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Anotace

Bakalarska prace s nazvem ,Rizikové sexualni chovani adolescentd a
prevence HIV a AIDS* se zabyva biologickym a emoc¢nim vyvojem adolescentd,
popisuje sexudlni projevy, pohlavni choroby a zaméfuje se na prevenci

pohlavnich chorob, ato zejména na HIV a AIDS.

Prakticka Cast zjistuje, na zakladé kvantitativniho dotaznikového Setfeni,
védomosti z4kU stfedni odborné 3koly a stfedniho odborného ucilidté v oblasti
prevence sexudlnich chorob a porovnava znalosti zakQ o konkrétnich

sexualnich chorobach, mapuje jejich nadzory a postoje k sexualnimu chovani.

Klicova slova: prevence, sexudlni chovani, adolescent, HIV, AIDS

Anotace

Bachelor thesis titled , Risk sexual behavior of adolescents and HIV /
AIDS prevention® focuses on biological and emotional development of
adolescents, describes sexual behaviors, sexually transmitted diseases and

focuses on the prevention of STDs, especially HIV and AIDS.

The practical part determines, based on a quantitative questionnaire
survey, knowledge of pupils, secondary vocational schools in the prevention of
sexual diseases and compares students' knowledge about specific sexual

diseases, presents their views and attitudes towards sexual behavior.



Key words: prevention, sexual behavior, adolescent, HIV, AIDS

OBSAH

UvoD
1. Cil prace
2. Metodika prace

TEORETICKA

CA ST e,
9

3.

30 1S 1 2 X 2 1

..................... 9
3.1.

PUD S C BN o
9
A N o (0] == o3 = o o = 10
3.3. Emocni vyvoj

= o Lo ] =T =Y o 1 - TS 10
3.4. Biologické zmeény v doSPIVANT.......ouiiiiiiiii e
10

4. Sexualni

C OV AN 11
4.1. Vyvoj sexualniho chovani u adolescentU...........ccooeuveeiiiiiiiiiiiiiieeennn
11
4.2. ProjeVvy SeXUa ity . ...ttt e e et e et e e e e 12
4.3. Rizikové

C OV AN e 13

5. Pohlavni choroby ..o . 14

5.1. Priblizeni pohlavnich chorob...........ccooiiii e,
14

5.2. Bezpecny sex a rizika prenosu pohlavnich



chorob....oo oo, 16
5.3. HIV a

6.1. Rozdéleni
O3V = Y o = P 21

6.2. Prevence Na SOS @ SOU ... oot e e e
22

6.3. Obsah RVP v sexualni oblasti.......coovv i e
23

3 6.4. Statistiky sexuélniho chovani v
CR 24

7. Vyzkum postoju
A0 ESCENTUL e cee e e e e e .26

7.1. Stanoveni

Ol U e 26

7.2. MetodiKa VYZKUMU. .. ..o e e e e e 26

7.3. Charakteristika
respondentl..........oeiiriiiiii e e 27

7.4. Vyhodnoceni dotaznikového
SELIENT covnii i 28
Seznam
(0= 1 10 1 =]
............ 28
Tabulka ¢ 1 - pocet
(=YY 0o ] 1o [=Y a1 AV TP 28
Tabulka C. 2 - vek
(=YY 0o Y 0o [=Ta N AV TR 28
Tabulka C. 3 -
DY Al St . .ot 29
Tabulka C. 4 -
1= 4 o | (PP 29
Tabulka ¢ 5 - ochranné



Tabulka C. 6 - prenos pohlavni
CROTODY .. 30

Tabulka C. 7 - ochrana pred pohlavni
ChOrObDOU. .o 31

Tabulka C. 8 - znalost pohlavnich chorob
(CH) e 31

Tabulka C. 9 - znalost pohlavnich chorob
(D) e, 31

Tabulka ¢ 10 - <im je mozny prenos infekce HIV (CH -
SOS) i 32

Tabulka ¢ 11 - <im je mozny prenos infekce HIV (CH -
SOU) .o, 32

Tabulka ¢ 12 - <¢im je mozny prenos infekce HIV (D -
SOS) i, 32

Tabulka ¢ 13 - <¢im je mozny prenos infekce HIV (D -
SOU) .o, 32

Tabulka ¢ 14 - informace o rizicich pfenosu sexudlnich chorob (D -
SOS+S0U)........... 33

Tabulka ¢ 15 - informace o rizicich prenosu sexudlnich chorob (CH -
SOS+S0U)......... 33

Tabulka C. 16 - sex na jednu noc (CH -
SO e 34

Tabulka C. 17 - sex na jednu noc (CH -
SOU) e 34

Tabulka C. 18 - sex na jednu noc (D -
SO S e e 34

Tabulka C. 19 - sex na jednu noc (D -
SOU ) e 34

Tabulka C. 20 - vernost ve
VZEANU. . 35

Tabulka C. 21 - strach z pohlavni
CROTODY .. 35

Tabulka C. 22 — informace o] sexu na
Z S e 36



Tabulka C. 23 - beseda ve
8]0 I 36

Tabulka C. 24 - znalost
1= 10 1= L PP 37
Tabulka C. 25 - informace se sexualni vychovou ve
VYUCOVANT. ... 37

Tabulka C. 26 - priblizeni k tématu, 0 které se

UvoD

, Lidsky Zivot se toci pouze kolem sexuality. Na tom se nic nezménilo a

nezmeéeni.”

Sigmund
Freud

Kdyz tento citat pred lety vyslovil Sigmund Freud ani nevédél, ze se
stane véCnym. Dnesni doba je preplnénéa sexualitou. V dnesSni dobé ma vse
sexualni podtext — reklamy, texty v pisnich, rlzné cCasopisy. S porovnanim

predchozi doby je tato velmi uspéchana a ma velky vliv na dospivajici mladez.



Altman (1998) uvadi, ze v dnedni dobé Zije na svété 30 miliénC osob s
virem HIV. Lidé nakazeni timto virem jsou odsouzeni k smrti, jelikoz se u nich

drive nebo pozdé€ji vyvine nemoc AIDS, které je nevylécitelné.

S pohlavnim Zivotem se poji i zodpovédnost a ochrana naSeho zdravi.
Jsou rlizné nazory odbornik{, jak hovorit s détmi a adolescenty o sexu, kdy je
vhodné zadit, jak vysvétlit pohlavni styk, jaky je Ukol rodiny a Skoly v oblasti
sexudlni vychovy. Je mozné si poloZit otdzku — kdo ma vlastné odpovédnost za
predani spravnych informaci mladistvym v oblasti sexudlniho Zivota? Na prvni

pohlavni styk musi byt kazdy z nas pfipraveny a seznameny s rGznymi riziky.

Spatné nebo nedostatecné informace vedou i k rizikovému chovani jako
napr. predCasné téhotenstvi, promiskuita, pohlavni nemoci atd. Predcasné
zahajeny sexualni zivot nerozviji vySSi city. SpiSe podporuje egoismus a ma
dopad i na jiné poruchy socidniho i osobniho vyvoje. Brzky sexualni Zivot

m{ze mit dopad ke vzniku sexualnich chorob.

Bakalarska prace Rizikové sexudalni chovani adolescentl a prevence
HIV/AIDS se bude zaméfovat na vyvoj Clovéka a jeho chovani v oblasti vyvoje
sexuality v dobé dospivani. Vénuje se zejména problematice rizikového
sexudlniho chovani se zamérenim na problematiku HIV a AIDS. Zaroven

zmapuje nazory a postoje adolescent{ v této oblasti.

1. CiL PRACE

Cilem préace je zjistit informovanost 24k0 SOS a SOU v oblasti

problematiky rizikového sexudlniho chovani se zamé‘enim na HIV/AIDS a



zaroven zmapovat jejich nazory a postoje v této oblasti.

2. METODIKA PRACE

Bude provedena analyza literatury a dostupnych informacnich zdrojU
vztahujici se k rizikovému chovéani a prevenci pro veékovou kategorii
adolescentl. Cil prace bude naplnén anonymnim dotaznikovym S$etfenim,
které bude zjistovat znalosti, ale i néazory a postoje adolescentl na

problematiku rizikového sexudlniho chovani se zamérfenim na problematiku
HIV/AIDS.



TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast se zabyva biologickym a emoc¢nim vyvojem adolescent Q.
Popisuje sexudlni projevy adolescentl a zamé&fuje se na prevenci HIV a AIDS.
Posledni ¢ast se vénuje primarni prevenci ve 3kolstvi, a to zejména na SOS a
SOU.

3. DOSPiIVANI

Langmeier a KrejcCifova (2006, s. 142) charakterizuji a vymezuji obdobi

dospivani takto:

.,V zadkladnim — biologickém smyslu |ze obdobi dospivani rozsahle popsat jako
Zivotni

Cast, které je vymezena na jedné strané prvnimi znadmkami pohlavniho zrani
(zejména objevenim se prvnich sekundarnich pohlavnich znakd) a na druhé
strané dokonceni plné pohlavni zralosti (plné reprodukcéni schopnosti) a
dokoncenim télesného rdstu. Soucasné s biologickym zranim probiha rada
ddlezitych a vyraznych duSevnich zmén, které mdzeme povsechné
charakterizovat ohlaSenim novych sexualnich smérd a zkoumani styld
souvisejici s uspokojovanim a kontrolou, kompletni emocni labilitou a zaroven
zahajenim vyzralého (forméalné abstraktniho) zpdsobu mysleni a dosazenim

vrcholu jeho rozvoje."

3.1 . Pubescence
Langmeier a KrejcCifova (2006, s. 143) déli pubescenci takto:

1) Faze prepuberty: Toto obdobi zacind projevem sekundarnich
sexuélnich rysQ (napf. urychleni rdstové krivky, tzv. vinky) a kondi
nastupem menstruace. U chlapcl nastava podobny vyvoj. Objevuje se
prvotni projev vylouceni spermatu (nocni poluce). U vétSiny divek trva
tato faze priblizné mezi jedenactym az trfinactym rokem. U chlapcl trva

télesny vyvoj pozdéji. Zhruba o rok az dva.
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2) Faze puberty: Obdobi zacina po ukonceni prepuberty. Tato faze trva az
po dosazeni reprodukce. U divek byva prvni menses obvykle anovulacni
a nepravidelny. Opakovana perioda a moznost oplodnéni se dostavuje az
za néjaké obdobi, vétSinou po prvych menses — vétSinou za 1 - 2 roky.
Reproduk¢ni schopnost u chlapcl je dosahovana pozdé&ji. Az po
dokonceni vyvoje sekundarnich pohlavnich znakU0. Obdobi vlastni

puberty se vymezuje od 13 — 15 let.

3.2.Adolescence

Langmeier a KrejCifova uvadi, ze v obdobi adolescence je pozvolna
ziskavana plna reproduk¢ni vyzrélost (rlst délohy je ukoncen kolem 20. véku,
varlata se zvétSuji po 20. roce) a pomalejSim tempem je dokonan i télesny
rOst. Jedinec se rychle méni, a to zejména proto, Zze dochazi ke zméné
prostredi (pfechod ze ZS na SOU ¢ SOS). Setkava se s hlubsimi erotickymi

vztahy a méni své nazory. (2006, s. 143)

3.2. Emoc¢ni vyvoj adolescenta

Podle Marie Vagnerové (2005) emocni vyvoj uvadi, Zze béhem dospivani
si adolescent projde velkou hormondlni proménou, ktera ovliviiuje zmeény v

citovém prozivani. Objevuji se zmény nélad, neadekvatni reakce na bézné

podnéty a zvySena podrazdénost.

Bourliva ¢ast emocniho vyvoje byva v obdobi puberty. Ddvodem pro tuto
cast je vznik konfliktl s dospélymi. Adolescent je zmateny, ma nové pocity,
které si neosvojil a nepochopenost dospélych ho vice znepokojuje a vede ho k

nedostatku sebeovladani.

ZvysSenou pozornost by rodice méli vénovat vztahovacnosti svého ditéte.
Byvaji projevem osobni nejistoty, ktera pri zlencovani problému mlze vést az
zavaznéj&im problémdm. Ke stabilizaci emoc¢niho proZivani dochéazi az ke
konci adolescenc¢niho obdobi. Zklidni se projev a snizi se naladovost

adolescenta.
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3.3. Biologické zmeény v dospivani

Adolescence znamena jaky si biologicky meznik. Z ditéte se stava dovék,
ktery je schopen reprodukce. Biologické dospivani se v poslednich desetiletich
urychlilo. Je to vlivem vné&j&ich podnétl. Dnedni adolescenti vypadaji mnohem

starSi nez doopravdy jsou.

Télesna proména je jednim ze znakU dospivani. Pro kazdou osobu je
dllezita. Je soucasti identity Clovéka a byva intenzivné prozivana. Divky
dospivaji dfive nez chlapci. Zrani jejich sekundarnich pohlavnich znak{ je
napadnéjsi. U divek prichazi drive obavy z predcCasné sexudlni aktivity. U

chlapcl dozravani trva déle. Jde predevsim o jejich rGst a vyvoj sval G.

Vzhled u adolescentl je velmi dUlezity v tomto obdobi. V dne3ni dobé

udava jeho misto ve

skupiné.

Adolescenti porovnavaji své fyzické, ale i psychické hodnoty mezi sebou
a urCuji si tak své idedly. Divky vénuji vice Casu svému zevnésku nez chlapci.
Chtéji se pfiblizit aktualni médé, v touze zapadnout a byt socidlné popularni.
Jestlize divka neni idedlem krasy nebo ma jiné problémy, mlze byt u ni
predpoklad nizkého sebevédomi. Adolescenti vétSinou za své vzory voli

modelky, zpévacky a nikoli ,redlné“ postavy bézného Zivota.

Ke konci dospivani si zralejSi jedinci ujasni a najdou svou identitu i
vlastni styl. Nesnazi se kopirovat vzory ostatnich adolescentl. U chlapcl, v
oblasti dospivani, je jednim ze znak( vyska postavy. Néktefi adolescenti
mohou byt stejné vysoci jako dospéli v jejich blizkém okoli. Tim se u nich budi

pocit rovnocennosti. (Vagnerova, 2005)

4. SEXUALNI CHOVANI

4.1. Vyvoj sexuéalniho chovani u adolescentu
Pondélickova-Maslovd a Raboch (2005) uvadi, Ze sexudlni chovani u
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adolescentl se rozviji od 15. roku véku. V tomto obdobi divky i chlapce
pritahuji stars$i jedinci. Divky se zabyvaji spiSe platonickymi laskami. Zajimaji
se také o antikoncepci i o potrat. Chlapci sbiraji fotografie s akty a kratka
videa, kterd si navzajem ukazuji a vypravegji si pfibéhy se sexudlnim

podtextem.

Mezi 16. - 18. rokem se zacinaji projevovat prvni citové vztahy, laska a
prvni sexualni kontakty. Prohlubuji se znalosti ze sexualni oblasti. Zajimaji se

o polohy pfi styku, techniky milostné predehry a odchylné projevy v sexu.

Bé&hem chlapecké puberty nahle stoupne hladina hormon{ osmnactkrat.
Tim zaroven
stoupad jejich sexudlni vzruSivost a reaktivita. Chlapci zadinaji pocitovat
potfebu uvolfiovat své sexudlni napéti. Pokud toto napéti neuvolni onanif,
prozivaji orgasmus pfi nocCnich polucich. Poohlizi se po divce, s kterou by
mohlo dojit k samotnému pohlavnimu styku.

U divek hladina hormon0 nestoupa o tolik jako u chlapcQ, proto v dobé
dospivani se neobjevuje potfeba se sexudlné ukdjet. Rozvoj této potreby
zaCin4 az s citovym vztahem a s kontaktem opacného pohlavi. Divkam vice
zalezi na citovém vztahu a na néznosti.

Zavérem lze uvést, ze tento rozdilny vstup do sexudlniho Zivota se bude
promitat i do sexuélniho Zivota v dospélosti.

, Sexudlni pud uz vzdy bude silnéjsi u muzd nez u zen a vétsina z nich
bez problémy a s pocitem uspokojeni uskutecni pohlavni styk i s Zzenou, k niz

ho nevéaze citové pouto.“ (Pondélickova-Maslova, Raboch, str. 71,2005).

4.2. Projevy sexuality

Predpisy sexuélniho chovani jsou ménény v prdbéhu historie. Jsou
ovliviiovany vyspélosti lidi v urcitém obdobi nebo podle postaveni v politické
spoleCnosti. Tvorfi se mordlni i pravni predpisy. Z biologického Uhlu pohledu se
povazuje zdravé sexudlni chovani, které je zakoncCeno vyvrcholenim, tj.
reprodukce. Ve spolecnosti je toto chovani normélni a spolecensky pfijatelné.
Kazdy jedinec ma svij neutralni nazor. OdQvodni si sam, co poklada za

normalni ¢i ne.
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Sexualita je dUlezitou potrfebou Cclovéka a prozivaji ji zeny i muzi
nezavisle na véku Ci prfipadném postiZzeni. Ma velky vyznam v rozvoji osobnosti
Clovéka. Pokud nejsou sexudlni a erotické potreby jedince uspokojeny v ramci
standardniho sexudlniho vztahu (nejtradi¢néji manzelstvi), mUze tento jedinec
za UcCelem jejich uspokojeni vyhledavat napfiklad pornografické materidly,
uspokojovat samu sebe ¢ vyhledavat sex za Uplatu, ktery je ale tradicné
vniméan jako morélné poklesly a v mnoha zemich trestan jako trestny din
kuplirstvi. V nékterych zemich je jako moralné pfijatelny vniman sex za Gplatu
tehdy, je-li poskytovan osobam, které nemaji moznost sami tuto potrebu

aktivné uspokojit. (Weiss, Zvérina, 2001).

Sexudlni chovani je zprostredkovavani sexuality. Predstavuje erotické
projevy a aktivity spojené s orgasmem a genitaliemi. Se sexem souvisi i takoveé
aktivity, které souvisi s pohlavni rozdilnosti (napf. vyhledavani partnera,

namlouvani).

Pokud hovorfime o sexudlni orientaci, zohledfiujeme heterosexualni,
homosexudlni a pfipadné i bisexualni. Milostny Zivot vS§ak nemusi byt povinny
vzdy ve shodé se sexudlni orientaci a ztotoznéni. Jako priklad se uvadi
heterosexudlni muzi, ktefi se v natlaku situace mohou zachovat jako
homosexualni. Toto chovani se objevuje, kdyZz neni moZnost se spojit s

prfirozenym objektem (véznice, armada...).

Snizeni ¢i Gplné vynechani sexuélniho kontaktu, zejména soulozZe, se

nazyva sexudlni abstinence. (Weiss, Zvérina, 2001)

Heterosexudlni chovani - (z feC. heteros, druhy, jiny) heterosexualnim
chovanim oznacujeme aktivitu mezi lidmi opacného pohlavi. Za heterosexudlni
chovani jsou pokladany i dalsi projevy, které jsou v pfrislusném kulturnim
prostredi a kontextu povazovany za pfiznak heterosexudlni identity jako je
manzelstvi, vzdemné souZiti, néZnost, fyzickd nebo duSevni intimita,

intenzivni pratelstvi apod.

Homosexudalni chovani - (z rec.homés stejny a latinského sexus,

15



pohlavi) homosexuélnim chovanim oznacCujeme osoby s totoZznou
charakteristikou pohlavi. Nositel muzské homosexuality (nadklonnosti muze k
muzi) je oznaCovan jako gay, nositelka zenské homosexuality (ndklonnosti zeny

k Zené) je oznaCovana jako lesba.

Bisexualni chovani — (hermafroditismus - u jedincl s muZskymi i
Zenskymi pohlavnimi znaky) za bisexudlni chovani se povaZzuje pfitazlivost k
muz0m i k Zenadm. Existuji dvé pojeti bisexuality. Prvni pojeti je sexualni
orientace (podobné jako heterosexualita a homosexualita). Druhé pojeti je
vnimano jako projev sexudlnich aktivit heterosexudné a homosexuéliné

orientovanych osob.

4.3. Rizikové chovani

Dospivani je fazi zasadnich zmén v organismu i v osobnosti dospivajiciho
Clovéka. Vé&tsi mnozstvi adolescentl se s témito naroky velmi dobre srovnava,
ale v posledni dobé narlsta mnozstvi téch, ktefi uznavaji riskantni zpUsob
sexudlniho Zivota. Jde o celosvétovy problém, ke kterému se pfiklani vice a

vice adolescentl a vék se posouva nize. (Nespor, 1995)

Hamanova (2000) rozdéluje tri oblasti rizikového chovani takto:

1. Chovani, které je vysokym rizikem pro jedince ve fazi puberty, je

zneuzivani navykovych latek (nikotin, alkohol, ilegalni drogy).

2. Do dalsiho chovani, které spada do oblasti reproduk¢niho zdravi,
radime zah4jeni predc¢asného sexualniho zivota. Tento zpUsob je spojen s
castou vyménou partnerl a nasledkem jsou nechténa téhotenstvi ¢ zrod
pohlavni nemoci.

3. Toto odvétvi se zabyva psychickou cloveka, tj. psychosocialni. Chovani
jedincl s psychosocialni poruchou je nestabilni. Poji se s agresivitou a nékdy i
Sikanou slabsich jedinc( ¢ zvirat. Zamérné ni¢i majetek, ma zhor3enou

klasifikaci ve vyuce, ktera vede k zaskolactvi a k atékim z domova.

Tato tfi odvétvi se slucuji, objevuji se spolecné a usnadnuji tak svUj vznik.
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K rizikovému sexudlnimu chovéani se vztahuje brzky vznik pohlavniho
Zivota, vysoka cetnost souloze, ndhodné znamosti, promiskuita, prostituce,
krvavé sexudlni praktiky i analni sex.

V Sir§im vyznamu se k rizikovému sexudlnimu chovani poji i jiné ovlivnujici
okolnosti. K témto okolnostem se radi napf. asocidlni chovani, zaskolactvi,
agresivita a nadmérné uzivani alkoholu a drog. Dochazi nejenom k pohlavnim
nemocem, ale i k nechténému téhotenstvi, potratdm a zejména ke 3kodé v

celkovém sexualnim vyvoji jedince.

Podle WHO "sexudlni zdravi pfedstavuje takovy souhrn télesnych,
citovych, rozumovych a spolecenskych stranek clovéka jako sexudlni bytosti,
ktery obohacuje osobnost, zlepSuje jeji vztahy k lidem a rozviji schopnost
lasky".

Osobni zralost, v sexualni oblasti, dosahuje velka vétsina adolescent ( az

pozdéji (po 18. roce).(www.cevap.cz, online, cit 2006-09-10, 2000)

5. POHLAVNI CHOROBY

5.1. PFibliZzeni pohlavnich chorob

Sexudalné prenosné choroby jsou onemocnéni prenasejici se pohlavnim
stykem. Sifeni je Gzce spjato na sexudlni zvyklosti a chovani. Tato onemocn éni
se prendsi sekrety sliznic, krvi, slinami & spermatem. Postihuji hlavné
pohlavni Ustroji, pfipadné mocovy trakt a u nékterych nemoci napadé i ostatni

lidské organy.

Pohlavni choroby jsou infekCnim onemocnénim a jsou sexudlné
prenosné. Vyskytuji se nejCastéji u osob v produktivnim véku. Jejich nazev

vznikl proto, Ze nejcCastéji k prenosu dochazi pfi pohlavnim styku.

Jsou to bakteridlni, virovd, mykotickd a parazitarni onemocnéni. Tato
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onemocnéni maji sva specifika.

Priznaky nemusi byt patrné hned od zacatku néakazy. Neéktera
onemocnéni ve svych pocatcich se projevuji spise jako chfipka, coz mize
zahalovat vychozi nemoc. Nasledujici potizi je to, ze vzhledem k anatomii
zenského pohlavniho Gstroji mohou tyto nemoci zUstat dlouho ukryty a ukazuji

se az v pozdéjsich fazich svymi komplikacemi.

Mnohdy dochazi soubézné k nékolika onemocnénim, s rlznymi

infekcemi, najednou. Tim,

7e propukne nékolik infekci najednou dochézi k hor&imu prlbéhu nemoci, ale
zaroven zastird jedna choroba druhou a pfi IéCeni problémy pretrvavaji.
(Schindler, 2010)

Pohlavni choroby se vyskytuji u Zen i u muz0 ve v3ech socidlnich
vrstvach. Vétsi polovina pfipadu je u lidi ve véku 20 — 30 let. ZpUsobuje to
zvy$ena mobilita, ménici se zivotni styl, ktery podtrhuje svobodu sexu. V
Zivoté se objevuje vice sexudlnich partner a tim je vy3si pravdépodobnost

nakazy.

Virova pohlavni onemocnéni jsou pohlavni choroby, které jsou prenaseny

viry a nejsou vylécitelné. Mezi virové infekce radime herpes, hepatitidu a HIV.
Tato onemocnéni mohou byt IéCena a daji se jejich pfiznaky zmirnit, ale v téle

jsou po cely Zivot.

Bakterialni pohlavni onemocnéni jsou zpUsobeny bakteriemi, které jsou

lécitelné antibiotiky. Radime sem nemoci jako je kapavka, syfilis a chlamydie.
U téchto nemoci se objevuje tzv. Ping-pong efekt, je nutné informovat

sexudlniho partnera, aby se nemoc stale nepredavala.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2012) uvadi, 7e 4

nejrozsifendjsi pohlavni choroby v CR jsou:
1. Chlamydia trachomatis - Chlamydie

Tato infekce se vyskytuje vétSinou u Zen. Postihuje délozni Cipek. Projevuje se

masivnim vytokem. Je to vir, ktery narusuje poSevni sténu. (Juldk, 2006)
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2. Kapavka

Kapavka se vyskytuje u obojiho pohlavi. Jedna se o hnisavy zanét v mocové
trubici. NeléCena kapavka se mUze vyvinout v zanét kloub{, endokarditidu &

hnisavé infekce dna panevniho.
3.Herpes genitalis

Patfi mezi virovd onemocnéni. Je to genitalni opar, ktery se vyskytuje jak u
Zenského, tak i u muzského pohlavi. Po nédkaze touto infekci dochazi k

povrchovému postizeni penisu nebo labii. Pfenasi se i oralnim sexem.
4.Syfilis

Jednd se o infek¢ni onemocnéni prenasené pohlavnim stykem. Jedinym
hostitelem této bakterie je Clovek. Syfilisem se nejCast€ji nakazi osoby mezi 15
a 30 lety. Postihuje rdzné organy, k{zi, kardiovaskularni, opérny, pohybovy a

centralni nervovy systém. (Schindler, 2010)

5.2. Bezpec€ny sex arizika prenosu pohlavnich chorob

Hlavnim opatfenim proti vSem sexudlné prenosnym chorobam v
soucCasné dobé je tzv. bezpecCny sex. Za bezpeclny sex se povazuje takovy sex,
pfi kterém do vlastniho téla nebo do téla partnera nepronikne krev, sperma
nebo vaginalni sekret. CimZ je zabranéno pfenosu pohlavné pfenosnych

chorob a nechténému otéhotnéni (Knihovna zdravi, str. 291, 2006).

Za bezpelny sex se povazuje sexudlni abstinence. Timto chovanim se rozumi:
e Zdravy sexudlni partner a zachovani sexudlni parové vérnosti —
nejpfijatelnéjsi zplsob;
e Znalost partnera —pred vytvorenim vztahu se ujistit, Ze partner neni
nakazen zadnou
sexudlné prenosnou chorobou;
e Pouziti prezervativu —spolu se spermicidnimi gely a krémy, vyrazné
sniZuje prenos
pohlavné prenosné choroby
e Umélé sexualni sanitarni pomdUcky (vibrator apod.) - nikdy nepUjcovat
jinym osobam
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(www.planovanirodiny.cz, online, cit. 2010-04-09,
2010).

Opakem bezpecného sexualniho chovani je rizikové chovani. M ezi

rizikové chovani Machova a Hamanova (2002,s.197) radi:

e Brzké zahgjeni pohlavniho Zivota

o Casté stfidani partner(

e Sex naprvni schlizce nebo sex po kratké znamosti

e Sex svice partnery bez ochrany

e Sex s partnerem nakazenym pohlavné prenosnou chorobou
e Krvavé sexualni praktiky a analni sex bez ochrany

e UZivani drog a alkoholu se sexualné promiskuitnimi lidmi

e Sex s partnerem, ktery uziva nitrozilné drogy

e Prostituce

5.3. HIV A AIDS

HIV

HIV je zkratka z anglickych slov — Human I mmunodeficiency Virus, tedy
virus lidské imunitni nedostateCnosti. HIV patfi mezi retroviry. Retroviry je
seskupeni virQ, které maji zpQsobilost vytvorit dle své RNA molekulu DNA a tu
ulozit do genomu hostitelské bunky a tim v téle vyvolat nemoc AIDS. (Benes,
2009)

Virus v lidském téle plvodné napadne CD4+ bunky. Je to typ bunky,

kterd v organismu fidi imunitni systém. Pronikne se do jadra bunky, kde se
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casem namnoZzi. Zpravidla se rozmnozuje, kdy je organismus v lidském téle
oslaben a napada dal$i bunky. Imunitni systém infikované bunky reaguje tim,
Ze produkuje velké mnozstvi protilatek a ze zaCatku vyvolava tzv. zdkopovou
valku, tim virus jde do popredi a chvili se nic nedée. Postup viru je pomaly,

ale nezastavitelny.

Poté organismus reaguje na podnét infekce, vzhledem ke klesajicimu
poCtu CD4+ bunék, vahavé. Virus ma Cas se rozvijet v organismu a tim ho
vyCerpava. Dochazi tak k pretizeni organismu a nakonec se Clovék napadeny
virem zhrouti. V konecné féazi je proces podporovany Uplnym vycerpanim. U
infikovaného vznikd nemoc AIDS a silné se Sifi organismem. Napada i ostatni

bunky v téle jako jsou makrofagy, nervové bunky a dalsi. (Smetana, 2008)

Virus HIV se prendasi krvi, nékterymi sexual nimi praktikami a z matky na

dité. Obvykly kontakt s infikovanou osobou nepredstavuje zadné riziko.

Virus je obsahem télnich tekutin infikovaného clovéka. S kontaktem
télnich tekutin obsahujici virus se sliznici nebo s otevienou ranou mUze dojit k

pfenosu infekce. Do nejrizikové&jSich télnich tekutin patfi :

1. Krev, vCetné menstruacni krve, krevni derivaty, které predstavuji
nejveétsi riziko
2. Sperma

3. PoSevni sekret

HIV virus se v rizikovém seskupeni vyskytuje i v mozkomisni tekutiné a
materském mléce. MUze se objevit i v preejakulacni tekutiné. V mensim
mnozstvi seskupeni byl nalezen i ve slinach, slzach a v modi — seskupeni je tu
minimalni - nepredstavuje realné riziko nédkazy. Riziko se zretelné zvySuje,

kdyZ jsou tekutiny smiSeny s krvi. V potu se virus nenalezl. (Bene§, 2009)

Krev je nejvice nebezpelnd tekutina. Rizikem jsou pouZité injekcni jehly
od narkomanU nebo opakované pouzivané jehly v primitivnich zdravotnickych
zarizeni. Krevni transfuzi je dnes, diky testovani, nakazeni velmi vzacné.

Nebezpedi predstavuji i transplantace organl a zdravotnicky personal, ktery
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je v kontaktu s nakazenou Kkrvi.

Sexudlni transfer je moZny u obou pohlavi. Dochéazi k nému pfi analnim,
vaginalnim i ordlnim styku. K prenosu infekce dojde, kdyzZ se stretne styk se
sliznici se sexualnim sekretem Ci krvi. Andlni sex je vice rizikovy nez vaginalni.

Oralni styk je méneé nebezpecny.

Vaginalni styk je vySSim rizikem pro transfer z muze na zenu nez
opacné, protoze zena vyprodukuje vice tekutin neZz muz a sperma obsahuje
vy38i shroméazdéni viru nez poSevni vymeések. Zenské t€lo je vystaveno déle
télesnym tekutindm i vétsi plochou sliznice. Prfi andlnim styku je vétsi riziko

pro prijemce.

Moznost prenosu HIV infekce pfi pohlavnim styku zavisi na rlznych
okolnostech. Jako je zpUsob pohlavniho styku, mnozstvi viru u nakazené osoby
nebo jind pohlavni choroba, ktera zvySuje riziko prenosu. Sexudlni styk v
obdobi menstruace je mnohem rizikovégjsi. Pri vaginalnim styku je moZnost

prenosu viru z muze na zenu jedna ku stUm az sta tisicm. (Smetana, 2008)

Libani s nakazenou osobou virem HIV neni nebezpecné, pokud nejsou
poranéna Usta. AvSak velkym rizikem néakazy je Casté stfidani sexudlnich
partnerl. Pravdépodobnost ndkazy se znac¢né sniZzuje s pouzivanim kondomu.

V analyze Wallera a Davise se dozvime, Ze uzivani kondomu
snizuje riziko nakazy az o 80 %. (Waller, Davis, 2003)

Jiné formy antikoncepce pfi sexualnim styku ochranu neposkytuji. Pfi
nechranéném pohlavnim styku s cizim partnerem je nutné navstivit [ékare pro
prisludnou diagnozou, kdy je nutné podrobit se krevnim testdm na vyskyt
protilatek. Infekci, za pritomnosti viru, jiZ nelze zabranit, ale lze se uchranit

pred dalsi ndkazou a |éCbou tak zlepSit progndézu nemoci.

K transferu viru HIV z matky na dité dochéazi v téhotenstvi i pfi porodu.
Celkové dochézi ke transferu v 15 - 30 %. Prihodna antivirova lé¢ba v pribéhu
téhotenstvi a porod cisarskym rezem se riziko nadkazy viru HIV znacné sniZuje,
a to na 1%. DalSim rizikem pro transfer viru je kojeni. Matka, ktera je HIV

pozitivni, by se méla zdrzet kojeni. (Bene$, 2009)
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Jsou znamy 2 typy:

1. HIV 1 —ve stredni Africe a v ostatnich kontinentech, kam se rozsiril.

2. HIV 2 — pouze v zapadni Africe, rozvoj onemocnéni je pomalejS$i nez u
infekce HIV 1

VIRHIV 1

Vir HIV 1 je nejdllezit&si vir v epidemii AIDS. Geneticky kéd viru se
vyznamné lisi od genetického kédu HIV 2, Ze neni prfedpokladem vznik mutaci.

Je pravdépodobné, Ze pochéazi od z viru vyskytujiciho se u Simpanze. HIV se

dlouho vyskytoval u oddélené zumchw
lidskych skupin, kde byl pomérné dobreﬁ:

snasen. @

Zdroj:(https://cs.wikipedia.org/wiki/HIV #/media/File:HIV-
1_Transmission_electron_micrograph_AIDS02bbb_lores.jpg)

VIR HIV 2

Vir HIV 2 je pfibuznym viru africké opice. Dle hypotézy se v minulosti
vir z opice prenesl na Clovéka, a ten se stal novym nositelem viru, ktery
neumél zpracovat. Vir HIV 2 stejné jako vir HIV 1 je schopen vyvolat nemoc
AIDS. (Benes, 2009)

i
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Zdroj: (https://cs.wikipedia.org/wiki/HIV #/media/File:Human_Immunodeficency_Virus -

stylized_rendering.jpg)

PRUBEH INFEKCE VIREM HIV

Obdobi inkubace byva 2 - 6 tydn{. Nékdy je inkubace i nékolik mésicU.
Bez IéCeni umird nakaZzena osoba virem HIV do 10 let a prechod infekce do

faze AIDS trva 1 — 2 roky od pocatku nékazy:

1. Primoinfekce HIV:

Jedna se o doCasné a velké snizeni poc¢tu bunék CD4+ lymfocytl v krvi.
Odehréava se replikace viru HIV a rozviji se po 2 - 4 tydnech od prvotni
nakazy. Skonci za 1 - 3 tydny a vznika docasna virémie. Prlbéh je jako u
chfipky ¢i mononukledézy — dochéazi k tzv. flu-like syndromu / Gnava,

horecky, bolest kloub( a sval U, zvihcené sliznice a zvét3eni uzlin.
2. BezpFiznakové stadium:

Tato faze je bez priznak( a obtizi. Faze je nékdy spojena se slabou

anemii.
3. Casné symptomatické stadium:

U této faze probiha nocCni poceni, Unava a Ubytek na vaze. Je spojena s
horeckou nad 38,5 ° C, kter& trva az 1 mésic. Dochazi k poskozeni kUze
a postiZzeni sliznic. Objevuji se malé infekce — leukoplakie, herpes,
kandidéza. Cim kriti¢t&& prdbé&h infekce, tim je hor& prognéza

pacienta.

4. Pozdni symptomatické stadium, AIDS
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Tato faze je konecnou fazi HIV infekce. Objevuje se demence, poruchy

pameéti a soustfedéni, deprese i zména osobnosti. | pfi svédomité |éché
prfichazi u nakazeného k umrti. Dochazi k tplnému vycerpani organismu.
AIDS
AIDS je zkratka z anglickych slov - Acquired Immune Deficiency

Syndrome Cili ziskany syndrom selhani imunity.

PoCatkem nakazy AIDS je nejprve nakaZzeni virem HIV. AIDS je posledni
faze viru HIV. Imunita Clovéka je velmi poruSena a funkce jiZ nelze navratit.
Télo se nedokaze branit pred rdznymi infekcemi (viry, plisné, bakterie). V této
fazi jsou prizna¢né onemocnéni v podobé mikrobd, které jsou mezi civilizaci.
Zdravy Cloveék se s témito mikroby vyrovnava ihned. Nemocnéa osoba s AIDS
neni schopna s nimi bojovat a Casto jim podléha. Mikroby napadavaji travici
soustavu, kUzi, mozek i plice. AIDS je Casto provazena pasovym oparem,

ekzémy, zanéty plic a prdjmy.

Nador je dalSim onemocnénim spojovany s AIDS. Jednéa se o Kaposiho
sarkom, ktery se projevuje na kQzi a tvofi na ni tzv. uzly. Ty pronikaji i do plic
a dochazi ke zhorSeni dychani. U Zen dochazi k agresivnimu nadoru délozniho
hrdla.

Lé¢ba AIDS

Dnesni |ékarstvi prozatim nenaslo 1ék na AIDS, ale je schopné pomoci
1€k zpomalit prdbéh nemoci. Efektivnim |ékem je pouzivani antiretrovirovych
virostatik v kombinované antiretrovirové terapie. Ve fazi AIDS je hlavni 1éCbou
prekonavani infekci. V chudobnych zemich svéta jsou Iéky nedostupné, jelikoz

je financné narocné je ziskat a projevuji se s vedlejSimi Gcinky. Progndza zal ezi

25



na rozsireni infekce v téle. Pokud se objevi ndkaza virem kratce od preneseni
a jsou-li sehnatelné léky, infikovany si mUze prodlouzit Zivot o nékolik let, aniz

by propuklo onemocnéni AIDS. (Sejda, 1994)

6.PREVENCE

6.1. Rozdéleni prevence

Sveétova zdravotnicka organizace (WHO) rozliSuje tfi stupné prevence:

1. stupen — Primarni prevence: Ta zabranuje vzniku onemocnéni. PTi
vylouceni Skodlivych cinitell je jedinec zcela zdrav (oCkovani, spravna
Zivotosprava). Primarni prevence ochranuje cloveéka, aby nedoSlo k
tomu, ze se setkd s neblahymi spoleCenskymi jevy — napf. drogy,
kriminalita a predCasny pohlavni styk. Prikladem prevence na této
arovni mUze byt napf. Skolni vychova k zdravému Zivotnimu stylu a

vychova k rodicovstvi.

2. stupenn — Sekundarni prevence: Brani v rozvoji nemoci, jestlize jiZ u
jedince nastala. OCekava diagnostikovat choroby v ¢asném stadiu, kdy je
jesté moznost na Uspeésnou |éCbu. Vzorem sekundarni prevence mohou
byt napf. drogy, které se jiz do prostredi Skoly dostaly a zafizeni by mélo
velmi rychle reagovat na to, aby se drogy dostaly ven a jiZ se nikdy

nenavratily.

3. stupern — Terciarni prevence: Tato prevence se zabyva na dopad
onemocnéni nebo postizeni, které u jedince vzniklo. Zd&mérem je tyto
dopady napravit. JestliZe jiZ neni ndprava mozn4, zabranhuje tomu, aby se
nemoc zhorSovala.

(www.cevap.cz, online, cit. 2006-09-
10,2006)

6.2. Prevence na SOS a SOU
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Metodické doporuceni Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy (dale
jen MSMT) k primérni prevenci rizikového chovani u déti, z4kQ a studentd
(dale jen ,zak“) ve Skolach a 38kolskych zafizenich v souladu se strategii
prevence rizikového chovani u déti a mladeze v pUsobnosti resortu 3kolstvi,
mladeze a télovychovy.

Primarni prevence rizikového chovani u 2akQ v pUsobnosti MSMT se
zameéruje prioritné na predchazeni rozvoje rizik, které sméruji zejména k
rizikovym projevim v chovani zak 0.

Aktivity Skol jsou cilené smérovany k prokazatelné efektivni specifické

primarni prevenci.

Toto metodické doporuceni je urceno pro pravnické osoby vykonavajici
¢innost 3kol a 3kolskych zafizeni zfizovanych MSMT. Doporucovano je k
vyuziti i ostatnim Skolam zapsanym do 3kolského rejstfiku a poskytovatel im
sluzeb souvisejicich se vzdélavanim a vychovou. Soucast doporucenych metod
jsou podnéty pro Skoly s ndzvem ,Co délat kdyz“. Obsahem jsou doporuceni
pro vedeni 8kol a vychovnym poradclm. Uvadi rlzné priklady rizikového
chovani pri setkani s jedinci, ktefi nevhodné vystupuji na Skolach. Vychozi
zasadou predchéazeni rizikového chovani u zak0Q je vychova k predchazeni a
zmens3eni rizikovych projev{ chovani, ktera by vedla k prospé&snému Zivotnimu
zpUsobu a k posileni psychosocialnich dovednosti, které by ucily zaky zvladat

Zivotni zatézové situace.

Skolni preventivni strategie je dlouhodobym preventivnim programem pro
Skoly a Skolska zarizeni. Je slozkou Skolniho vzdélavaciho programu a
vystupuje z rdmcového vzdélavaciho programu, pripadné je pfilohou dosud
platnych osnov a ucebnich pland. Vychazi z vymezenych casovych,
persondlnich a financnich investic, kterd se zaméfuje na nejvyssi efektivitu,
konkrétné definuje dlouhodobé a kratkodobé cile a je naplanovana tak, aby
mohla byt FAdné uskuteChovana.

(8 12 odst. 1 zékona C. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim,
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vy$8im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

6.3. Obsah RVP v sexualni oblasti

Vzdé&lavaci oblast Clov&k a zdravi je zamé&ena na poznavani a pUsobeni
na rozvoj a ochranu zdravi zakU. Jde o jednu z priorit vzdélavani na zakladni
Skole. Tato oblast je rozdélena na dva vzdélavaci obory, a to Vychova ke zdravi

a Télesna vychova.

Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi se v zasadé zamé&fuje na poznani
Clovéka, prevenci ochrany zdravi a uci Zaky byt za své zdravi odpoveédny. M ezi
prohlubované poznatky patfi napfiklad poznatky o rodiné, o vztazich meazi

lidmi, o Skole a o prirodé. (www.msmt.cz, online, cit 2013-01-13, 2013)

RVP popisuje oCekavané vystupy ve vzdélavacim obsahu vzdéavaciho
oboru Vychova ke zdravi. OcCekavanymi vystupy tykajici se problematiky
sexudlni vychovy jsou: ,Zak optimalné reaguje na fyziologické zmeény v obdobi
dospivani a kultivované se chova k opacnému pohlavi, Zak v souvislosti se
zdravim, etikou, moréalkou a Zivotnimi cili mladych lidi pfijima odpovédnost za

bezpelné sexudlni chovani“. (www.msmt.cz, online, cit 2013-01-13, 2013)

Ucivo vztahujici se k problematice sexudlni vychovy v ramci Vychovy ke
zdravi vyplyvajici z RVP pro zakladni vzdélavani obsahuje vztahy mezi lidmi, a
to konkrétné kamaradstvi, pratelstvi, lasku, partnerstvi, manzelstvi a
rodiCovstvi. Dale se uCivo zabyva charakteristikou vyvojovych stadii cloveéka,
kterymi jsou détstvi, puberta a dospivani, a télesnymi, duSevnimi a
spoleCenskymi zmeénami souvisejicimi s témito vyvojovymi stadii. Patfi sem
také sexualni dospivani a reproduk¢ni zdravi, pfi kterém se klade dlraz na
objasnéni rizik spojenych s predcasnou sexudlni zku$enosti a na existenci

poruch pohlavni identity.

Neodmyslitelnou soucéasti problematiky sexudlni vychovy jsou

téhotenstvi a rodicovstvi. Jako posledni zmifuje RVP k problematice sexudlni
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vychovy téma zneuzivani a sexudlni kriminalitu, kam patfi seznameni zakU0 s
formami sexudlniho zneuZzivani déti a komunikace se sluzbami odborné

pomoci. (www.msmt.cz, online, cit 2013-01-13, 2013)

6.4. Statistiky sexualniho chovani v CR

Z prlzkumu, ktery zprostrfedkovala firma Pepino je zrfejmé, ze kazdy
¢lovék ma sex v priméru 140x za rok, tedy jednou za dva a p@l dne. Zeny jsou
na tom o néco lépe nez muzi (asi o 5%). NejcCastéji si sex uzivaji Francouzi,
Holandané a Danové - takové je poradi narodl v pomysiné tabulce nejvétsi

¢etnosti pohlavnich styk{ za rok.

Na otazku, jak probéhl prvni sex, lidé odpovidali takto:

36% po té co byli presvédceni, Ze jsou pfipraveni a Zze uzréala doba
28% bylo zamilovanych

4% byla opila

Celkovy prlzkum dokazuje, Ze 31% z nas spi s nékym, kdo odmita uzivat
kondom. 39% meélo nechrdnény sex s novym partnerem za méné nez 12
mésicl. A to i presto, Ze 65% Véri, Zze HIV/AIDS je vaznym problémem na

celém svété. (www.pepino.cz, online, cit 2015-11-25, 2015)

Narodni program boje proti AIDS ve svém vyzkumu z vysledk{ uvadi, Ze
vice jak 90% zak( zna a vi, ze i prirozené jevici se ¢lovék, mUze byt nakazeni
virem HIV. 90,5 % mladistvych vi, Ze se HIV pfendasi pohlavnim stykem, 97,3 %
krvi, 93,3 % pouzivanim jedné jehly. Dokonce 92,1% dotazovanych zakU0 vi i o

tom, Ze HIV se neprendsi objimanim - 95,0 %.

Dotazovani méli nejméné znalosti v otdzce, kdy by clovék mél zajit na
testy po rizikové situaci (spravné odpovédeélo 11,3 %), a znalosti postexpozicni
profylaxe (spravné odpovédélo 14,6 %). Z celkového maxima 21 bod{ pfi
spravném zodpovézeni v3ech znalostnich otédzek dosahovali zaci prUmérné
14,71 bod0. Znalosti 24k ( se postupné zvy3ovaly ve vy33ich rocnicich. Znalosti

nebyly zavislé na pohlavi, ani na velikosti obce. Zaci z gymnazii dosahovali
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lepSich znalosti nez Zéaci zékladnich Skol.(www.prevencehiv.cz, online, cit
2015-07-15, 2015)

DAam svétla ve svém vyzkumu zohlednila kolik je HIV pozitivnich obc¢an(

v CR a u kolika z nich jiZ propukla nemoc AIDS. Ze statistiky jasné vyplyva, ze
narUst obcand, ktefi onemocnéli virem HIV, stoupa.

HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE
(obéané R a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativini idaje za obdobi
1.1.1986 - 31.12.2015
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Zdroj: http://www.hiv-prevence.cz/fls/web/prezentace-12-2015-
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PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast bakalarské prace se vénuje vyhodnocenim védomosti
74k SOS a SOU, mapuje jejich nazory a postoje v oblasti problematiky

rizikového sexualniho chovani.

7.VYZKUM POSTOJUADOLESCENTU
7.1. Stanoveni cil G

Cilem prace bylo zjistit informovanost 74kd SOS a SOU v oblasti
problematiky rizikového sexudlniho chovéani se zamérenim na HIV/AIDS a
zaroven zmapovat jejich nadzory a postoje v této oblasti. Informace jsem

zjistovala prostrednictvim dotaznikového Setfeni.

Dotaznik byl rozdélen do tfi okruhl. V Gvodni casti byly jako prvni
poloZeny identifikaCni otazky tykajici se pohlavi a véku. Déale byly poloZeny
otazky tykajici se prevence sexudlné prenosnych chorob a dalsi cCast se
zabyvala otazkami, které byly zaméreny na sexudlni choroby. V posledni Casti
jsem zjistovala, jakymi zpUsoby Zzé&ci ziskavaji informace o problematice

sexudlné prenosnych chorob.
Stanovila jsem si nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jakym zpUsobem jsou Zaci informovani o prevenci sexualné prenosnych

chorob?
2. Maji zaci prehled o rdznych rizicich v sexualni oblasti?
3. Znaji zaci ochranné pomUcky?

4. Chtéji se zaci dozvédét vice informaci v této oblasti?
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7.2. Metodika vyzkumu

Jako metodu pro zjistovani informaci byl zvolen anonymni kvantitativni
vyzkumné Setreni. Dotaznik byl zaméreny ke zjisténi arovné znalosti a chovani

74k U v oblasti prevence sexualné prenosnych chorob adolescent.

Pro vyzkum jsem si vybrala zaky v 1. rocCnicich, ktefi dochazeji na SOU a
SOS v Usteckém kraji. Jejich hranice véku je na prelomu, kdy zalinaji Zzit

sexualnim zivotem.

Zajimalo mé, zda jsou dostatecné informovani v této oblasti a zda si

uvédomuiji, jaké nasledky mdze mit rizikové sexudlni chovani.

Dotaznik vyplnilo 110 respondent( ze Strfedniho odborného ucilisté a
Stredni odborné 3koly v Mosté. V dotazniku bylo poloZeno 18 otazek. Skladal
se z 3 Casti, z nichz prvni Cast dotazniku se vénovala identifikacniho
charakteru, jako je pohlavi, vék a bydlisté. V nasledujicich otazkach (otazka C.

4 —13), Z&ci odpovidali na otdzky obecného charakteru.

Tykaly se informovanosti zakU v sexualni oblasti. Dale nasledovaly 4
otazky (otadzka C. 14 - 18), které byly zamérené na prevenci sexudlné

prenosnych chorob.

Sbhér dat jsem provadéla v Unoru 2016. Dotaznikového Setfeni se
Gcastnilo 110 24ka ve véku 15 — 16 let. K vyplnéni dotaznik( mi pomohli
ucitel é, kteri vénovali Cas k vyplnéni ve své vyuce. Navratnost dotaznik{ byla
100 %.

7.3. Charakteristika respondenta

Jako soubor dotazovanych respondentl jsem zvolila Zaky v 1. rocnicich.

Vyzkum byl provadén na SOU a SOS v Mosté.

Vznik Strfedni odborné Skoly technické a stfedniho odborného ucilisté
saha az do padesatych let. Skola nyni poskytuje nékolik ucebnich obor0 s
vyucnim listem i obory se zakonCenim maturitni zkouskou. Kapacita Skoly je 2
200 7akU0. Skola ma velmi rozsahly areél, kde Zzaci mohou vyuzivat 3kolni

hristé, odborné ucebny i laboratore. Soucasti Skoly je i internat. Skola
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spolupracuje a aktivné se podili na feSeni problematiky nezaméstnanosti a

deficitu ve vzdélavani obyvatelstva v naSem regionu.

7.4. Vyhodnoceni dotaznikového SetFeni

Celkem bylo rozdano 110 dotaznik{, které mély 100% navratnost.
Dotaznik vyplnilo 53 divek a 57 chlapcU. Ziskana data jsou zpracovana

postupné podle dotazniku a jsou zohlednéna v nasledujicich tabulkach.
Vyhodnoceni otazky €. 1
Tabulka €. 1: Otazka €. 1 - Celkovy po€et respondentu a jejich pohlavi

V této otazce respondenti vybirali z moznosti —divka x chlapec.

- tabulka ¢. 1 —pocet respondentl rozdélené na pohlavi

Pocet respondenti

Abs. €. Rel. €.

Chlapci SOS 25 22,70%
Chlapci SOU 32 29,10%
Diky SOS 39 35,50%
Divky SOU 14 12,70%
Celkem 110 100,00%

Respondentd bylo celkem 110, na dotaznik dohromady odpovédélo 57
chlapct a 53 divek. Ze SOU odpovédélo 25 chlapcl a 14 divek a na SOS

odpovédélo 32 chlapcl a 39 divek. Procenta jsou zohlednéna v tabulce ¢. 1.
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Vyhodnoceni otazky €. 2
Tabulka €. 2: Otazka €. 2 -Vék respondentu
V otazce ¢. 2 dopsali sv{j vék.

- tabulka ¢. 2 —vék respondent U

Chlapci SOS Chlapci SOU Ditky SOS Diiky SOU Celkem

Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. €. Abs. &. Rel. . Abs. €. Rel. €.

15 let 12 10,9% 19 17.27% 24 21,82% 10 9,09% 67 60,91%

16 let 12 10,91% 16 14,55% 9 8,18% 8 1.21% 43 39,00%

Z tabulky €. 2 vyplyva, Ze dotaznik vyplnilo vice patnactiletych, a to

konkrétné 57 stredoskolak . 45 respondentl bylo ve véku 16 let.

Vyhodnoceni otazky €. 3
Tabulka €. 3: Otazka €. 3 - Bydlisté
V dotazniku na otazku ¢. 3 respondenti vybirali z vybéru - u rodidl, na

internaté nebo jinou moznost. Valna vétsina zak( zije doma s rodi G.

- tabulka &. 3 - bydlisté

Chlapci SOS Chlapci SOU Divky SOS Divky SOU Celkem
Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. €.
u rodicd 3l 28,20% 3 2,10% 24 21,80% 7 6,40% 86 78,18%
internat 1 10,00% 12 10,90% 2 18,20% 2 1,80% 24 21,82%
jiné 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0,00% 0,00%

Z otazky Cislo 3 —Kde bydlite?, je jednoznaclné, Ze vétsina respondent(
(78,2 %) zije doma u rodi &l a pouze 21,8 % respondentU Zije pres tyden na

internaté, ktery Skola nabizi k ubytovani.
Vyhodnoceni otazky €. 4
Otazka €. 4 - Od kolika let je povolen sexualni styk?

Tato otdzka méla volnou odpovéed. VSichni dotazovani respondenti

uvedli, Ze sexudlni styk v Ceské republice je povolen od 15 let.

Vyhodnoceni otazky €. 5
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Tabulka €. 4: Otazka €. 5 - Myslite, ze lidé ve VaSem véku by méli mit
pohlavni styk?

V otadzce méli respondenti moZznost vybéru. Mohli zaskrtnout odpovéd -
zcela souhlasim, nevim a nesouhlasim. Respondenti odpovidali podle svého
uvazeni. Je zfejmé, ze vétSina se priklanéla k odpoveédi —ano. Souhlasi s tim,
Ze by vrstevnici méli mit pohlavni styk. U odpovédi nesouhlasim, doplnili svUj
dlvod. Tuto moZnost si vybrali pouze 2 respondenti (1,8 %) a jako dUvod

uvedli nepripravenost k sexualnimu styku.

- tabulka ¢. 4 —nézor
Chlapei SOS Chlapci SOU Ditky SOS Diky SOU Celkem

Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. . Abs. €. Rel. €.

souhlasim P 26,40% 19 17,30% 2 22,710% 14 12,70% 87 79,00%

nevim 3 2,70% b 5,50% 12 10,90% 0 0,00% pal 19,09%

jiné 0 0,00% 0 0,00% 2 1,80% 0 0,00% 2 1,80%

Vyhodnoceni otazky €. 6

Tabulka €. 5: Otazka €. 6 - Znate ochranné pomucky, které lze pouzit
pFi pohlavnim styku?

Vysledky ukazuji, Ze respondenti uvadéli prezervativ jako nejCast&jsi
odpovéd. Chlapci ze SOS i ze SOU nejcastéji odpovidali, Ze ochrannou
pomUckou, kterou znaji je prezervativ. Nékolik chlapcl pripsalo i
antikoncepci. Divky znaly dal§i dvé moZnosti ochrany, které jsou pesar a
hormonalni télisko. Pfekvapivé je, Ze nikdo nenapsal, Ze dal$i moznosti by

mohla byt sexudlni abstinence.

- tabulka ¢. 5 —ochranné pomUcky

Chlapci SOS Chlapci SOU Divky SOS Diky SOU Celkem

Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. €. Abs. ¢. Rel. €. Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. €.

prezervativ 18 56,25% 19 76,00% 0 0%% 0 0,00% 37 33,64%
prezervativ a

antikoncepce 14 43,75% 6 24,00% 28 71,7% 1 78,51% 59 53,64%

hormonaini 0.00%
télisko 0 0,00% 0 0,00% 1 28,21% 0 o 11 10,00%
pesar 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 21,43% 3 2,13%

Vyhodnoceni otazky €. 7
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Tabulka €. 6 a €. 7: Otazka €. 7 - Vite, co zabrani pFenosu pohlavni
choroby?

Zabranénim prenosu pohlavni choroby uvadi 96,5 % chlapct kondom.
Chlapci ze SOS a ze SOU se v odpovédi shoduji. Oviem 3,6 % chlapcl ze SOS
uvedli odpovéd nevim. Divky uvadi kondom také (22,7 %) a pripsaly i Zenskou
ochrannou pomuUcku, ktera se nazyva pesar. Tuto odpoveéd uvedlo 24,5 %
divek. U divek bylo prekvapivé, Zze celkem 10,9 % napsalo, Ze nevi ¢im se

zabrani prenosu pohlavni choroby.

- tabulka €. 6 —prenos pohlavni choroby

Chlapci SOS Chlapci SOU Ditky SOS Ditky SOU Celkem
Abs. €. Rel.C. | Abs.C. Rel.C. | Abs.C. Rel.¢. | Abs.C. Rel.C. | Abs.C. Rel.C.
vim 28 25,50% 5 22,70% kY 29,10% 8 7.30% % 84,55%
nevim 4 360% 0 0,00% 1 6,40% 6 5,50% 17 15,45%

V tabulce ¢ 7 jsou uvedené odpovédi respondentl, ktefi uvedli, jaka
ochrana pomUze pred vznikem pohlavniho onemocnéni.

- tabulka €. 7 —ochrana pred pohlavni chorobou

Chlapci SOS + SOU Diky SOS + SOU
Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. C.
prezervativ 55 96,50% 40 75,47%
prezervativ
a pesar 0 0,00% 13 24,'53%

Vyhodnoceni otazky €. 8
Tabulka €. 8 a €. 9: Otadzka €. 8 - Znate néaké pohlavni choroby?

Respondenti uvadéli, ve volné odpovédi - HIV, AIDS a Kapavku. Nejvice
respondent’ zminovalo HIV/AIDS (68,4 %).

Znalost pohlavnich chorob respondent( je pro mé uspokojiva. Chlapci ze
Skol se shoduji ve znalosti pohlavni choroby jako je HIV, AIDS a Kapavka.
Divky znaji vice pohlavnich chorob. Uvadi i choroby, které se objevuji pouze u

Zzenského pohlavi, tj. Syfilisa Chlamydie.
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- tabulka ¢. 8 —znalost pohlavnich chorob (CH)

Chlapci SOS + SOU

Abs. €. Rel. €.

HIV a AIDS 39 68,42%
HIV, AIDS a

Kapavka 18 31,58%

- tabulka €. 9 —znalost pohlavnich chorob (D)

Divky SOS + SOU

Abs. C. Rel. C.

HIV a AIDS 23 43,40%
HIV, AIDS,
Kapavka a

Syfilis 16 30,20%
HIV, AIDS,
Kapavka,

Syfilis a
Chlamydie 14 26,40%

Respondentky uvadeély vice pohlavnich chorob. Nejvice vSak nemoc
HIV/AIDS (43,4 %).

Vyhodnoceni otazky €. 9

Tabulka €. 10, 11, 12 a 13: Otazka €. 9 - Vite, €im je mozny pFenos
infekce HIV?

Znalost respondentl, ohledné prenosu pohlavnich nemoci, je zohlednéna
nize v tabulkach ¢. 9, 10, 11 a 12. Vé&tSinauvadéla, Ze znaji prenos nemoci
pohlavnim stykem. V této otazce si mohli respondenti vybrat z nékolika
moznosti, a to krvi, libanim, z matky na plod, pohlavnim stykem, objetim,
spolecnou injek¢ni jehlou, spolecnym pouzitim WC, kychnutim nebo uvést i

jinou moznost. Jinou moznost nikdo neuvedl.

-tabulka ¢ 10 —¢im je mozny prenos infekce -tabulka ¢. 11 - ¢imje

mozny prenos infekce

HIV (CH - SOS) HIV (CH -
Sou)
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-tabulka ¢. 12 —¢im je mozny prenos infekce

prenos infekce

Chlapci SOU

Chlapci SOS Abs. &. Rel. ¢.

Abs. €. Rel. €. pohlavi styk 19 76,00%
pohlavi styk 27 90,60% pohlavni styk,
; injekéni jehla

pohlavni styk, a krev 12 48,00%
injekéni jehla pohlavni styk,

0 z matky na
a krev 19 43,80% plod - 28.00%

-tabulka ¢. 13 —¢im je mozny

HIV (D - SOS) HIV (D - SOU)
Diky SOS Divky SOU

Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. €.

pohlavi styk 34 87,20% pohlavi styk 12 85,70%
pohlavni styk, pohlavni styk,
injekéni jehla injekéni jehla

a krev 21 53,80% a krev 9 64,30%
pohlavni styk, pohlavni styk,
injekeéni jehla, injekéni jehla,
krev, z matky krev, z matky

na plod
P 13 33,30% na plod 7 50,00%

Respondenti ze SOS uvedli, Ze pfenos je mozny pohlavnim stykem,
spoleCnym uzivam injekCni jehly a krvi. Na SOU respondenti uvedli navic i to,

Ze se prenosinfekce déje i u téhotné matky na plod.

Divky ze SOS jako nejcasté&jsi odpovéd uvadély, Ze prenos infekce HIV je
mozny pohlavnim stykem. Poté znaly, Ze je pfenos mozny i uzivanim spolecné
injekCni jehly a také prenos infekce z matky na plod.

Divky ze SOU také nejcasté&ji uvedly, Ze prenos infekce HIV je mozZny
pohlavnim stykem. Poté znaly, Ze je pfenos mozny i uzivanim spolecné injek ¢ni

jehly a také prenos infekce z matky na plod.

Chlapci ze SOS uvadéli (90,6 %) vybirali odpovéd —pohlavni styk. 43,8

% uvedli, Ze se prenos infekce mUZe prenést injek¢ni jehlou a krvi.

Chlapci ze SOU také nejcCastégji uvedli pohlavni styk. Navic uvedli i to, Ze
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se infekce mUze prenést z matky na plod (48 % ), a také injek¢ni jehlou a krvi.

Vyhodnoceni otazky €. 10

Tabulka €. 14, 15: Otazka €. 10 - Kde jste se dozvédél/a o rizicich

pFenosu sexualnich chorob?

Divky ze SOS a SOU se shodli v odpoveédich. Nejcasté&i odpovidaly, Ze se
dozvédély o pohlavnich chorobach ve Skole (64,2 %). Jako dal$i odpovéd

uvadeély Casopis a informace od kamaradky.

- tabulka €. 14 —informace o rizicich prenosu sexudalnich chorob (D -
SOS+S0U)

Divky SOS + SOU
Abs. €. Rel. ¢.
skola 34 64,20%
casopis 16 30,20%
kamarad/ka 21 39,60%

Respondenti se nejvice shoduji v odpovédi, Ze se o pohlavnich chorobach
dozvédéli nejvice informaci, ve Skole. Dale uvadéji od kamarada a také zaskrtli

moznost internet.

- tabulka €. 15 - informace o rizicich prenosu sexuélnich chorob (CH -
SOS+S0U)

Chlapci SOS + SOU

Abs. €. Rel. €.

skola 31 54,40%
internet 17 29,80%
kamarad/ka 14 24,60%

Vyhodnoceni otazky €. 11

Tabulka €. 16, 17, 18 a 19: Otazka €. 11 - Sex na jednu noc je pro mé

Na tuto otdzku mohli respondenti zaskrtnout jednu ze ¢ty odpovédi. Na
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vybér byly moznosti: super zkuSenost, vzrusujici, odstrasujici —bojim se
nakazy. Také mohli vyuzit volné odpovédi a napsat svUj nazor. Z respondent Ul
si nikdo nevybral posledni moznost a vétSina se pfiklanéla ke druhé odpoveédi,
ktera byla vzruSujici (celkem 59,1 %). NejvySsi procento s touto odpovédi
napsali chlapci ze SOU. Nejmensi procento méla odpovéed super zkuSenost,

kterou uvedly divky ze SOU.

- tabulka ¢. 16 —sex na jednu noc (CH - SOS) - tabulka ¢. 17 —sex na
jednu noc (CH - SOU)

Chlapci SOS Chlapci SOU
Abs. &. Rel. ¢. Abs. &. Rel. €.
super super
zkuSenost 13 40,60% zkuSenost 6 24,00%
vzrusujici 19 59,40% vzrusujici 17 68,00%
odstrasujici, odstrasujici,
obavam se obavam se
nakazy 0 0,00% nakazy 2 8,00%
- tabulka ¢. 18 - sex na jednu noc (D - SOS) - tabulka C. 19 - sex na

jednu noc (D - SOU)

Divky SOS Divky SOU
Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. €.
super super
zkuSenost 12 30,80% zkuSenost 1 7,10%
vzrusujici 20 51,30% vzrusujici 9 64,30%
odstrasujici, odstrasuijici,
obavam se obavam se
nakazy 7 17,90% nakazy 4 28,60%
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Vyhodnoceni otazky €. 12

Tabulka €. 20: Otazka €. 12 - Je pro Vas vérnost ve vztahu ddlezita?

Celkem z dotazovanych respondent( odpovédélo, Ze vérnost ve vztahu je
pro né dllezita (78,2 %). Ve volné odpovédi uvedlo 87 respondent, Ze vérnost
je dllezita, zejména proto, ze se prohlubuje dlvéra v partnerovi (79,1 %). Z
grafu lze vycist, Ze vérnost je pro divky dllezit§3i nez pro chlapce. Chlapci ze
SOU uvedli nejvétsi procento v odpoveédi, Ze pro né vérnost ve vztahu neni
dllezita (36,0 %).

- tabulka €. 20 —vérnost ve vztahu

Chiapci SO Chlapci SOU Ditky SOS Diky SOU Celkem
Abs. €. Rel.¢. | Abs.C. Rel.C. | Abs.C. Rel.¢. | Abs.C. Rel.¢. | Abs.C. Rel. €.
ano a 84.40% 16 64,00% YA 82,10% 11 78,60% 8 78,18%
ne 5 15,60% 9 36,00% 1 17,90% 3 21,40% % 21,82%

Vyhodnoceni otazky €. 13

Tabulka €. 21: Otazka €. 13 - Bojite se ndkazy néaké pohlavni choroby?

- tabulka €. 21 —strach z pohlavni choroby

Chlapci SOS Chlapci SOU Divky SOS Diiky SOU Celkem
Abs. €. Rel.C. | Abs.C. Rel.¢. | Abs.C. Rel.¢. | Abs.C. Rel.C. | Abs.C. Rel. .
ano 3 9.40% 6 24,00% 18 146,20% 1 7,10% 23 25,45%
nevim 14 43,80% 8 32,00% 17 43,60% 5 35,70% m 40,00%
ne 15 46,90% 11 44,00% 4 10,30% 8 57 10% 3% 34559%

Nejvice se o své zdravi obavaji divky ze SOS. Divky ze SOU uvedly, Ze se
nékazy neboji. Mensi procento chlapcl z celkového poctu (15,8 %) uvedlo

odpovéd ano.

Tabulka ¢. 21 ukazuje, Ze 40 % z celkového poctu respondent ani nevi,
zda se maji néjaké pohlavni ndkazy bat. Celkové se neboji 34,55 % a zbylych

25,45 % respondent’ ano. Odpovédi chlapcl i divek ze kol se rozchazeji.
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Vyhodnoceni otazky €. 14

Tabulka €. 22 : Otazka €. 14 - Setkal/a jste se na ZS s informacemi o
sexu?
V této otazce odpovédélo 90 respondentl, Ze se jiz s informacemi o sexu

setkali na zakladni Skole.

-tabulka &. 22 —informace o sexu na ZS

Chlapci SOS + SOU Divky SOS + SOU Celkem
Abs. C. Rel. €. Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. €.
ano 43 75,40% 47 88,70% 90 81,82%
he 14 24,60% 6 11,30% 20 18,18%

Vyhodnoceni otazky €. 15

Tabulka €. 23: Otazka €. 15 - Porada VasSe Skola besedy na téma
sexualni prevence?
Tato otdzka méla pouze dvé odpovédi na vybér, a to ano nebo ne. VSichni

dotazovani za3krtli, Ze jejich 3kola porada besedy na rlzna témata v oblasti

sexualni prevence.

- tabulka €. 23 —besedy ve Skole (téma: sexudlni prevence)

Chlapci SOS + SOU Diky SOS + SOU Celkem
Abs. C. Rel. €. Abs. €. Rel. €. Abs. C. Rel. €.
ano 57 100,00% 53 100,00% 110 100,00%
ne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
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Vyhodnoceni otazky €. 16

Tabulka €. 24: Otazka €. 16 - Oznacte, se kterymi tématy jste se

setkal/a

Otazka zohlednuje, se kterymi tématy se respondenti setkali. Na vybér
mély odpovédi: télesné zmeény v dospivani, laska a pratelstvi, interrupce,
promiskuita, téhotenstvi, bezpecny sex a moznost uvést i jinou odpovéd. V
moznosti doplnéni se na SOS objevily odpovédi, napr. drogy, alkohol (63,4 %)
a na SOU agresivita (30,8 %).

- tabulka €. 24 —znalost témat

Chlapci + Divky SOS Chlapci + Divky SOU Celkem
Abs. ¢. Rel. €. Abs. €. Rel. €. Abs. ¢. Rel. €.
dospivani 62 87,30% 0 0,00% 62 56,36%
bezpeé&ny sex M 57,70% 27 69,23% 68 61,82%
téhotenstvi 37 52,11% 0 0,00% 37 33,64%
e - alelol 45 63,38% 0 0,00% 45 40,91%
a drogy
e = 0 0,00% 12 30,80% 12 10,91%
aQFESIVIta

Vyhodnoceni otazky €. 17

Tabulka €. 25: Otazka €. 17 - Setkavate se nyni se sexualni vychovou v
ramci vyuc€ovaciho predmeétu?

Vétsi mnozstvi respondentl se s vychovou setkava. Vice se sexudlni
vychovou se zabyvaji na SOS. Z celkového poctu se seznamuje 65,5 % se
sexudlni vychovou v ramci vyucovani.
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- tabulka €. 25 —informace se sexudlni vychovou ve vyucovani

Chlapci + Diky SOS Chlapci + Diky SOU Celkem

Abs. C. Rel. €. Abs. C. Rel. C. Abs. C. Rel. ¢.
ano 58 81,70% 24 61,50% 82 74,55%
ne 13 18,30% 15 38,50% 28 25,45%

Na tuto otdzku mohli respondenti vybrat z moZnosti ano nebo ne. V

ramci vyucovani se sexudlni vychovou setkavaji vice zaci na SOS. Na SOU se

setkdva mensi pocet, ale prevazuje odpoveéd ano.

Vyhodnoceni otazky €. 18

Tabulka €. 26 : Otazka €. 18 - O jakém tématu byste chtéli ziskat vice

informaci?

Respondenti mohli zaSkrtnout jednu z moZnosti. Na vybér méli petting,

pohlavni styk, bezpeCny sex, prevence HIV a AIDS a také moznost jiné s

dopsanim vlastniho navrhu.

- tabulka C. 26 —pfiblizeni k tématu, o které se zajimam

Chlapci SOS Chlapci SOU Divky SOS Divky SOU Celkem

Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. €.

pohlavni styk| 11 34,40% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 10,00%

L . 65,600 16 64,00% % 66,70% 8 57,10% 7 64,55%

jing -drogy | 0,00% 17 14,00% 0 0,00% 0 0,00% 17 15,45%
prevence HIV

a AIDS 0,00% 0 0,00% 13 33,30% 0 0,00% 13 11,820

petting 0,00% 0 0,00% 0 0.00% 3 21.40% 3 2.73%

jiné - koueni| 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 21.40% 3 2.73%

Posledni otdazka dotazniku uvadi, o ¢em se respondenti chté&ji vice

dozvédét. Z celkového poctu vyplyva, Ze 55,5 % dotazovanych by se rada
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dozvédéla blizsi informace o bezpecném sexu. Nejmensi zdjem o ziskani
informaci je petting. Chlapci, ktefi si zvolili vlastni odpovéd, se zajimaji o

alkohol a drogy, zatimco divky uvedly, ze by chtély védét blizsi informace o

koureni a materstvi.

ZAV ER
Cile této prace, zjistit informovanost 74kl SOS a SOU v oblasti

problematiky rizikového sexudlniho chovani se zam&enim na HIV/AIDS a

zaroven zmapovat nazory a jejich postoje v této oblasti, byly splnény.

Dllezité pro dospivajiciho jedince je pevné rodinné zazemi, pfijemné
prostredi, kamaradi a tim nejdUlezit§sim primarni prevence. S tou by se méd
jedinec setkavat jiz od détstvi. Velky predpoklad pro predchéazeni rizikového
sexualniho chovani je Gzka spoluprace 3kolskych zafizeni a rodi&. Z praxe
vim, Ze je nékdy téZké se s rodi¢ dohodnout a nalézt spolu vhodné reSeni.
Myslim si, ze by bylo dobré usporadat i seminare pro rodice, které by je

spravné nasmerovaly ve své vychove k détem.

V teoretické Casti jsem popsala fazi pubescence a adolescence a
zam&ila se na rizikové sexualni chovani adolescent(. V této Casti je popsan
rlst chlapcQ i divek, jejich télesné zmény v dospivani a emoc¢ni vyvoj. V dal&i
Casti je popsano nékolik pohlavnich chorob a jejich vznik. Nejvétsi pozornost
jsem predevsSim vénovala viru HIV a AIDS. Posledni Cast, této bakalarské

prace, se vénuje primarni prevenci.

V praktické ¢asti jsem zjistovala informovanost zak ( v oblasti sexualniho
chovani. Jako metodu pro zjistovani informaci jsem zvolila anonymni
kvantitativni vyzkumné Setreni.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze zaci znaji rizika v oblasti sexu, ale
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jiz nevypovidaji o tom, zda se jimi zéaci fidi. Z vysledk U Ize predpokladat, ze
adolescenti maji dostatek informaci a cht&i se dozvédét vice. Zajimaji se i o

jiné patologické jevy jako jsou napf. drogy, alkohol a koufreni.

Z dotaznikU je zrejmé, Ze Zaci jsou informovani o prevenci sexuélné
prenosnych chorob. Znaji nékolik pohlavnich nemoci a vi jak se pfed nimi
chranit. Vétsi prehled o pohlavnich chorobach maji divky. Také divkam vice

zalezi na tom, aby jim byl partner ve vztahu vérny.

VSak v otazce €. 11 se respondenti pfiklanéli k odpovédi, Ze sex na jednu
noc je pro né vzruSujici zazitek. Tato odpoved mé prekvapila, jelikoz
pochybuji, Ze pfi sexu na jednu noc by i stejny pocet respondentl pouzilo
prezervativ ¢ jinou ochranu. Je téZké odhadnout, koho obvinit z této
nezodpoveédnosti. Zaci by méli byt informovani o v3ech rizicich, které sexualni

Zivot bez ochrany pfinasi.

V&im, ze Skola ve svém preventivnim programu Zaky v dostatecné mire

informuje tak, aby omezila vznik rizikového sexualniho chovani.
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