o zdkon
¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik. Zde je v § 155 Ohrozeni pohlavni nemoci uvedeno:
,,Kdo jiného vyda, byt i z nedbalosti, nebezpeci nikazy pohlavni nemoci, bude potrestin
odnétim svobody az na jeden rok.“ A dale pak v § 152 Sifeni nakazlivé lidské nemoci:
»Kdo umysinée zpiisobi nebo zvysi nebezpeci zavleceni nebo rozsireni nakazlivé nemoci
u lidi, bude potrestan odnétim svobody na Sest mésicu az tri léta, zakazem cinnosti nebo
propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty.* (zdkon ¢. 40/2009 Sb., trestni zékonik,
§ 155 Ohrozeni pohlavni nemoci a § 153 Siteni nakazlivé lidské nemoci, str. 386)

Nejcastéji se pohlavni nemoci piendsi pohlavnim stykem, krvi a infikovanymi
injekénimi sttikackami. Vyjimecné je mozné se nakazit naptiklad i zne€iSténym loZnim
pradlem, Iizkovinami nebo v prostfedi se zhorSenymi hygienickymi podminkami, ale
tento zplsob ndkazy je velmi vzacny (Hudecova, 2012).

Mezi zékladni choroby, které jsou pfenosné pohlavnim stykem, se fadi:

a) bakterialni (syfilis, kapavka, mékky vied, lymfogranuloma venereum, granuloma
inguinale, chlamydie, mykoplasmatické infekce, gardnerely);

b) virové (papilomaviry, herpes virus, HIV, cytomegalovirus, viry hepatitid);

¢) parazitarni (pedikuloza, svrab);

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

e) kvasinkové (Candida). (Masek, 2012)
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syndrom ziskaného selhani imunity AIDS, pracovala v letech 1983 — 1984 tada tymu.
Ke sjednoceni nazvu doslo v roce 1986, kdy byla nemoc pojmenovana Mezinarodni
komisi pro nomenklaturu vird jako HIV (Human Immunodeficiency Virus — virus
lidského imunodeficitu). (Sedlacek, 2004; Machova, 2009)

Pti analyze epidemiologickych dat se zjistilo, Ze ptenos HIV je mozny tfemi
zpusoby. Nejcastéji dochazi k nakazeni pfi nechranéném pohlavnim styku, dale krvi
infikovanych osob nebo kontaminovanymi nastroji a nakonec pfenosem vertikalnim —
z matky na dité. Nejcastéj$i formou pienosu je ptenos v perinatdlnim obdobi (Hajek,
2004).

Infekce viru HIV se béhem poloviny 80. let rozsitila z USA do zemi zépadni
Evropy a ostatnich svétadilt. Nejhorsi situace je jiz od pocatku vyskytu viru v sub-
saharské Africe, kde je v n€kterych oblastech infikovan kazdy tieti obyvatel. Infekce je
ve veétsin¢ pripadd Sifena heterosexualné a kazdy den na ni zemie az 9000 osob
(Sedlacek, 2004). Nejvetsi riziko ndkazy podstupuji promiskuitni osoby, které casto
stiidaji vétsi pocet neznamych sexudlnich partnerti, ddle homosexuélni a bisexualni
muzi a samoziejmé narkomani (www.aids-hiv.cz).

V Ceské republice je komplexni péée HIV/AIDS nemocnym poskytovana v AIDS
centrech. Prvni z nich vzniklo v roce 1986 ve fakultni nemocnici v Praze Na Bulovce
(Sedlacek, 2004).

Podle Roztocila (2011) je syfilis celozivotni systémové onemocnéni, jehoz
puvodcem je bakterie Treponema pallidum. Projevuje se ve tiech stadiich. Nejprve
vznikd tvrdy vied, ktery se obvykle nachdzi na pohlavnim ustroji, avSak miZe
vzniknout 1 na sliznici ust. Ten se objevuje pfiblizné tfi tydny po ndkaze a po osmi
tydnech spontanné zmizi. Neprojevuje se hnisavym otokem ani vétsi bolestivosti. Poté
dochazi v prubéhu let ke zvétseni miznich uzlin, také k bolestem hlavy, inavée a zvySené
teploté. V dalSim staddiu vznikaji vyrdzky neboli exantémy. Na zenském pohlavnim
ustroji se objevuji pupinky, mekké puchyie. Lécba syfilidy je mozné na zaklad€ vEasné

diagnostiky a 1é¢i se obvykle penicilinem.
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Kapavka je podle Maska (2012) pohlavni choroba vyvolana bakteriemi Neisseria
gonorrhoeae, které zpusobuji hnisavy zanét sliznice mocCové trubice a pohlavniho
ustroji. V piipadé analniho sexu mohou bakterie postihovat i sliznici konecniku.
Onemocnéni podléhd povinnému hldSeni. U muzii se projevuje palenim pii moceni
a zelenozlutym vytokem z mocové trubice. U Zen ma toto onemocnéni méné piiznak
anemusi byt tak zietelné. NejCastéji to jsou bolesti v podbiisku a hnisavy vytok
Z pochvy. V chronické fazi onemocnéni Zeny udavaji jen nepravidelné mocové obtize
(péleni) a hlenovity vytok. Nutnd je 1écba antibiotiky. Pokud neni zena vcas
a dostate¢n¢ dolécena, hrozi riziko trvalého poskozeni zejména vejcovodii a nasledna
neplodnost.

Chlamydiové infekce jsou podle Hajka et al. (2014) jedny z nejcastéjSich sexuéalné
pfenosnych bakteridlnich onemocnéni v civilizovanych zemich. Pivodcem je bakterie
Chlamydia trachomatis, ktera zptsobuje hluboky zanét panve a naslednou neplodnost
nebo mimodélozni té¢hotenstvi. U muzi miize zpusobit zanéty mocové roury. Ty se
projevuji predevSim mirnym palenim v mocové trubici ¢i nepifijemnymi pocity
v podbfisku. K vySetfeni je nckdy potieba kromé odbérti krve i provedeni stéru ze

sliznice mocové trubice tenkymi $tétickami. Nejucinnéj$im lékem jsou antibiotika.

1.5 Sexualni chovani

Kniha (2014) ve své knize vyklada slovo sex, které pochéazi z latinského slova
»sexus®, coz znamena pohlavi. Je to zpravidla fyzicky kontakt mezi lidmi spojeny se
sexualnim vzruSenim. Cilem je uspokojeni pudové potieby clovéka. Spociva
Vv koitalnim 1 nekoitalnim styku Zeny a muze, miiZze mit ale 1 jinou podobu i jiné aktéry.
Z hlediska biologického je sexualni chovani v podobé pohlavniho styku mezi muzem
a zenou zdkladnim nastrojem k zajiSténi reprodukce. Ze socialniho hlediska slouZzi sex
jako néstroj socidlni komunikace. A z fyzického hlediska je zdrojem piijemnych pociti

a intenzivni slasti.
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Weiss (2008) pise, ze za normalni sexualni chovani je povazovano takové chovani,
které je obvykle v dané kultufe rozsifené a také vétSinou zdkonem dovolené. Ceské
sexualni chovani bylo pfevazné ovlivnéno kiestanskym a zidovskym nabozenstvim.
S nastupem kiestanstvi se objevily pomérné piisné postoje k sexualit¢. Ta se stala
pouze ucelovou zalezitosti, tedy ndstrojem k rozmnozovani. V bibli je mozné nalézt
mnoho norem, které se dotykaji sexuality, napi. zakaz nékterych sexudlnich praktik
nebo trestani homosexualnich projevi. Kniha (2014) se vraci do jesté diivéjsi doby,
konkrétné do doby helénské a ke starym Slovantim, kde bylo v rdmci sexualnich hratek
dovoleno téméf cokoli. Na pocatku stiedovéku a pozdé€ji dochazelo k jesté vétSimu
omezovani, co se ty¢e sexualniho chovani. Dodnes jsou v zemich omezeni. Naptiklad
V téméf poloviné statl unie se povazuje za trestny ¢in homosexudlni styk mezi muzi a
v Severni Karolin€ je zakdzana jakakoli expozice genitali.

Podle Sejbalové (2007) byva sexudlni norma upravena v dané spole¢nosti pravnimi
predpisy. Ty se ve svété a také v Evropé vyrazné lisi. Naptiklad v Evropé je nejnizsi
veékovy limit, od kterého neni pohlavni styk trestny, 12 let (Malta, Vatikan) a nejvyssi
vék je v Severnim Irsku a je to hranice 17 let. V Ceské republice je zdkonné hranice pro
koitarché neboli zahdjeni pohlavniho Zivota stanovena na 15 rok Zzivota. Mladistvi
piesto nejsou jesté uplné psychosocialné zrali. Psychosocidlni nezralost se projevuje
neschopnosti pfijmout zodpovédnost za své sexudlni chovani. Piikladem mutzZe byt, Ze

t€hotenstvi vétsina chlapct fesi utékem a dévcata potratem (Roznerova, 2007).

1.5.1 Deviantni sexualni chovani

Fifkova (2009) uvadi, Ze definice sexudlnich deviaci byva vyrazn€ ovlivnéna
kulturou, kterd sexudlni a stim souvisejici pravni, medicinské 1 moradlni normy
stanovuje. V soucasné dob¢ zapadni civilizace definuje sexualni odchylky jako
kvalitativni poruchy sexudlni motivace. Ty se pak déli na deviace sexudlni orientace,
deviace sexualniho chovani a na deviace kombinované. Dale v knize uvadi, ze sexualni

odchylky tvofi s nejvetsi pravdépodobnosti komplex vrozenych faktort, a to predevsim
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z oblasti vlivih hormonalnich a genetickych, pilisobicich na mozek ditéte béhem
nitrodélozniho vyvoje (Fifkova, 2009). Krémaiova (2014) také popisuje termin sexualni
deviace (jinak také parafilie ¢i perverse) jako stav kvalitativné zménéné sexualni
motivace lidi.

Adolescenti travi mnoho ¢asu zabrani v médiich, kterd jsou vysoce sexualizované.
Sexualni materidly mohou nalézt v hudbé, v televizi, na internetu, také v ¢asopisech a
knihach. Adolescenti zabrani do médii jsou Casto ovlivnéni a témata sexualniho obsahu
je vedou k tomu, aby se zapojili do rizikového sexualniho chovani (Harris, 2015).

Zajimavosti je, ze WHO (Svétova zdravotnickd organizace) ptrednesla syndrom
rizikového chovani v dospivani, ktery zahrnuje tfi oblasti, jez se navzdjem kombinuji
a maji spolecné pficiny. Syndrom byl stanoven proto, zZe WHO povaZuje adolescenty za
samostatnou rizikovou skupinu. Jeho tfi slozky tedy jsou: za prvé zneuzivani
navykovych latek, za druhé negativni jevy v oblasti psychosocialniho vyvoje a za tieti
rizikové chovani v oblasti reprodukéni, kam patii predcasny sex, pred¢asné rodi¢ovstvi
(t¢hotenstvi pfed devatenactym rokem Zivota je povazovano za piedCasné a nechténé,
protoze se kitizi dospivani s rostoucim plodem). Déale sem je zahrnuto casté stiidani
partnert nebo pohlavni nemoci (Nielsen, Sobotkova, 2014).

Jak jiz bylo na zacéatku kapitoly uvedeno, jsou tii kategorie sexudlnich odchylek.
Jako prvni kategorii Fifkova (2009) ptedstavuje deviaci v sexualni orientaci. Sem patii
odchylky, v ramci kterych neni upfednostiiovanym objektem sexualni touhy dospivajici
nebo dospély objekt. Kolaisky (2008) sem tadi pedofilii, coz je sexudlni a citova
orientace na dé¢ti. Podle pohlavi ditéte se dé€li na homosexudlni a heterosexudlni
pedofilii. Jedinec, ktery je pedofilné orientovany, proziva stejné emoce a city smérem
k ditéti jako nedeviantni c¢lovék k dospélému partnerovi. Tito lidé casto pracuji
v profesich, kde jsou détem nablizku. Netouzi ditéti ublizit agresivnim zplsobem.
Mnoho lidi svou odchylku celozivotné zvladd a nedopusti se Zadného trestného Cinu.
Dle Fifkové (2009) do této skupiny déle patii hebefilie a efebofilie. Jedna se o erotické
zamé&feni na dospivajici divky a chlapce. Je velice obtizné stanovit medicinskou normu.
Nepochybné sem musi byt zatazen také fetiSismus. Jak uvadi Pavlovsky (2012), jde

0 erotické zaméifeni pouze na urcité symboly sexualniho partnera. Napiiklad se to miize
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tykat jen urcité ¢asti téla (vlasy, kotniky) nebo odévu (pradlo, boty). Nékdy se mize byt
fetiS bez srozumitelného vztahu k erotickému objektu (kozeSiny, guma). Vyskytuje se
pfevazné u muzu. VétSina lidi s fetiSistickym zaméfenim uspokojuje své potieby
alespont Castecn¢ v radmci masturbacnich aktivit nebo pfi sexu se spolupracujicim
partnerem. Fifkova (2009) do této skupiny v neposledni fad¢ zahrnuje zoofilii nebo
nekrofilii. Jedna se o specidlni a vzacné deviace, které se v praxi skoro nevyskytuji.
Zoofilie je fixace na zvifata, nekrofilie je fixace na mrtvé télo.

Ptedposledni skupinou je deviace v sexudlnim chovéani. Porucha spocivd ve
zpusobu dosahovani sexudlniho vzruSeni a uspokojeni. Normou je zde souhlasny sex,
ktery partnerim nezpusobuje fyzickou ani psychickou ujmu (Fifkova, 2009). Raboch
a Pavlovsky (2013) do této skupiny zatazuji exhibicionismus. Ten se projevuje tim, ze
pfetrvava touha ukazovat genitdl cizim lidem, obvykle na vefejnych mistech bez vyzvy
nebo zaméru k intimnimu kontaktu. Exhibicionismus se vyskytuje prakticky jen
U heterosexualné orientovanych muzd. Tito muzi obvykle nemaji agresivni tendence
anedorazi na déti. Déle sem autofi fadi voyeurismus, coZ je vzruSeni zpusobené
sledovanim objektu pfi intimnich erotickych i neerotickych aktivitach. Jako posledni
sem patii sadomasochismus (Fifkova, 2009). Berner (2015) popisuje sadomasochismus
jako potfebu mit druhého zcela pod kontrolou, vydaného na milost a nemilost, zptisobit
1 bolest. Podle Rabocha a Pavlovského (2013) je pfedmétem erotického zajmu agrese
Kk sexualnimu objektu. Sadismus muze byt orientovany heterosexualn¢, homosexualné
I pedofilné. Rozlisujeme dva typy sadismu, fetiSisticky a agresivni.

Krémarova (2014) se ve své studii zminuje o sexudlni odliSnosti. OdliSnost se
projevuje Vv sexualnim chovani, emocich a reakcich, sexualni identifikaci a sexualni
orientaci. Pfi pouzivani terminu odliSnost je vhodné popsat, s jakou normou je odliSnost
sexualni orientace srovndvana. Proto je definovana vétSinova 1 menSinova orientace.
Patii sem heterosexualita. Za heterosexudla se povazuje Clovék, ktery se zamilovava do
osoby opacného pohlavi nebo ho tato sexudlné pfitahuje. I zde se v§ak mliZou objevit
znamky homosexuality nebo jisté tdpani ve vlastni orientaci. Dale se do sexudlni
odliSnosti fadi 1 jiz zminovand homosexualita. Prochdazka (2008) popisuje

homosexualné¢ orientovaného cloveéka jako nékoho, kdo se zamilovava do osoby
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stejného pohlavi nebo ho takova osoba sexualné ptitahuje. Tato orientace se objevuje u
muzu i zen. Pro homosexualni muze se prosadilo oznaceni gay, pro zeny lesba. Nelze
piesné zjistit, kolik homosexualné orientovanych osob ve spolecnosti je, protoze se
respondenti ¢asto stydi nebo boji pfiznat a celkové se Spatné sestavuje vzorek pro
takovy vyzkum. Krémarova (2014) zminuje také termin bisexualita. Ten plivodné
znamenal dvojpohlavnost, coZz znamend, Ze tato sexualni orientace je vyhrazena pro
osoby, které pfitahuji stejné muzi i zeny. Podle Pond¢lickové (2005) je nazor veiejnosti
na tuto sexualni orientaci velice nejednotny. Lze v podstaté vymezit dva ptistupy. Ten
prvni se piiklani k tomu, Ze bisexualita skutecné existuje a je to sexualni orientace
celozivotni, neménna a je to nezvoleny stav, zatimco druhy vidi bisexualitu bud’ jako
pouhou pfechodnou fazi, nez si doty¢ny ujasni skute€nou orientaci, anebo jako obranu
pfed homosexualitou, pted kterou se lovEk tak brani a je pro né&j neptipustnd. Jako dalsi
je mezi druhy orientaci uvadéna intersexualita. Podle Prochazky (2008) jde v piipadée
intersexuala o jedince, u kterého se vyskytuji pohlavni znaky muzské i Zenské, zejména
vSak sekundarni. Je to €lovék pohlavné nevyhranény. Obléka se hodné nespecificky,
coz brani moznosti rozpoznat, zda je muz, €1 Zena. Osoba se neciti byt ani jednim
pohlavim a neni schopna si vyjasnit, zda ji pfitahuje vice muzi nebo Zeny. Krémarova
(2014) uvadi jako posledni piipad transsexualitu. Podle Weisse (2008) jde o stav
intenzivni sexudlni orientace. Fifkova (2008) upozoriiuje, Ze télesné a psychické pohlavi
u takového Cloveka je uplné odlisné. Laicky feCeno, osoby samy sebe vnimaji jako
jedince opaéného pohlavi, nez kterymi z fyzického hlediska jsou. Transsexualita
zahrnuje také predvadéni se v chténé roli, nenavist k vlastnim genitaliim a intenzivni
ptéani po operativni zméné pohlavi.

Podle Weisse (2010) mivaji na sexualni chovani velky vliv drogy. Drogy se
projevuji v oblasti bezpecnosti sexualniho chovani, neptimo ovliviiuji vybér partnera,
dale v socidlnim prostfedi a v neposledni fad¢ také v ekonomickych rovindch. Ve
zdravotnictvi mlze uzivani drog zpisobit napiiklad nechténé t€hotenstvi nebo nakazu
HIV ¢i jinou pohlavni nemoci, novorozenecky abstinen¢ni syndrom apod. Napiiklad
amfetaminy, tedy podle extc.cz stimulacni latky zndmé pod slangovym nézvem speed

a metamfetamin neboli pervitin, piko, pefi €1 pécko, jsou drogy, které se objevuji na
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diskotékach ¢i riiznych party. V tomto ptipadé slouzi k prodlouzeni bdélosti a Cilosti.
Podle Weisse (2010) v uzivatelich vyvolavaji sexualni touhu, ale zabrafiuji jejimu
naplnéni. Casto se mySlenka na sex stiva neodbytnou. Diky uZiti téchto drog se
v sexualnich praktikach projevuje kreativita. Abstinujici klienti se pozdéji nedokdzi se
svym sexualnim partnerem sladit, pfi béznych praktikach se nudi. Do této skupiny patii
téz kokain a efedrin. Mezi dalSi Casto uzivané drogy na diskotékach se tadi LSD,
marihuana a extdze. VSechny drogy nalezi mezi halucinogeny. Tyto latky méni vnimani
a zpusobuji nerealistické predstavy a halucinace. Extaze neboli ,,tanecni droga“ byva
nazyvana téz empatogen, tedy latka, ktera napomaha vcitit se do druhého. Po uziti latky
se dostavuje pocit lasky a vielosti ke vSem, ale pfedev§im k sexualnimu partnerovi.
Nektefti se citi byt vice fyzicky vzruSeni, jini mluvi o opaku. Pocit lasky k celému svétu
vSak zvySuje rizikové sexudlni chovani, a to jak ve vybéru partnera, tak i v nepouziti
kondomu. U nékterych muzi extaze snizuje schopnost erekce a oddaluje ejakulaci.
U zen nemusi dojit k orgasmu.

Marihuana a jiné konopné latky jsou v populaci velmi rozsifené. Podle Milovského
(2008) byly v Ceské republice provedeny dotaznikové studie, které zkoumaly vztah
mezi uzivanim alkoholu a konopnych drog a vyskytem nechranéného pohlavniho styku
u mladistvych. Zkoumany soubor byl ve véku 12—-17 let. Vysledky ukézaly, Ze uzivani
konopnych drog souvisi s riskantnim sexualnim chovanim. Osoby si nepfipousti mozny
ptfenos pohlavnich nemoci, coz souvisi s nepravidelnym pouzivanim kondomu.

LSD je latka, kterd se pouziva nejcastéji ve formé tripu, coz je papirek napustény
diethylamidem kyseliny d-lysergové, ktery se necha rozpustit v ustech. Na sexualitu
muize mit pozitivni dopad 1 diky zménénému vniméani a vétsi barevnosti vjemt. Na
kazdého jedince vSak plsobi droga odlisné, takze se mlZe stat, Ze pohlavni styk je ze
zacatku prijemny a pozdéji se zméni na nepifijemny aZz traumaticky. Pii silngjsi
intoxikaci se chut’ na sex potlaci, pfipadné je znemoznén, z dlivodu nevolnosti, poceni
a slabosti (Weiss, 2010).

Dale 1ze do tohoto Sirokého tématu zaradit téZ incest. Podle Knihy (2014) se jedna
o zékaz pohlavniho styku mezi blizkymi pfibuznymi. Obecné incest vyvolava u lidi

veliky odpor. Skoro vSichni totiz védi, ze sexualni vztahy mezi pfibuznymi jsou
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nepiipustné. O incestu jasné hovoii i nd§ zédkon. V trestnim zakoniku 40/2009 Sb. je
v § 188 Souloz mezi ptibuznymi uvedeno, ze: ,,Kdo vykona souloz s pribuznym
V pokoleni primém nebo se sourozencem, bude potrestan odnétim svobody az na tri

leta.* (zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zékonik, § 188 Souloz mezi ptibuznymi, str. 396)

1.6 Sexualni zku$enosti

Sak (2000) tvrdi, ze sexualita je jednim z vyznamnych projevl Clov€ka a je
specificka v kazdém obdobi lidské ontogeneze. Zvlasté¢ mladi piinasi tolik sexualnich
problému a zaroven i silnych citovych zazitkt jako zédny jiny vek. Kniha (2014) ji
definoval jako prvek lidské biologie, ktery v prvni fad€ reprezentuje reprodukéni ucely,
a Vv druhé tadé na ni je mozné pohliZet jako na zdroj piijemnych fyzickych pociti. Na
rozdil od jinych zivocisnych druht je lidska sexualita velmi specifickd a v mnoha
vécech se lisi. ZvlaStnosti se projevuji napiiklad v tom, Ze Zena mulze prozivat
orgasmus, nebo v tom, ze ¢lovék je sexualizovan po cely rok, to znamena, Ze nezna
dobu fije.

Stejn¢ jako lidské jednani mé své spoleCenské a moralni normy, tak i1 sexualni
chovani je fizeno sexudlnimi a erotickymi normami. Pro souc¢asnou mladez to je tézky
ukol, zaclenit se do téchto norem. Mnoho véci, které byly jesté¢ v nedavné minulosti
povazovany za uUchylku, je nyni v SirSim spolecenském prostiedi povazovano za
normalni. Tyto normy na jednu stranu vymezuji samotnou sexualitu a na druhou stranu
urcuji, co je v otazce sexuality tabu (Sak, 2000). Podle Weisse (2008) Ize na sexualni
chovani nahliZzet z riznych hledisek. Prvnim je hledisko kulturni, podle kterého je
normalni chovani to, co je v dané dob¢ pro stanovené spolecenstvi obvyklé. Nazory
spolecnosti se vSak v pribéhu let méni a stejné tak i kulturni zvyky, tudiz tuto normu
nelze uznat za trvalou a konstantni. Druhou normou je norma statisticka. Za normalni se
V tomto sméru povazZuje chovani s nejvétSim vyskytem. Ani v tomto piipadé¢ nemize
byt norma platnd s tplnou ptesnosti. Sak (2000) upozoriiuje, ze na jedné strané jsou

normy sexudlniho chovani ruseny a pirehodnocovany, na druhé strané jsou vytvareny.
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A to pfedevSim ze strany vrstevnikl, kdy je v ur¢itém veéku vyvijen vnitini tlak na
zahajeni sexualniho Zivota u chlapce ¢i divky. Vék této vyznamné udalosti v zivoté
Cloveéka ma také charakter spolecenské normy. Ta se spolupodili na véku prvni redlné
sexualni udalosti v zivoté ¢lovéka.

Kyzlinkové (2008) pise, ze ze zdravotniho hlediska by mél byt prvni pohlavni styk
predpokladany, tedy nemélo by jit o Sok, mél by byt chtény, a to ze strany obou
partnerti, chranény, aby nedoSlo k nechténému téhotenstvi a pienosu sexualné
prenosnych chorob, a v neposledni fadé by to mél byt ptijemny prozitek a zdroj radosti.

Podle Saka (2000) se prvni sexudlni zkuSenosti do dvanacti let objevuji jen
minimalné. Vzestup zkuSenosti zac¢ina az od tfinacti let. Weiss (1998) upozoriuje, ze
zahajeni sexudlniho zivota pfili§ brzy mize mit i velmi negativni néasledky pro dalsi
psychosexudlni vyvoj. Prokazalo se, ze divky, které maji sviij prvni pohlavni styk pred
¢trnactym rokem, maji vyssi pravdépodobnost, zZe budou stiidat své sexudlni partnery,
budou mit styky s rizikovymi partnery nebo opakované absolvuji interrupci.

Podle Viagnerové (2012) lze se za prvni sexudlni zkuSenosti povazovat libani,
francouzské polibky, mazleni — necking (tzn. mazleni od pasu nahoru), petting (tzn.
mazleni a laskani od pasu dol), oralni sex az po sam pohlavni styk.

Do sexuélnich zkuSenosti patii tedy oralni sex, jak bylo vySe zminéno. Tento druh
sexualni aktivity znamend, ze pohlavni orgdny muZe nebo Zeny jsou usty a jazykem
stimulovany. Mnozi lidé projevuji nechut’ k tomu, vyzkousSet tyto ustni hratky. Jini se
zase boji nebo stydi partnerovi své pfani ohledn¢ oralniho sexu sd¢lit (Kubik, 2012).

Dale se mize do sexualnich zkuSenosti avSak pro ,,pokrocilé”, zaradit téz analni
sex. Pfi sexudlni aktivit¢ zvanou analni sex dochazi k andlni soulozi nebo k jinému
druhu drazdéni konec¢niku ¢i fitniho otvoru. Slouzi vétSinou ke zpestfeni stereotyptl.
Partnefi by méli mit znalosti o bezpecné technice tohoto styku, o lubrikacnich gelech a
o prezervativech, pokud se rozhodnou andlni sex provozovat (Pastor, 2007).

Mezi nejzakladnéjsi sexudlni zkuSenosti patfi tedy i libani. Polibek je oznacovan
jako dotek rti dvou osob. Vice polibkli se nazyva libani. VétSinou byva polibek
pocatecni jiskra pred sexem. Polibek je také povazovan za pozdrav, pii kterém se

vzajemné dotkneme rty (Formackova, Kraus, 2012).
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Na vrchol sexudlnich zkuSenosti se fadi samotny pohlavni styk neboli sex neboli
koitus. Sex je synonymum pro erotiku nebo v napodobeni amerického pouziti ,,to have
sex*“ — mit pohlavni styk. Z fyzického pohledu je sex zdrojem prozivani intenzivni
slasti, kterou doprovazi intimni, milostny vztah. Eroticko-slastn4 funkce sexu znamena
propojena sexualniho kontaktu jako zdroje fyzického potéSeni (Kniha, 2014). Pro ucely

této prace bude sex chapan vyhradné jako koitalni ¢i pohlavni styk.

1.7 Kdy zadit se sexualnim Zivotem

Podle Weisse (1998) neexistuje odpoveéd’, ktera by jasné definovala, kdy se ma se
sexualnim zivotem zacit.

Kyzlinkova (2008) povazuje zahajeni sexudlniho Zivota za tzv. meznik ve
fyzickém a psychickém vyvoji zeny a muze. To, v jakém véku dojde k prvnimu styku
aza jakych okolnosti, mize mit pro jedince chvilkové ¢i dlouhotrvajici nasledky.
Napriklad u divky, kterd zane pohlavné zit, lze nalézt v mnoha piipadech socidlni
a zdravotni dopady jejiho jednani. Obzvlaste jestlize otc¢hotni a t¢hotenstvi bude mit za
nasledek nechténé rodi¢ovstvi nebo umélé ukonceni téhotenstvi.

Sak (2000) uvadi, ze vek zahdjeni sexudlniho Zivota se zacal vyrazné snizovat
v Sedesatych letech, kdy se celosvétové hovofilo o sexudlni revoluci. Podle jeho
zaznamil ma mladeZ ve veéku 15 — 18 let nejcastéji prvni sexudlni styk v Sestnécti letech,
vékova skupina ve v€ku 19 — 23 let ma nejcastéji styk v Sestnacti, sedmnacti a osmnacti
letech a pro populaci ve véku 24 — 45 let je rokem nej€astéjsi prvni sexualni zkuSenosti
sedmnact let. Podle Pastora (2007) se trend sniZovani v€ku prvniho pohlavniho styku
Vv devadesatych letech zastavil. Obé pohlavi maji primémé prvni pohlavni styk mezi
sedmnactym aZ osmnactym rokem Zivota. NesniZuje se ani pocet lidi, ktefi si nachazeji
ke koitalnim aktivitdim nahodného partnera. U muZii je to asi 30 % a u Zen 12 %. Zeny
obvykle maji sviij prvni styk se stdlym partnerem zhruba po sedmi az osmi mésicich.

Zakonem povolena vékova hranice pro pohlavni styk se v evropskych zemich

pohybuje v rozmezi mezi dvanacti az sedmnacti lety, polovina zemi ma hranici ¢trnact
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let a méné&. V Ceské republice a ve Slovenské republice je vékovy limit patnact let
(Weiss, 2005). U mladistvych je zapotiebi rozeznavat veék trestni odpovédnosti
a dohodnutou vékovou hranici pro legalni sex. Na politické scéné¢ se tomu zacalo fikat
veék povoleni sexu neboli age of consent. Toto oznaceni predstavuje veék obéti nebo
poskozeného trestnym ¢inem pohlavniho zneuzivani. Tento a podobné trestné Ciny jsou
definovany v trestnim zékoniku (Svarc, 2010). Napiiklad v zdkon& ¢&.40/2009 Sb.,
trestniho zakoniku, v § 187 o pohlavnim zneuziti, je jasné stanoveno, zZe: ,,Kdo vykonda
souloz s ditétem mladsim patnacti let nebo kdo je jinym zpiisobem pohlavné zneuZije,
bude potrestan odnétim svobody na jeden rok az osm let.* (zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni
zakonik, § 187 Pohlavni zneuziti, str. 396) Zakon déle jasn¢ popisuje dalsi souvisejici
trestné Ciny, mezi které patii souloz mezi pfibuznymi, sexudlni natlak nebo znésilnéni
(zékon €. 40/2009 Sb., trestni zdkonik).

Do roku 1990 byl v trestnim zakoniku § 244, ktery stanovoval jinou vékovou
hranici pro tolerovany souhlasny pohlavni styk homosexualni a heterosexualni. Ac¢koli
u osob s opaénym pohlavim byla vékova hranice patnact let, u osob stejného pohlavi
osmndct let. Rozdilné vékové hranice pro styk pfetrvavaji dodnes v zdkonech menS$iny
evropskych statd, jako naptiklad v Anglii, Rakousku. Tyto normy vyvolavaji predstavu,
ze je lepsi mladistvé pfed homosexualitou chranit. VétSina ranych partnerskych

pohlavnich aktivit probiha s vrstevniky (Weiss, 2005).

1.8 Téhotenstvi nactiletych a interrupce

Kyzlinkova (2008) se ve svém c¢lanku zaméfila na to, jak samy ndactileté divky
hodnoti sviij sexudlni Zivot v minulosti, konkrétné, jak vidi svlij prvni sexudlni zazitek
ajaké maji nazory na antikoncepéni chovéni. Pravé diky nepravidelnému uzivani
antikoncepce nebo jejimu selhavani se zivot divek ¢asto nasméfoval jinam, nez samy
chtély.

V obdobi od biezna do &ervna roku 2004 v Ceské republice probihal kvalitativni

vyzkum zaméfeny na téma sexualni a antikoncep¢ni chovani nactiletych téhotnych zen
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a matek. Bylo provedeno 58 polostrukturovanych rozhovori se zenami, které byly
té¢hotné nebo porodily své prvni dit€¢ do 20 let. Cilem celého kvalitativniho Setieni bylo
popsat skute¢nost slovy néactiletych matek a zohlednit tak jejich vlastni pohled na
problém.

V daném souboru bylo kromé jiného také zjiSténo, ze pét divek bylo v raném
veéku sexudln€ zneuzivano. Dvé€ z téchto divek byly zneuzity po rozvodu rodici a tykalo
se to téch, které byly svéfeny do otcovy péce. Sexualni zneuzivani ma mnoho nésledki.
Zeny, které zadaly pohlavnd it pred 15 rokem Zivota, vétSinou udavaji, e byly
znasilnény nebo Ze se styk udal mimo partnersky vztah. Sexudlni zneuzivani také
znacné prispiva k pozdé€jsimu strachu z intimniho Zivota.

Déle se 21 divek vyjadiuje o svém prvnim pohlavnim styku jako o ,,uletu® ¢i
»Znamosti na jednu noc*. Pouze 2 divky se na svlij prvni styk s partnerem ptipravovaly.
Z Casového hlediska nebyl styk, krom¢ piipadu dvou pravé zminénych divek, nijak
planovany, sledovany soubor uvadél vétSinou ,,prosté se to stalo®.

Jelikoz verbalni komunikace v tomto piipad¢ moc nefunguje, Casto se stava, ze se
realizuji ocekévani muzi na tkor ocekavani jejich partnerek. Divky jsou tlaceny do
néceho, co nechtéji. Zvlasté u nactiletych divek je dominance muzi velice aktudlni,
jelikoZ se vSe odehrava v raném véku. Vétsina divek ze sledovaného souboru uvedla, ze
mély bolestivé pocity a pocity zklaméani. Mnoho divek mélo z prvniho pohlavniho styku
strach.

Bylo zjisténo, ze 21 divek prozilo svij prvni styk s budoucim otcem ditéte.
Naopak, nékteré divky ani nevédé€ly, kolik sexudlnich partnerd mély, a tak se soubor
délil na dvé skupiny. V prvni skupiné€ byly divky s jednim partnerem a ve druhé pak ty,
ktere jich vystiidaly mnohem vice. Jedna divka si nebyla jista otcovstvim svého ditéte.

Podle Thalera (2010) je téhotenstvi nactiletych vazny problém a velmi Casto se
stava, ze divky, které maji svého prvniho potomka v 18 letech, otéhotni béhem roku
nebo dvou znovu. Proto v nekterych zemich, jako je napi. Severni Karolina, se zkousi
zavést program ,,dolar za den, coz znamena, ze nactileté divky dostavaji dolar za kazdy

den, kdy nejsou znovu téhotné. Vysledky vypadaji pozitivné. Dolar je pro meésto
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Greenboro v Severni Karoling zanedbatelna ¢astka, i kdyz ji plati rok nebo dva. AvSak
pravidelnd mala platba je pro nactileté matky takova motivace, ze dokazou podniknout
ur¢ité kroky, aby znovu neotéhotnély. Jelikoz danovi poplatnici plati v souvislosti
s détmi nactiletych velkou ¢astku, jsou vyhody programu obrovské a ndklady jsou
vyrazn¢ mensi, nez kdyby doty¢né otéhotnély. Proto mnoho lidi tento program
propaguje jako modelovy, ktery miize pomoct snizit pocet t¢hotnych nactiletych.

Do této kapitoly jisté patii pojem interrupce neboli umeélé preruseni téhotenstvi.
Podle Molnérové (2001) je tento problém jednim z nejdiskutovanéjSich problémul na
svete, protoze souvisi se zdkladnim lidskym pravem clovéka — pravem na zivot. Kazda
zem¢ pristupuje k interrupci jinak. V podstaté lze souCasné pfistupy zemi k tomuto
problému rozdélit do ¢tyf skupin. Prvni skupinu tvoii témét Ctvrtina lidské populace
ajsou to zemé, kde je umelé preruseni t¢hotenstvi zcela zakazano. Vyjimku tam tvofi
pouze zachrana zivota matky. Patfi sem vétSina muslimskych zemi, staty z Latinské
Ameriky, mnoho zemi na africkém kontinent¢ a také Malta, Irsko a Albanie. Druhou
skupinu tvoifi zemé¢, kde neni interrupce Uplné zakazana, ale divody k jejimu provedeni
jsou uzce vymezeny. Mize jit pfevazné o vitalni indikaci, coZ znamena soubor
neodkladnych okolnosti, které¢ vyzaduji provedeni urcitého lékaiského zékroku, bez
n¢hoz je miziva Sance na pieziti. Treti kategorii tvofi zemé, kde neuzndvaji pravo Zeny
svobodné se rozhodnout o svém matefstvi, ale také se zde pfipousti divody, diky
kterym lze interrupci provést. Radi se sem zemé jako Japonsko, Velké Britanie, Finsko,
Indie, Mad’arsko. Posledni skupinu tvoii staty, které umoznuji interrupci na zéklade
zéadosti zeny. Patti do ni USA, Dénsko, Svédsko aj.

V Ceské republice plati pravni uprava zakona &. 66/1986 Sb., o umélém preruseni
t€hotenstvi, a provadéci vyhlasky ¢. 75/1989 Sb. Podle Navratilové (2013) jsou
stanoveny celkem dva druhy prévniho feSeni interrupce. Umélé pieruseni téhotenstvi
muze byt provedeno na zakladé zadosti Zeny. Aby mohla byt interrupce vykonana, je
zapotiebi splnit zdkonem dané podminky. Tou zédkladni podminkou je pisemna zadost
zeny o umélé preruSeni t€hotenstvi. Tuto Zadost mlze vzit kdykoli zpét az do zacatku
vykonu umélého preruseni tdhotenstvi. Zena neméa povinnost uvadét divody, které ji

k tomuto rozhodnuti vedly. Mezi dal$i podminky patii, Ze interrupci nesmi branit
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zdravotni podminky a téhotenstvi nesmi ptresahovat 12 tydnt. Bartak (2006) uvadi, ze
interrupcni zakrok neni mozné provést vickrat nez 1x za 6 mésici. Za zdravotni
divody, za kterych nelze na zadost zeny provést interrupci, se povazuje zdravotni stav
zeny, kterym se zvySuje zdravotni riziko spojené s umélym pieruSenim téhotenstvi,
a dale umélé preruSeni t€hotenstvi, od né¢hoz neuplynulo Sest mésici. Vyjimku tvofi
piipady, kdy zena alespon dvakrat rodila nebo dovrsila 35 let véku. Také sem patii
divodné podezieni, Ze zena otéhotnéla v dusledku trestné Cinnosti, ktera vici ni byla
spachana. Podle Molnarové (2001) je druhym pfipadem, ktery zékon rozliSuje,
interrupce ze zdravotnich diivodd. A to jestlize je ohrozen zivot nebo zdravi matky nebo
zdravy vyvoj plodu nebo jestlize jde o geneticky vadny vyvoj plodu. Seznam nemoci,
syndromi a stavl, které jsou definovany jako zdravotni divody pro umélé preruseni
téhotenstvi, je uveden v piiloze vyhlasky ¢. 75/1986. 1 v tomto ptipadé vyjadiuje Zena
souhlas s pferusenim té€hotenstvi. Pokud dalo podnét k interrupci zdravotnické zatizeni
a zena tento navrh odmita, pak musi napsat pisemné prohlaseni. I v tomto ptipad¢ je
stanoven Casovy limit 12 tydnii délky téhotenstvi. Po uplynuti tohoto Casu lze uméle
pterusit téhotenstvi jen v ptipad€, Ze by byl ohrozen Zivot Zeny nebo bylo prokazano
tézké poskozeni plodu, nebo také za podminky, ze plod je neschopen Zivota. Do 24
tydnt délky téhotenstvi Ize t€hotenstvi uméle prerusit z genetickych diivodu.
Bezprostiedni ohrozeni na Zivoté je jen vyjimecné. Mize vSak dojit k infekcim
a zanétim, které predstavuji nebezpeci do budoucna. Diky témto okolnostem dochézi
Casto k sristim V okoli délohy, coz muize zpisobit neplodnost nebo mimodélozni
téhotenstvi (www.ulekare.cz). Podle Bartdka (2006) se mize objevit 1 psychické trauma

Z potratu.

1.8.1 Socialni prace s téhotnymi divkami pod 15 let
Muze nastat situace, kdy se matkou stane divka, které jesté nebylo ani 15 let.

Dulezité je, aby si divka dokazala odpovédét na zakladni otdzky tykajici se jejiho

zdravotniho, psychického a socidlniho stavu. Tedy, zda je schopna porodu, jestli
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zvladne roli matky a v neposledni fad¢, kde bude bydlet a na koho se miZze obratit.
Divky se nachézeji ve véku, kdy hledaji svoji vlastni identitu. Jsou vydélecné necinné,
jelikoz jsou to studentky stfednich Skol nebo zakyné zakladnich Skol. Jsou zavislé na
finan¢ni a materidlni pomoci (Chrenkova, 2010).

Te¢hotenstvi nezletilych s sebou nese mnoho zdravotnich a psychickych rizik. Zde
se vSak zaméfime pouze na rizika socidlni, socialni pomoc a na rtizné jiné moznosti,
které¢ by nezletilé matky mély k dispozici. JelikoZz jsou partneii nezletilych divek
vétSinou nezameéstnani, je to hlavné nedostatek financi, co tvoii pirekazku téhotenstvi
v mladém vztahu (Vaskova, 2005).

Dale autorka wuvadi, ze tchotenstvi nezletilych divek se vyskytuje spise
U rozvedenych nebo nelplnych rodin, kde se castéji objevuje domaci nasili nebo
sexualni obtézovani (Vaskova, 2005).

Nastdsti v Ceské republice existuje pomémé bohata sit’ socialnich davek, diky
kterym se do jist¢ miry nezletild t€hotnd dokaze zabezpecit sama (VaSkova, 2005).
Nezletila divka, kterd ¢eka potomka, ma ndrok na davky statni socialni podpory, kam
patii ptidavek na dite, ptispévek na bydleni, porodné, rodi¢ovsky ptispévek aj. Dale ma
narok také na ddvky pomoci v hmotné nouzi, do kterych se fadi ptispévek na zivobyti,
doplatek na bydleni, mimotfadnd okamzitd pomoc a penézitd pomoc V matefstvi (PPM).
Pokud se zamé&fim pouze na divku nezletilou a t€hotnou, pak na PPM ma nérok pouze
Vv pfipad€, Ze v dobé te€hotenstvi pferusi denni studium. Dale, pokud divka jesté
nedosahla 16 let, nema pravo na porodné. V tomto piipad¢ musi byt stanoven porucnik,
ktery tuto davku miize ptebrat. Jednd se o jednorazovou castku, o kterou se zdda na
Utadu prace a ktera &ini 13 000 K& Podobné je to téz v piipadé s rodi¢ovskym
ptispévkem. Ten nemulZe pobirat divka, kterd je nezletild, jelikoZ nema rodiCovskou
zodpovédnost. Opét je stanoven porucnik nebo je urcena jina osoba, které bylo dité
sveéfeno do péce, a ta piispevek pobira. Totéz se tyka pridavku na dité. Nezletila matka
ma narok 1 na jiné davky ze statni socialni podpory, jestlize tomu odpovida jeji zivotni
situace, kterd se posuzuje podle zdkona €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote

(Chrenkova, 2010).
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V ptipadé, ze se divce dité jiz narodi, vyskytuje se zde pomoc v podobé zajisténi
bydleni. Probihd snaha o odstranéni pocitii socidlni izolace a pomoc pii péci o dit¢.
Mezi ty nejzakladnéjsi nabidky patii napiiklad ubytovani v azylovych domech pro
matky s détmi. To se vSak tyka divek, které jiz dovrSily vék zletilosti. Ubytovani je
V téchto domech docasné a hlavnimi vyhodami jsou zajisténi stravy, hygieny a jidla,
také pomoc a poradenstvi v ramci prava a vzdelavani. Také pouze pro zletilé matky jsou
domy na pul cesty. Zde mohou matky bydlet az do svych 26 let, avSak sluzby se
poskytuji zpravidla na jeden rok. Dale je moznosti diagnosticky ustav, kde je pobyt bud’
dobrovolny, nebo nafizeny soudem a trva zpravidla osm tydnt (Travnickova, 2012).
V neposledni tadé¢ se sem zahrnuji détské domovy, détské domovy se Skolou
a vychovné tstavy. Jejich povinnosti je péce o nezletilé t¢hotné divky. Ackoli je pomoc
povinna, ne vSechna zafizeni poskytuji potfebnou péci, a to z divodu, Ze nejsou
kapacitné a personaln¢ vybavena (Chrenkova, 2010).

Situace, kdy je nezletild divka téhotnd, se fesi s tymem odbornikd. Patfi mezi né
napt. socialni pracovnik pusobici na oddéleni socidlné pravni ochrany déti (OSPOD).
Socialni pracovnici z OSPODu se zaméfuji na plnéni vychovnych povinnosti, které
nezletila matka z diivodu nizkého véku nemuize naplnovat dostateéné dle naSeho prava.
Jelikoz divka nema rodicovskou zodpovédnost, je v téchto ptipadech urcen opatrovnik
nebo poruénik ditéte nebo je dité svéfeno do péde jiné osoby. Casto se stava, ze se divka
setkd se socidlnim pracovnikem aZ v porodnici. Pracovnik je v kontaktu se zdkonnym
zastupcem a OSPODem. Pokud je divce méné nez 15 let, musi byt kontaktovan socidlni
kurator magistratu mésta nebo obvodu, kde md mlada matka uvedeno trvalé bydlisté
(Chrenkova, 2010).

Odborniki, ktefi se situaci snazi fesit, je mnoho. Posledni, na koho se zamé&fim, je
policie. Policie v zajmu ditéte spolupracuje s OSPODem, kuratory, Skolami a soudy.
Také je ptitomna ve véci urCeni otcovstvi. Pii utéku divek z domova policie zasahuje,

predava je zpét zakonnym zastupciim ¢i do Ustavnich zatfizeni (Chrenkova, 2010).
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1.8.2 Kazuistika

Dana poprvé otéhotnéla v 15 letech, svlij prvni pohlavni styk méla uz ve 14 letech.
V té dobé¢ studovala stfedni odborné ucilisté, obor kadetnice. Petr, otec jejiho ditéte
pochazel ze stejné vesnice a byl o tii roky star$i. Oba byli rozhodnuti si dit¢ nechat,
narazili v§ak na odpor rodi¢ti. Nakonec ani jiné¢ feSeni neexistovalo, protoze Dana se o
svém téhotenstvi dozvédéla az ve ¢tvrtém mésici. Narodila se ji zdrava dcera. Studium
ukoncila a zlstala s ditétem doma u rodi¢lt. Partner bydlel s nimi. Poté, co dokoncil
Skolu, se spolecné prestehovali do vlastniho domu. Jejich vztah prosel krizi a znovu se
upevnil po porodu druhého ditéte, zdravého chlapce. V té¢ dobé bylo Dan¢ 18 let.
Druhou krizi uz jejich vztah nevydrzel a partner od rodiny nakonec odesel. V soucasné
dobé ma Dana teti dit€ s novym partnerem.

PtestoZze Dana védéla o moznostech pouzivani ochrany, nepiikladala jim pfili§
velky vyznam, nebot’ zastavala ndzor, ze v 15 letech je divka na ot¢hotnéni ptili§ mlada:
»O ochrané jsme samoziejmé vedeli. Nekteré mé spoluzacky ze zdakladni skoly braly
dokonce i hormonalni antikoncepci — takovou tu na plet, v jejich pripade. Ja jsem se
bala, zZe by to mohli rodice zjistit. Vetsinou jsme uzivali kondomy. Kdyz jsme ale neméli,
nijak jsme to neresili. Jak uz jsem rikala, absolutné nds nenapadlo, Ze bych mohla
otehotnét — bylo mi prece patndct!*

Dana pochazela z Uplné rodiny, méla i dva starS§i sourozence. Po oznameni
téhotenstvi se doma nesetkala s podporou ani jednoho z rodicii, s ¢asovym odstupem se
jako prvni zacala s novou situaci smifovat matka, otci to trvalo az do porodu ditéte, nez
byl ochoten jejiho partnera piijmout. ProtozZe je o svém téhotenstvi informovala az ve
¢tvrtém mesici, nemohli na ni rodi¢e naléhat s interrupci. Pfestoze po psychické strance
ji nebyli oporou, po strance materialni se o ni postarali.

Krizi ve vztahu prekonala Dana s partnerem porodem druhého ditéte. Jednalo se
vSak pouze o stav doCasny a partnefi se nakonec rozesli. Dana si nasla nového pfitele
avyucila se: ,,Nyni mdam nového pritele, se kterym mam krdasného chlapecka. Petr je

S détmi v kontaktu a nas vztah je taky vice méné dobry. V pritbehu let jsem se vyucila na
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prodavacku, a nez jsem odesla na materskou, pracovala jsem v mistnim obchodu

S textilem, coz byl viastné vidycky tak trochu miij sen.” (Travnickova, 2012).

1.9 Antikoncepce

Nazory na antikoncepci se velice rizni, pfedevSim ve srovnani dneSni a minulé
doby. Bartdk (2006) uvadi, ze jest¢ vroce 1878 tvrdil doktor Routh pted Britskou
I¢katskou spolecnosti, Ze sexudlni fradulence (tj. antikoncepce), pfedevsim kondomy,
zpusobuji fadu nemoci, jako je rakovina, poruchy srde¢ni Cinnosti, ztradta paméti
a nakonec celkovy nervovy rozpad, ktery vede az k sebevrazdé. Uz statfi Egyptané vSak
doporucovali mnoho metod k zabranéni poceti. Mezi jejich techniky patfilo naptiklad
zavést do pochvy pred soulozi pastu vyrobenou z krokodyliho nebo sloniho trusu.
Pouzit se mohla také volska zlu¢, stromova smula ¢i zeli. Stafi arabsti ucenci razili
teorii vzit pravé varle vlka, obalit ho bavlnou nasdklou olivovym olejem a tento
antikoncepéni &ipek pred pohlavnim stykem zavést do pochvy. Ve starovéké Ciné se
melo o ochranu pied pocetim postarat spolknuti 24 Zivych pulct chycenych na jate.
Z4dn4 z téchto metod se neudrzela az do dne$ni doby. Prvni antikoncepéni tablety, které
se daly pouzivat, byly Enavid-10. Ty schvalil v roce 1960 Americky ufad pro potraviny
a léciva.

Dale autor uvadi, ze v dnesni dobé 1ze antikoncepci rozdélit na muzskou a Zenskou.
Muzskou antikoncepci se mini moznost zabranéni vzniku spermii ve varleti. V 80.
letech 20. stoleti se podafilo vyzkumnikim ¢inské narodnosti ziskat z bavinikového
oleje latku s nazvem gossypol. Nejprve to vypadalo velmi nadéjné, Ze by mohli byt
muzi s touto latkou neplodni, pozdé&ji se vSak zjistilo, Ze jsou soucasné zcela impotentni.
Zatim tedy neexistuje zadny piipravek, ktery by dokédzal napodobit Zenskou hormonélni
antikoncepci. Ze strany muze lze za pouzitelnou antikoncepci povaZovat pouze
ptrerusovanou souloz a prezervativ (Bartak, 2006).

Zenska antikoncepce je mnohem pestiejsi. Pro zeny to je dnes skvéla moznost, jak

rozhodnout, kolik déti bude mit a kdy je bude mit. Dnes uz se nemusi Zeny spoléhat na
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partnera a ve strachu prozivat kazdé zpozdéni menstruace. Antikoncepce je osvobozeni
a zaroven velka zodpovédnost. Pfi rozhodovani, jakou antikoncepcni metodu zvolit,
hraje roli v€ék zeny, zdravotni stav, finanéni moznosti a v neposledni fad¢ také to, za jak
dlouho chce mit déti, a jestli viibec je chce mit (www.vitalia.cz).

Nejcastéji pouzivané druhy antikoncepce, tedy ty nejzakladnéjsi, zde budou
definovany. Drews a Hirscher (2015) uvadi, Ze mezi jedny z nejjistéjSich
antikoncep¢nich metod, spiSe pro mladsi Zeny, patii antikoncep¢ni pilulka, téz nazyvana
hormonalni pilulka. Podle vitalia.cz tento maly velky zazrak, ktery obsahuje hormony
estrogen a progesteron, funguje na zaklad¢ ttech princip. Tim prvnim je, ze hormony
blokuji ovulaci, tedy vajicko se neuvolni z vaje¢niku, a neni tedy nic, co by se mohlo
spojit se spermii. Druhym t¢inkem je, Ze hormony zhust'uji hlen délozniho hrdla a tim
je cesta spermii za vajickem ztizena. Posledni princip spociva v zeslabeni délozni
sliznice, tak by se na ni pfipadné¢ oplodnéné vajicko nemohlo ani uchytit. Podle Drewse
a Hirschera (2015) je k tomu, aby byla pilulka G¢inna, zapotiebi uzivat ji pravidelné
kazdy den. MizZe se stat, Ze pilulka bude neucinnd, pokud divka béhem tii hodin od
okamziku, kdy si pilulku vzala, dostane bud’ silny prijjem, nebo se vyzvraci, ¢i uziva
n&jaké léky. Podle vitalia.cz je spolehlivost hormonalni antikoncepce teoreticky velmi
vysoka. V praxi je to komplikované tim, ze napiiklad vice jak dvanactihodinové
zpozdéni v brani pilulky mize znamenat sniZeni spolehlivosti. Vynechané tabletky
béhem mésice jsou také hodn€ riskantni. Mezi dal§$i moZnosti, spiSe novéjsi,
antikoncepce patii depotni implantat. Jedna se tézZ o hormonalni antikoncepci. Tato
metoda se ve formé podkozniho implantatu zavadi pod ktizi, konkrétn¢ na vnitini stranu
paZe, a to jako tycinka nebo kapsle, kterd chrani pted ot€hotnénim tfi roky. Vhodna je
pro zeny, které nesndsi estrogen. Tento zpiisob antikoncepce stoji kolem péti tisic
korun. DalSi moznosti je antikoncep¢ni naplast. Bartak (2006) uvadi, Ze princip je stejny
jako u tablet, naplasti také obsahuji hormony estrogen a progestin. Uziva se také 3
tydny, na cely tyden 1 naplast a pak se tyden vynechd. Jde o kombinovanou hormonalni
antikoncepci. Jinou moZnosti mize byt nitrodélozni télisko. Jedna se o téliska rtizného
tvaru, kterd se zavadeji do pochvy. DEli se na nitrod€lozni téliska bez hormonu a na

téliska s hormonem, kterd obsahuji syntetické hormony. Vyrabéji se z plastickych hmot
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a jsou doplnéna médénym dratkem (nebo zlatym, stiibrnym, piip. ze slitiny zinku a
sttibra). T¢liska se do délohy zavadé¢ji ambulantné bez anestezie na 5 let. Zjednodusen¢
feCeno funguji tak, ze v d€loze plisobi jako cizi téleso, pfitahuji mnozstvi bilych krvinek
a ty se vrhaji na spermie, které postupuji délohou vzhiiru. Brani tedy spermiim, aby se
dostaly k vajicku. Hlavni nevyhodou télisek je, ze nechrani pfed nadory a cystami
vajecniku ani pted zanéty vnitinich rodidel (www.antikoncepce.cz).

Ptredposledni metodou antikoncepce, kterou zde uvedu, je kondom neboli
prezervativ. Ten piedstavuje formu jednordzové antikoncepce, ktera se prodava
v automatech, drogeriich, 1ékarnach i supermarketech. Poskytuje také ochranu pted
pohlavnimi nemocemi, napi. HIV. Kondom je pouzdro z uzkého latexu, polyuretanu
aptirodnich blan, které se pouzivd pii pohlavnim styku. Zachytdvd sperma pted
ejakulaci (vyron semene), béhem ni i po ni (Leifer, 2004).

Posledni metodou je ptrerusovana souloz. Zde jde o to, Ze muz prerusi souloz jesté
pfed orgasmem a ejakuluje mimo organ zeny. Cilem je zabranit kontaktu spermii a

pochvy (www.antikoncepce.cz).
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2. Prakticka Cast

2.1 Cile prace

Ve vyzkumné ¢asti se zaméfim na zmapovani charakteristickych znakl a dasledka
sexualniho chovani mladistvych, na vybranych stfednich Skolach v Ceskych

Bud¢jovicich.

2.2 Hypotézy

H1) Chlapci zacinaji sexualné zit diive nez divky.
H2) Divky dbaji na chranény pohlavni styk vice nez chlapci.
H3) Studenti, ktefi si mysli, ze pfedmét sexualni vychova (besedy na sexualni téma)

ma na zakladnich Skolach vyznam, zacinaji sexualné zit pozdéji.

2.2 Operacionalizace proménnych

H1) zacinaji sexualné Zit — v&k, ve kterém studenti poprvé zazili sexualni
zkuSenosti (mezi sexualni zkuSenosti se fadi: pohlavni styk, oralni sex, libani, analni
sex)

H2) chranény pohlavni styk — pro ucely této bakalaiské prace je tento termin
definovan jako pohlavni styk, pfi kterém se pouzivd kondom (prezervativ)

H3) pifedmét sexualni vychova — pro ucely této bakalaiské prace je pojem
vymezen dle MSMT (Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy) jako pfedmét, ktery
se vyucuje na zékladnich Skolach za u¢elem objasnit Zadkiim problémy jako nartst poctu

HIV pozitivnich osob, zvysujici se vyskyt pohlavné pienosnych chorob, zvySeny vyskyt
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rakoviny prostaty, rakoviny prsu a délozniho ¢ipku, sexudlni zneuzivani déti, nezadouci
otehotnéni, zvysujici se pocet ptipadi doméciho nasili atd.

besedy na sexualni téma — pro ucely této bakalaiské prace je pojem vymezen
jako pratelské sezeni s vySkolenym pracovnikem a zaky zédkladnich Skol, kde probihaji
rozhovory a povidani na rizna témata tykajici se nartistu poctu HIV pozitivnich osob,
zvySujiciho se vyskytu pohlavné pienosnych chorob, zvySeného vyskytu rakoviny
prostaty, rakoviny prsu a dé€lozniho Cipku, sexudlniho zneuzivani déti, nezadouciho

otehotnéni, zvysujiciho se poctu ptipadi doméciho nasili atd.
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3. Metodika

3.1 Metodicky postup a statisticka analyza

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace byla zvolena forma kvantitativniho
typu vyzkumu. Jako technika sbéru dat byl pouzit dotaznik s 13 otazkami, ktery byl
zpracovan 40 respondenty (20 chlapct a 20 divek). Vyhodou dotaznikového Setfeni je
moznost ziskani dat od velkého poctu respondentii za kratky casovy usek (Sedlakova,
2015). Dotaznikové Setfeni jsem provedla v bfeznu 2016. Byly polozeny otazky
uzaviené (1, 2, 6, 7, 8, 11, 12, 13), kde si respondent vybral odpovéd’ z nabizené skaly,
polooteviené (3, 10), coz je kombinace otazek otevienych a uzavienych, a nakonec
| otazky oteviené (4, 5, 9), kde respondent odpovidal svymi slovy. Oteviené typy otazek
byly zpracovany cestou kodovani indexovanych dat a kategorizace odpovédi. U otazky
¢islo 11 bylo mozné oznacit vice odpovédi. Dotaznik je anonymni a obsahuje 13 otazek.

Dotaznik je tvofen souborem otdzek, které jsou jiz predpfipraveny na formulafi.
Prvni dvé otazky jsou identifikacni. Otazka €. 3 zjist'uje, zda respondenti jiz maji néjaké
sexualni zkuSenosti, v otazkach €. 4-5 se zaméfuji na to, v kolika letech zacali sexudlné
zit a jaka byla jejich prvni zkuSenost, diky otdzce €. 6 se dozvim, jaky maji ndzor na
pohlavni styk pod zdkonnou hranici 15 let, a v 7. a 8. otdzce zjiStyji, jak jsou na tom
doty¢ni s antikoncepci. Otazka ¢. 9 je zamétfena na divky, zda navstévuji pravidelné
gynekologa. Otazky €. 10 a 11 zjiSt'uji, jestli maji respondenti chranény sex a zda znaji
rizika nechranéného sexu. S tim souvisi otazka ¢. 12, ve které se ptdm, zda doty¢ni znaji
n¢koho, kdo otéhotné€l po nechranéném sexu, a kon¢im otazkou €. 13, zjist'ujici, zda ma
podle respondenti pfedmét sexudlni vychova na Skoldch vyznam. (Origindlni forma
dotazniku je uvedena v pfiloze €. 1.)

Piedvyzkum byl zasadni Casti piipravné faze dotazniku a uskuteCnila jsem jej
S 10 mladymi lidmi (17 let), abych si ovéfila srozumitelnost otdzek. Predvyzkum byl

realizovan v tnoru 2016.
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Pro testovani hypotéz byly vyuzity neparametrické metody, konkrétné Mann-
-Whitneyv test a chi-kvadrat test. Pro zpracovani dat byl dale pouzit program
Microsoft Office Excel 2007 a SPSS neboli program Statistika. K vyhodnoceni
ziskanych dat a jejich zpracovéani poslouzily grafy a tabulky v absolutnich ¢islech
a Vv procentech. Hrani¢ni hodnota vyznamnosti byla stanovena na 0,05 (5 %), nizsi
hodnota dosazené vyznamnosti znamena statisticky prikazny rozdil v odpovédich
chlapcii a divek. Ostatni otazky byly statisticky vyhodnoceny a zaznamenany do

tabulek, ze kterych je ziejmy pocet i procentni vyjadieni vysledka sbéru dat.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako vyzkumny soubor pro dotaznikové Setfeni jsem zvolila studenty ze stfednich
odbornych kol v Ceskych Budgjovicich. Byla definovana kvéta véku 17 let, tedy
studenti druhého ro¢niku. Skoly byly vybrany principem nahodného vybéru bez
opakovani, kde jsem si definovala kvotni vybér u pohlavi, 20 divek a 20 chlapci. Ve
vysledku jsem ziskala 40 fadn€ vyplnénych dotaznikli. Néavratnost dotaznikli pii sbéru
dat byla 100 % a pti rozdavani a vypliovani dotaznikli jsem byla ve tfidach ptitomna
a realizovala jsem nejen vlastni instruktaz, ale i eventualni pomoc pii vypliiovani.

Dvacet dotaznikii vyplnily studentky z ndhodné vybranych stiednich $kol, a to ze
Stiedni zdravotnické $koly a Vyssi odborné skoly zdravotnické v Ceskych Bud&jovicich
ve 2. ro¢niku. Divky byly téz vybrany principem ndhodného vybéru bez opakovéni
Z jedné tiidy.

Dvacet dotaznikd vyplnili studenti z ndhodné vybranych stfednich skol, a to ze
Stiedni primyslové $koly stavebni v Ceskych Bud&jovicich ve 2. roéniku. Chlapci byli

téz vybrani principem ndhodného vybéru bez opakovani z jedné tridy.
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Tabulka €. 1: Pocet respondentii na vybranych $kolach

Pocet respondentt
celkem %
SZS 20 50
SPS 20 50
celkem 40 100

Zdroj: vlastni vyzkum
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4. Vysledky vyzkumného Setieni

Jak jiz bylo uvedeno vyse, celkovy pocet dotazovanych respondentd, ve véku 17
let, byl 40, 20 chlapci ze Stfedni pramyslové Skoly stavebni (50 %) a 20 divek ze
Stfedni zdravotnické skoly (50 %).

Graf 1: Otazka ¢. 3 Mas uz néjaké sexualni zkuSenost?

Ano Ne
Chlapci 80 % 20 %
Divky 90 % 10 %
100%
80%
60% Ano
. u Ne
40%
20%
0%

Zdroj: viastni vyzkum

Dle vysledkt je patrné, ze divky maji vice sexualnich zkusSenosti nez chlapci;
18 divek uvedlo, Ze jiz prozilo pohlavni styk (sex, koitus), dalsi 4 divky k pohlavnimu
styku pfipsaly jesté ordlni sex (ordl), 2 divky jesté¢ Zadné sexudlni zkuSenosti nemély
a obé& na otazku ,,pro¢?* odpovedely, ze jesté nenasly vhodného partnera.

U chlapcti byly odpovédi obdobné; 15 chlapcii uvedlo, ze méli pohlavni styk (sex),
1 chlapec uvedl pouze oralni sex, dalSich 6 dopliuje k pohlavnimu styku také oralni sex

a 2 chlapci k pohlavnimu a oralnimu sexu pfipsali jesté analni sex. Konecné, 4 chlapci
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jesté¢ nemaji zaddné sexualni zkuSenosti a odpovédi znély ,,NenaSel jsem vhodnou

partnerku®.

Graf 2: Otazka €. 4 V Kolika letech jsi zacal/a sexualné zit?

DIVKY -20 DIVEK

15 et 16 let 17 let Nezadaly
sex. 2it

15 let - 9 divek 45 %
16 let - 8 divek 40 %
17 let - 1 divka 5%
Nezacaly sex. Zit - 2
divky 10 %
CHALPCI - 20
CHLAPCU
12 let -1 chlapec 5%
13 let - 1 chlapec 5%
14 let - 3 chlapci 15 %
15 let - 7 chlapct 35 %
16 let - 4 chlapci 20 %
Nezacali sex. zit - 4
chlapci 20 %

35,00%
30,00% +

25,00% 4~

20,00% +~
15,00% 1
10,00% 1
5,00% 1

0,00% -+

Zdroj: viastni vyzkum
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Testovani hypotézy: H1: Chlapci za¢inaji sexualné Zit diive nez divky.

Popisné statistiky zac¢atku sexualniho Zivota dle pohlavi

Smérodatna Nejnizsi
Pohlavi N Primér Median
odchylka hodnota
Chlapec 19 14,79 1,18 15 12
15
Divka 17 15,53 0,62 15

Hypotéza Chlapci zacinaji sexudlné Zit diive, nez divky byla ptijata na pétiprocentni
hladin¢ vyznamnosti (Man Whithney U=106,5, p=0,04). Chlapci zac¢inaji sexualné zit
pramérné ve véku 14,8 roku, zatimco divky maji prvni sexualni zkusenost ve véku 15,5
roku. Je nutno falsifikovat nulovou hypotézu a ptijmout alternativni hypotézu Chlapci

zaCinaji sexualné zit drive nez divky.

Graf 3: Otazka ¢. 5 Jaka byla tvoje prvni sexualni zkuSenost?

DIVKY CHLAPCI
Pohlavni styk (sex,
koitus) 50 % 68,75 %
Oralni sex (oral) 16,60 % 31,25 %
Libani 33,40 %
70% ~
60% -
S50% -
40% 1 Divky
30%
20% ® Chlapci
10% -
0% -+
pohlavnistyk  ordinisex libani
(sex, koitus) (ordl)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 4: Otazka ¢. 6 Nékdy se stane, Ze divka nebo kluk za¢ne mit sex pred 15.

rokem. Jaky na to mas nazor?

Souhlasim | Nesouhlasim
Chlapci -
20 chlapcu 30 % 70 %
Divky - 20
divek 15% 85 %

100% 1
80% 17
60% 1
a0% -
20%
0%

Souhlasim Nesouhlasim

® Chlapci
# Divky

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5: Otazka €. 7 Uzivas antikoncepci?

Divky - 20
Ano 90 %
Ne 10 %

Divky - 18 divek

Jakou formou?
antikoncep¢ni
pilulky 88,8 %
antikoncep¢ni
naplast 5,6 %
kondom 5,6 %

100,0%
80,0% "
| -
60,0% +
40,0% 1
| -
s B i
0‘“ "v v ’ v
antikoncepini antikoncepdni  kondom

phulky naplast

Zdroj: viastni vyzkum

52




Chlapci - 20
chlapci 79.0%
60,0%
Ano, kondom 30 % S0
Ne 65 % 40,0% -
. ] 30,0%
Jina varianta 5% 20,0%
10,0% +
0,05 *

Ano, kondom

Ne

Hnd varianta

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 6: Otazka ¢. 8 V kolika letech jsi zacal/a uZivat antikoncepci?

Divky - 20 divek

14 let - 1 divka 5%

15 let - 8 divek 40 %

16 let - 7 divek 35 %

17 let - 1 divka 5%

18 let - 1 divka 5%

Neberou antikoncepci - 2
divky 10 %
40,0% 1’
35,0% 1.
30,0% 1/
25,0% 1
20,0% 1~ B
15,0% + < —
10.0% o 'A
o . 5 5 -
OIS SR S
&
&
&

Zdroj: vlastni vyzkum

53

-




Chlapci - 20 chlapci
15let - 3 chlapci 15 %
16 let - 3 chlapci 15 %
Nepouzivaji antikoncepci - 14
chlapct 70 %
70%
60% -
50% 7 -
a0% 1+ -
30% 1
-
10%
0% ; . e
15let 16 let nepoufivaji
antikoncepci

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7: Otazka €. 9 Chodis pravidelné na gynekologické prohlidky?

Divky - 20 divek

Nechodi 10 %

# Nechod|
Chodi 90 % Chodi

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 8: Otazka ¢. 10 Mas vidy chranény sex?

Ano

Ne 70% -

Divky 35 %

60 %

Chlapci

40 %

60% 1
65 % 0%
40%
30%
20%
10% -
0%

Divky
® Chlapci

Zdroj: vlastni vyzkum

Testovani hypotézy: H2: Divky dbaji na chranény pohlavni styk vice nez

chlapci.

Kontingenéni tabulka chranény sexualni styk x pohlavi

Vzdy se chrani
1,00 2,00 Celkem
Pohlavi ~ Chlapec cetnost 13 7 20
% 65,0 35,0
100,0%
cetnost %0 0%
Divka éetnost 6 12 18
% 33,3 66,7
100,0%
cetnost %0 0%
Celkem detnost 19 19 38
% 50,0 50,0
100,0%
éetnost % 00

Testovani hypotézy Divky dbaji na chrdanény pohlavni styk vice, nez chlapci

prokdzalo, Ze jedna skupina vykazuje niz§i hodnoty nez skupina druha (chi-kvadrat=3.8,
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p=0,05). V kontingen¢ni tabulce je vSak patrné, ze chlapci dbaji na chranény pohlavni

styk vice nez divky, jelikoz 65 % chlapcti dba na ochranu pfi styku oproti 33,3 % divek.

Je pfijata nulova hypotéza: Divky nedbaji na chranény pohlavni styk vice nez

chlapci.

Graf 9: Otazka ¢. 11 Znas rizika sexu? (vice moznych odpovédi)

30% -

20% -

MNAVAAVAVANAN

10% -

o —

0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Divky Chlapci
Ano, bojim se pohlavnich chorob 75 % 55 %
Ano, bojim se téhotenstvi 85 % 15 %
Ano, bojim se, Ze mi sexualni partner ublizi (bude
agresivni) 5% 0%
Ne, nefeSim to, jsem v pohodé 10 % 30 %
90%
80%
70%
60%
50% - Divky
40% M Chlapci

U této otazky byla moznost volby vice odpovédi. Zatimco chlapci volili pouze

jednu odpoveéd’, divky, konkrétné ve 14 ptipadech, volily moznosti vice.
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Graf 10: Otazka ¢. 12 ZnaS nékoho, kdo po nechranéném pohlavnim styku

otéhotnél?

Ano Ne
Divky 90 % 10 %
Chlapci| 50 % 50 %

® Divky
= Chiapci

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11: Otazka ¢. 13 Mysli§ si, Ze predmét sexuilni vychova (besedy na

sexualni téma) ma na zakladnich Skolach vyznam?

Nedovedu
Ano Ne posoudit
Divky 85 % 10 % 5%
Chlapci 70 % 15 % 15 %
90% -
80% -
70% -
60% -
m = Divky
30% - H Chlapci
20% -
1051 ‘
0% L3 LJ
Ano Ne Nedovedu
posoudit

Zdroj: vlastni vyzkum
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Testovani hypotézy: H3: Studenti, ktefi si mysli, Ze predmét sexualni vychova
(besedy na sexualni téma ve Skole) ma na zakladnich Skolach vyznam zacinaji

sexualné Zit pozdéji.

Popisné statistiky souhlasu s prinosnosti sexualni vychovy a

zactatku sexualniho Zivota

Besedy jsou Smérodatna Nejnizsi
N Primeér Median
piinosné odchylka hodnota
Souhlasi 28 15,25 0,93 15 12
Nesouhlasi 4 14,75 0,96 14,5 14

Hypotéza Studenti, kteii si mysli, Ze predmét sexualni vychova (besedy na sexudlni
téma ve skole) ma na zékladnich Skoldch vyznam, zacinaji sexudlné zit pozd¢ji, nebyla
pfijata na pétiprocentni hlading vyznamnosti (Man Whithney U=35, p=0,18). Zci a
zakyné, ktefi souhlasi s pfinosnosti pfedmétu sexudlni vychova na Skolach, zacinaji
sexudlné zit pramérné ve véku 15,25 roku, zatimco ti, co nesouhlasi, maji prvni sexualni
zkusenost ve véku 14,75 roku. Rozdil neni dost statisticky vyznamny na to, abychom
ptijali alternativni hypotézu, pfijimame tedy nulovou hypotézu: Studenti, ktefi si
mysli, Ze predmét sexualni vychova (besedy na sexuilni téma ve $kole) ma na

zakladnich Skolich vyznam, nezacinaji sexualné Zit pozdéji.
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5. Diskuse

V této bakalarské praci jsem se snazila zmapovat sexualni chovani mladistvych.

Bylo provedeno dotaznikové Setfeni u student 2. ro¢niku principem nahodného
vybéru ze stfednich skol, nakonec primyslové a zdravotnické. To, Ze jsem byla pfi
sbéru dat pfitomna ve tiidach, se pozd¢ji ukazalo jako vyhoda. Studentim jsem zarucila
anonymitu a dotazniky, které jsem si od nich vybrala, jsem ihned schovala do desek,
aby ani pritomny ucitel nemél moznost do nich nahlédnout. Diky provedeni
pfedvyzkumu, kde jsem si na 10 mladych lidech ve véku 17 let ovéfila srozumitelnost
otazek, jsem jiz nemusela otdzky objasnovat. Pfredvyzkum byl proveden v inoru 2016.
Na zdklad¢ svého pozorovani jsem zjistila, Ze chlapci si pii vyplhovani dotaznika radili
a navzajem se vychloubali. Divky byly naopak ,zakfiknutéj$i“ a pracovaly
samostatngji. Nastésti se vyplnovani dotazniki jinak obeslo bez vétsich komplikaci.

Pro sbér a analyzu dat této bakalaiské prace byla zvolena jako nejvhodnéjsi metoda
kvantitativniho pfistupu. Tato metoda umoziuje ziskat data od vétStho poctu
respondentll za relativné kratkou dobu. Dle Kozla (2006) je ucelem kvantitativniho
vyzkumu ziskat méftitelné Ciselné udaje. Ziskavaji se udaje o Cetnosti vyskytu néceho,
co jiz prob¢hlo, nebo se déje prave ted'.

Pro vyzkumné zaméry této prace jsem sestavila dotaznik o 13 otazkach

a 3 hypotézy, na které prace piinasi odpovédi. Vyzkumu se zli¢astnilo 40 respondenti.

5.1 Diskuse k prvni testované hypotéze

Prvni hypotéza znéla, Ze ,,Chlapci zacinaji sexualné zit diive nez divky*.

Tato hypotéza byla ovéfovana pomoci Mann-Whitneyova testu. Bylo zjisténo, ze
chlapci zac¢inaji sexudlné Zit primérmné ve véku 14,8 roku, zatimco divky maji prvni
sexualni zkuSenost ve veéku 15,5 roku. Moje prvni hypotéza byla verifikovana. Chlapci
zaCinaji sexualné Zzit diive nez divky. Tato data se vSak neshoduji s vyzkumem Saka
(2000), jenz uvadi, Zze mladez ve veku 17 let ma nej€astéji prvni sexudlni styk v 16

letech. Dle vysledk je patrné, Ze u divek je to zhruba o ptil roku diive a u chlapci o rok
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diive. Dale bych nesouhlasila s Pastorem (2007), ktery piSe, ze ob& pohlavi maji
pramérné prvni pohlavni styk mezi 17. a 18. rokem zivota. Také Weiss se Zvéfinou
(2001) tikaji, ze prvni pohlavni styk zlistava nejcastéji mezi 17 a 18 lety véku a ze se
trend snizovani véku prvniho pohlavniho styku v ¢eské populaci v devadesatych letech
zastavil. Stimto tvrzenim nemohu pIn¢ souhlasit, protoze mé vysledku tomu
neodpovidaji. Jak jiz bylo uvedeno vyse, studenti v tomto véku zacinaji sexualné Zzit
mnohem diive. Co se tyCe konkrétn¢ pohlavniho styku, na tuto otazku jsem se ptala
Vv otdzce €. 5 ,,Jakd byla tvoje prvni sexudlni zkuSenost?* Na to 50 % divek odpovédélo,
ze jejich prvni sexudlni zkuSenost byl pravé pohlavni styk. U chlapci byla stejna

odpovéd’ zastoupena 68,75 %.

5.2 Diskuse k druhé testované hypotéze

Druha hypotéza znéla, ze ,,Divky dbaji na chranény pohlavni styk vice nez
chlapci®.

Tato hypotéza byla testovdna pomoci chi-kvadrat testu. Bylo zjisténo, ze chlapci
dbaji na chranény sexualni styk vice nez divky, jelikoz 65 % chlapcti dba na ochranu pfi
styku oproti 33,3 % divek. Hypotéza tedy nebyla verifikovéna, divky nedbaji na
chranény pohlavni styk vice nez chlapci. Z jakého ditvodu? Vysledky souvisi s otazkou
¢. 7, kde jsem se divek ptala na uzivani antikoncepce a jeji formu. Dle odpovédi 88,8 %
divek totiZ uziva antikoncep¢ni pilulky, 5,6 % antikoncepcni néplast a 5,6 % kondom.
Divky tedy z dGvodu uZzivani hormondlni antikoncepce jiz nemaji potiebu se vice
chranit, jelikoz antikoncepci véti. Zde souhlasim s Bartakem (2006), ktery tvrdi, ze
nejcastéj$i antikoncepéni metodou uzivanou u mladych divek jsou antikoncepéni
pilulky. K diskusi by byl vhodny téz vék, kdy divky zacaly antikoncepci uzivat. Bylo
zjisténo, ze 5 % uz ve 14 letech, 40 % v 15 letech, 35 v 16 a po 5 % v 17 a 18 letech.
Podle Tomanové et al., ktefi provadéli vyzkum uzivani hormonalni antikoncepce
u dospivajicich divek v olomouckém regionu, je v€k jejiho prvniho uZivani 14 let. Tato

vékova hranice se v mém vyzkumu nepotvrdila, divky v Ceskych Budé&jovicich uzivaji

60



antikoncepci pievazné nejvice od 15 roku. Na uZzivani antikoncepce jsem se ptala téz
chlapct, ktefi mi v 65 % ptipadii odpovédéli, ze antikoncepci (v jejich piipadé kondom)
nevyuzivaji. To vSak nepotvrzovalo otazku ¢. 10, kde jsem se ptala, zda maji vzdy
chranény sex. Zde 60 % odpovédélo ano, ze se chrani, proto byla hypotéza potvrzena,
ze chlapci dbaji na chranény pohlavni styk vice nez divky. Rozdilnost odpovédi je
zajimava, avSak ne neoCekavanid. Domnivdm se, ze respondenti tyto dvé otazky
nevypliiovali dle pravdivosti, ale na zdkladé rozumového usudku nejspravné;si
odpovédi. V kazdém vyzkumu muaze dojit kuréitému typu zkresleni informaci
avzhledem Kk intimnimu razu tématu jsou odpovédi logické. Podle Weisse (2001)
aspol., kteti zkoumali sexudlni chovani u reprezentativniho vzorku 1011 ceskych
adolescentl do véku 18 let, nikdy nepouzila kondom skoro tfetina sexualné aktivnich
chlapcii a divek, pouze 28 % z nich jej pouZzivalo pravidelng. Z toho vyplyva, Ze co se
tyCe ochrany, méla by se dneSni mladezi poskytovat osvéta o chranéném pohlavnim

styku, aby tuto oblast nepodcenovali, jakmile chtéji pohlavné zit.

5.3 Diskuse ke ti‘eti testované hypotéze

Tteti hypotéza znéla ,,Studenti, kteti si mysli, ze pfedmét sexudlni vychova (besedy
na sexualni téma ve Skole) ma na zakladnich Skoldch vyznam, zainaji sexualné Zit
pozdéji‘.

Tato hypotéza byla téz oveéfovana pomoci Mann-Whitneyova testu. Bylo zji§téno,
ze studenti a studentky, ktefi souhlasi s pfinosnosti pfedmétu sexualni vychova na
Skolach, zacinaji sexualné zit primérné ve véku 15,25 roku, zatimco ti, co nesouhlasi,
maji prvni sexudlni zkuSenost ve véku 14,75 roku. Rozdil nebyl tak statisticky
vyznamny, aby byla pfijata alternativni hypotéza, pfijala se tedy nulova hypotéza.
Z toho vyplyva, Ze studenti, ktefi si mysli, Ze pfedmét sexualni vychova (besedy na
sexudlni téma ve Skole) ma na zakladnich Skolach vyznam, nezacinaji sexudlné zit
pozdéji. Hypotéza nebyla verifikovana. Vysledky tedy znaci, Ze efektivita pfedmétu

sexualni vychova nebo besed na sexudlni téma na zdkladnich Skolach je ve sméru v€ku
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prvni sexualni zkuSenosti nulova. Zaci nejsou vyukou & prednaskami nikterak
ovlivnéni, co se tyce pocatku sexualniho ziti.

Zajimavé bylo zjisténi, které¢ ukazaly vysledky v otazce €. 12 ,,Znate n¢koho, kdo
po nechranéném pohlavnim styku oté¢hotnél?* Na tuto otdzku odpovédély divky v 90 %
ano, tudiz Ze znaji nékoho, kdo otéhotnél po nechranéném pohlavnim styku. Zde se tedy
op¢t potvrzuje, ze divky nedbaji na chranény pohlavni styk. Mozna by bylo vhodné, jak
uvadi Kramulova (2011), nespoléhat se jen na svou antikoncepci, ale pirenést
zodpovédnost vice na chlapce, jako je tomu v jinych evropskych zemich, napf.
Holandsku, Francii nebo Velké Britanii.

Otazka ¢. 11 ,,Znas rizika sexu?* ptinesla také ptekvapujici vysledky. Zde byla
moznost zvolit vice odpovédi z nabizené Skaly. Zatimco chlapci volili pouze jednu
odpovéd’, divky ve 14 piipadech volily vice odpovédi. Téchto 14 divek ma strach
Z pohlavnich chorob a zaroven z oté¢hotnéni. Tato odpovéd’ dosahuje az 85 % ptipadi.
Otazka zni, pro¢ se divky boji, kdyz vétSina z nich uziva antikoncepcni pilulky? Neveri
antikoncepci? Pfitom podle serveru Antikoncepce.cz jsou pilulky jako antikoncepcni
metoda velmi spolehlivé (az 100x spolehlivéjsi nez kondom). Pohlavnich nemoci se
boji také chlapci, a to v 55 %. Otazka by mohla znit, pro¢ se boji pohlavnich nemoci,
kdyz uvedli, ze v 60 % maji vzdy chranény pohlavni styk? Podle Leifera (2004) je
pfitom kondom jedina antikoncepéni metoda, kterd brani Sifeni infekci. UmozZni
populace zistava stale rizikové — naptiklad pocty uzivateld kondomi jsou stile jen
polovi¢ni nez ve vyspélych zemich. V celku ptekvapujici je udaj, Ze ze 40 respondentii
40 % nefesi ani jedno mozné riziko a jsou ,,v pohodé*“. Je to pro m¢ trochu zarazZejici
z ditvodu, Ze jsou to takika dospé€li lidé a méli by mit v sobé€, dle mého nazoru, kus
zodpovédnosti. A¢koli, na druhou stranu, v dnesni dob¢ je populdrni moc véci takzvané
,nefesit™ a spoustou véci se nestresovat. Moznd, ze 1 my jsme byli v 17 letech stejni
a do obdobi, kdy se vSechno zase ,,fesi* az moc, tito studenti teprve dospéji.

Za pozitivni zjiSténi povazuji vysledky u otazky €. 3 ,,MaS uZz ngjaké sexudlni

vvvvvv

uvedli stejnou odpovéd’, Ze nepotkali vhodného partnera/partnerku. Povazuji za tspéch,
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Ze se to nebali priznat a napliiuje mé to pocitem optimismu, ze ne vSichni adolescenti
jsou tak sexualné zdatni.

M¢ vlastni subjektivni stanovisko k ziskanym datim této prace:

Néktera data ziskand pfi analyze dotaznikd mé piekvapila a jind mi jen potvrdila, co
jsem si o dneSni mladezi myslela. To, ze za¢inaji sexudlné zit diive, nez uvadi literatura,
se mi zmého vyzkumu potvrdilo, stejné jako to, ze maji v mnoha piipadech vétsi
sexualni zkusenosti nez lecktery dospély. Avsak ptesto vSechno si nemyslim, ze by byli

Spatni nebo zkazeni.
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6. Zavér

Bud'me k sob¢ upfimni a zeptejme se sami sebe, jaci jsme byli, kdyz jsme byli
mladi. Sexudlni chovani mladistvych je v dneSni spolecnosti diskutovanym tématem.
Lidé maji tendenci se k takovymto vécem pftili§ nevyjadiovat nebo naopak na dnesni
adolescenty jen nadavat, jak jsou zkazeni. Jako nejlepsi vyzkumny soubor pro sbér dat
se jevili studenti z ndhodné vybranych stiednich $kol v Ceskych Budgjovicich ve véku
17 let. Vyzkumny vzorek byl kvotné rozd€len dle pohlavi na 20 divek a 20 chlapct.
Cilem prace bylo zmapovat charakteristické znaky a disledky sexualniho chovani
mladistvych. Pro vyzkumnou ¢ast této prace byla zvolena forma kvantitativniho
vyzkumu. Jako technika sbéru dat byl zvolen dotaznik. Dotaznik obsahoval 13 otazek
uzavienych, otevienych i polootevienych. Nejprve byl proveden predvyzkum, aby se
ovétila srozumitelnost zadanych otazek. Byly urceny 3 hypotézy, na které jsou v rdmci
statistického zpracovani dat pomoci Mann-Whitneyova testu a chi-kvadrat testu podany
odpovedi.

Diky tomuto vyzkumu se podafilo ziskat mnoho zajimavych udajii o sexualnim
chovani mladistvych.

Hypotéza ¢. 1 ,,Chlapci zacinaji sexualné Zit diive nez divky* byla verifikovana.
Chlapci zacinaji sexualné zit primérné o pil roku diive nez divky. Tato hypotéza byla
potvrzena pomoci Mann-Whithneyova testu. Hypotéza ¢. 2 ,,Divky dbaji na chranény
pohlavni styk vice nez chlapci byla falsifikovana. Byla zjiStovana pomoci chi-kvadrat
testu a prokazalo se, Ze chlapci dbaji na chranény sexualni styk vice nez divky, jelikoz
65 % chlapct dba na ochranu pii styku oproti 33,3 % divek. Myslim si, Ze vysledek této
hypotézy neni natolik prekvapujici zjisténi. Divky se nechrani kondomem z divodu, ze
v 88,8 % wuzivaji antikoncepéni pilulky. Tudiz na zékladé davéry vlozené do
antikoncepce jiz nepovazuji za dileZité pouZzivat pii pohlavnim styku prezervativ.
Zajimavé je, Ze 1 kdyz ho nepouzivaji, tak 75 % se boji pohlavnich chorob. I kdyz se
tikd, ze divky jsou rozumnégj$i a vyspélejsi, vtomto piipadé by si moznd mély
uvédomit, Zze v ptipad¢ hrozici nakazy pohlavni chorobou je ochrani pouze kondom.

Hypotéza ¢. 3 ,,Studenti, ktefi si mysli, ze pfedmét sexualni vychova (besedy na

64



sexualni téma) ma na zdkladnich Skoldch vyznam, zaCinaji zit pozdé&ji nebyla
verifikovana. Studenti, ktefi si mysli, ze predmét sexualni vychova (besedy na sexualni
téma ve Skole) ma na zakladnich Skolach vyznam, nezacinaji sexualné zit pozdéji.
Hypotéza byla zjistovana pomoci Mann-Whithneyova testu. Toto je zajimavy vysledek.
MSMT (Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy) stéle prosazuje pfedmét sexuélni
vychova do vSech zékladnich Skol jako povinny. Otazka by ale znéla, zda se to vyplati
nebo &eho by tim chtélo MSMT vlastné dosahnout, kdyz vysledky nasvédéuji tomu, Ze

to nikterak u¢inné neni.

Na zékladé provedené analyzy a interpretace dat byly dedukovany tyto teoretické

modely:

1) Chlapci ve véku 17 let zacinaji sexualné zit diive nez divky ve véku 17 let.

2) Divky nedbaji na chranény pohlavni styk vice nez chlapci z divodu uzivani
antikoncepcnich pilulek, ptesto se boji ot€¢hotnéni a pohlavnich nemoci.

3) Studenti nezacinaji sexualné zit pozdé&ji, i kdyz si mysli, ze pfedmét sexualni
vychova mé na zakladnich skoldch vyznam.

4) ?/5 studentii nefesi rizika sexu a jsou v ,,pohod&*.

5) Piesto, ze se mladistvy pfi pohlavnim styku chrani, Yo divek a ¥, chlapcii zna
nékoho, kdo po nechranéném pohlavnim styku otéhotnél.

6) 70 % chlapct a 85 % divek nesouhlasi s pohlavnim stykem pod vékovou hranici
15 let.

7) Nejvice divek za¢ina antikoncepci uzivat v 15 letech.
Zavéry vyvozené na zakladé provedeného vyzkumu by mohly slouzit jako

podklady pro vyuku piredméti sexudlni vychovy a vychovy ke zdravi na zakladnich

Skolach nebo socidlnim pracovnikiim a kurdtorim pro préci s mladistvymi.
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8. P¥ilohy

Priloha €. 1: Dotaznik

ANONYMNI DOTAZNIK!!!

Vazeni studenti, Vazené studentky,

jmenuji se Tereza Kubistova a jsem studentkou 3. ro¢niku JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, oboru Rehabilitaéni a psychosocialni péte o postizené déti,
dospélé a seniory. Chtéla bych Vas touto formou poprosit o vyplnéni anonymniho
dotazniku k mé bakalaiské praci s ndzvem Sexudlni chovani mladistvych ve zdravotné
socialnim kontextu. Ne&které odpovédi staci zakrouzkovat, u jinych otazek Vas prosim
o kratkou odpovéd’. Celkova délka vyplnéni dotazniku je piiblizn€ 10 minut. Dotaznik

je anonymni, prosim, nepodepisujte se. Dékuji moc za Vas ¢as a ochotu.

1) Jsi:a)muz b) Zena
2) Kterou $kolu studujes?

a) Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna skola zdravotnicka
b) Stfedni primyslova Skola strojirenska a jazykova $kola

3) Mas uz n&jaké sexualni zkusenosti?

- Ano: Uved jaké:

- Ne:Pro¢?  a) Nepotkal/a jsem vhodného partnera
b) Obavy, nejistota, strach
¢) Duchovni davody (vira..)

d) Zdravotni divody
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4) V kolika letech jsi zacal/a sexualn¢ zit?

5) Jaka byla tvoje prvni sexualni zkusenost?

6) Nékdy se stane, Ze divka nebo kluk za¢ne mit sex pied 15. rokem. Jaky na to
mas nazor?

Souhlasim — Nesouhlasim

7) Uzivas antikoncepci?
Ano — Ne
Pokud ano, jakou formou? a) antikoncep¢ni pilulky
b) naplast
¢) nitrod¢lozni télisko
d) kondom (prezervativ)
e) preruSovana souloz

f) jina varianta

8) V kolika letech jsi zacal/a uzivat antikoncepci?
a) 14
b) 15
c) 16
d) 17

e) jina odpoveéd

9) Chodis pravidelné na gynekologické prohlidky?
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10) Mas vzdy chranény sex?

- Ano

- Ne: Pro¢?

11) Znas rizika sexu? (vice moznych odpovédi)
a) Ano, bojim se pohlavnich chorob
b) Ano, bojim se téhotenstvi
C) Ano, bojim se, ze mi sexualni partner ublizi
(bude agresivni)

d) Ne, nefesim to, jsem v pohodé

12) Znas neékoho, kdo po nechranéném pohlavnim styku otéhotnél?
- Ano
- Ne

13) Myslis si, ze pfedmét Sexudlni vychova (besedy na sexualni téma) ma na
zékladnich Skolach vyznam?
- Ano
- Ne

- Nedovedu posoudit

DEKUJT!

74



