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1. UVOD

Po roce 1989 zala na UzemCeské republiky padat veskera tabu tykajici se sexu.
Spole&nost se stala otéengjSi a uvolrngjSi. Téma, o kterém se v minulosti hovo
pievazrie v soukromi, se pomalu staléol varejnou. S ¥cmi majicimi sexualni podtext
se setkavame tdka na kazdém kroku, stéjrak jako se sexem samotnym. Obrazky
majici eroticky podtext najdeme dne& b témet v kazdych novinach. P cest do
zanestnani mijime, stefnjako naSe &i jdouci do Skol, billboardy auené dalSi
reklamni pouté&e, kde jsoucasto obnazena lidsk&la. Negastji se ale se sexualni
tematikou setkdvametipsledovani televize aipuzivani internetu. O sexu se mluvi
velmi ¢asto, je tématem rozhovodosglych i nactiletych. Qéem uz se vSak jiz hoyb
s mensi intenzitou, jsou nasledky vyplyvajici zodowdného sexudlniho chovani. A

to & uz se tye nechinych €hotenstvi, viru HIV a dalSich pohlavnich chorob.

Dle vyzkumu Sexuologického Ustavu 1. l&e fakulty UK a VFN, ktery probihal
v letech 1993; 1998; 2003 a 2008 maji ml@dsi a mladé e3ky prvni pohlavni styk
okolo osmnactého roku Zivota. Tato doba s#hein let vyzkumu zgnila jen
minimalné. Z tohoto vyzkumu vSak vyplynula alarmuijici skimtest a to, Zeip prvnim
pohlavnim styku v roce 1998 nepouZzilo Zadnou antikpci 64% dotazanych Zen a
57% mui, roku 2003 51% Zen a 46% niuX roce 2008 pak 49% Zen a 45% rindiz
Byt se jedna o klesajici trend, stalestava velice vysoké procento mladych lidirks
pii svém prvnim pohlavnim styku nechranie¢ nechinym othotrenim ani ged

nakazenim se pohlavni chorobou.

Z casopisu Demografie, &niku 52,¢isla 3 z roku 2010 vyplyva, Ze roku 2009 bylo
celkem provedeno 24 636 pofraZ toho bylo 18 211 miniinterrupci a 6425 intercup
Z jiného nez zdravotnihaidodu. Mira unglé potratovosti zen veckové skupig 15 —
19 let byla roku 2002 8,6 na tisic Zen, roku 20(8Bna tisic Zen, roku 2007 7,6 na tisic
Zen, roku 2008 7,9 na tisic Zen a roku 2009 7 fisi@zen. Z této statistiky je patrné, ze
od roku 2002 doSlo k mirnému poklesu den preruSenych ghotenstvi ve dkové
kategorii Zen 15-19 let. AvSak od roku 2006 dochettitlaw mezir@&né k mirnému

! Sexuologicky Gstav 1. LF UK a VFN Praha [onlingd0® [cit. 2011-02-22]. Sexualni chovanCR.
Dostupné z WWW: <http://mep.zverina.cz/files/103tsa@ni-chovani-v-cr-srovnani-vy-zkumu-z-let-
1993-1998-2003-a-2008.pdf>.
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poklesu a ogtovnému naistu ungéle preruSenychdhotenstvi v této &kové kategorii.
Patet Zivw narozenych &i na tisic Zen vedkové kategorii 15-19 let byl roku 2002 11,6
déti roku 2005 10,9 &i a roku 2009 11,8 d&ii. > Tento stav @stava Bhem
zaznamenanych sedmi let th#t nengnny. S ohledem na tyto Udajeibeme usuzovat,
Ze dti vsowasné dob ziejm¢ nejsou v oblasti chréni se ped nechinym
téhotenstvim stale dost&t® informovani, gipadré tyto informace berou na lehkou

vahu.

V prabéhu roku 2010 bylo vCeské republice evidovano Registrem pohlavnich
nemoci celkem 1 779tipadi pohlavnich onemoeéni (PN), z toho se vice nez &dv
tietiny tykaly muz a 290 hldSenych onemden bylo zjiS€no u cizingé. V 1 022
piipadech se jednalo o oneme&gh syfilis a 756 pipadi predstavovalo onemoeni
kapavkou, tji. gonokokovou infekcl. K 31.12. 2011 bylo dle zpravy Stétniho
zdravotnického Ustavu v PrazeCeské republice zjisho nakaZzeni virem HIV u 1 675
obgani Ceské republiky a rezideintOd roku 2003 pak @ty nakazenych virem HIV

setrvale rostod.

Je tedy otazkou, kolik dneSndtdvlastré o sexu ¥di, resp. jak jsou informovani o
okolnostech, které by &y sexu pedchdzet a o nésledcich, které mohou ze sexu
vyplynout. Na zaklagl Ramcového vzHlavaciho programu pro z&kladni Skolstvi
vydaného Ministerstvem Skolstvi, mladeze ¢owvychovy roku 2007, by sy mit
dvanactileté &i dochazejici na druhy stupezakladni Skoly dostatek informaci o
pribéhu reprodukniho aktu. Mly by si tedy byt i ¥domy skuténosti, Ze jednim
z nasledi pohlavniho styku riize byt nechiné €hotenstvi. DalSim nasledkem pak
muze byt nakazeni jednou z mnoha pohlavnich chot@ny té nejzavazsi — viru
HIV.

Cilem této bakalgké prace je zmapovat postoje studemtou r@nika Gymnazia
Frydlant v oblasti vztalhy sexudlnich vztaha zodpo¥dného sexualniho chovéni. Poté,
co budou tyto skutamosti zmapovany pragtdnictvim kvantitativniho vyzkumu

2 NEMECKOVA, Michaela ; STYGLEROVA, Terezie. Vyvoj obyvastvaCeské republiky v roce 2009.
Demografig/online]. 2010, 52, 3, [cit. 2011-02-22]. DostupnyVWW:
<http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/t/B40B9E0/$File/1803100301.pdf>.

% Ustav zdravotnickych informaci a statisti€f [online]. 2010 [cit. 2012-02-22]. Pohlavni nema6i10.
Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/publikace/pomanemoci-2010>.

4 SZUJ[online]. 2012 [cit. 2012-05-01]. Zprava o vyskysteni HIV/AIDS za rok 2011. Dostupné z:
WWW:<http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV DS/rocni_zpravy/2011/tiskova_zprava_3
0.1.2012_HIV_AIDS_v_CR_2011.pdf
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metodou dotazovani, bude mnou, jako proSkolenotoidleu, studeritm prednesena
piednasSka programu Free Teens.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Komunitni pé&e v pediatrii

~-Komunitni p&‘ e je spektrem zdravotnich, sociélnich a dalSicheflyposkytovanym
nemocnym a zdravym &dnwim, rodindm, skupindm dité komunity.“® Cilem je
umoznit dtem pé&i vdomacim prosedi, poskytnout jim mozZnost absolvovat
terapeuticky proces v atmogéérodinného zazemi, které ditevystavuje psychickému
stresu z odloteni od rodiu. V doméci p& mohou byt oSébvany dti se zdravotnim
postizenim, chronicky nemocnétd ale i se zavislostiimz se zlepSuje kvalita jejich
Zivota. Sestry a porodni asistentky jsou hlavniitifipy komunitni péi o déti, zaujimayji
dulezitou roli v navraceni a udrzeni jejich zdrgiWavstevy detskych zdravotnich sester
v domacnostech mohou vyrdzpomahat pi vytvaeni zdravého, psychostimulujiciho

prosteedi.“®

Lécebné a oSébvatelské sluzby poskytovanétem v ramci komunitni p@ zajig'uji
piedevsim prakéti 1ékai a sestry pro &i a dorost, agentury komplexni domact@e
umoziujici odborné a specializované zdravotni sluzbyhdbditatni, I&ebné a
oSetovatelské). DalSi moZznosti jsouétské staciond, které mohou nabidnout
oSetovatelskou, neurologickou, logopedickou, fyziotenafickou, psychologickou a
pedagogickou pomogTyto ¢innosti jsou poskytovany co nejblize socialnimwspeali

“"" Ambulantnim stomatoldgn a

ditéte a respektuji jeho bio-psycho-socialni /idly.
gynekologim téz nalezi status komunitnigee A nemalou rérou v tomto od¥tvi se se
svym |&ebnym charakterem podili gtdké Iékaske sluzby prvni pomoci, které maji

primarni roli v o$eeni néhle vzniklych onemoeni 2

StZejnim ¢lankem komunitniho oSetvani v pediatrii je ambulantni @&
praktickych lék&i pro diti a dorost, ktera je poskytovana jako primarniazdini pée.

® JAROSOVA, Darjaldvod do komunitniho o3etvatelstvi Praha: Grada Publishing a.s., 2007, s. 25.
® VACUSKOVA, Milue a kol.Vybrané kapitoly z oS&ivatelské pée v pediatrii 1cast vyd.1. Brno,

NCO NZO 2009, s. 13.
" SEDLAROVA, PetraZakladni o$ebvatelska pée v pediatrii Praha 7: Grada Publishing a.s., 2008,
s. 15
8 JAROSOVA, DarjalJvod do komunitniho o$eivatelstvi Praha: Grada Publishing a.s., 2007, s. 33.
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Jde o zajigni prvniho kontaktu pacienta se zdravotnickym syst@. °
Charakteristickym rysem primérni §& v pediatrii je prevence. eZitym ukolem
sestry je sledovatcast dti na pravidelnych preventivnich prohlidkach a gkowani
dle platného &ovaciho kalend&. Ordinace pro &i a dorost zajifuje diagnostiku,
|é¢eni, oSdabvani a v neposledniadé podporu zdravi a zdravotni vychovutida

dospivajicich.

Cilem zdravotniho systému je, co nejvice pddppajem populace o prevenci a
ochranu svého zdravi, zkvalitnit znalosti o nenmeedravi a zénit k nim své postoje a
v neposlednirads podpdit spolupraci jeding ve vlastni p& o zdravi’® K Tomu je
pottebna kontinudlni a odbafngarantovana edukace spmiesti, ve které je
uplatiovana i pednaskova&innost sester na Skolachieldnasky a diskuze se zpravidla
organizuji ve spolupréaci se zakladnimi gegdhimi Skolami. Kroré béZnych témat jako
je nagtiklad prvni pomoc a kardiopulmonalni resuscita@vaha a obezita, kini,
zneuzivani 1ék, drog a alkoholu nebo také rizikové chovani vedéecvzniku Urazu se
téZz wnuji ,oswte" v oblasti k odpo¥dnému rodiovstvi a tim souvisejicich témat
pohlavré prenosnych onemo¢ni, antikoncepce a interrupce. Sexualni vychova nen
v dnesni dob samostatnym vyiovacim gedmétem, tudiZ je o tyto fgdndsky nemaly
zdjem. Jen malo pedagotado a fundovahs Zaky pohovid na téma sexualni vychovy,
proto je pro vedeni Skoly snazsi zajistteg@nasku od odbornik Navic i pro zaky je

toto téma velice citlivé a tudiz se stydégp pedagogem ot&ane vyjadrovat sve nazory.

v s

vriw s

piirozergjSi. Jsem toho nézoru, Ze rady od sestry jsou Z@ijmany s &tSim
respektem¢imz se stavaji také efektigj§i. Domnivam se, Ze sestra, kterad maeqimié
poznatky, informace a zkuSenostijize vyznamnou &rou ovlivnit znalosti, postoje a

chovani dti praw prostednictvim zdravotfivychovnécinnosti.

V Ceské republice isobi rékolik ob¢anskych sdruzeni, kterd realizuji projekty
zaneiené na ,sexudlni zdravi“. Je to midgad Kalokagathie, Ochrana nenarozeného
Zivota, Free Teens zabyvajici se komunitnimi pnogyrazdravotni vychovy se
zantienim na planovani rodiny, partnerské vztahy, potdlapienosné choroby,

interrupce, porody, promiskuitu atd. Zde mohou ryegiskat certifikat k lektorské

® HANZLIKOVA, Alzbeta. Komunitni o3etrovate’Istvd. Vyd. Martin: Osveta, 2004, s. 45
Y pLEVOVA, llona a kol O%efovatelstvi Il Praha 7: Grada Publishing a.s., 2011, s. 168
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¢innosti a tim nabyt kompetenci poskytovatradavat tyto poznatky dale vrameitské

spole&nosti?

2.2 Role sestry v ordinaci Iék&e pro déti a dorost

Nelékasti zdravotni pracovnici jsou vyznamnytankem oSebvatelského tymu.
Bez nich si fungujici zdravotnickou iénelze gedstavit, jejich role je stejndilezita

jako role léki.

Spole&enské postaveni sestry seinh scasem a v zeftku povolani jiz proSlo
nékolika vyvojovymi stadii. V sotasnosti oSébvatelska profese a prestiz sestry stale
stoupa. Vyznamnym krokem a posunem v pohledu nai géstry bylo oteseni
studijnich oSe&bvatelskych obdr na vysokych Skolachgimz dochazi k zvySeni
odborného vz#élani. Sestry jsou erudovgBi a samostatsi pi rozhodovani, ni a
rozsSkuji se jejich kompetence,éehoz girozenym vyvojem vyplyva i zéma v naplni

prace. Role sestry pracujici v ordinaci ligkgoro @ti a dorost se stale rozviji a

obohacuje o nové okruhy.

* Sestra — oSébvatelka - tato role paf mezi klicové a je spojena s poskytovanim
z&kladni oSébvatelské p&. Po absolvovani studia tuto roli sestra zvliaddaraostaté
poskytuje holistickou p& nemocnym v Ustavni, ambulantni, tak i v terénati @

napomaha uspokojovat jejich peby.

* Sestra — manaZerka sestra si umi zorganizovat praci, samostgiracuje, za své
povinnosti a ukony je pkhzodpowdna. Voli a planuje si ukoly, &uje jejich prioritu a
sestavuje p@di. Zajifuje materialni zabezpeni k uskutenéni danych Okot a
hospod& s finartnimi zdroji. Vytva&i vhodnou pracovni atmosféru mezi léka a
sestrou, ale také mezi ostatnimi pediatrickymi ayy@i jinymi dalezitymi subjekty
nagiklad laboratéi. Ne kazda sestra je &ma manaZerks.

* Sestra — edukatorka v soudobém modernim oetatelstvi je edukani role setry

velmi zdiraziovana. Je cilena na 2Zny v Zivotnim stylu, upawovani zdravi, prevenci

jeho poruch, fedchazeni komplikaci, pomoc nemocnyéedh a jejich rodinam nait

" SEIFERT, Bohumil a koPrimarni pée praktické Iékastvi 1. vyd. Praha 1: Karolinum, 2004, s. 123.
12BARTLOVA, Sylva, a kolektivRole sestry specialistky. vyd. Brno: NCO NZO, 2008. s. 48-49
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se Zit relativel spokojer s dlouhodobym onemoénim. Dilezitym bodem v edukaci
je informovanost rodii dittte o lécich a jejich vedlejSichéiacich, i kdyz doménu
v této oblasti zaujima IékaKomunikace s malym pacientem musi byizpisobena
véku, inteligenci a jeho vyjadvacim schopnostem. Vlidnym a ukiigicim slovem by

méla sestra zvladnout zKlidnit, &t a gfimét dits ke spolupract?

* Sestra — advokatka respektuje prava nemocnéhocthta tlumgi jeho nazory tak,

aby byly pochopeny vSeniieny tymu i rodinou pacienta.

* Sestra — nositelka z#m - reaguje pruz& na znény. Podporuje a podili se na
modernizaci fistrojového vybaveni ordinace. Aplikuje do praxevéaanformace i
Z jinych &d, jako je nafiklad etika, psychologie, management, pravo, sogiel

* Sestra — vyzkumnice zajima se o novéddecké poznatky a snazi se je zasatb

praxe. Aktivré se podili na vyzkumn@&nnosti v pediatrii.

* Sestra — psycholog -sestra vyuZivA své empatie a psychologické znalosti
v komunikaci s nemocnym a jeho rodinou, je mu op@&svym citlivym pistupem mu

pomaha fekonavat neblahé pocityimavseve lékare.

* Sestra — mentorka je zrala sestra s nalezitou klinickou i pedagogickpisobilosti,
ktera je zodpo¥dna za dohled nad studenty v ambulantni i klinipk&xi. Mentor je

zarove: takéclovekem, ktery poskytuje podporu a&pou vazbu

* Sestra — administratorka rezbytna, ale nesmi sestru odstéat jeji hlavni¢innosti.
Ve \tSine ambulanci je jiz nahrazena technikou.iPaem vyphovani zadanek na
vySeteni, vykazy pro zdravotni pojidvny, vedeni oS&bvatelské dokumentace,

zdznamy o nemocném atd.

Profesionalni role sestry se prolinaji a navzgjeomtknuji. Nesmime ale také
zapominat, Ze je sestra také prpatobrg ¢len vlastni rodiny. Mla by byt schopna
zvladat vSechny tyto rolef aiz profesnti osobni, a byt schopna je od sebe dbaoleht.

Neni vhodné brat si starosti z prace domnaopak.

13 VACUSKOVA, Miluge a kol.Vybrané kapitoly z oS&ivatelské pée v pediatrii 1¢ast Brno:
Narodni centrum oS&ivatelstvi a nelékakych zdravotnickych obéy 2009, s. 12.
1 FARKASOVA, DanaO3etovatelstvi — teoriel. vyd. Martin: Osveta, 2006. s. 182
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2.3  Zdravotni rizika nezodpovédného sexualniho chovani

Existujefada zdravotnich rizik vyplyvajicich z nezodpdrého sexuélniho chovani.
Mimo jiné mezi ® pati sexual@ prenosné chorobyd&etns viru HIV a onemoc#ni

AIDS, chlamydii a neckiha €hotenstvi.

2.3.1 Chlamydiové infekce

Jde o onemocmi, které neni fgnosné pouze pohlavnim stykem, ale téZ dotykem
(napiklad @i sexuélnich aktivitach), nebcitvem porodu z infikované matky na dit
,Chlamydiové nakazy pétk nejastjsim pohlava prenosnym infekcim na éw.“ *°
Toto prvenstvi je u Zen i mizdano vysokym procentem absenci klinickydfzpaki
nebo jsou symptomy natolik chudé, Ze jim osoby nake touto chorobou nigkladaji
Zadnou vahu. Skuteosti se mZe stat, Ze je Zena informovana oermmaSéstvi
chlamydiové infekce aZ v dsb kdy se patra po jeji neplodnosti.V akutni fazi
onemocgni Zena citi tupou bolest za sponou stydkou &1,k dEloZzniho hrdla vytéka
hojny fluor a sotasré zdui prilehlé mizni uzliny, které mohou zhnisat a perf@tov
Pro I&bu nekomplikovanych chlamydiovych infekci se poajiivantibiotika nebo
chemoterapeutika, kterdgaepisuje gynekolog nebo venerolog. &terych gipadech
je zapotebi i vyuziti chirurgické intervence. Tak jako jinych pohlavié pienosnych
chorob napiklad kapavky je nutno & viechny sexuélini partnety.

2.3.2 Syfilis

»SYfilis je znam jedt pod dalSimi nazvy jako jsouijice ¢i lues. Syfilis je sexuan
prenosné onemoeni vyvolané spirochétou Treponema pallidum. Infekeegendasi
sexualnim kontaktem nebo transplacentari Syfilis se @li na casny, ktery se dale
déli na primarni a sekundarni a na syfilis pozdnifiliSypozdni Ize dale roziit na

syfilis latentni a syfilis terciarni. Primarni didi je prvni faze, kdy se cca peéeth

!5 pohlavni nemoci asfiznaky[online]. 2010 [cit. 2011-12-14]. Chlamydie. Doghé z WWW:
<http://www.pohlavni-nemaci-a-jejich-priznaky.czlamydie>

®ROZTQCIL, Ale$ a kol.:Moderni gynekologiePraha 7 : Grada publishing, 2011. &§nv
gynekologii, s. 195.

" VIGUE, Jordi.Zdravy sexuélni Zivotyd.1. Doliejovice: Rebo Productions CZ, 2006, s. 135.

¥ MASATA, Jaromir; JEDLEKOVA, Anna. Infekce v gynekologii a porodnict#raha 4 : Maxdorf,
2004. Infekce v gravidit s. 50.
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tydnech od nakazeni objevuje v oblasti genitalid anuzskych i Zenskych nebolestivy
vied. Nasleduje faze sekundarni, ktera se projeve@edivou vyrazkou v oblasti
chodidel a dlani, coz je veitgine pripadi provazenou hot&ou a zdielymi uzlinami.
. lerciarni syfilis vznikAd s odstupem 3-7 a vice det sekundarniho stadia jako
granulomatdzni zah, ktery mize byt intersticialni difizmebolokalizovany se vznikem

«19

gumat“~” Syfilis se I€i zejména penicilinem. Pokud syfilis ngadre Ié¢en, mize vést

mimo jiné k akutni meningitické syfilis, optickératli, télesnému postizeni az smrti.

V pribéhu roku 2010 bylo eské republice evidovano Registrem pohlavnich
nemoci celkem 1 77%ipadi pohlavnich onemoeni, z toho se vice @uietiny tykaly
muzi a 290 hlaSenych nemoci bylo zji%b u cizing. V 1 022 gipadech se jednalo o
onemockni syfilis.?° Ochranou proti syfilis je partnerské&most a zejména uzivani

prezervativu i sexualnim styku.

2.3.3 Kapavka

»Kapavka (Gonorrhoea) je onemetn podléhajici povinnému hlasenirdpasi se
predevsim pohlavnim styké&ht Inkubasni doba u kapavky byva 3-5 dni, Ize se v3ak
setkat i se spodni hranici jednoho dne a s homamitir 14 dni, kdy dojde k projémn
onemocgni. U Zen niZe byt toto onemodani ¢asto bez fiznaki a probiha mirgji nez
u mu#i. Projevem kapavky u Zenyide byt vytok,éasté nuceni na nmienici paleni i
moceni. U muZe se kapavka projevuje zarudnutintaowé trubice, vytokem z ntové
trubice, ktery je Blozlutavy ¢i nazelenaly. Stefhjako u Zen se kapavka u muzéza
projevit palenim &ezanim i moceni. Kapavka se tézirhe enést pi porodu z matky
na di¢ ve chvili, kdy di¢ prochazi porodnim kanalem, coz ugttvyvola hnisavy
zaret spojivek. ¥ive toto onemoaini mohlo u diéte zpisobit €Zkou vadu zraku, proto
jsou dnes vSem novorozeéms preventi¢é po narozeni & vykapavany antiseptickym

roztokem.

e SR

Kapavka se I ambulantd za pomoci antibiotik, fp vazrgjSim piibéhu

onemockni je nutna hospitalizace. Pokud neni kapavkzné, niize postihnout i

Y WEIS, Petr, et alSexuologiePraha 7 : Grada Publishing, 2010. Sextiglenosna onemoéni,
s. 590.

0 Ustav zdravotnickych informaci a statistikig [online]. 2011 [cit. 2012-03-01]. Pohlavni nemaéi10.
Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/publikace/pahianemoci-2010>.

2L CITTERBALT, Karel, et alGynekologiePraha: Univerzita Karlova Praha, 2001. &sins. 118.
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vzdalerjSi organy. Jednim z hlavnich naslédktery miZze neléen& kapavka Zsobit,

je muzska a Zenska neplodnost. DalSi mozné néslsdky zait kolenniho kloubu,
sepse a zvysSene riziko potratovosti u zen. dbgnu roku 2010 zaznamenal Registr
pohlavnich nemodCeské republiky celkem 75&ipadi onemocini kapavkou. Stejn
jako u syfilis je prevenciipd nakazenim se kapavkou partnerskfnast a uzivani
prezervativu i pohlavnim styku.

2.3.4 Herpes simplex

Toto onemoc#ni, jehoz ivodcem je Herpes simplex virus (HSV) ma dva typy:
prvni (HSV1), ktery zfisobuje opar na rtu a druhy (HSV2)ispbujici genitalni opar.
Dnes se jiz filiS nerozliSuji, jelikoZ i Herpes simplex prvnilypu mize vyvolat opar
zevniho pohlavniho Ustroji. Po vzniku nakazy sevéytbolestivé puchiky, které
nasleds praskaji a rini se ve ¥idky na genitalu nebo kotieiku. Nakazeny iive
pocitovat bolest, paleni nebo &léni. Toto onemoai neni mozno stoprocertn
vylécit, a proto je iteba pd@itat s moznym znovuobjevenim. &pvné propuknuti
infekce vyvolava fyzicka i psychicka zat hormonalni zrny béhem menstruace nebo
téhotenstvi. Udhotnych Zen hrozifgnos infekce z matky na #ia proto jeiteba porod
fesit ciséskymiezem??

Na tuto ndkazu neexistuje zceldinna I&ba. Pro potléeni giznalki a snizeni
vyskytu jsou pouZzivany antivirové&ipravky. Po¢domi veéejnosti o genitalnim oparu
je nizké, coz v dnesni débkdy se,tato infekce stava masovym nebedpe zvias

v primyslo¥ vysplych zemich,? nenf ili pozitivni informace.

2.3.5 Lidsky papilomavirus (Human papilloma virus —HPV)

Existuje velké mnozstvi lidskych papilomalir PFenos nakazy se usktitelje

piimym kontaktem, obvykle pohlavnim stykem, alefi porodu z matky na plod

2 ROZTQCIL, Ale$ a kol.:Moderni gynekologiePraha 7 : Grada publishing, 2011. &&rv
gynekologii, s. 188.

2 UZEL, Radim.SPRSV-sexuépienosné chorobfonline]. 2010 [cit. 2011-12-17]. Planovani rodiny
Dostupné z WWW: <http://www.planovanirodiny.cz/dtgfsexualne-prenosne-choroby>.
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infilkovanymi pohlavnimi cestami. Mistem vstupu viggou kozni a slizgni

mikrotraumat&?

RozliSujeme viry malo rizikové HPV LR (low risk)wysoce rizikové HPV HR (high
risk) podle schopnosti #gobit fizné vazné nadorové z¥ny. Osoby s HPV nemusi
vykazovat Zadnéifznaky infekce, mohou virusgnaset, aniz by si toho bylgdomy.
Aktivni infekce mize mit fiznou podobu. Neépstji to jsou kondylomata nebo
bradavice na pohlavnim Ustroji. ¢leré druhy papilomavir mohou zgsobit
prekancerozu, kterd pokud nentas podchycena, e zmalignizovat a vytid

rakovinu?®

NejspolehlijSi ochranou fed vznikem onemoeni je sexudlni abstinenceéiviost
partnefi a pouzivani kondomu jsou zahrnovany mezi preventipateni grenosu HPV
a dalSi moznostifpdchazeni fgnosu nakazy jec&ovani. Qkovaci vakciny chrani
proti tm nejzakeénéjSim typim, coz jsou HPV 6, 11, 16 a 18¢Kavani je mozno
aplikovat divkdm od 9 let. Nejvhod§i podani je fed zahjenim sexuélniho Zivota, ale
nently by ho zavrhovat ani Zeny jiz ve zralejSim, vpssSicku, jelikoZz i ony se

s nebezp&ym typem papilomaviru nemuselgiem Zivota zatim setkat.

Toto atkovani neni ufeno pouze divkam a Zenam, ale i chiapcPra¥ oni jsou
pienasei téchto viri a tudiz mohou onemoénzakeénou rakovinou. Domnivam se, zZe
vyznamnym pinosem v ramci reformy zdravotnictvi je novela dlmteockovani HPV.
Od dubna 2012 je divkam vellw 13 az 14 let pkhhrazeno zdravotni pofisvnou
oc¢kovani proti rakovig déloZzniho ¢ipku. Qtkovani, které stoji kolem 10 000 korun,
zistane nepovinné?’ Toto akovani vSak nenahrazujetldZitost pravidelnych

gynekologickych prohlidek.

2 ROZTCQCIL, Ales a kol.:Moderni gynekologiePraha 7 : Grada publishing, 2011. &grv
gynekologii, s. 189.

5 Indol-in [online]. 2009 [cit. 2011-12-18]. RakovinaldZnihog&ipku. Dostupné z WWW:
<http://www.indol-in.cz/rakovinadeloznihocipku.htm>

% HPV-Collegefonline]. 2010 [cit. 2012-02-01]. Prevence profYA Dostupné z:
WWW: <http://www.hpv-college.cz/ockovani-prdtpv.html

2" Novinky[online]. 2012 [cit. 2012-04-04]. Dostupné z: \WW:
<http://www.novinky.cz/zena/zdravi/257321- trindetym-divkam-pojistovny-zaplati- ockovani-proti-
rakovine-delozniho-cipku.html
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2.3.6 HIV/AIDS

»V roce 1981 bylo v USA poprvé rozpoznano nove ocremip které pozéi dostalo
jméno AIDS. Nazev oneme@aon je zkratkou anglického pojmenovani Acquired Imenu
Deficiency Syndrome, které vyjage podstatu onemoeéni. Jedna se o Syndrom
ziskaného imunodeficituiesky - soubor fiznaki, které vedou ke ztr&timunity, tj.
obranyschopnosti organismi@®

Onemocgni AIDS zpisobuje vir HIV. Clovék maze byt virem HIV nakazetadu
let, nez u B propukne samotné onemdaen AIDS. | kdyZ u ®j toto onemoc#ni

prozatim nepropuklo, je tenttovek infekéni a nakazit mize dalSi osoby.

Virem HIV se lze nakazit &kolika zpisoby. Prvnim zfsobem a i&jme
negasgjsSim, je nechramy pohlavni styk a to vaginalni i analni. DalSi mo<ti, jak se
nakazit virem HIV je styk s infikovanou krvi. ie se jednati¢ba o krevni transfuzi,
coz by ale newlo byt ve vysglych zemich v sotasné dob pravdpodobné. Vysoké
riziko nazeni se virem HIV je u narkomarktei si vzajems puajcuji injekéni stikacky.
DalSi moznosti nakazeni se virem HIV jgemposem z matky na plod. Virus HIV se
negenasi:

»PrA bézném spoleenském styku, najlad podanim ruky, pouzivanim telefonniho
sluchatka, Bhem spoléného pobytu v mistnosti, spadym uzivdnim nadobi. Nikdy
nebyla prokazana HIV infekcederni domacnosti, kié s HIV pozitivnim bydleli, ale
neneli s nim sexualni styk a nesdileli s nim igf@kdrogy. Polibkem. Sliny HIV
pozitivniho sice mohou obsahovat HIV virus, alevekeni malém mnozstvi. Navic jsou
ve slinach obsaZeny latky, které viruginPrenos HIV viru touto cestou nebyl nikdy
prokazarn:?°

Na pritomnost viru HIV se Ize nechat testovatest na HIV se provadi vetsine
zdravotnich Ustay (kde si klient vySegni zpravidla hradi), v sedmi AIDS centrech
byvalych krajskych #&st a u kazdého praktického |éka kde vySéeni hradi zdravotni
pojigfovny“*° Je tedy na kazdém jedinci, ktery vede rizikovy usémi Zivot, &i je
drogow zavisly, ¢i jedinci, ktery se setkal s krvi, ktera mohla lnytikovana virem
HIV, aby sam podstoupil test, zda se nenakazilnvit¢lV. Nafad mist se tyto testy
provadji anonymr. Test na fitomnost viru HIV v organismu by seshprovadit az ti
mésice od udalosti, kdy se mohl jedinec timto vireskazit. Pokud by se provédest

diive, byl by s ohledem na inkubyd dobu tohoto viru nepkazny.

%8 Narodni program boje proti AID®nline]. 2009 [cit. 2011-03-05]. Deta#iro AIDS. Dostupné z:
WWW:<http://www.aids-hiv.cz/index.html#1>.

29 Narodni program boje proti AID®nline]. 2009 [cit. 2011-03-05]. Detadro AIDS.
Dostupné z WWW: <http://www.aids-hiv.cz/indetxiti#l>.

%0 Narodni program boje proti AID@nline]. 2009 [cit. 2011-03-05]. Detadro AIDS.
Dostupné z WWW: <http://www.aids-hiv.cz/indetxiit1>.
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Existuje fada moznosti, kam seuie ¢lovek, ktery ma podezni, Zze je nakazen
virem HIV, obratit. Za Liberecky kraj lze jmenovag@. Help line AIDS a Linka
duvery Liberec,¢i Zdravotni Ustav se sidlem v Liberci. Jé&zena takdada webovych

stranek, které se touto problematikou zabyvaiji.

V poslednich mssicich se objevily informace o testu na prokazami MIV, ktery Ize
pouzit v doméacim prosdi. Odbornici vSak poukazuji na to, Ze tyto téstymely byt
pouzivany vyhradh ve zdravotnickych zé&enich. Vyzkum viru HIV a onemoéni
AIDS piinasi stale nové poznatky&dci celého s§ta se snazi najit proti tomuto viru a
této nemoci dinny lék, aby pestaly byt smrtici. Je nutné pracovat na vyvojilpkoti
této chorob, ale také studovat mechanismy, kterymi $£*$iRoku 2010 zzal byt také
testovan v Africe chemicky kondom. Jedna se o kfeky si ged pohlavnim stykem
zeny aplikuji do pochvy. Udainby mgl snizovat riziko nakazeni se virem HIV aZ o
40%. Lidé neumiraji na AIDS, ale na nemoci, kteriDS umozni, aby napadly
organismus, jako je n#jlad: zapal plic, rakovina, tuberkul6za a dalSID& je
smrtelné onemoami. V sowasné dob Iéky antiretroviry pouze zastavi dalSi postup
nemoci a to &dy i nafadu let. Nej¢tSim Usgchem antiretrovirové terapie je snizeni

rizika prenosu viru z dhotné matky na plod. BohuZel zatim neexistuje Zdékyani

Mrivrw s

Graf&. 1 Pa@et novych pipadi HIV pozitivity v Ceské republice v roce 2011
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3 PONDELICKOVA-MASLOVA, Jaroslava; RABOCH, JarO sexualit a partnerskych vztazich
Praha 5 : Galén, 2005. AIDS a bisexualita,/3. 1

%2 Sestra Prace sestry s HIV pozitivnimi pacienBraha 4: Mlada fronta, 2012 &r@2,¢. 1.
ISSN 1210-0404.
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V pribéhu roku 2011 bylo u obyvatélR wetns cizinoi s dlouhodobym pobytem
zjisteno 153 pipadi HIV pozitivity a 20 gipadi onemocsni AIDS. V pipad HIV se
tak incidence postugnzvysila v poslednim desetileti téfntrojnasobs az na 15
piipadi v prepaitu na 1 milion obyvatel s tim, Ze u miubyl v roce 2011 zaznamenan
vice nez ptindsobny vyskyt oproti Zenam, tj. 25ipadi na 1 mil. mu oproti 5
piipadim na 1 mil. Zen. Rty novych onemoaini AIDS jiz patym rokem fesahuji 20
novych fFipads, tj. 2,2 fipady na milion obyvatel v roce 20#1Bshem roku 2011 se

ve s\wteé now nakazilo virem HIV cca 2,6 milianlidi.>*

2.3.7 Interrupce

Interrupce je urdé prerudeni ghotenstvi. ,Zed se urdle prerusi thotenstvi,
jestlize o to pisemrpozada, nefesahuje-li éhotenstvi dvanact tydra nebrani-li tomu
jeji zdravotni dvody“*° V pripads, Ze chce interrupci podstoupit divka mladsi Sesina
let, je k tomutofieba souhlas zakonnych zastiupPokud o urlé preruSenighotenstvi
pozada divka mezi 16 — 18 lety, zakrok je proveadénpozdji jsou o rtm vyrozungni
zakonni zastupci divky. Interrupce neni provedepéipact, Ze od posledniho usiého
pieruSeni ¢hotenstvi neuplynulo Sestésial, s vyjimkou gipadi kdy: ,Zena alespd
dvakrat rodila, nebo Zena dovrSila 35 letku, nebo je dvodné podezni, Zze Zena
otehotrela v disledku trestnéinnosti, kterd ici ni byla spachana® Interrupci Ize té7
provést ze zdravotnichudodi. Zdravotni problémy i#ze mit Zena, ktera ditteka
anebo se v fibéchu €hotenstvi zjisti, Ze nenarozenééditpi vadou, kterd bude po
porodu nesltitelnd se Zivotem, fijpadré genetickou vadowi jinym postizenim.
Z téchto divodi je v nasSich pravnich podminkach mozné provéstrruppei do 24.

tydne thotenstvi.

% Szu.cqonline]. 2012 [cit. 2012-05-01]. Zprava o vyskysteni HIV/AIDS za rok 2011. Dostupné z:
WWW:<http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV DS/rocni_zpravy/2011/tiskova_zprava_3
0.1.2012_HIV_AIDS_v_CR_2011.pdf

3 HIV positiv leber{online]. 2012 [cit. 2012-03-01]. Die HIV - Infeikin.

Dostupné z WWW: <https://www.hiv.de/die-hiv-@ktion.html#url=1>.

$CERNY, Milan; SCHELLEOVA, llonaPravni Gprava uriého peru$eni ¢hotenstvi Praha:
EUROLEX BOHEMIA s.r.0., 2003. Zakoh 66/1986 SbCeské narodni rady ze dne 2{na 1986 o
unglém grerusenidhotenstvi, s. 28.

% CERNY, Milan; SCHELLEOVA, llonaPréavni Gprava uriého peruseni ¢hotenstvi Praha:
EUROLEX BOHEMIA s. r. 0., 2003. S@asna pravni Uprava, s. 20.

24



Druhy umélého preruSeni €hotenstvi:
a) Miniinterrupce

Miniinterrupci Ize provadt do osmého tydnestotenstvi. Pres roztazené ébzni
hrdlo se do diohy vsune plasticka trutika s ostrym hrotem. Jefipojena na silnou

u37

vywvu, podobnou vysavi ale asi 30x silgjSim sacim dinkem™’ Tento zakrok se

provadi v celkové anestézii.

b) Jiné legalni geruseni #hotenstvi

7 > 7

Na vlastni Zadost Ize€hotenstvi, jak jiz byldeceno vySe, ukait do 12. tydne. Mezi
osmym a dvanactym tydnem s#hatenstvi ukotuje podobs jako u miniinterrupce.
Provadi se vakuumaspiraci a kyretazi. iéba vice roztdhnouckbzni hrdlo, zbytky
placenty se poté musi vySkrabnout kyretautdhotenstvi starSim dvanacti tyidrktery
se erusuje s ohledem na zdravi zemylodu, je jiz teba uzit jinych technik. Plod se
z cklohy vyjim& nap. za pomoci klesti, kdy je vyjiman gastech. Plod Ize téZ usmrtit
za pomoci &které ze schvalenych chemikaliicanych k tomuto &elu, kdy dojde
nasledg k vypuzeni plodu zta matky stejs jako @i porodu. Pomoci chemikalii 1ze

také zapicinit silné kontrakce &lozni stny, které plod usmrti.

Trestni zakonikCeské republiky pamatuje na situace, kdy by doSprekudeni
tehotenstvi jinym nez zdkonnym igobem hned &kolika paragrafy. Jedna se o
nedovolené feruseni ¢hotenstvi bez souhlasghbtné Zeny, o nedovolené&epuseni
téhotenstvi se souhlaserghbtné Zenyi o pomoc ¢hotné Zen k umslému pgeruseni
tehotenstvi. U d&chto trestnychtini je mizné rozmezi tregtodrsti svobody. Hranice
trestu odgti svobody z&in& na jednom roku a kéhna 16 letech. VySe trestu je odvisla

od zpisobenych nasledk

Pravni Uprava ughého geruSeni je v kazdé zemi jin4. Zatimco u nas |zeriapci
ze socialnich @vodia podstoupit do dvanactého tydn#hatenstvi, naip v sousednim
Polsku jsou interrupce nelegalni. Pokud jsokteré zemi interrupce ilegalni, dochazi
k tzv. potratové turistice, kdy statniiglusSnice jednoho statu jezdi podstoupit interrupci

do jiného statu, kde se @té preruSenidhotenstvi provadi leg&in

Otazka interrupce je z hlediska etiky velice spomNa jedné strahstoji zastanci

interrupce ze socialnichidodi s poukazem na skuteost, Ze kazda Zena ma pravo

¥ CERNY, Milan; SCHELLEOVA, llonaPréavni Gprava uriého peruseni ¢hotenstvi Praha:
EUROLEX BOHEMIA s. r. 0., 2003. Léksky pohled na uité preruSenighotenstvi, s. 9.
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rozhodovat o svémeéle. Na druhé stran pak stoji skupina, ktera poukazuje na
skut&nost, Ze potrat je vrazda, ktera je dle pravitéuu sankcionovana, neb@dnim

ze zakladnich lidskych prav je pravo na zivétokud by byl nitrodozni lidsky zarodek
chapan jako lidska osobnost ve vySe uvedeném srslgsia, bylo by mozno kazdy

umely potrat takto trestat®®

Mozné nasledky interrupce:
a) somatickée

Pokud je interrupce provedetiadre a ve zdravotnickém Faeni tomu weném,
nejsou somatické nasledky po provedeném zakrédsté. Nicméd i pies vyvoj
mediciny, nize mit interrupce nasledujici nasledky: ,infekeélathy, infekci vejcovod,
nepiichodnost vejcovad vedouci ke snizené plodnosti nebo neplodnostiSeaws
riziko mimodlozniho thotenstvi pi dalSim oplozeni, uvolmi clozniho ¢ipku do
takové miry, Ze bude v dalSinthbtenstvi insuficietni, perforaceéldhy, neuplné
odstrarni placenty, vedouci k silnému krvaceni s moznymobénim Zivota® Je tedy
patrné, Ze b/jsou nasledky po provedeni interrupce mssté, pokud Zena interrupci
podstoupi anebo bude interrupci podstupovat opakovaize se v budoucnu stat, Zze
bude mit problém &hotret piipadré své thotenstvi zdamhdokortit. Neni tedy vhodné
pouzivat moznost interrupce jako metodu planovamétgovstvi a je lepSi za#it se
na jednu z moznych antikonggpch metod a to ta bariérovou ¢i hormonalni.
V sowlasné dob je na trhu dostatek antikoncepch gipravki, které jsou schopny

zabranit necknému &hotenstvi.
b) psychicke

Nejen u Zeny, ale i u jejiho okoli, které bylgagtno na interrupci, seibe objevit
tzv. postabortivni syndrom.

»Postabortivni syndrom je souhrrigievSim psychologickycltipnaki objevujicich se
v disledku prozitého uétého potratu. Jde o prozité trauma zasahujici ngenu, ale
také partnera-otce dite, jejich @ti, rodinu a patele, ktéi se w@astni rozhodnuti o
potratu, a lékasky personal, ktery se na usmrcenéteipodili“*°

% PEKARKOVA, Milena, et alPotrat ano-ne : Aneb Na pokraji Zivotiraha 7 : Grada, 2000. Biologie
a lékastvi, s. 24.

% STOPPARD, MiriamZdrava ZenaPraha: Ikar, 2000.iBru$enighotenstvi, s. 85.

9 Hnuti pro ZivotCR [online]. 2010 [cit. 2011-03-10]. Co je to postaidmi syndrom.
Dostupné z WWW: <http://www.prolife.cz/?a=34&69>.
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U takto postizenych osob se mohou objevit depresajchy sebesdomi, otupeni
citi, sebevrazedné sklony, nutkavé znovuproZivani pptraoruchy spanku apod.
»Postaborativni syndrom bohuzel stale gefteni uznavan mnohymi l|ekaa
poradkyrmi, protoZe &ko mohou w¥it, 7e potrat miZe byt pro Zeny vyznamti{.Je
tedy patrné, Ze interrupcetie mit velice neblahé dopady na psychiku Zenyihgej
okoli. Pokud Zena Zije v manZelsk&fnpartnerském svazku, podstoupena interrupce
muze narusit partnersky Zivot aife vyuastit az v rozchodi rozvod rodéu potraceného
ditcte.

Graf&. 2 Paet interrupci WCR v letech 2002-2009

Poéet interrupci v CR v letech 2002 - 2009
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Zdroj: Cesky statisticky fad

Z grafu¢. 2 je patrné, Ze od roku 2002 az do roku 2006cdedleské republice
k prudkému poklesu ugtych preruSenichéhotenstvi. Zatimco roku 2002 podstoupilo
interrupci 29298 Zen, roku 2006 to bylo 25352 Zeoku 2007 a roku 2008 pak doslo
k mirnému vzestup @tu provedenych interrupci a roku 200%bk mirnému poklesu,

kdy jich bylo provedeno celkem 24636.

“LUCHACOVA, K. Proc places, Miriam: Utrpeni Zen po ufiém potratu Praha: Hnuti Pro ZivaiR,
2007. Co je to postabortivni syndrom?, s. 9.
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Graf ¢. 3 Miry umslé potratovosti /na 1000 Zen/ vékeové kategorii 15 — 19 let ¥R
v letech 2002 - 2009

Miry um élé potratovosti /na 1000 zen/ ve v ékové kategorii 15 - 19 let v
CR v letech 2002 - 2009

8,6
8,4
8,2

7,8
7,6
7,4
7,2

Miry um élé
potratovosti

6,8

6.6 Roky
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Roku 2002 bylo \Ceské republice provedeno 8,6 Zenam na 1000 Zerskavé
kategorii 15-19 let uié preruSeni g¢hotenstvi. Az do roku 2006 Ize hditp vyjma
roku 2005, o mirném poklesu tohoto jevu. Roku 2096 v této ¥kove kategorii
provedena interrupce 7,3 Zenam na tisic Zzen. Ni¢méeatech 2007 az 2008 dochazi
k opstovnému vzestupu gtu provedenych interrupci v tét@ékové kategorii. Posledni
znam&tisla o pétu prerusenychdhotenstvi divkam vedku 15 — 19 let pochazi z roku

2009, kdy jich bylo provedeno 7,5 na tisic Zento t€koveé kategorii. Lze konstatovat,

s

2.4  Sexualni chovani dospivajici mladeze

Sexualni chovani dospivajici mladeze auli}p celarada faktoii. Jedna se zejména
o faktor rodinny, tzn. z jakého rodinného ptesi dospivajici pochazi a jaké zazemi mu
bylo rodinou poskytnuto. DalSimi podstatnymi faktgsou Skola, vliv vrstevnik a

v neposlednfac pak vliv masmédii.
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2.4.1 Vliv rodiny

.Za k¥znou formu souziti dvou lidi ofr@dho pohlavi nebo za jeho cil je ve
spole’nosti stale povazovana rodina. Je definovana jakomé& dlouhodobého
solidarniho souziti osob spojenychiuzenstvim a zahrnujiciFipejmensSim rodie a
deti.“*? Vychova ditte zahrnuje celou $kalu dovednosti, kterou si naligi bshem
détstvi a dospivani osvojit. Jednou ézhito osvojenych dovednosti by émbyt
zodpowdny postoj k sexualnimu Zivotu.€i8ina dnesSnichricatniki a starSich, byip
dotazu, zda s nimi rotk v cEtstvi ¢i dospivani hovili otevierg o sexu, odpasdéla, ze
nikoli. Byli nuceni si v dob dospivani informace dohledavat z jinych zdragejména
pak od svych vrstevnik Toto doklada srovnani Vyzkumsexualniho chovani @eské
republice, které v letech 1993, 1998, 2003 a 20a8/qmtl Sexuologicky ustav 1.
lekarské fakulty UK a VFN. Vyzkumu secastnily osoby starsi patnacti let. Z vyslédk
je patrné, ze v roce 1993¢h informace o sexualitod rodta pouze 6% dotazanych
muZl a 11% Zer'? Stejnacisla ginesl i vyzkum provaghy v roce 2008 Je vsak
otazkou, zda dneSnktl a dospivajici ¥di 0 sexu vice, nez¢déli v minulosti jejich
rodice. Byt nas ¥ci se sexualnim kontextem provazbym dennim Zivotem, zakladni
informace o vzniku nového Zivota a ochrandedopohlavnimi chorobami, by si &it
mélo nést pr&vy od svych nejblizSich, tj. rod pripadré jinych vychovatal. Mnoho
rodict i dnes tape a nevi, kdy se sexualni vychovu diedt&it a jakym zfisobem tyto
informace diti podavat.,Nebezpé&i nespdiva v tom,/ekneme-li pilis mnoho, pilis
brzy, ale spiSe /ilis malo, piliS pozd. Poznaji-li rodie, Ze se détchce zeptat, a
odpovidaji mu ote'er¢ a laskypl@, jsou nanejlepSicest poskytnoutmu kvalitni
rodinnou sexualnivychovu*® Znamena to tedy, Ze jifitetému digti by rodice mli
pro reho pochopitelnou formou Z# vyswitlovat to, jak se liSi muzi a Zeny, jakigo
na s¥t a nastinit mu i informace o peti. Di€ bude jis¢ zvidavé a bude své radi
zavalovat spoustou dalSich otazek, které Wyrboyt v kazdém fipadt zodpowzeny.
Pokud di¢ na své otazky u rodli odpowdi nenajde, mize mit pocit, Ze mluvit o sexu

je réco Spatného, nemravného.

42 JANDOUREK, JanUvod do sociologiePraha: Portal, 2003. Rodina, s. 115.

43 WEISS, Petr, Z¥RINA, JaroslavSexuélni chovani ¢R - situace a trendyPraha 8 : Portal, 2001.
Zdroje informaci o sexua#it s. 126.

44 Sexuologicky Ustav 1. LF UK a VFN Praha [onlir2)09 [cit. 2011-02-22]. Sexualni chovariR.
Dostupné z WWW: <http://mep.zverina.cz/files/103s@ni-chovani-v-cr-srovnani-vy-zkumu-z-let-
1993-1998-2003-a-2008.pdf>.

45 ONDREJ, TrojanO c¢apech, vranach adtech Praha 7 : Grada Publishing, spol. s.r.o., 1999. 1
Sexualni vychova? Vzdyma teprveit roky!, s. 9.
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,Otevena komunikace o sexu ma v radwetSi vyznam, nez jen usnadnitétlitestu
k dospivani. Slouzi i ke &eni rodinnych hodnot, poskytnutiFggsnych a cennych
informaci, propagaci pozitivniho a ohleduplnéhotpfesk sexuali, zmirreni strachu a
obav, vybudovaniidery, pochopeni a podpory?®

Budouci zodpogdny gistup k sexu a chréni se ped pohlavimi chorobami neni
v rodirg ovlivnén pouze sexudlni vychovou. JéleF¥ité, aby rodie byli svym dtem
dobrym vzorem. Pokud budou rédipromiskuitni a détbude sedkemcastého stdani
jejich partneti, maze dospt k zawru, Ze to je BZzné a niZe se stat, Ze i ono samo se tak
bude v budoucnu chovat. Obrovskym problém je gaki&lni zneuzivanieti, k nEmuz
dochazi pedevsim blizkymi¢i vzdalenymi gibuznymi. Di€, které bylo vystaveno
tomuto traumatizujicim zazitku, ma v budoucnu péablnavazat zdravy sexualni i
partnersky vztah. U @i sexualniho zneuzivani se pak mimo jiné objewagmitani

sexualniho stykdi naopak promiskuita nebo prostituce.

Na zawr Ize tedytrici: ,Sex je sice ve své podséatobry, ale musite svému dit

v&tipit, Ze nemusi byt dobry pokazdé a s kazdym.

2.4.2 Vliv Skoly

Roku 2005 byl Ministerstvem Skolstvi, mladeze ¢bowychovy vydan Ramcovy
vzklavaci program profedskolni vzdlavani. Jiz v tomto programu je zakotveno, ze i
piedSkolni dti maji byt prostednictvim uitelek ¢i ucitela v matéské Skole
seznamovany ipnéient svému ¥ku se sexualni vychovou. Jednim ¢ekavanych
vystupa tohoto programu, resp. co by¢lm dit¢ na konci pedSkolniho vz&avani
dokazat je: Pojmenovatcasti, téla nekteré organy (vcetre pohlavnich), znat jejich
funkce, mit podiddomi o ¢le a jeho vyvoji, (0 narozenigstu ¢la a jeho promanach),
znat zakladni pojmy uZivané ve spojeni se zdravfrohybem aportem**® Predskolni
déti jsou velice zvidavé, vSimaji si odliSnosti mpehlavimi. Jejich zvidavost by tedy
mela byt uspokojovana nejenom rodale taktéz vychovatelkami v maséych Skolach.

4 ONDREJ, TrojanO capech, vranach adtech Praha 7 : Grada Publishing, spol. s.r.o., 1999. 1
Sexualni vychova? Vzdyma teprveif roky!, s. 9.

4" CHALKE, Steve Umite se bavit se svymdlé&m o sexu?Praha : Albatros, 2002. Donaha anefjten
vSechno v matku, s. 46.

48 Ramcovy vzdlavaci program profedskolni vzdlavani [online]. Praha: Vyzkumny Gstav pedagogicky
v Praze, 2006 [cit. 2011-01-09]. B jeho &lo, Dostupné z WWW: <http://www.vuppraha.cz/wp-
content/uploads/2009/12/RVP_PV-2004.pdf>.
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Roku 2007 vydalo Ministerstvo Skolstvi, mladeze&lavychovy doplgny Ramcovy
vzklavaci program po zakladni Skolstvi. Vystupem tohmbgramu je, Ze ditkonajici
povinnou Skolni dochazku mimo jinérpzliSuje jednotlivé etapy lidského Zivota a
orientuje se ve vyvoji die ped a po jeho narozeni, upkafe ohleduplné chovani
k druhému pohlavi a orientuje se v beapyeh zgsobech sexualniho chovani mezi
chlapci a dvcaty v danéméku“*® Je samazjme nutné pi sexuélni vycho¥ odliSovat
vék zaki na zakladni Skole. Jinak bude sexualni vychovayéa Zakovi prvniidy a
jiné bude hovtit na téma sexu a sexuality s Zakefiuyt devaté. Zak by #h v3ak
zakladni Skolu ukatovat se znalosti reprodékiho procesu, # by byt seznamen
s rizikem pohlavnich chorob a negéhého thotenstvi. Zaroveby mél byt Zak schopen
orientovat se ve vztazich mezi muzem a Zenou. R@muadclavaci program pro
zakladni vzdlavani obsahujeiflohu upravujici vzélavani zak s lehkym mentalnim
postizenim. Ministerstvo Skolstvi, mladeze &owychovy téz vydalo Ramcovy
vzaklavaci program pro zakladni Skolu speciélni. | Zghkym mentalnim postiZzenim
¢i Zaci dochazejici do specialnich sSkol jsaim@tens s ohledem na svoji rozumovou

vybavenost seznamovani se sexualni vychovou.

Roku 2007 vydalo Ministerstvo Skolstvi, mladeze @owuychovy Ramcovy
vzaklavaci program pro gymnazia, jehoz vystupem Bilorbyt, Ze Z4k:

v v X7

.Korektre a citlive 7eSi problémy zaloZzené na mezilidskych vztazictlgygdshodnoty,

které mladym lidem usnadji vstup do samostatného Zivota, partnerskychhizta
manzelstvi a rodbvstvi, a usiluje ve svém Ziwai jejich napl@ni; projevuje etické a
moralni postoje k ochrafrmatky a ditte.“*°

2.4.3 Vliv vrstevnikd

Jiz dit navstvujici matéskou Skolucasto rodéim polozi otdzku tykajici se sexu,
neba ho k tomuto tématuifved! nsktery z jeho potensjsich kamaradl Cim je dit
starSi, tim jsou debaty s vrstevniky o sexu hludSivyzkumi sexualniho chovani
v Ceské republice, které v letech 1993, 1998, 200308 provadl Sexuologicky Ustav
1. Iékaske fakulty UK a VFN vyplyvd, Zedti ziskavaly v minulosti i v dobnedavno
minulé stale nejvice informaci o sexualitd svych kamardd U muzi tomu bylo roku

49 Knihovna Vyzkumného Gstavu pedagogického v Heettime]. 2007 [cit. 2011-01-09]. RAmcovy
vzdklavaci program pro zakladni vddvani. Dostupné z WWW: http:// <www.vuppraha.cz/wp
content/uploads/2009/12/RVPZV_2007-07.pdf>.

%0 Autorsky kolektiv.Ramcovy vzflavaci program pro gymnazia RVP[6Gnline]. Praha: Vyzkumny
Ustav pedagogicky v Praze, 2007 [cit. 2011-01-U9thova ke zdravi, Dostupné z WWW:
<http://www.vuppraha.cz/wp-content/uploads/2009RM G-2007-07_final.pdf>.
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1993 41% dotazanych a roku 2008 40,4% dotazanydenitomu bylo roku 1993 33%
dotazanych a roku 2008 30% dotazanycNejvice pak dti hovori se svymi vrstevniky
0 sexu v dob dospivani, tedy v d@bpuberty a adolescence. A to jsou chvile, kdy se
dospivajici nize o sexu doadét radu dezinformaci, které by segimrodice snazit
potirat. Jednou z nejznéjgich dezinformaci je, Ze divka néhe othotnt pii prvnim
sexualnim styku. DalSim problémem vtomto obdobingtlak kamarad ,Vliv
kamarad: je v dolg dospivani zvlastsilny. Deti touzi po schvaleni,7peti a popularie

a casto nevidi jinou moznost, ne jit s davéfDospivajici jsou takasto pod tlakem
otdzek kamardd zda jiz zahajili sexualni Zivot. Divky i chlappak netidka svoli
k prvnimu pohlavnimu styku, i kdyZ na&mejsou jedt pripraveni. Nechiji se vSak
vymykat>® Casto se vsak velké procento dospivajicich holedgj? sexudlni Zivot

zahdjilo a neni to pravda.

2.4.4 Vliv masmédii

Mezi nejvyznamgjSi masmeédiaiadime televizi, rozhlas, noviny¢asopisy a
v neposledniracdé fenomén dnesSni doby — internet. Masmédia, kteyaiage mohou

ovlivnit dit¢ s ohledem na sexudlni chovani, jséedevsim televize s internetem.

»Prumerny divak je kazdorné vystaven 20 000 sexudlotevenych signal z televize.
Dospivajici travi pimeru priblizne 10 hodin tyde sledovanim televize, 8 hodin tgdn
poslouchanim radia a 12 hodin na internetd™V televizi, zejména pak v té
vefejnopravni, lze nalézt pady, které se zabyvaji tématem sexualni vychosty. d
Jednim z takovych padi je nag. Rodina a ja. ® sledovani televize se v3ak v oblasti
sexu nesetkame pouze se &ladacimi pdady. ,Sex se vyuzividprodeji cehokoliv, od
plavek po zubni pastu. Televizni komedie exce&ghivymi hratkami a sexualnimi
narazkami. Pisaky, klipy a billboardy zobrazuiji erotickégstavy>® S tim v&im se
déti setkavaji nikoliv ve v&ernim ¢ase, kdy by o byt sledovani televize &gno
pouze dosflym, ale v dopolednich i odpolednich hodinach, kdyr¢ pied televizni

*! Sexuologicky Gstav 1. LF UK a VFN Prajealine]. 2009 [cit. 2011-02-22]. Sexudlni chov&riR.
Dostupné z WWW: <http://mep.zverina.cz/files/103sa@ni-chovani-v-cr-srovnani-vy-zkumu-z-let-
1993-1998-2003-a-2008.pdf>.

2 TROJAN, Ondlej. Jak mluvit s dtmi o sexuPraha 10 : Fragment, 2009. Natlak kamay&d107.

>3 FENWICKOVA, Elizabeth; WALKER, RichardSexuélni vychovaraha 4 : Cesty, 1996. Ty a tvoji
piatelé, s. 32.

54TROJAN, Ondej. Jak mluvit s dtmi o sexuPraha 10 : Fragment, 2009. Silenstéieeacich
prostedk: - prodej sexu, s. 102.

** TROJAN, Ondej. Jak mluvit s dtmi o sexuPraha 10 : Fragment, 2009. Natlak kamayad107.
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obrazovku usedaji. Mnohé z takto ziskanych infolinjam mohou vnést do Zivota
zmatek, neb détem mohou byt timto Zsobem podsouvany informace o tom, jak ma
byt vzhledo¥ dokonalé lidské&o, jaky je spravnyas pro zahajeni pohlavniho Zivota,
kolik a za jak dlouho je dobré vygatat sexualnich partnempod. Dospivajici jedinec
pak mize byt nasledkem sledovanicito pdadi znané ovlivnén a mize z&it
pochybovat sdm o seépzda je dostateé¢ pritazlivy, zda by jiz nerdl byt sexualg
aktivni, kdyz je to vtomto &ku ,normalni“. Je tedy aff na rodéich, aby s &mi o
televiznich psadech hoviili a pomahali jim rozpoznavat rozdil mezi televifikci a

realitou.

Internet je fenomén soasné doby. Nikdy idve nebylo snazsi ziskat informace o
sexu a shlédnou pornograficky material a to v jak@im véku. Internet s sebouipasi
obrovskou vyhodu, kterou je anonymita.uk& byt v oblasti sexu pro nactileté
obrovskym pomocnikem. Existuje ridfad fada di¢ich a Zenskych poraden, kam se
obraci mnohé divky se svymi intimnimi dotazy agejidentita astane skryta. Nemusi
mit obavy zeptat se na cokoli. Problémem vSak gesiznemohou byt jisté, zda jim
poskytnuta rada je opravdu fundovana. Internet uwSaki jenom dobrym radcem
v oblasti sexu. #sobi i opgnym zpisobem, je nebezpey.

»Nekteré sluzby na internetu nabizeji mozZnost on-koenunikace. Ta v mnoha
ohledech nemusi vzdy probihat s lidmi, které didbe zn4. Di¢ se niZecasto setkat s
podezelymi nabidkami. Mezi n&gsejSi jev v on-line komunikaci patanonymita.
Patii ale také mezi nejkla’&ejSi mytus. UZivatelé na internetu mnohdy vystupagd
prezdivkami a pod rouskou anonymity mnohaikgcuji limity bezné komunikace nebo

pravnich norem. Z druhé strany aletidpod dojmem anonymity na sebe prozradi
informace, které pachatelgipedou aZ k nim>®

Duvéry a nezkuSenostisti pak zneuzivaji pedofilové, pohybujici se za ¢imatelem
na tiznych chatovacich mistnostech, Facebooku apo&tnd davazi kontakt tim, Ze se
vydavaji za jejich vrstevnika. Pa@tdchcasto Zadaji zasilani fotografii intimni¢hsti
téla a slibuji jim za to dplatu. Byly zaznamenanytippdy, kdy se pedofil s dtem
osobré setkal a pohlavhjej zneuzil. Je off na rod€ich a Skole, abyddi varovali ged

nebezpé&imi ¢ihajicimi na internetu a paili je o zdkladech bezgaosti @i praci s nim.

6 Bezpeny internetonline]. 2010 [cit. 2011-02-22]. &m se mohou &i na internetu setkat. Dostupné z
WWW:<http://www.bezpecnyinternet.cz/rodice/dopomiepro-rodice/s-cim-se-mohou-deti-
setkat.aspx>.
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2.5 Sexualni vychova WCeské republice

2.5.1 Legislativa
Zakon ¢. 561/2004 Sb. Skolsky zakon

Skolsky zakon upravuje vEvani v matiskych Skolach, zakladnich 3kolach,
strednich a vysSich odbornych Skolach. &t vzélavani v mateskych, zakladnich a
strednich Skolach by #&a byt sexualni vychova, kdy se @iffimérens svému ¥ku a

rozumové vysglosti, seznamuje &stmi lidskéhoda a biologickymi procesy.

Ramcové vzdlavaci programy

Ministerstvo Skolstvi, mladeze ac¢ldavychovy vydalo #kolik ramcovych
vzklavacich prograrin které jsou ureny pro pedskolni a zakladni Skolstvi, pro
viceletd gymnazia i zakladni Skoly specialni. Tgtogramy ukuji, jaké a jak hluboké
znalosti by ndlo mit di¢ urcitého wku v oblasti znalosti lidskéhoéla a lidské
reprodukce. Saiésti £chto znalosti jsou i zasady beZpého sexu, tedy prevenceed

nakazenim se sexuélprenosnymi chorobami.

Koncepce statni politiky pro oblast d&ti a mladeze na obdobi 2007 — 2013

Souasti této koncepce je vddvani dti a mladeze viznych smdrech. Nap.
vychova @ti k bezpénému uzivani internetu, preventivrigobeni ped patologickymi

jevy, jako je narkomanie. Seznamedii ¢ nebezpgm sexualniho zneuzivani atd.

Narodni strategie prevence nésili naé&ech v letech 2008 — 2018

Tato narodni strategie se z&mje na nasili na dech, do kterého patprimarre
piedchazeniémto jevam. Na zaklad této strategie by #ho byt di€ seznameno se
svymi pravy, aby si bylo &domo, Ze nikdo nema pravo se namndopousit nasili

véetng nasili sexuélniho.
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Strategie prevence rizikovych projewi chovani u diti a mladeze v msobnosti
MSMT 2009 — 2012

Souwasti této strategie je prevenceéeg rizikovym chovanim &i, jako je nap.
narkomanie, rasismus, xenofobie, ale také preventpisobeni na &i ve ci

zodpovdného sexualniho chovani, aby se nenakazily virévh H

2.5.2 Sowasna situace

,Cile sexualni vychovy lze zakladnimisgbem nahlédnout jako cile kognitivni,
kterymi je pedavani poznaitk tykajicich se sexuality, cile emocionalni a post®,
které se zadkuji na vytvéeni postaj a hodnot v této oblasti./&ti vyznamnou rovinou
jsou pak cile spojené se skirtgmi cinnostmi a dovednostmi, jeZz se zamji na
vytvaeni adekvatnich zgohi chovani a reagovani v Siroce chipané oblasti Bdsk
sexuality*®’

Sexuélni vychova na zakladnich aedhich Skolach Ceské republice nema
jednotnou a ucelenou form&iRamcové vzéavaci programy stanovi, jaké znalosti by
mélo dit¢ daného ¥ku v oblasti sexu mit. Nestanovi vSak, jakymisgbem a v jaké
hodinové dotaci maji byt tyto informacétdm podavany. O tomto tedy ve valrgsine
piipadi rozhodujifeditelé Skol. Sexualni vychova se probira v ranodiim griirodopisu,
biologie¢i ob¢anské nauky. O sexualni vychkioy dtmi hovai witelé ze Skolyi najati
externisté, kt# do rekterych Skol dochazeji pravide€ln

Roku 2010 vydalo Ministerstvo Skolstvi, mladeze &ouvychovy dopordeni
k realizaci sexualni vychovy v zakladnich Skola¢bto dopordeni velice podrobh
obsahuje skutmosti, o kterych m& séthi hovait ucitel vyucujici sexualni vychovu.
Proti této pirucce se vSak zdvihla obrovska vina nevol@dy rodén, ktei odmitaji,
aby s jejich dtmi probiral do hloubky takto citlivé témaitel ve Skole, ktery je proén
vlastre cizim ¢lovékem. Tito rodée se domnivaji, Ze oni sami bylnrozhodovat o
tom, v jakém rozsahu a kdy se dozvi jejiche gibttebné informace o sexu. Problém
vSak nastava tehdy, jedna-li se o rodinu, kdecede svymi &mi na toto témadbec
nehovdi. Déti jsou pak nucené své informace ziskavat z jingdhoja, které nejsou
vzdy fundované. Je tedy otazkou, na kolik bslarzodpo¥dnost za veSkerou sexualni

vychovu nést Skola a na kolik ra@ei

57WEI$S, PetrSexuologiePraha 7 : Grada, 2010. Sexualni vychova, s. 695.
8 VANI CKOVA, Eva. Détska prostituce.Praha: Grada, 2007. Kondef sexualni zneuzivanéd, s. 121
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3. EMPIRICKA CAST

3.1 Uvod

Teoretickacast této prace popisuje, jaka je &sna informovanostét o rizicich,
kterd mohou vyplynout z nezodpminého sexualniho chovani. Aby bylo mozno zjistit,
jaké informace ma sledovany soubor #akoblasti sexu a sexuality, tedy jak si na
tomto poli skuténé stoji, bude zjifovano wasti empirické a to pragdnictvim
edukace cilové skupiny s vyuzitim @8fch, audiovizualnich prastdki, které budou
dophovat planovany piet pednasek a besed. K edukaci cilové skupiny byl wyuZi
vzklavaci program Free Teens, ktery je akreditovanidtenstvem Skolstvi, mladeze a
télovychovy. Rednasky byly vedeny Lenkou Vaclékdvou, vySkolenou lektorkou
programu Free Teens, ktery je akreditovan Ministera Skolstvi, mladeze a
télovychovy. DalSim pednésSejicim byl Bc. DuSan Véaclagk, vedouci odboru

socialnich ¥ci, oddleni sociélg-pravni ochrany &i Méstského tadu ve Frydlardt

Jako technika siou dat byl zpracovan jednoduchy dotaznikérStat byl anonymni a
uskuténil se u zak dvou r@niki Gymnazia ve Frydlast Pred prvni pednaskou
programu Free Teens byl Zak rozdan dotaznik, ktery mapuje jejich znalosttgesa
chovani v oblasti partnerskych vztala rizikového chovani, necmého thotenstvi,
viru HIV a dalSich pohlavnich chorob. Pdedneseni vSechigdnasek byl Zakn
piedlozen k vyplani stejny dotaznik. Ziskana data byla vyhodnoceparavnana. Tak
bylo mozné zjistit, zda byly tyto fpdnasky pro Zzaky fpnosné, zda ziskali nové
poznatky a zda se zmily jejich postoje ke sledovanym prémmym. Ziskané vysledky
uvadime v dal&tasti prace. Zobrazeny jsou pomoci sloupcovych adeygch grafi.

3.2 Cil, vychodiska a pedpoklady
Cil
Cilem mé bakak&ké prace bylo zpracovani, realizace &reni &innosti zdravoti

vychovného projektu, ktery byl zaten na konkrétni rizikovy faktor Zivotniho stylu,

jimZ je odpo¥dné sexudlni chovani. Formou dotaznikovéhieBejsme ziskali data,
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ktera vypovidaji o Urovni znalosti, postoa chovani sledované skupiny #akPo
skorteni intervence formouipdnasek a besed, jsmesbprovedli skr dat a porovnali

tak soubory dat ziskanyclhiga intervenci a po ni.

Vychodiska

Zahranéni i ¢eskd odbornd literatura se shoduje na tom, Ze dofwémovanost
v oblasti sexualni Zivota do ztre&& miry pozitivie ovliviiuje chovani jedince. Pohlayn
pienosné choroby mohou poSkodit zdravi i repr@dulschopnosti mladeh&oveka.
Velkym problémem jsou i nealrta thotenstvi a potraty. U porachechénych dti je
pak vyrazné riziko Spatné & tyranici odloZzeni do Ustavni vychovy.

Predpoklady

1) Predpokladédm, Ze vice nez 50% #&dkrcie a kvarty Gymnazia Frydlant si pin
neuvdomuje rizika nechramého sexu

2) Po ukorgeni intervence si tato rizika budesgemovat zhruba 70% Zak

3.3 Popis zkoumaného vzorku

3.3.1 Vybrana Skola - zpisob vyuky sexualni vychovy na Gymnaziu Frydlant

Vyuka sexualni vychovy na Gymnaziu ve Frydégjet zalenéna do hodin biologie a
ob¢anské nauky. Kroghtéchto gedneti se Zaci Gastni tiznych gednasek na toto
téma. V r@niku primg se studenti seznamuji s moznostmi pohlavniho rozowani u
Zivocichu veéetrne ¢lovéka. V rainicich sekund a septind probiraji @&ivo ve \ci
anatomie pohlavnich orgdrmuze a Zeny, fyziologie /mensttu a ovul&ni cyklus
Zeny/, €hotenstvi, druth antikoncepce, pohlavniho styku, sexualnich Uchglééz jsou
seznameni se zaklady genetiky. \¥nmiku kvart jsou z#@azeny do vyuky informace
tykajici se dospivani do puberty po délept, schopnost lidské reprodukce,
odpowdnost za di v piipact jeho zplozeni, problematika sexualniho zneuzivéains
potiebné legislativy v této oblasti.civo v roéniku sexd v oblasti sexudélni vychovy je
vénovano moznostem rozmnozovani u Ziebid a p€e o potomky. V poslednim

ro¢niku, v okta¥, se pak studenti seznamuji se zaklady genetikyade-pienosnymi
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chorobami, kmenovymi hikami a nemalacast «&iva je zandfena na planované

rodic¢ovstvi.

3.3.2 Vybrana trida — sloZeni, atmosféra, mezilidské vztahy

Jako zkoumany vzorek byly vybrany téidy Gymnazia Frydlant. Jednalo se c:dv
tiéidy tercie, ve kterych bylo v délprednasek fitomno 52 dti, z toho 22 chlapca 30
divek ve ¥kovém rozmezi 13 — 14 let. V obatdach panovaladnem gednasek dobra
atmosféra. Dleftdnich &iteld nemaji fidy v sodasné dob zadné vyrazné kaiskeé
problémy, nebyla zde nikdy zaznamenana Sikar&ni kolektiv jedné zitd je
roz&len na d¥ skupiny, z nichZ jednu t¥dZaci s jinou narodnosti négskou. V Sesti
piipadech se jedna o narodnost viethamskou, v jequgpact o narodnost arménskou.
Kolektiv druhé tidy tercie se im nevymyka BZnému standardu, nebyly zde $pay

Zadné abnormality.

V doke prednasky bylo veridé kvart pritomno 22 studefit z toho 13 divek a 9
chlapd ve wkovem rozmezi 14-15 let stim, Ze&keva kategorie patnactiletych
pievazovala. Dle sdeni tidniho witele této tidy, panuji ve iidé pratelské vztahy,
kolektiv je zde dobry. Stefnjako v pgedeslych itidach zde nikdy nebylo nutn@sit
Sikanu ani zavazné kamke delikty.

Zkoumany vzorek se tedy sklada celkem z 741zakoho je 31 chlagca 43 divek

ve wkovém rozmezi 13 — 15 let.

3.4 Popis vychovné intervence

3.4.1 Hedstaveni programu

»Poselstvi Free Teens nactiletym. V Zhjebu rekteré \ci tak hodnotné, Ze stoji za to nechat
je na ten spravnyas. Laska, ta prava, k nim pgatVerte v napleni svych si. Chraite svou
lasku. Nedovolte druhym lidem, alkoholu a drogéiny a vaSem Zivéta vaSi budoucnosti
rozhodovali za vas™®

590 CEVAP [online]. 2010 [cit. 2011-04-10]. Free TeeBsstupné z WWW:
<http://cevap.cz/2/index.php/free-
teens?977c875c5e41c1fff214f1e943095e72=327c38434d67 ce05a633b6507eC>.
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Free Teens je program akreditovany Ministerstveais$ki, mladeze a&ltovychovy.
Zabyva se prevenci HIV a AIDS, pohlavnich choraghetenstvi u &i a mladeze ve
vékové kategorii 12 — 19 let. Program jge@nasen v Severni i Jizni Americe, Ew0p
Kanadt, Asii a Oceanii vramci rodinné a sexualni vychowyroce 1997 byl
akreditovan \Ceské republice. Za dobu existence na Gzéeské republiky si v ramci
tohoto programu vyslechloi@dnasku vice nez 16 tisic #dke sta zakladnich Skol,
sttednich $kol a ilist. ® Program je &em a dospivajicim ipdstavovan formou
prezentace diapozitiv V prvni ¢asti se posluckia dozvi veSkeré mozné informace o
viru HIV, o onemocani AIDS a o dalSich sexuarmprenosnych chorobach. Drukiast
nese nazev ,Rozhodujte o své budoucnosti”. Zdeaéposluchaéi zamyslet nad svym

Zivotem, jaké maji plany a jaké jsou jejicregstav do budoucnosti.

Po gednasce programu Free Teens bylaurakGymnazia Frydlant ipdnesena
prednaska vedouciho odboru socialni¢kiyoddleni sociald-pravni ochrany &i na
téma nezrali rode, nechiné cti.

Po tomto kratkém Gvodu, kdy byli Zaci seznamenirs to je bude v nasledujicich
hodinach cekat. Nasled& byly rozdany dotazniky k vypémi, abychom ziskali
informace o dosavadnich znalostech a postojich lastib mezilidskych vztal
nech&ného &hotenstvi a sexudmienosnych chorob. Dotaznik je $asti této prace a

je vloZzen datasti ,Filohy”.

3.4.2 Free Teens - zijeme vaku AIDS

Prednaskovy blok Free Teens - Zijeme ¥&wAIDS se sklada ze dvatasti. Prvni
cast tvai medicinské informace, druhotast pak kasuistika. Lékské informace
zahrnuji veSkeré mozné dosud znamé poznatky o HWiXua nasledd onemoceini
AIDS. Posluchai se dozedéli, kdy byla poprvé infekce virem HIV diagnostikava a
jak se vyvijel vyzkum v této oblasti. Seznamilissestadii, které nakazeni se virem HIV
ma, s piznaky, které jej provazi. Z&k byly promitany diapozitivy, na nichZ jsou
zachyceny osoby nakazené virem HIVugzmych stadiich onemoéni. Virus HIV

vyvolava nap. nekteré typy nadorovych onemasni, herpetické opary a dal¥iast

%0 CEVAP [online]. 2010 [cit. 2011-04-10]. Free TeeB®stupné z WWW:
<http://cevap.cz/2/index.php/free-
teens?977c875c5e41c1fff214f1e943095e72=327c38431d67 ce05a633b6507ec>.
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tohoto bloku se tykala moZnosti, jak se leze vitéivi nakazit a tedy i toho, jak se Ize

pied nakazenim chranit.

Souasti gednaskového bloku Free Teens — Zijeme #euVAIDS, je seznameni
posluch&t s dalSimi sexuafapienosnymi chorobami, jako jsou genitalni herpes,
kapavka, chlamydiova infekce, syfilis, lidsky pémihavirus, hepatitida B. Zaci se
dozwdéli, jakym zpisobem se mohowrito nemocemi nakazit, jak secig¢ jaké
zpasobuji nasledky a kolik lidi se jimi v jednotlivydatech a zemich nakazilo. Zév
tohoto bloku vyzyva k zodp@dnému sexualnimu chovani v ramci zachovani zdravi a
tim i v piipact nakazeni se virem HIV, Zivota. Dale pak uvétiklpdy, kdy je vhodné
nechat se s ohledem n&ité chovani testovat naipmnost viru HIV v krvi. Na konci

tohoto bloku probhla zajimava diskuze.

3.4.3 Free Teens — Rozhodujete o své budoucnosti

Druh&cast programu Free Teens nese nazev Rozhodujetelmidoucnosti. Zabyva
se hloubkou vztahmladych lidi. Nabada k pohlavni zdrzenlivosti anusti pouzivat
bariéerové antikoncemi metody, vtomto ippact kondom, pokud jedinec neni
monogamni. V tétocasti se téz posluckia dozwdéli informace o planovaném
rodicovstvi, o zodpo¥dném pistupu k pdeti ditte, které je na @@ svych rodéa po
narozeni zavislé. V této souvislosti téz byl @akpopsan vyvoj lidského plodu, aby
meli pifedstavu o tom, jak je plod velky a vyvinuty kigacE podstoupeni
miniinterrupce a interrupce. Tat®ast nabada poslucte k pemysleni nad svymi
Zivoty. Aby se snazili hem svého Zivotaistat zdravi resp. vyvarovali se nakazeni
pohlavni chorobou a také aby se vyvarovali ngedtio thotenstvi v nevhodnémsku
a v nevhodné dab Po skogieni gednasky nili Zaci prostor pro kladeni otazetehoz

hojr¢ vyuzivali.

3.4.4 Nezrali rodiée, nechtné déti

Po ukorteni dvou pednasek programu Free Teenggdmes| sy projev zakim
Gymnazia Frydlant Bc. DuSan Vaclask, vedouci odboru socialnicl®ot, oddleni
socialré-pravni ochrany &i Méstského tadu ve Frydlat Téma pednésky bylo
Nezrali rodée, nechiné dti. Zaci byli seznameni s nasledky rizikového séwilén
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chovani tak, jak je popsano v teoreticlasti této prace. Tedy s moZnosti nénkho
tehotenstvim. Zaci byli seznameni se zavaznou shkosti, kterou je trestnost
pohlavniho styku s osobou mladsi patnact let. Atow@n hrozi dle trestniho zakoniku
adekvatni postih. Téma bylo rozvijeno vice do hkyla to zejména vifpad
nech&ného &hotenstvi. Zakm byly nastigny moZnostiedeni nastalé situace. Jsou jimi
interrupce, moznosti ditporodit a pedat jej do nahradni rodinnége¢ do pée jiné
fyzické osoby,c¢i do ustavni vychovy. Vifpadt, Ze se mladi rode rozhodnou si
necheéné pataté di¢ ponechat, byli fednasejicim upozo&ni na mozné nasledky, které
z tohoto rozhodnuti mohou vyplynout. Z&aci byli séareni se skud@ostmi, které
mohou nastat vifpadt, Ze o di¢ peuji nezrali rodie. Mize napiklad dochazet
k psychickému nebo fyzickému tyrani, k sexualnimewzivani, d& mize byt citoe
deprivovano. Vychova dite mize byt ohroZena i rozpadem manzelstviusledku
omezené seberealizace nezralého¢mdPokud tuto fednasku shrneme, studenti byli
opét upozonovani na skuténost, Ze jeitba k sexu fistupovat zodposdrg, aby byly

eliminovany jeho nezadouctsledky.

3.4.5 Z&awr, dotaznik po intervenci

Na zéer vSech ti prednaskovych blak prokehla diskuze k poslednii@dnaSce.
Posluché se vSak vraceli se svymi otazkami {3tk predchozim pednaskovym
blokim, nebd je tato témata evidentrvelice zaujala. Po ukéeni diskuze byly Zakm
opét predany dotazniky k vyptmi, aby bylo mozné zhodnotit, do jaké miry je
prednaska ovlivnila a kolik ziskali novych informaci.

3.5 Metodika

Jako metody sivu dat jsme pouzili jednoduchy dotaznik, ktery dtmseal uzavené a
oteené otazky. Déle jsme pouzili filttai otézky, které umaitiji rozdleni
studovaného souboru pro nasledujici otazky. Rbysme pouzili metodu Skalovani, a
to predevSim ptistupiovou Skalu podle Lickerta. VSechny otazky jsme rsgzsi volit

tak, aby byly snadno pochopitelné pro cilovou skugiaki.

41



3.5.1 Sk dat pred intervenci

Po kratkém pedstaveni fednaskového cyklu byly Zakn predany dotazniky, které
meély zmapovat jejich znalosti v otazkach mezilidskyatahi, nechéného ghotenstvi a
sexualg pirenosnych chorob. Dotazriilbylo rozdano celkem 74, z nichz veskeré byly

vraceny vyplgnée.

3.5.2 Slér dat po intervenci

Po ukorteni gednaskového cyklu byly Zék opit rozdany dotazniky, které dhy
zmapovat posun ve znalostech &altejré jako v prvnim pipad bylo rozdano 45
dotazniki, byt v obou fidach bylo pitomno vice éti, nez i prvnim dotaznikovém
Seteni. S ohledem na to, Ze studenti aljidd na prvnich pednaskach nevypbvali
dotazniky prvni, nemohli tedy vyplnit ani dotaznittguhé. VSechny rozdané dotazniky

se vratilyradre vyplnéné.

3.5.3 Zpracovani dat

Ziskana data jsme zpracovali metod@uwkovani. Absolutni a relativigietnosti jsou

zpracovany v tabulkach a grafech.
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4. INTERPRETACE VYSLEDK U

Délka vztahu pred zahajenim pohlavniho Zivota, & partnert

Prvni blok otazek v dotazniku byl z&man na zjisovani postaj cilové skupiny
k zahajeni sexudalniho Zivota. Zajimalo nas, zdgomdenti povazuji 8k partnefi
dulezity pii zahajeni sexualniho Zivotaid® intervenci odpadélo 87% dotazanych, Ze
vék dalezity je. Toto je velmi pozitivni zjighi, nebd Zaci si patréy uvédomuji nutnost
pockat se zahdjenim pohlavniho Zivota na dostate, zejména rozumovou, vyzralost.
V dotazniku po intervenci bylék dilezity jiz podle 92% dotazanych. Zaraveedy
doSlo k poklesu odp@di, Ze ¥k neni pro zahdjeni sexuélniho Zivotdedity z 11% na

6 %. Pouze 2% respondérgii obou dotaznikovych S&nich uvedla, Ze nevi.

Po otazce, zda jeubkzity wk chlap@ a divek pi zahajeni sexuéalniho Zivota,
nasledovala dopljici otdzka, jaky je dle respondéritiedlni ¥k pro prvni pohlavni
styk. Fed intervenci byl uveden 1x nejniz&kvl2 let u chlapce, u divky pak 14 let.
NejcetrgjSi odpowdi byl vk 16 let v gipact divek i chlapé. V pripad divek tento
vék jako vhodny uvedlo 35% respondént pipact chlapd tento ¥k uvedlo jako
prvni pohlavni styk uvedergk 15 let, ktery byl také v tomto dotazniku ¢egjgjSi, kdy
tento ¥k jako vhodny u divek uvedlo 24%, u chlapento ¥k jako vhodny uvedlo
31% respondeit Horni hranice byla 18 let pro chlapce i divkieg intervenci byla
horni hranice 30 let pro muze a 25 let pro Zenu.
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Graf¢. 4 Dalezitost wku pri zahajeni sexualniho Zivota
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V dalSi otazce dotazniku seéinzaci vyjadit k tomu, zda je dle jejich nazoru
dulezita délka partnerského vztahie@ zahajenim sexualniho Zivota. Zatimdedo
intervenci byla tato skutaost dilezitd pro 74% respondédntpo provedené intervenci
byla délka vztahu ezita jiz pro 86% respondentJiz ged intervenci byla pro %

dotazanych délka vztahuilézita, coz Ize hodnotit velmi pozitignneba’ to poukazuje

na zodpowdny pristup Zak. S ohledem na tuto skdtest doslo i k poklesu odpédi,

Ze délka vztahutdeZzita neni z 18% na 11% a zardse snizil poet respondeit kteri

nevi z 8% na 3 %. Dle respondine idealni délka vztahut@d prvnim pohlavnim

stykem velice variabilni, pohybuje se vrozmezkalika tydni az po wkolik let.

NejcetrgjSi odpowd byla pgred intervenci i po intervenci délka vztahu Se&siid.
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Graf¢. 5 Dalezitost délky partnerského vztahied prvnim pohlavnim stykem
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Pozadavky na vylér partnera a nahodilé sexualni kontakty

DalSi blok otazek byl za#hen na vykr partnera dle kriterii a na zj&ti postoj

k nahodilym sexualnim kontakm.

Dle odpowdi respondertit pred intervenci, o urcita ,kriteria“ pro vybsr partnera
stanoveno 45% respondéngejich pget stoupl po intervenci na 58%idd intervenci
Zadna kriteria stanoveno ne&lm 51% dotazanych, po intervenci kriteria rdm41%
dotazanych. Rt &€ch, ktgi neodpo¥déli, klesl ze 4% na 1%.

Respondenti uvatl fadu kriterii, kter4 by jejich partiieméli, nebo nenili mit.
Jednalo se zejména o povahové vlastnostéablgi respondenti uvadi pozadavek,
aby byl partner chytry a to celkem v osniigadech, mily a zdbavny v sedntigadech,
pravdomluvny v pti ptipadech, aby byl nekék ve ¢tyiech gipadech, nepozival
alkoholické napoje a nefetoval celkem v osifipadech. Objevila vSak i odp&V, kdy
kriterium pro vykEr partnera byly blodiaté viasy.

s

Pokud respondenti h jmenovat ti nejdilezitéjSi vlastnosti, které by jejich partfe
meéli mit, vyjmenovali jich opravdu Sirokou Skalu. Mezasté odpogdi patila
upiimnost, inteligence, zabavnost ale takénest. V gipads upfimnosti, inteligence a
z&bavnosti, uvedlo tyto vlastnosti shed2ll respondeiittedy 28% vSech dotazanych.

Veérnost uvedlo 12 dotazanych, tedy 16% vSech dota&bany zapornych vlastnosti,
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které by partni& nemeli mit, dominovala hloupost, kterou uvedlo 13 rasgent: tedy
18%, zlého partnera by neélt 12 dotdzanych, tedy 16%. DalSi neZzadouci viastno
byla sobeckost vifpact 11 dotazanych tedy v 15% a ulhanostipac 9 dotazanych,
tedy 12%. Nedru uvedlo pouze 8 dotazanych, coz je 11% vSeclonekmt.

Tabulka¢. 1 Zadouci vlastnosti dle fadi

Vlastnost Absolutniéetnost / relativni ¢etnost
Uptimnost 21/ 28%
Inteligence 21/ 28%
Zabavnost 21/28%
Vérnost 11/16%

Tabulka¢. 2 Nezadouci vlastnosti dle ijaali

Vlastnost Absolutniéetnost / relativni éetnost
Hloupost 13/18%

Zly partner 12/16%

Sobeckost 11/ 15%

Ulhanost 9/12%

Newra 8/11%
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Graf¢. 6 Vyber partnera dle kriterii
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DalSi otazky dotazniku byly zasteny na zjifovani nazak responderit na tzv.
nahodilé sexualni kontakty. Zjistili jsme, Zéed intervenci odsuzovalo rozhada
spiSe pohlavni styk ,na jednu noc* celkem 52% resafi.. Cislo je pongrné nizké
s ohledem na mozné nebegipplynouciho z pohlavniho styku s neznamym parinere
Po provedené intervenci stoupl tent@gtona 70%. Zarovetedy po intervenci oslabily
pocty odpovdi v pripadt Zaki, ktei na tuto problematiku neth Zadny nazor agtch,
ktefi pohlavni styk ,na jednu noc" spigerozhodré neodsuzovali. Lze konstatovat, Ze
v tomto snéru doSlo k vyraznému posunu pozitivnim &em, neb6 po vyslechnuté
piednasSce si Zacigjme zatali uvddomovat, jaka rizika s sebotimpasi sexualni aktivita

S nezndmym partnerem.

a7



Graf¢&. 7 Nazor na pohlavni styk na ,jednu noc*
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Rizika a neodpowdné sexualni chovani

Cilem naSi prace bylo zjiti drovre znalosti o rizicich, ktera mohou nastat
v dasledku neodpasdného sexualniho Zivota. Z vyhodnoceni vystediskanych fed
zahajenim pednaskového bloku Free Teens jsme zjistili, Ze 88%ponderit si je
védomo moznych rizik, kterd mohou vyplynout z neodjsmého sexudélniho Zivota.
Toto zjiSéni je velice pozitivni, protoze potvrzuje skirtest, Ze Zaci si jsou¢domi
toho, Ze sexualni Zivotime byt plny nastrah ohrozujicich jejich zdravi admuci Zivot.

Po provedené intervenci se t@islo jeSt zvysilo a to az na 98%.
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Graf¢. 8 Znalost moznych rizik vyplyvajicich ze sexuim#ivota
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Zjistovali jsme roveZz znalost rizik, kterd& mohou vyplynout z neodgaiveho
sexualniho Zivota. ied intervenci respondenti uvedli, Ze jednim mozZmiaikem jsou
pohlavni choroby. Tuto odp&d’ uvedlo 90% respondentJedna se o vysokgslo, kdy
si jsou takka vSichni Zaci ¥domi toho, Ze nezodp&siné sexualni chovani the
ovlivnit jejich zdravi. Zvlastni je, Ze v druhémtdmniku tuto odpaxd’ uvedlo jenom
76% dotazanych. Naopak u nesriého thotenstvi doslo k vyraznému navySenétpo
odpowdi a to z 58% v fipact prvniho dotazniku na 83% ¥ipad dotazniku druhého.
Zatimco v prvnim dotazniku 8% tazanych uvedlo, Eelnim z moZnych rizik
sexualniho chovani je rakovina, v druhém dotazrsiéyiz tato odpoxd’ neobjevuije.
DalSi odpodi, ktera je v fipad obou dotazniku procentu€lishodna je, Ze moznym
nasledkem sexualniho Zivota je placeni vyzivnéhgra¥hy posun je také patrny
v pripadt odpowdi, Ze jednim z moznych rizik sexuélniho Zivotatjestni stihani
v pripadt, kdy osoba starSi patnécti let vykona souloz $a@somladSi patnacti let.
V prvnim dotazniku tuto odpéw’ uvedly 4% respondeintv druném dotazniku pak jiz
15% respondent
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Graf¢. 9 Rizika vyplyvajici ze sexualniho Zivota
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DalSi blok otazek byl za#ghen na to, zda jsou si respondentdemi, jak se lze
chranit ged nakaZzenim sexudéhpienosnou chorobucetrg viru HIV a nechénym

tehotenstvim.

Zjistovali jsme také, zda a jaky postoj zaujimaji resfori k moznosti, podstoupit
testy na prokazani viru HIVipd zahdjenim sexualniho Zivota. Zatiméedpintervenci
odpowd rozhodrt ano a spiSe ano uvadi celkem 73% respofidpotintervenci je test
na prokazani iftomnosti HIV v organismu iezity jiz pro 87% dotazanych, kie
zvolili odpowd rozhodr ano a spiSe ano. Je zde tedy také patrny poswnim@&ni
rizika nakazeni se virem HIV. Jiz z odgav pred intervenci Ize zjistit, Ze si Zaci jsou
védomi, jak je zavazné nakazeni virem HIV a je tedgippwdné, podstoupit testy na
zjiSteni tohoto viru v organismu. Odpé&/ nevim volilo ged intervenci 20%
dotazanych, po intervenci jiz jen 6% dotazanych.dé¥&zanych shodrpied intervenci
I po intervenci uvag)i, Ze spiSe neni pro&mneé jit na test HIV f®d zahajenim

sexualniho zZivota.
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Graf¢. 10 ProspSnost test HIV pied zahajenim sexualniho Zivota
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Na otazku, zda antikoncépi tabletka ochrani Zenu také&ed nakaZzenim se pohlavni

chorobou, uvedlaipd intervenci 1% respondénfe ano. By se jedna o nizkéislo,

hrozi mozné nebezpie Ze takto smyslejici Zaci se pro nedostatéfomosti v této

oblasti mohou nakazit pohlavni chorobu. Zarazggcze po intervenci tuto odp&y

zvolilo 4% dotazanych. Po intervenci doslo k miraénvySeni odposdi ,ne* a to na
78% z mivodnich 76%. Odpa\’ ,nevim* zvolilo pred intervenci 23% dotazanych, po

intervenci uz jen 18% respondént

Graf¢. 11 Hormonalni antikoncepce jako ochraba pohlavnimi chorobami
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Na otazku, zda by respondenti pouZziii pahodném pohlavnim styku gkym, koho
znaji jen kratce, kondom, odpimiélo pred intervenci 78%, Ze ,rozho#liano”. Toto je
pozitivni zjiS€ni, nebd velka ¢ast zak si je wdoma toho, Ze jim kondom pdize
ochranit zdravi. 20% Z&k odpowdélo, ze ,spiSe ano. Po intervenci jiZz moZnost
,fozhodre ano* zvolilo 92% respondeita ,spiSe ano” 3%. Nehlédca intervenci se
ukazalo, Ze si 5% Zéknebyla jista, zda by kondom pouZila. Lze konstatpZe
respondenti si byli jiz j®d intervenci &domi zn&ného zdravotniho rizika
vyplyvajiciho z pohlavniho styku s neznamym paener Toto u¥donmeni se po

intervenci jest zvysilo.

Graf¢. 12 Pouziti kondomuipnahodném pohlavnim styku
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Trestné pravni odpowvédnost

DalSi otazka dotazniku se z&mvala na skutost, od kolika let je mozné sexuéln
Zit, resp. od kolika let neni souloZ trestnéedPintervenci ¢ responderit ze vSech
uvedli chybnou odpadd’ a to, Ze pohlavni styk neni trestny od 18 letirfervenci byla

chybre uvedena jedina odp&¥ a taktéz se jednalo @&k/18 let.

Otazkou zar&enou na skutaost, zda respondentidi, jak zabranit nechému
tehotenstvi bylo zji&no, Ze ped intervenci uvedlo 28% Z&lkdpowd’ ,rozhodré ano*
a 42% zak odpovd ,spiSe ano®. By odpovd, Ze vi jak zabranit nedlriému

tehotenstvi, uvedli fed intervenci % dotazanych, nejedna se o vysisteé s ohledem
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na skuténost, Ze respondenti stoji na¢atku pohlavniho Zivota. Po intervenci odpdv
.,fozhodrg ano“ stoupla na 50%, odp&i’ ,spiSe ano” éstala na stejné drovni.

Ukolem dalsi otazky bylo zjistit, jak respondentidnoti Grové svych znalosti,
tykajicich se zabra@ni nechéného othotneéni. Fred intervenci uvedlo 20% dotazanych,
Ze nema dostateé informace v uvedené oblasti. Po intervenci g& poocentu snizilo
zhruba o polovinu. Odp@di ,spiSe ne" a ,rozhodnne“ v druhém dotazniku uvedeny
nebyly vibec, oproti dotazniku prvnimu, kde 9% studenwvedlo, Ze spiSe nema
dostatek informaci a 1% studénivedly, Ze rozhodhnemaji dostatek informaci. | zde
je patrny pozitivni nérst v informovanosti studeinfpo provedené intervenci o tom, jak
zabranit neckinému &hotenstvi.

V doplhujici otazce se zaci ¢h vyjadiit k tomu, jaké znaji antikoncépi metody.
Prevazna wtSina fed intervenci uvedla hormonalni antikoncepci a goikbndomu.
Cetnou odpowdi také byla sexudlni zdrZenlivost. Po intervereinsezi odposdmi
ojedirgle objevily i specifické sexudlni techniky jak#epuSovana souloz a nekoitalni

sexualni praktiky.

Graf¢. 13 Dostatek informaci jak zabranit negtému &hotenstvi
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Zdroje informaci

Cilem naSi prace bylo mimo jiné zjistit, z jakyckraju ziskavaji respondenti
informace z oblasti sexualni vychovy.

Z dotazniku, ktery byl respondém predloZzen ped intervenci vyplynulo, Ze pouze
39% Zak bylo o antikoncefnich metodach pa@eno svymi rodii. 36% respondefit
tyto informace ziskalo ve Skole, 27% respondesit tyto informace vyhledalo na
internetu. 51% Zaksi o moznych antikoncépich metodachigcetlo vcasopise, 11%
bylo informovano prosednictvim letdku od Iéka. Z jiného zdroje o informace 8%
responderit, jednalo se ndp o informace od sourozeincnebo jinych rodinnych
prislusniku. Jako velmi alarmujici jev povazuji, e j39% respondeintbylo puteno
svymi rodti. Je zde patrny setrvaly trend, Ze t®dse 0 sexu se svymétdhi stale

dostateén¢ nebavi a &i jsou pak nucené informace vyhledavat z jinychopd

Tabulka¢. 2 Zdroje informaci o ochrérpired nechitnym €hotenstvim

Poradi Zdroj informaci Relativni ¢etnost

1. Casopisy 51%
2. Rodte 39%
3. Skola 36%
4. Kamaradi 27%
5. Internet 28%
6. Letak od lekee 11%
7. Jiny zdroj 8%

DalSi otazka v dotazniku byla z&fena na zji&ni, na koho by se Zaci obratili
Vv pripact, Ze by patebovali je& dalSi informace tykajici se zabgun ohotreni.
V¢étSina Zak uvedla, Ze by se ipact potreby obratila na kamarady, |ékaa rodée.
Nejcastji byla zastoupena odp&¥ ,rodice” a to 73%, odpad’ ,lékai* a ,kamarad”
uvedlo shod& 62% respondeft
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Tabulka ¢. 3 Dodatény zdroj k ziskani informaci o ochranpied nechinym

tehotenstvim

Poradi Zdroj informaci Relativni ¢etnost
1. Rodte 73%
2. Léka 62%
3. Kamarad 62%

Postoj Zaki k interrupci

DalSi otazka rfla mapovat postoj respondéntk interrupci. Ped intervenci
,fozhodrgé neschvalovalo“ a ,spiSe neschvalovalo” interrupglkem 43% respondent
Toto ¢islo neni pilis vysoké, Ize z & usuzovat, Ze Zaci berou interrupci jakézty
lékasky zakrok. V pipad® druhych dotaznik interrupci rozhod& neschvalovalo a
spiSe neschvalovalo celkem 51% respondeAfl% studerit pfi prvnim dotazniku
nentlo na tuto skuténost nazor,  druhém dotazniku to bylo jiz jen 23%. Po
intervenci vSak vyraznstoupl péet odpo¥di, Ze s vyrokem spiSe nesouhlasi ze 11%
na 39%, zatimco odp&¥ s vyrokem rozhodhnesouhlasim byla zastoupena v prvnim
dotazniku 5%, v druhém dotazniku se jiZ neobjeviknto vyvoj odpovdi se jevi jako
velice zajimavy. Rednaskovy cyklus upoziwval na to, jak pedchazet necthému
téhotenstvi, jak mu branit a Zaci se také dollr, jak interrupce probiha. Je tedy velice
piekvapivy naiist odpo¥di s tim, Ze interrupci schvaluiji.
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Graf¢. 14 Interrupci v Zadnén¥ipact neschvaluji
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Na otazku, zda by se o interrupcilm rozhodovat sama Zena, aniz by ji do toho
nékdo jiny mluvil, odpo¥délo pied intervenci ,rozhodn souhlasim®¢i ,spiSe
souhlasim* 52% respondéntPo intervenci to bylo 51% respond&nBez nazoru na
tuto problematiku bylo ied intervenci 22% respondéntpo intervenci 16 %
responderit. S timto vyrokem ,spiSeti ,rozhodré nesouhlasilo* fed intervenci 26%
Zaka, po intervenci 36% zdk Je zde patrny nést odpo¥di v tom snéru, Ze by se na
spolurozhodovani o interrupcidnpodilet i rekdo jiny, Zejm¢ partner Zeny, budouci

otec dikte.
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Graf¢. 15 O interrupci se ma rozhodnout sama Zena
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Otazka na skutmost, do kterého tydnehotenstvi Ize proveést interrupcifipesla
jeden z nejutSich posuft ve znalostech respondéntPred intervenci uvedlo celkem
81% respondentSpatnou odpasd’. Toto ¢islo neni s ohledem nak responderit az
tak prekvapivé. Po intervenci jiz 85% Zalspravié védélo, Ze interrupci Ize Ceské

republice provést do konce dvanactého ghotenstvi.
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Graf¢. 16 Interrupci Ize provést do
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Znalosti 0 sexudlé prenosnych chorobach

Posledni blok otazek byl zaeny na zjiSovani znalosti respondénb sexuald

pienosnych chorobachktetn® znalosti preventivnich opani.

Z grafu ¢islo 17 je patrné, Ze znalosti respondewntéto oblasti jsou velmi dobré.
Pred intervenci uvedlo 88% 2z&kZze znaji HIV infekci jako sexu&inpienosnou
chorobu. Toto je vynikajici zji8hi. Po intervenci jiz HIV uvedlo 100% dotazanych.
Pred intervenci uvedlo syfilis 31% dotazanych, pcefvenci jiz 49% dotazanych.
K podobnému naistu odpodi doSlo v pipact kapavky, kdy ped intervenci ji uvedlo
23% respondefit po intervenci jiz 57% respondént

Po intervenci doSlo k vyznamnému &stu odpo¥di v piipact herpes, ktery nebyl
pied intervenci mezi odpéd'mi vibec zastoupen, po intervenci jej uvedlo jiz 51%
dotazanych. f&d intervenci i po intervenci se objevila odpdivakovina, ktera byla
zastoupena procentuélténei stejré a to 11% po intervenci a 12%epul intervenci. Jiz
pied intervenci tedy bylo patrné, Ze Zaci maji poowh dobré znalosti o pohlavnich
chorobach. Po intervenci se paradoxibjevujeiada nespravnych odp&li jako jsou
kapénkova nemoc, lupenka a choler@edPintervenci 1% respondérwznaili tyfus za

sexualg prenosnou chorobu. Z grafu je tedy patrné, Zze dodposkinu pozitivnim
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smérem v oblasti znalosti pohlavnich chorob mezi resfgmty. Nicméa po intervenci
se objevilo vice nesmysinych odgoV nez ped intervenci, bude tedy nutné znalosti

student i nadale prohlubovat.

Graf¢. 17 Znalost sexuédrpienosnych chorob
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Dale jsme zjiovali, jakd preventivni op&ni respondenti znaji.i€d intervenci
uvedlo 36% dotazanych, Ze jako ochranedpsexudlé prenosnou chorobou by pouZily
kondom. Po intervenci tuto skgteost jiz uvedlo 58% respondéntcoz je velmi
pozitivni vyvoj v dané problematice. Lzéedpokladat, Ze vifpact sexualniho aktu,
kdy by neli Zaci pocit, Ze se mohou nakazit sex@aptenosnou chorobou, pouziji
prezervativ, aby tomu zabranilitd?l intervenci i po intervenci Zaci mylavadji, Ze je

pied nakazenim se pohlavni chorobu ochrani antikaecep

V obou @ipadech se jednalo o 9% respondeit% Zak v prvnim dotazniku a 5%
Zaka v druhém dotazniku uvedlo, Ze jéed sexudlé prenosnou chorobou ochrani
ochrana a bezpry sex. Z odpokdi vSak neni patrné, co tim vlastmysli. Jako dalSi
mozny zmisob ochrany respondenti uvedli nedotykat se infika@vkrve. Tato odpéd’
se objevila pouze ipd intervenci a byla zastoupena 3% vSech respandéred
intervenci uvedlo 9% studenta po intervenci 16% Zék Ze je ped pohlavnimi
chorobami, zejména pak virem HIV ochréani test oparneti. | zde je patrny pozitivni

posun ve ¥domostech aifstupu Zak. Pred intervenci myl& 6% zaki uvadiji, Ze je
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pied sexualé prenosnymi chorobami ochranélmvani. Tato odpasd’ ziejmé souvisi
sdnes znm¢ propagovanym &kovanim divek proti rakovin délozniho ¢ipku.

Nicmeére to nelze konstatovat s jistotou, nélmalpowedi nebyly podrob#é rozepsany.

DalSi odpowdi byly pravidelna lekiska vysSeteni, kterych bylo fed intervenci
uvedeno u 12% respondénpo intervenci jiz jen u 3% respond@&niNicmérg stejré
jako v gripact otkovani nebyly odposdi vice rozepsany a nebylo specifikovano, co se
onim vySetenim vlastd mysli. Pouze po intervenci se téz objevila odg\ktera byla
zastoupena 16% Zzakze moznou ochranouqdl nakaZzenim se pohlavni chorobou je
ochrani bezpmy partner. Red intervenci téz respondenti uvedli, Ze by se uljitatyku
s nakazenym a to v 12%. Nicn#éwsSak neuvedli, jak by zjistili, Ze osoba neni
nakazena. Z tohoto grafu je patrné, Zze Zaci anpqowedené intervenci nemaji stale
dostatek informaci. Jako idealni by se jevilo, kdyia otazku, jak se ochranfen
nakazenim se sexualni chorobou odjglo 100% Z4ak, Ze vyrazg se snizi riziko

nakazeni zafedpokladu, Ze pouZiji prezervativ.

Graf¢. 18 Ochranaigd nakaZzenim se pohlavni chorobou
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DalSi otazkou jsme c#it zjistit, na koho by se respondenti obratili kipac, Ze by
meli podezeni, Ze se nakazili ¢kterou z pohlavé prenosnych chorob. Z grafu je
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patrné, ze vipac, Ze by se respondenti nakazili sexgghenosnou chorobou jed
intervenci by se na rogk obratilo 38% a v po intervenci pouze 31% dotazhnye to
velmi nizkad hodnota s ohledem na skatest, Ze dotaznikové $ehi probihalo mezi
Zaky ve ¢koveé kategorii 13 — 15 let. Lze z toho usuzovatdéeby ziejmé mély obavy
se s takovou &ci rodicim swiit a to mozna zavodu studu nebo zigtodu moznych
nasledk. Nicméré zejména rodie by n€li byt v tomto gipac prvni osoby, které by

meli respondenti pozadat o pomoc.

Jako pozitivum lze hodnotit, Ze by se 85% dotazhrmpyed intervenci a po intervenci
obrétilo na |ék&e, od khoZ by se jim jist dostalo fundované pomoci. Na kamarady by
se fed intervenci obratilo 5% respondg&npo intervenci uz jenom 4% respondent
Velmi maly pa@et respondefitby se obratil na osobu, se kterodl mohlavni styk. Red
intervenci 4% dotazanych. Po intervenci 3% dotazlanyoto je alarmujici situace,
neba pokud by se tak skute¢ stalo a osoba by byla nakazena virem HIV, mohlo by
dochazet k nekontrolovatelnémuiesii viru touto osobou. Velmi malé procento
dotazanych matuwéru ve své pedagogy, na které by gedpintervenci obratily 1%
dotazanych, po intervenci 7% dotazanychedPintervenci by na internetu hledaly
pomoc 3% dotazanych. Odpmk ,ostatni“ v sol8 zahrnovala sourozence, tetu a
sexuélniho poradce, na které by s@dpintervenci obréatily 3% respondéntpo

intervenci uz jen 1% dotazanych.

Graf¢. 19 V gipact nakazeni se sexuélpirenosnou chorobu, se obratim na
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Kondom jako ochrana pfed pohlavré prenosnymi chorobami

Respondenti se &h v jedné otadzce v dotazniku vyjakl zda se domnivaji, Ze je
kondom 100% ochranited nakazenim se virem HI¥ zda vyrazg sniZuje riziko
infekce. Red intervenci jiz sprawn93% dotazanych uvadi, Zze kondom vyragnizuje
riziko, 7% dotdzanych uvadi, Ze je ochranou 100&6nkervenci jiz 100% respondént
odpovdélo spravi. Toto je vyborny vysledek, neborespondenti si jsou patrn
védomi, jak se chranit fied nakazenim se virem HIViippohlavnim styku a této

skutenosti si byli jiz wdomi pred grednaskou programu Free Teens.

Graf¢. 20 Kondom jako spolehliva ochranigeg virem HIV
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Znalosti 0 pienosu viru HIV a onemocréni AIDS

DalSi otdzkou v dotazniku bylo zigvano, zda si jsou zacédomi, jakym zfisobem
se endsi vir HIV. JiZz v prvnim dotazniku uvedlo 98%ee8 dotdzanych, Ze virus se
pienasSi nechr&mym pohlavnim stykem. Vifpad druhého dotazniku tato odpalk
piekvapiv klesla na 96%. K podobnému vysledku doSlo i u nstin ze se vir HIV
pienasi infikovanou krvi. V prvnim dotazniku uvedlastot moznost 98%, v druhém

dotazniku vSak jiz jen 92%, coz je neraéprekvapivé. U obouéthto odpoedi
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v prvnim dotazniku v3ak Ize konstatovat, Ze je lovadklké mnozstvi respondént
jedna se tedy o jim déé znamou skutmost. Moznost fenosu viru HIV libani uvedlo
v prvnim dotazniku 27% respondé&nv druhém pak 14%. Zde je tedy patrné mirné
zlepSeni znalosti. Stejriak tomu je i v pipad® odpovdi dotykem, ktera byla v prvnim
dotazniku zastoupena 3% v druhém pak iz pouze 3Badr® v obou dotaznicich
respondenti uvedli, Ze se virem HIVige nakazit plod od matky, kdy tato odpdv
byla zastoupena 78%. \fipact nakazeni se dite sanim infikovaného matkého
mléka, doslo k vyraznému navySeni spravnych oégiownebd v prvnim dotazniku
tuto skuténost uvedlo 35% dotdzanych v druhém pak uz 68%n&temu bylo i

v pripad® odpovdi nakazeni se virem HIV prdstinictvim kapénkové infekce, kterou
uvedlo v prvnim dotazniku 9% respondend v druhém dotazniku jiz jen 1%

dotazanych.

Graf¢. 21 Zpisob genosu viru HIV
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V posledni otadzce v dotaznikwelinrespondenti uvést, kdy se projevuje onendmén
AIDS poté, co je osoba nakazena virem HIV. V prvndotazniku uvedlo 15%

responderit, Ze tato nemoc vypukne do jednohaisice od nakazeni. V druhém
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dotazniku se jiz tato odp&¥ neobjevila. Vyrazny pozitivni posun byl zaznameman
odpowdi, Ze onemoaini AIDS vypukne do jednoho roku od nakaZeni, kdyrwnim
dotazniku tuto odpad’ uvedlo 40% dotazanych, v druhém dotazniku 4% aotgzh.
Lze konstatovat, Zeifpd provedenou intervenciéinzaci ponerné chabou pedstavu o
tom, po jak dlouhé dabonemocini AIDS propukne. Spra¥nv prvnim dotazniku
odpowdélo, Ze nemoc AIDS vypuka 7 — 10 let po nakazenvieem HIV 45% Zak,

v druhém dotazniku jiz 93% z&kZde je patrny vice jak dvojnasobnycpb spravnych
odpowdi v dotazniku po intervenci. V druhém dotazniku 8ftdzanych neuvedli

Zadnou odposd’.

Graf¢. 22 Onemoceni AIDS po nakazeni virem HIV propuka
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Popis studovaného vzorku

Intervence byla provedena védach tercii a kvaét Gymnazia Frydlant. Jednalo se o

studenty obou pohlavi ve&ékovém rozmezi 13 — 15 let. VE#dach gevazuji divky.

Z grafu¢. 23 vyplyva, Ze z celkového §o 74 respondentbylo 43 divek tedy 58%
a 31 chlapt tedy 42%.
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Graf¢. 23 Pohlavi
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Z grafu¢. 24 je patrné, ze z celkovéhoc¢po 74 respondeiif tvorili nejpocetnsjsi
skupinu Zaci ve &ku 14 let, kterych bylo celkem 52%. Patnactiletyebponderit bylo
20% a posledni skupinu tkith studenti tinactileti, kterych bylo 28%.

Graf¢. 24 \ekova struktura

Vékova struktura respondent

20%

28%

O Trinactileti
m Ctrnactileti
O Patnactileti

52%

65



5. DISKUSE

Experimentalnitést této prace byla za&ena na zdravotnvzdlavaci program Free
Teens, jehoz fi@dnasky si vyslechlytittiidy dospivajicich &i z Gymnazia Frydlant.
Pred gednaskami vyplnily &i dotaznik, stejny jim pak bylipdlozen po fednaskach,
aby bylo mozné zhodnotit posun v jejich znalostg#ajicich se moznych rizik, ktera
mohou vyplynout ze sexualniho Zivota. Vysledky daotku byly zpracovany do 21
grafi a ginesly mnoha fekvapeni. Ve &sSirn¢ grafa byl patrny vyrazny pozitivni trend,
kdy bylo zjevné, Ze Zaci si zgdnasek mnohé informace zapamatovaii ayplinovani
druhého dotazniku si je bez probkérybavili. Nicmérg u nekterych druhych dotaznik
doSlo k poklesu spravnych odpoN oproti prvnim dotaznikn, coz je zvlastni. DalSim
piekvapenim bylo, Ze u¢kterych druhych dotaznikse objevily naprosto nesmysiné
odpowdi. Je €zké soudit, pré tomu tak bylo. Nicméhlze konstatovat, Zefednasky
byly Usgsné a pro studentyiiposné, nehwd jim dle vyhodnoceni iinesly mnoho
novych poznatk, které doufejme budou mit na mysli, az zahajij exudélni Zivot a
pokud jej uz zahajili, zamysli se nad tim, zda ¥énsu sexualnimu Zivotuiistupuji

s maximalni zodpadnosti.

Hypotéza prvni:  Predpokladam, Ze vice nez 50% #é&krcie a kvarty Gymnazia

Frydlant si plg& neu¥domuje rizika nechramého sexu.
Tato hypotéza se nepotvrdila. S odgaivna tuto hypotézu souvisi graf8 a graf

¢. 9. Jiz v prvnim dotazniku, ktery Zaci vigplali pred intervenci, 85% respondént
uvedlo, Ze si jsou d&domi mozZnych rizik vyplyvajicich se sexualniho a0
V nasledujici otdzce & zodpowdét, jakd mozna rizika to jsou. 90% Zékvedlo, Ze
se mohou mimo jiné nakazit pohlavni chorobou, 584denti uvedlo, Ze jednim
z moznych rizik je nechhé thotenstvi, 8% uvedlo, Ze se mohou ziskat rakovift,
dotdzanych, Ze s ohledem na néchtehotenstvim mohou platit vyZzivné nada 4%
responderit uvedli, Ze jim niZze hrozit trestni stihani, pokud vykonaji soulassbou
mladsi nez 15 let. Lze tedy konstatovat, Ze vigeb@o Zak si jiz pred provedenou

intervenci bylo ¥domo, jaka rizika s seboutize sexualni zivotimest.
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Hypotéza druhéa: Po ukoreni intervence si tato rizika budeédemovat zhruba
70% zak.

Tato hypotéza se potvrdila. Po provedené intervedpowdélo 98% dotazanych, ze
znaji rizika, ktera souvisi se sexualnim zivotemut& 2% zak uvedla, Ze tato rizika
neznaji. Co se ¢ podrobg uvedenych moznych rizik, 93% respondentvedlo
pohlavni choroby, 76% necmig €hotenstvi, 5% platbu vyZivného négadré pataté
dit¢ a 15% zak uvedlo moznost trestniho stihaniipgadt, Ze budou soulozit s osobou

mladsi nez 15 let.
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6. NAVRH NA RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATK U

Teoreticka i praktick&ast praceéesi, jak se vyhnout sexuétpienosnym chorobam,
coz znamenaistat zdravyResi také, jak fedejit nechinému &hotenstvi, tudiz issobi
zejmeéna v oblasti prevencéepd €mito jevy. Pokud budou nactileti dodrzovat zasady
bezpéného sexu, je minimalni riziko, Ze se nakazi sexudgienosnou chorobodii
dojde k nechinému okhotnéni. Nebudou tedy nuceni vyhledavat zdravotnickiézeai,
ve kterych by podstoupili &u by ambulantni¢i na od@leni nemocnic a divky

nebudou muset navstivit gynekologa ohkedmeélého FeruSenighotenstvi.

Vyzkumem bylo zji&no, Ze ve w¥tSin¢ otdzek byl v porovnani mezi prvnim a
druhym dotaznikem zaznamenén vyrazny pozitivni pagravnych odpasdi. AvSak
z rekterych grafi je patrné, Ze Zaci ani po provedené intervenciajiestale dostatek

informaci.

Vystupem této bakatéké prace je dopotani intenziviji a casgji organizovat
piednaSky a besedy na Skolach se &anmim na pohlavni choroby, interrupce,
partnerské vztahy a planovani rodiny. Zapojit destysv této oblasti vice nelékskych
pracovniki, jelikoz diky svému zdravotnickému wdni a postaveni sestry ve
spol&nosti vzbuzuje v zacichétsi divéryhodnost a erudovanost. Motivovat Zaky
k U¢asti na &chto besedach zajimavym a poutavym obsahem a rajedkaamysleni
nad touto problematikou. Pro SirSi vyuziti vyzkumyresrgjSi vysledky, je vhodné
provést pednasky i v dalSichridach. Jelikoz zajem ze stradigditelstvi Gymnazia

Frydlant je vysoky, domluvili jsme se nadépvné edukaci 2ak
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7. ZAVER

Nechg&né €hotenstvi, interrupce, sexuélpienosné chorobycetre HIV a AIDS. To
vSe jsou terminy, které spolu velice Uzce soulsiji spol&ného jednoho jmenovatele
a tim je nedostatea ochranaip sexualnim aktu. Teoretickdst této bakat&ke prace
se ¥novala tomu, jakémto nechinym jevaim predchazet, ipadré jak s nimi naloZit,
pokud nastanou. Jésinejvice patebnou ¥ci dneSnich dospivajicich jsou informace.
Informace o tom, jak se chranitea riziky sexualniho zZivota. Pra¢esi, kde dnesni
nactileti berou a kde by d&h brat o této problematice informace. Rodina, 8&kol
kamaradi, masmédia. Na prvnim miibyy méla byt pra¥ rodina, zejména rodk ditte,
Pokud rodina tuto funkci neplini, dalSintack, kdo by ji splnit n&l, ma byt Skola, nelso
ta je nositelkou vz&ani. A pra¥ na vzélavani dti na Skolach se téZ mohou podilet i
erudované a odboénkompetentni sestry. Prostinictvim pednaskovécinnosti se
zangienim na zdravothvychovna témata mohou vyzna#ovlivnit postoje, znalosti a
chovani dti, cehoz je tato praceilazem. Posledriiast teoretick€asti pakiesi, jaka je
legislativa v oblasti sexualni vychovy a jaky jeisasny stav Weské republice. Pokud
bychom shrnuli teoretickodast, je nutné konstatovat, Ze vedo¢ desty k tomu, jak
piedchazet moznym nasladk sexudlniho Zivota. Jednim znich je sexualni
zdrzenlivost, druhym je pak poskytnout mladym liddastatek informaci o tom jak se
chranit. Jak jiz bylo uvedeno vyse, informace b§lynrpochazet pedevsSim z rodiny,
pokud rodina v tomto ffpac selze, jeji funkci by v otazce vychovy ke zdravému
sexualnimu Zivotu #a prevzit Skola. Nebdjedineé dostatek informaci fiZe ochrénit
zdravi néctiletych a vyvoj jejich zdarné budouchobez nechiného brzkého

rodic¢ovstvi.
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DOTAZNIK

Mili Zaci, mate ped sebou dotaznik, jehoz cilem je zjistit znal@stpostoje zak

gymnazia k sexudlnimu chovani a s nim souvisejigmablémy. VaSe pravdivé
odpowdi ndm pomohou ziskat cenné informace, které vgnoij i zpracovani
oswtového programu. il&téte si otazky a (pokud nebude uvedeno jinak) vyberty

jednu odpo¥d’, ktera nejlépe odpovida Vasemu nazoru, nebo g Vs, spravnou
odpowdi na poloZenou otazku. Dotaznik je anonymni, proodnoceni pdgebujeme

znat pouze VaSe pohlavi akv

. Partnerské vztahy a rizikové chovani

Prvni ¢ast dotazniku je zaftena na zji&ni VaSich nazar na partnerské vztahy
dospivajicich divek a chlap@a na znalost rizik, ktera s sebain@asi sexualni zivot.

1. Domnivate se, ze je pro zahajeni sexualniho zivowhilezity vék chlapce a

divky:
ANoO
Ne
Nevim

2. Jaky vék povazujete za optimalni pro zahajeni sexualnihoivota?

Chlapci................let
Divky..................let

3. Domnivate se, Ze je pro zahajeni sexualniho zivothilezita délka partnerského
vztahu chozeni?

ANoO
Ne
Nevim

4. Otazka pro ty, kteri odpowdi ,Ano“: Jak dlouho by spolu mél chlapec
s divkou ,chodit* p ¥red zahajenim sexualniho zivota?

5. Mate stanovena rjaka kritéria, podle kterych si vybirate partnera/partnerku?

ANO (NAPISEE JAKA) ... v ettt e e e e e e e e e e



6. Jakou charakterovou vlastnost by ndl VasS chlapec/divka mit? Napisteit.

Mrivrw s

Prvni nejdileZitgjSi

VI BSOS . .o e
Druha nejdlezitejsi

VIASTNOST. .. oo e e e e e
Treti nejdilezitejSi

VI SN0 . .ot e

7. A jakou charakterovou viastnost by naopak mit nenil? Opét napiste tfi.

s

Prvni nejdilezitejsi
VI ASTNOST . ..
Druh& nejdlezitejsi

VIASTNOST. .. .e e
Treti nejdilezitejsi

VI ASTNOST . ..

8. Jaky zastavate nazor na ndhodné pohlavni styky. tzyna jednu noc“?

a) rozhodr odsuzuiji

b) spiSe odsuzuiji

c) nemam na to vyhra&ny nazor
d) spiSe to neodsuzuji

e) rozhodr to neodsuzuiji

9. Znéte rizika, kterd s sebou [#inasi sexualni Zivot?

Neznéam

10.Domnivate se, Ze je prosiEné jit na test HIV pred zahajenim sexualniho
Zivota?

a) rozhodr ano
b) spiSe ano
C) nevim

d) spiSe ne

e) rozhodr ne



11.Domnivate se, Ze pravidelné uzivani antikoncé&pich tabletek ochrani zenu i
pred pohlavnimi chorobami?

a) ano
b) ne
C) nevim

12.KdyzZ byste se rozhodli mit pohlavni styk s &kym, koho znéate jen kratce
(napriklad z vetirku), pouzili byste kondom?

a) rozhodr ano
b) spiSe ano
C) nevim

d) spiSe ne

e) rozhodr ne

13.0d kolika let véku neni pohlavni styk trestny?

a) od12
b) od 15
c) od 18
d) neni trestné nikdy

14.Jednim z rizik, které hrozi divkam, je nech&né ohotnéni. Domnivate se, 7e
mate dostatek informaci o tom, jak mu lze zabranit?

a) rozhodr ano
b) spiSe ano
C) nevim

d) spiSe ne

e) rozhodr ne

15.Otazka pro ty, ktefi odpowdéli rozhodné ano a spiSe ano. Znate metody, jak
Ize této situaci gredejit? Vypiste slovy.




16.Z jakych zdroj i jste ziskal/a nejvice informaci o ochra& pred o&hotnénim.
Oznadit muzete samo¥ejmé vice zdroja

a) powila mé matka/otec

b) probirali jsme to ve Skole

c) powila mé kamaradka/kamarad

d) precetl/a jsem si 0 tom ¥asopisech
e) dostal/a jsem letak od léiea

f) naSel/naSla jsme informace na webu
g) jiny zdroj — uvel'te jaky

17.Pokud bys po#eboval/a réjaké informace tykajici se zabraréni otéhotnéni, na
koho by ses obratil/a ? Uvé’te poradi dialezitosti.

[I. Nechténé ohotnéni

Jednim z rizik nezodp&dného sexualniho chovani je neet#t othotnéni. Jednou
Z moznosti jak takovouto situa@sit je interrupce (usté preruSenighotenstvi). Jaky
je Vas nazor na totteSeni?

1. Interrupci neschvaluji v Zzadném pripadé

a) s vyrokem rozhodhsouhlasim
b) s vyrokem spiSe souhlasim

Cc) nemam na to nazor

d) s vyrokem spiSe nesouhlasim
e) s vyrokem rozhodhnesouhlasim

2. Interrupci uzndvam pouze ze zdravotnich dvodi (nap¥. ohroZeni Zivota Zeny)

a) s vyrokem rozhodhsouhlasim
b) s vyrokem spiSe souhlasim

Cc) nemam na to nazor

d) s vyrokem spiSe nesouhlasim
e) s vyrokem rozhodhnesouhlasim



3. Interrupci uznavam pouze ze socialnich divoda (napf. svobodna matka,
ekonomické problémy)

a) s vyrokem rozhodhsouhlasim
b) s vyrokem spiSe souhlasim

Cc) nemam na to nazor

d) s vyrokem spiSe nesouhlasim
e) s vyrokem rozhodhnesouhlasim

4. Interrupci schvaluji jen tehdy, kdyz souhlasi i bucbuci otec ditte

a) s vyrokem rozhodhsouhlasim
b) s vyrokem spiSe souhlasim

Cc) nemam na to nazor

d) s vyrokem spiSe nesouhlasim
e) s vyrokem rozhodhnesouhlasim

5. O interrupci se ma kazdéa zena rozhodnout sama, nil@ji do toho nema mluvit

a) s vyrokem rozhodhsouhlasim
b) s vyrokem spiSe souhlasim

Cc) nemam na to nazor

d) s vyrokem spiSe nesouhlasim
e) s vyrokem rozhodhnesouhlasim

6. Do kolikatého tydne #hotenstvi Ize provést interrupci?

a) do konce druhého
b) do konce Sestého
c) do konce dvanactého

7. Jak veliky je plod ve 12. tydnu &hotenstvi?

a) méfi asi 1-2 cm
b) méii asi 5-7 cm
c) méfi asi 15-20 ¢

lll. HIV a jiné pohlavni choroby

DalSim problémem rizikového sexualniho chovani jpohlavié prenosné choroby,
zejména pak HIV infekce. Nasledujici otdzky zmag8i dosavadni Urovieznalosti
v této oblasti.



1. Jaké znate pohlavni choroby? Vyjmenuijte vSechny, kiré znate.

2. Vite jak se pfed pohlavnimi chorobami a virem HIV chranit? Uval’te vSechny
zpusoby ochrany, které znéate.

3. Na koho byste se obratil/a v pipadé podezeni, 7e jste se nakazili pohlavni
chorobou?

4. Domnivate se, 7ze je kondom spolehlivou ochranou@d pohlavnimi chorobami
a virem HIV?

a) ano, ochrani na 100%
b) vyrazre sniZuje riziko infekce
C) nevim



5. Oznaéte vSechny zisoby (mize jich byt vice) gFenosu viru HIV

a)
b)
c)
d)
e)
f)
¢)

nechragnou soulozi

infikovanou krvi

libanim

dotykem, BZnym spoléenskym kontaktem — podanim ruky apod.
pienosem z infikovan&otné matky na plod

infikovanym matéskym mlékem

kapénkovou infekci - virus se8pii kychani nebo f kasli

Testy na HIV jsou...

a)
b)
c)
d)

anonymni a bezplatné, nezletily musi mit s seb&are@ho zastupce
anonymni a bezplatné, nezletilyibe [ijit sam

anonymni a zpoplatné, nezletily musi mit s sebou zakonného zastupce
anonymni a zpopla#né, nezletily nize gijit sam

Po nakazeni virem HIV propuka onemocini AIDS...

a)
b)
c)

do 1 né¥sice od nakazeni
do 1 roku od nakazeni
cca do 7-10 let od nakazeni



Vyhodnoceni dotazniki — podklad pro vypracovani grafi

Graf ¢. 4
Dotaznik ¢ast .

Slozeni respondeiritdle pohlavi

Pohlavi Absolutniéetnost Relativniéetnost
Divky 43 58%
Chlapci 31 42%
Celkem 74 100%
Graf ¢. 5

Dotaznik éast. I.
Vékova struktura

Veék Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
13 let 21 28%
14 let 38 52%
15 let 15 20%
Celkem 74 100%
Graf ¢. 6

Dotaznik éast |., otazkaé. 1

Domnivate se, Ze je pro zahajeni sexualniho ZivbikeZity \k chlapce a divky?

Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
Ano 64 68 87% 92%
Ne 8 4 11% 6%
Nevim 2 2 2% 2%
Celkem 74 74 100% 100%
Dotaznik ¢ast I., otazkaé. 2
Jaky wk povaZujete za optimalni pro zahajeni sexualnilinoia?
Absolutni ¢etnost| Relativni Absolutni Relativni
- chlapci ¢etnost -| ¢etnost —| ¢etnost -
chlapci divky divky
12 1 1%
14 3 4% 5 7%
15 12 17% 16 22%
16 24 33% 26 35%
17 20 27% 16 21%
18 10 14% 10 14%
19 1 1%
20 2 3% 1 1%
24 1 1%




Graf &. 7

Dotaznik éast |., otazkaé. 3

Domnivate se,

Ze je pro zahajeni sexualniho

Zivdidezita délka partnerského

vztahu?
Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci

Ano 55 64 74% 86%

Ne 13 8 18% 11%

Nevim 6 2 8% 3%

Celkem 74 74 100% 100%

Dotaznik ¢ast I., otdzkaé. 4
Jak dlouho by spolu @ chlapec s divkou choditifed zahajenim sexualniho Zivota?

Absolutni ¢éetnost| Absolutni Relativni Relativni
pied intervenci cetnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci
Tydny 11 4 20% 6%
3 mesice 8 4 15% 6%
4 mesice 5 2 9% 3%
5 mesial 4 4 7% 6%
6 mesial 12 29 22% 46%
Rok avice | 9 15 16% 24%
Dokud oba]
nebudou
chtit zahajit
pohlavni
Zivot 6 6 11% 9%
Graf ¢. 8
Dotaznik ¢ast I., otazkaé. 5
Mate stanovena ®jaka kriteria, podle kterych si vybirate partnera/partnerku?
Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
Ano 33 43 45% 58%
Ne 38 30 51% 41%
Bez odpowdi | 23 1 4% 1%
Celkem 74 74 100% 100%




Dotaznik ¢ast I., otazkaé. 6
Jakou charakterovou vlastnost by vas chlapec/divk&/a mit?

Absolutni Absolutni Relativni Relativni
¢etnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
Upfimnost 21 21 28% 28%
Inteligence 21 21 28% 28%
Zabavnost 21 21 28% 28%
Vérnost 12 12 16% 16%
Hodny 18 18 24% 24%
Hezky 15 15 20% 20%
Dotaznik éast I., otazkaé. 7
A jakou charakterovou vlastnost by naopak mit néra ?
Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
Hloupost 13 13 18% 18%
Zly partner 12 12 16% 16%
Sobeckost 11 11 15% 15%
Ulhanost 9 9 12% 12%
Newéra 8 8 11% 11%
Kuiak 5 5 7% 7%
Graf €. 9
Dotaznik ¢ast I., otazkaé. 8
Jaky zastavate nazor na nahodné pohlavni styky, jaa jednu noc*?
Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
a) 20 26 28% 35%
b) 18 26 24% 35%
C) 16 13 22% 20%
d) 9 7 20% 9%
e) 3 2 6% 1%
Celkem 74 74 100% 100%




Graf ¢. 10

Dotaznik ¢ast ., otdzkaé. 9
Znate rizika, ktera s seboufmasi sexualni zivot?

Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
Ano 63 73 85% 98%
Ne 11 1 15% 2%
Celkem 74 74 100% 100%
Graf ¢. 11
Dotaznik ¢ast I., otazkaé. 9
Znate rizika, ktera s sebourmasi sexualni zivot? Vypiste jaka.
Absolutni Absolutni | Relativni Relativni
cetnost  pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost  po
intervenci intervenci | intervenci intervenci
Pohlavni choroby 67 56 90% 76%
Nech&né
téhotenstvi 33 62 58% 83%
Rakovina 6 0 8% 0%
Vyzivné 3 4 4% 5%
Trestni stihani 3 11 4% 15%

Graf ¢. 12

Dotaznik ¢ast 1., otdzkaé. 10
Domnivate se, Ze je pro&mé jit na test HIV ped zahajenim sexualniho zivota?

Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci

a) 23 36 31% 49%

b) 31 28 42% 38%

C) 15 4 20% 5%

d) 5 6 7% 8%

e) 0 0 0% 0

Celkem 74 74 100% 100%




Graf ¢. 13

Dotaznik ¢ast |., otdzkaé. 11

Domnivate se, Ze pravidelné uzivani antikondeigh tabletek ochrani Zenu iied
pohlavnimi chorobami?

Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
Ano 1 3 1% 4%
Ne 56 58 76% 78%
Nevim 17 13 23% 18%
Celkem 74 74 100% 100%
Graf ¢. 14

Dotaznik ¢ast |., otdzkaé. 12

Kdyz byste se rozhodli mit pohlavni styk&ym, koho znate jen kratce /néjklad
z veirku/, pouzili byste kondom?

Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci

a) 58 68 78% 92%

b) 15 2 20% 3%

C) 1 4 2% 5%

d) 0 0 0% 0%

e) 0 0 0% 0%

Celkem 74 74 100% 100%

Dotaznik ¢ast I., otazka¢. 13

Od kolika let ¥ku neni pohlavni styk trestny?
Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci

a) 0 0 0% 0

b) 69 74 93% 100%

C) 5 0 7% 0

d) 0 0 0 0

Celkem 74 74 100% 100%




Graf ¢. 15

Dotaznik ¢ast 1., otdzkaé. 14

Jednim zrizik, ktera hrozi divkam, je neéh& o¥hotnéni. Domnivate se, Ze mate
dostatek informaci o tom, jak mu |ze zabranit?

Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci

a) 21 38 28% 50%

b) 30 30 42% 42%

C) 15 6 20% 8%

d) 7 0 9% 0%

e) 1 0 1% 0%

Celkem 74 74 100% 100%

Dotaznik ¢ast I., otazkaé. 15
Otazka pro ty, ktd odpovdéli ano a spiSe ano. Znate metody, jak Ize této asiiu
piredejit?

Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
Kondom 38 57 51% 7%
Zdrzenlivost 3 21 4% 28%
Antikoncepce 45 54 61% 73%
PreruSovana
souloz a oraln|
sex 12 16%
Graf €. 16

Dotaznik ¢ast 1., otdzkaé. 16
Z jakych zdroii jsi ziskal/ziskala nejvice informaci o ochrarpi‘ed othotnénim?
Ozna’it miizete samaejmé vice zdraj.

Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost

Rodie 29 39%
Skola 27 36%
Kamaradi 13 18%
Casopisy 38 51%
Letak od lékée | 8 11%

Internet 20 27%
Jiny zdroj 6 8%




Graf ¢. 17

Dotaznik ¢ast Il., otdzka¢. 1
Interrupci v Zadném pipad? ...

Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
a) 9 17 12% 23%
b) 23 21 31% 28%
C) 30 17 41% 23%
d) 8 29 11% 39%
e) 4 0 5% 0%
Celkem 74 74 100% 100%
Dotaznik ¢ast Il., otazka¢. 2
Interrupci uzndvam pouze ze zdravotnickivibdi /napé. ohrozeni zivota zeny/
Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
a) 16 16 22% 22%
b) 32 39 43% 52%
C) 16 11 22% 15%
d) 10 8 13% 11%
e) 0 0 0 0
Celkem 74 74 100% 100%
Dotaznik ¢ast Il., otazka¢. 3
Interrupci uzndvam pouze ze socialniclidbdi
Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
a) 5 2 7% 3%
b) 20 15 27% 20%
C) 20 15 27% 20%
d) 24 37 32% 50%
e) 5 5 7% 7%
Celkem 74 74 100% 100%




Dotaznik ¢ast 1., otdzkaé. 4

Interrupci schvaluji jen tehdy, kdyz souhlasi otddéte

Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
a) 9 9 12% 12%
b) 19 18 26% 24%
c) 11 18 15% 24%
d) 28 26 38% 35%
e) 7 3 9% 5%
Celkem 74 74 100% 100%
Graf ¢. 18
Dotaznik ¢ast Il., otazka €. 5
O interrupci se mé kazda Zena rozhodnout sama, oikicco do toho neméa mluuvit...
Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
a) 18 16 24% 22%
b) 21 19 28% 26%
C) 16 12 22% 16%
d) 14 18 19% 24%
e) 5 9 7% 12%
Celkem 74 74 100% 100%
Graf €. 19
Dotaznik ¢ast 1., otazka¢. 6
Do kolikatého tydnedhotenstvi Ize provést interrupci?
Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
a) 15 8 20% 11%
b) 45 3 61% 4%
C) 14 63 19% 85%
Celkem 74 74 100% 100%




Dotaznik ¢ast Il.,

otazkaé. 7

Jak velky je plod ve 12. tydnéhotenstvi

Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
a) 16 3 22% 4%
b) 51 68 69% 92%
C) 7 3 9% 4%
Celkem 74 74 100% 100%
Graf €. 20
Dotaznik éast Ill., otazka ¢. 1
Jaké znate pohlav#pifenosné choroby?
Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
HIV 65 74 88% 100%
Syfilis 23 35 31% 47%
Kapavka 17 39 23% 53%
Zloutenka 0 6 0% 8%
Munky 8 1 11% 1%
Rakovina 9 8 12% 11%
Zarsty 1 0 1% 0%
Tyfus 1 0 1% 0%
Gen. bradavice 1 0 1% 0%
Chlamydie 1 16 1% 22%
Herpes 0 38 0% 51%
Kapénkova 0 1 0% 1%
nemoc
Lupenka 0 1 0% 1%
Cholera 0 2 0% 3%




Graf ¢ 21
Dotaznik éast lll., o

Vite, jak se ped pohlavnimi chorobami a virem HIV chranit?

tazka €. 2

zpisoby ochrany, které znate.

Uwde vSechny

Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
Kondom 27 43 36% 58%
Antikoncepce 7 7 9% 9%
Zdrzenlivost 4 27 5% 36%
Ochrana q12 4 16% 5%
bezp&ny sex
Nedotykat se 2 0 3% 0%
infikované krve
Test na HIV 7 12 9% 16%
Oc¢kovani 5 0 6% 0%
Pravidelné 9 2 12% 3%
lékarské prohlidky
Bezpeny partner | 0 12 0% 16%
Vyhybat se styky 9 0 12% 0%
s nakazenym
Graf ¢. 22
Dotaznik ¢ast lll., otazka ¢. 3
Na koho byste se obrétili iffpad¢, Ze jste se nakazili pohlavni chorobou?
Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
Rodie 28 23 38% 31%
Lékar 63 63 85% 85%
Kamaradi 4 2 5% 3%
S kym doslo ke 3 5 4% 7%
styku
Ucitel 1 5 1% 7%
Internet 2 0 3% 0%
Ostatni 2 1 3% 1%




Graf ¢&. 23

Dotaznik ¢ast Ill., otazka €. 4
Domnivate se, Ze je kondom spolehlivou ochran@adgpohlavnimi chorobami?

Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
a) 2 0 3% 0%
b) 69 74 93% 100%
C) 0 0 0% 0%
Celkem 74 74 100% 100%
Graf ¢. 24
Dotaznik ¢ast lll., otazka €. 5
Oznatte vSechny zsoby, /niZe jich byt vice/ genosu viru HIV
Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
a) 73 72 98% 96%
b) 73 68 98% 92%
C) 20 10 27% 14%
d) 2 1 3% 1%
e) 58 58 78% 78%
f) 26 50 35% 68%
9) 7 1 9% 1%
Dotaznik ¢ast lll., otazka €. 6
Testy na HIV jsou...
Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci
a) 21 15 29% 20%
b) 19 13 26% 18%
C) 28 28 37% 39%
d) 6 15 8% 20%
Bez odpowdi |0 3 0 3%
Celkem 74 74 100% 100%




Graf ¢. 25

Dotaznik ¢ast ., otdzka ¢. 7
Po nakazeni virem HIV propuka onemoéni AIDS...

Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost pred | ¢etnost po| ¢etnost pred | ¢etnost po
intervenci intervenci intervenci intervenci

a) 11 0 15% 0%

b) 30 3 40% 4%

C) 33 69 45% 93%

Bez odpowdi | O 2 0% 3%

Celkem 74 74 100% 100%




Prednaskovy cyklus Free teens, Zijeme v d8AIDS

1. Obsah prednasek a hodinova dotaceigdnasek

1.1 B‘ednaska prvni

Tato prednaska bude v celkové délce trvani 120 minut s fien po kazdych 40
minutach bude Zazena 10 minutovéar@stavka.

- Ovod do pednaskoveho cyklu 5 minut
- distribuce dotaznika Seteni gred zahdjenim intervence 20 minut
- prednaska:
» Historie vzniku AIDS, vyvoj infekce HIV. Situace \&£té a u
nas - 20 minut

» DalSi pohlava pienosné nemoci, jejich projevy a nasledky — 25
minut

* Rizika predtasného zahajeni pohlavniho Zivota pro sexualn
aktivni mladez — 30 minut

» Kasuistiky — 20 minut

Cil pFednasky: Seznamit zaky siznymi druhy pohlavnich chorobc¢etre té
nejzavazuyjsi - AIDS. Redat studeriin znalosti o cestach
pirenosu HIV a ostatnich pohlavnich nemocikdomeni si rizik
neodpo¥dného sexualniho chovani.

Vyukové metody: PrednaSka s powerpointovou prezentactjpgdova studie,
diskuse

Pirednasejici: Lenka Véaclawkova

1.2 Prednéaska druha

Tato prednaska bude v celkové délce trvani 150 minut s fen po kazdych 50
minutach bude nasledovat 10 minutovéspavka.

- prednaska:
* Prevence HIV/AIDS, pohlavnich chorob achotenstvi
dospivajicich - 30 minut

» Sexualni zdrZenlivost a oboustranna partnerskdogt, hodnota
vlastni lasky a sexuality — 20 minut



Cil prednasky:

Vyukové metody:

Pirednasejici:

1.3 Prednaska feti

Dodrzovani zasad bezp®jSiho sexu, jehoiednosti a Uskali —
30 minut

Téhotenstvi dospivajicich a moznosti jele8eni — 30 minut
Zivotni cile a co pro&imusime udat — 20 minut
Co se stane s plany, kdyZz onemocnime AIDS — 20tminu

Seznamit zaky stim, jaké maji moznosti ochrankedp
nakazenim se pohlavni chorobuiagnechinym €hotenstvim.
Predat Zakm znalosti o zdsadach dodrZzovani bénpbo sexu.
Seznamit zaky s moznostnieSeni necknhych thotenstvi u
nezletilych a mladistvych. Nasmovat Zaky, jakym sgrem se
vydat v gipad onemocgni virem HIV.

Prednaska s powerpoinotovou prezentaci a modelerkélids
plodu, gipadova studie, brainstorming, diskuse

Lenka Vaclawtkova

Tato grednaska bude v celkové délce trvani 70 minut.

- kratky uvod do problematiky soci@ipravni ochrany &i — 5 minut

- prednaska:

Problematika nahradni rodinné¢eéosvojeni, gstounska pee,
p&e jiné osoby nez ro&k/, pravni, socialni a psychicka
hlediska ndhradni rodinné qe&— 30 minut

Spatné p& o diti. Tyrani a zneuzivanisti. Ustavni vychova —
25 minut.

- distribuce dotaznika Seteni po skoteni intervence - 10 minut

Cil prednasky:

Vyukové metody:

Pirednasejici:

Cilem gednaSky je upozornit Zaky na moZznoseSeni
nechénych €hotenstvi, kterd nejsou zakmma interrupci.
Predat Zakm zkuSenosti s problematickou &eé o cti
nevyzralymi rodti, seznamit zaky sisledky nedostat@é pée
o dit.

Prednaska, fipadova studie, kotka, diskuse

Bc. DusSan Vaclavek, vedouci odboru socialnichéor a
odcEleni socialg-pravni ochrany &i Méstského tadu Frydlant



e IC: 65999657, Lohniského 843, 152 00 Praha 5, Ceskd republika
@ C E V ﬂ P tel.: +420 604 888 141, e-mail: rozehnalova@cevap.cz , www.cevap.cz
Centrum etické vychovy a prevence sociélné patologickych jevi

Véc: Opravnéni Gdastnika seminare

Praze dne 20.10.2010

Pani Lenka Vaclavitkové z Frydlantu absolvovala ve dnech 19.-20.10.2010 Seminar
»Prevence HIV/AIDS, pohlavnich chorob a téhotenstvi nactiletych*.

Na tomto zékladé byla opravnéna lektorovat tento seminaf na Gymnaziu Frydiant.
Souhlasime s uvefejnénim nasich materiald Vv jeji bakalarské praci.

MUDr. Marcela Rozehnalova
Vykonna reditelka CEVAP

evAapr

IG: 65999657 + info@cevap.c2 * WiW.Cevap €z
' iského 843, Praha 5,152 00

CEVAP - Centrum etické vychovy a prevence sociilné patologickych jeva

C.0.: 129621369/0800, Reg.¢.:1l/S-OVS/1-32363/97-R , IC: 65 999 657, nejsme plétci DPH
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Lenka Vaclaviékova
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narozen/a 19.12.1974, absolvoval/a seminaf v ramci DVPP

Prevence HIV/AIDS, pohlavnich chorob

a téhotenstvi dospivajicich

akreditace MSMT — DVPP - &j. 12 424/2008 -25-229
19.-20.10. 2010, CEVAP, Zerotinova 42, Praha 3

MUDr. Marcela Rozehnalova, vykonna feditelka CEVAP
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