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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva Grovni znalosti studentti ve véku 18 — 21 let
Vv oblasti lidské sexuality. Cely text je rozdélen do dvou ¢asti — teoretické a prakticke,
pti¢emz diraz je kladen na ¢ast praktickou.

V prvni ¢asti jsou vymezeny pojmy souvisejici s tématem bakalaiské prace,
jako je sexualni vychova, myty v sexu, problematika pohlavné pfenosnych nemoci,
homosexualita, sexudlni deviace aj. Dale jsou v teoretické Casti predstaveny vysledky
jiz provedenych studii na toto téma, a to jak studii provadénych v Ceské republice,
tak studii provadénych v zahranici.

V praktické ¢asti se zabyvam vyzkumem, ktery byl realizovan v bieznu 2011
u studentl maturujicich ro€nikli dvou stfednich Skol a dvou gymnazii. Pomoci
dotaznikovych metod bylo zjistovano a porovnavano, jaké maji studenti znalosti o
HIV/AIDS, zda jsou obeznameni se sexuologickou terminologii, zda v&éfi mytim
Vv sexu, jaké zdroje informaci je nejvice ovlivnili a jak své znalosti hodnoti, posledni
¢ast dotaznikli byla vénovana sexualnimu chovani studentu.

Analyza dotazniku umozZnila zjistit a porovnat, jak jsou studenti stiednich

Skol a gymnazii informovani o tématech tykajicich se lidské sexuality.



ANOTATION

This essay deals with the level of knowledge of students in age from 18 to
21 years in the field of human sexuality. The whole text is divided into two parts —
theoretical and practical with emphasis on the theoretical part.

In the first part are defined the terms related to the topic of this essay as is
sexual education, myths in sex, the sexually transmitted diseases, homosexuality,
sexual deviations etc. Thereinafter there are presented the results of completed
studies of the same topic, both Czech and foreign.

In the practical part | deal with the research I made in March 2011 with
students of the graduation year of studies of two high schools and two grammar
schools. Through the use of questionary method the students were asked about their
knowledge about HIV/AIDS, sexual terminology, whether they believe in sexual
myths, which of their information source had the biggest influence on them and how
they rate their knowledge. The last part of questionnaire asks about the students’
sexual behavior.

The analysis of the questionnaires made me discover and compare how the
students of the high schools and grammar schools are informed about the topics of

human sexuality.



Uvod

Lidska sexualita se tyka kazdého z nas. Primarni funkci sexualniho chovani je
totiz zachovani druhu, jinymi slovy nebyt sexu, nebyli bychom ani my. Zijeme
v dobé, kde nas sex doprovazi téméf na kazdém kroku - v televizi, v ¢asopisech, v
rozhlase, na internetu, tedy vSude kam se podivame. Zalezi ale na nas, jak se
k tomuto tématu postavime. Mizeme piedstirat, Ze se nas to netyka, mizeme se tomu
branit, nebo proti sexu bojovat ¢i povazovat sex za néco nemravného a odsuzovat vse
CO Snim souvisi (masturbace, pfedmanzelsky sex, ¢i ,,nenormalni* sexudlni
preference jako je napiiklad homosexualita apod.), nebo na sexualni chovani
muzeme pohliZet jako na chovani, které sice patii do soukromi, ale je pro ¢lovéka

véci ptirozenou.

Jednim z dGvoda pro veétsi otevienost k tomuto tématu je zména postoje
soucasné spole¢nosti Kk sexualnimu chovani a k sexualni moralce. Piikladné sexualni
moralka formulovand TomaSem Akvinskym ve 13. stoleti, ovlivnénd predevsim
judeo-kiestanskym pojetim sexuality, se v mnohém li§i od souc¢asného pohledu na
sexualni moralku. Podle Tomase Akvinského ,,je pohlavni styk povolen pouze za
splnéni tfi podminek: 1. pokud je proveden spravnym zpusobem (tedy vagindlni
soulozi), 2. se spravnym partnerem (tedy manzelem ¢i manzelkou) a 3. za spravnym

ucelem (tedy plozenim déti)* (Weiss, Zvétina, 2001, s. 15).

Sex a témata se sexem spojovana byla po dlouhou dobu tématy

tabuizovanymi (o ¢emz svéd¢i napiiklad reakce americké vetejnosti na tzv. Kinseyho
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,Reporty“’) a podle nékterych lidi by se 0 podobnych vécech nemélo mluvit dodnes.

Sex je ale i tématem ptitahujicim pozornost (o ¢emz opét svédci reakce na Kinseyho

! Vyzkumné publikace Sexual Behavior in the Human Male vydana v roce 1948 a Sexual Behavior in
the Human Female vydana v roce 1953



,Reporty“, které se ve své dob¢ staly bestsellerem). Odborna vefejnost, zejména
sexuologové, naopak zastavaji ten ndzor, ze by se o sexualit¢ mluvit mélo, a to
hlavné z toho divodu, ze podle nich sexualni osvéta vede ke zvySeni bezpeénosti

sexualniho zivota populace.

Vzhledem ke zvySujicimu se poctu lidi nakazenych pohlavné ptfenosnymi
nemocemi (v posledni dobé zejména virem HIV) a snizovani véku prvniho
pohlavniho styku je prevence (v tomto piipadé sexualni vychova) podle nékterych
autorl jednim z moZnych feSeni, jak této Sifici se epidemii zabranit. Podle jinych
autord je sexualni vychova naopak divodem, pro¢ mladi lidé se sexem zaéinaji
vV niz§im véku, pro€ je jejich sexudlni angaZovanost vétsi, a tudiz se 1 rizikovost
jejich sexudlniho chovani zvySuje. Mimo jiné i tomuto tématu se budu v teoretické

¢asti prace vénovat.

Prvni hypotézou této bakalarské prace je ndzor, Ze studenti gymnazii maji
hlubsi znalosti v oblasti lidské sexuality neZz studenti stfednich $kol. Druhou
hypotézou je tvrzeni, Ze nejCastéjSim zdrojem informaci studentii o lidské sexualité

jsou jejich vrstevnici.

Cilem bakalatské prace je zjistit zdroje informaci a porovnat troven znalosti
stiedoskolskych studenti a studentt gymnazii Vv sexuologické terminologii,
problematice pohlavné pfenosnych nemoci, myti v sexu, sexualnich deviaci. Dale

zjistit, jak studenti hodnoti své znalosti v této oblasti.

V teoretické Casti vymezim pojmy souvisejici s tématem bakalatské prace a
prestavim vysledky jiz provedenych vyzkumi na tato témata. V praktické ¢asti bude
provedeno dotaznikové Setfeni mezi studenty stiednich skol a studenty gymnazii, na
zakladé kterého budou analyzovany a porovnavany znalosti téchto studentti v oblasti
lidské sexuality a pfistup k informacim, resp. zdroj informaci, ktery studenty (podle

jejich ndzoru) nejvice ovlivnil.



1. Teoreticka ¢ast

V teoretické casti bakalarské prace nejdiive nastinim zakladni odborné
pojmy, se kterymi je v dotazniku pracovano. Budu se vénovat témattm jako je lidska
sexualita, sexudlni vychova, myty vsexu, sexudlni deviace (konkrétné
transvestitismus a pedofilie), homosexualita, masturbace, pohlavné pfenosné nemoci
(resp. HIV/AIDS) a antikoncepce. V této ¢asti bude rovnéz zminéno nékolik studii
na téma Vvlivu sexudlni vychovy na sexudlni chovani a bezpeCnost pii sexudlnim
chovani, zdroje informaci o sexualité, postoje a informovanost jak adolescenti, tak
dospélych 0 HIV/AIDS provedenych v USA, Vv evropskych zemich a v Ceské
republice. Vysledky téchto studii budou porovnavany s vysledky provedeného

dotaznikového Setieni, které je popisovano v praktické ¢asti prace.

1.1 Lidska sexualita

V sexuologickém slovniku od Capponi, Hajnové a Novaka se docteme, Ze
sexualita je ,,soubor vlastnosti a jevl, vyplyvajicich z rozdild pohlavi® (Capponi,
Hajnova, Novak, 1994, s. 120). Podle Zv¢tiny (2003) je sexualita pro ¢lovéka
zdrojem silnych citovych hnuti, diky ¢emuz se stala néim, na co lidé mysli po
vétsinu svého zivota tak Casto, jako na nic jiného. Weiss a Zvétina (2001) ve své
knize Sexudlni chovani v CR pisi, ze zakladnimi determinanty lidské sexuality jsou

biologické dispozice vzniklé v pribéhu fylogenetického vyvoje.

Cim je specificka pravé lidska sexualita? Podle Weisse a Zvéiiny (2001) patii

mezi jeji zvlastnosti naptiklad schopnost zeny prozit orgasmus (s ¢imz se v pfirodé



setkdvame jen u samicek trpasliciho Simpanze druhu Pan paniscus bonobo), to ze
¢loveék nezna dobu fije a je tedy sexualizovan po cely rok. Mezi dalsi specifika patti
to, ze Clovek jako jediny druh v pfirodé ma tzv. panenskou blanu (Murin, Weiss,
2004).

Podle Uzla (1999) cloveék odd€luje sexualitu od rozmnoZovani a jasné
rozliSuje dimenze sexuality na ,prokreacni® (rozmnozZovaci, slouzici k zachovani
druhu) a ,rekreac¢ni“ (oddechové), ktera v poslednich letech ptevazila nad funkci
primarni (prokreacni), a to zejména po tzv. tieti sexualni revoluci, ktera prob&hla
v60. a 70. letech 20. stoleti. Tuto revoluci spustila nova a ucinnd (zejména

hormonalni) antikoncepce (Mozny, 2002).

1.2 Sexualni vychova

Jeden z davodd, pro¢ je pro Clovéka nezbytna sexualni vychova, je podle
Capponi, Hajnové a Novaka (1994) ten, Ze c¢lovék snad jako jediny Zivocich
neumoziuje svym mlad’atim vidét sexualni aktivity dospélych, ¢imz jim znemoznuje
zékladni instrumentalni uceni napodobou. Jedinym zplisobem, jak jim tuto informaci
piedat, je tedy slovni pfedani. O sexualni vychové se nékdy hovofi jako o sexualni
osvété, jejimz hlavnim tkolem je poskytnout informace o anatomii a fyziologii
pohlavnich orgédnii, sexualni mordalce, partnerskych vztazich, antikoncepci C¢i

pohlavné pfenosnych nemocech.

Vzhledem k rozsiteni rekrea¢niho zpusobu sexualniho Zivota v poslednich
desetiletich, je tieba zvysit dostupnost téchto informaci a tim zvysit informovanost
lidi v této oblasti. Otazkou je jak toho dosahnout. To, co brzdi pfedavani informaci o

lidské sexualité dal§im generacim, je choulostivost tématu. Rodice ¢i ucitelé se o
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sexualité¢ bud’ stydi mluvit, nékterym to muze pfipadat jako demoralizovani a
znemraviiovani mladeZe, nebo nevédi, jak to détem maji vysvétlit. Casto se potykaji
S problémem, Ze nevédi, co uz ditéti smi fict a na co je dité jesté ,,moc malé®. Je to
vlastn¢ zacarovany kruh, kdy déti a dospivajici navzdory své zvidavosti nedostavaji
odpovedi, at’ uz je to z toho divodi, Ze se stydi rodice ¢i ucitele zeptat, nebo ze sami
,,pochopi* (nebo jim je naznaceno), ze se neslusi na podobné véci se ptat. Uzel ve
své knize Myty a povéry Vv sexu pise, Ze ,,zejména anonymni dotazy mladych lidi na
riznych pfednaskach né€kdy doslova berou dech svou upiimnosti a dychtivosti po
detailech sexualniho zivota® (Uzel, 2004, s. 54), coz svédc¢i o tom, Ze pokud maji
mladi lidé tu moznost se zeptat, radi ji vyuZziji, zvlast pokud se jednd o dotaz

anonymni.

Sexualni vychova ma i své odptirce. Podle Weisse a Zvétiny patii mezi hlavni
argumenty odpurcil tvrzeni, ze ,,sexudlni vychova je neucinnd a je zodpovédna za
veétsi sexudlni angazovanost dospivajicich nebo za diivéjsi zahajovani sexualniho
zivota®“ (Weiss, Zvétina, 1999, s. 61). Na prvni pohled by se tento argument mohl
zdat opravnény, sexualni chovani vskutku piinasi ¢lovéku libé pocity, a pokud je o
tom zakim piednaseno, piirozené by se mohlo zdat, ze to v nich vzbudi zvidavost,
ktera by mohla urychlit pocatek jejich sexualniho zivota. Vysledky studii na toto
téma potvrzuji, ze ,,sexudlni vychova spise oddaluje vék prvniho pohlavniho styku
(Johnson et al., 1994; Visser, 1994), vede ke zvySenému uzivani antikoncepce a
k dodrZzovani zasad bezpe¢ného sexu (Visser, 1994; Zvétina, 1995), k tolerantnéj$im
sexualnim postojim a ke snizeni pocitu viny (Wanlass et al., 1983). Podle L. J.
Shortridge (1996) zemé s otevienou sexualni vychovou jsou soudasné zemémi
s nejniz§im vyskytem gravidit dospivajicich a snejniz§i potratovosti; staty
s ambivalentnim nebo nepiatelskym postojem k sexualni vychové patii v téchto

ukazatelich k nejhor$im* (Weiss, Zvétina, 1999, s. 61).

Kromé véci piijemnych jsou se sexudlnim chovanim spojené i véci méné

pfijemné, jako je nechténé t&€hotenstvi a stim vzniklé problémy nebo nakaza
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pohlavné pfenosnou nemoci, kterd mize skoncit i smrti. Je sice pravdou, ze dnesni
mladez je v mnohém informovanéj$i nez napiiklad mladez pred sto lety (Zvétina,
2003), na druhou stranu ale musime uvazit i fakt, ze soucasna mladez je také
sexualn¢ angazovangj$i nez mladez minulych generaci - zijeme v dobé, kdy je sex
vSude kolem nas - V televizi, Casopisech, knihach a v poslednich letech i na internetu.
Nehled¢ na to, Ze dnes$ni mladez diive dospiva i fyzicky, ,,zatim co zacatkem stoleti?
zaCinaly divky menstruovat kolem patnacti let, dnes je to v praméru asi 0 dva roky
diive* (Weiss, 1998, s. 18) a v&k prvniho pohlavniho styku se snizuje. Vékovy rozdil
prvniho pohlavniho styku generaci narozenych mezi lety 1934 a 1964 je v porovnani
s vyzkumem z roku 1993 v priméru o dva roky niz§i u muzd a o tfi roky niz$i u Zen
(Weiss, Zvétina, 2001). Dalsim divodem, pro¢ bychom méli dnes$ni mladez v oblasti
lidské sexuality vzdélavat, je pandemie pohlavné pienosnych nemoci (predevsim

HIV/AIDS), ktera se svétem §ii'i zejména v poslednich tticeti letech.

2 vzhledem k tomu, Ze byla kniha napsana v roce 1998, autor méa na mysli stoleti 20.
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1.3 Myty v sexu

P

Slovo mytus vzniklo z feckého slova mythos, coZz puvodné znamena fe¢ Ci
vypravéni. Mytus je anonymni epicky utvar, ktery bychom mohli ptirovnat
k néCemu, jako je lidova slovesnost, kde se takzvana tradovana lidska moudrost
piedava z generace na generaci. Dle KlimeSova slovniku cizich slov je mytus

vypraveéni z doby, z niz nejsou historické prameny (Klimes, 1994).

Diky nedostate¢né informovanosti vefejnosti je i lidska sexualita oblasti, kde
se myty a poveéry vyskytuji. Sexuolog Uzel na toto téma napsal knihu pod nazvem
Myty a povery v sexu, ve které zmiiluje nejcastéji slychané myty a povéry a jejich
pfipadny vznik. Mezi myty a povéry v knize zminované patii napiiklad nebezpeci
uskiinuti pohlavniho udu v disledku kiece panevniho svalstva pii ndhlém uleku
zeny. Mezi dal$i zminované myty patii naptiklad ten, ze ¢im ma muz vétsi ud, tim
lepSim a zadan€j$Sim milovnikem se stava, penis cernocha je priméru vétsi nez penis
bélocha, ¢i ze nejlepsi polohou pii pohlavnim styku je tzv. ,klasicka® tvaii v tvar
(Uzel, 2004). Tyto myty a poveéry jsou sice nepravdive, ale nijak zasadné¢ neomezuji
zivot lidi, ktery jim uvéii. Co ale povéry3 typu, Ze homosexualita je nemoc, které se
da spravnou vychovou a prevenci predchazet nebo povéry o masturbaci a s ni
spojenou tzv. ,teorii kyble®, podle které ma muz omezeny pocet ejakulatu a pokud
tedy zacne bud’ s pohlavnim zivotem pfiliS brzy, nebo bude masturbovat, mize se
stat, Ze své mnozstvi ejakulatu vycerpd, dale Ze masturbace zplsobuje trpaslici
vzrist, ¢i povéra, ze panenska blana funguje podobné jako antikoncepce, v disledku
¢ehoz divka nemlze po prvnim pohlavnim styku otéhotnét. Takové povéry mohou
skuteéné zasadné ovlivnit vyvoj ¢i budouci Zivot svych obéti. Piedstavme si
prekvapeni neznalé divky, ktera zjisti, ze je t¢hotna i ptes to, Ze ji partner ujistoval,

Ze po prvnim pohlavnim styku otéhotnét nemliZe, nebo pocity viny €i pocit studu

% uvadéné v knize Myty a povéry v sexu (Uzel, 2004)
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nejmensiho zdka ve tfidé, ktery se na hodiné ,sexudlni vychovy* dozvi, ze

masturbace zptsobuje trpasli¢i vzrust.

Dalsi oblast mytd se tyka vztahu mezi sexem, zdravim, vékem a vzdélanim.
Weiss a Zvéfina upozoriuji na fakt, ze podle vyzkumi vyjadiuji lidé s nizS§im
vzdélanim restriktivnéj$i sexualni postoje (Casselman et al., 1979; Johnson et al.,
1992 in Weiss, Zvéiina, 2001). Uzel ve své knize Myty a povery v Sexu piSe, ze
aktivni sportovci zahajuji pohlavni styk nejméné o dva roky pozdé¢ji, méné Casto
onanuji a trva jim del$i dobu, nez za¢nou ve vztahu s pohlavnim zivotem (Uzel,
2004). Podle Zvétiny a Budinského (2004) pohlavni Zivot oprostény od vSech rizik a
negativnich aspekti ma jakozto fyzickd aktivita pozitivni vliv jak na télesné a
duSevni zdravi, tak na délku Zivota. Dal§im mytem tykajicim se zdravi je ten, Ze je
nebezpecné mit sex v obdobi menstruace. Dale tito autofi uvadéji, ze se zvySujicim
se vékem se nutné nemusi snizovat frekvence sexudlnich stykli a Ze ,,mnohé Zeny
pravé po prechodu, kdy ztrati védomy ¢i podvédomy strach z nechténé gravidity,
zaCnou zit intenzivn¢jSim pohlavnim zivotem nez diive a Cast z néj maji ty

nejkrasnéjsi pocity* (Zvéfina, Budinsky, 2004, s. 197).

Otazka zni, jak pocitim viny nebo momentiim piekvapeni predchazet. Jednou
z moznych odpovédi je sexualni osvéta a celkova vétsi otevienost k tématiim
tykajicim se lidské sexuality. Uzel piSe, Ze ani ,,za volant auta neusedneme bez
fidi¢skych zkousek* (Uzel, 2004, s. 15). Pro¢ tedy nevénovat sexualnimu Zivotu pii
nejmensim stejnou pripravu, jaka je nezbytna K ziskani fidicského opravnéni? Zvlast
pokud uvazime, ze nezodpoveédnost a neznalost zasad nerizikového sexualniho Zivota
muze rovnéz zpusobit katastrofu a Zivotni zvrat jako neznalost pravidel bezpe¢ného
silni¢niho provozu. Dal§im argumentem pro sexualni osvétu jsou vyse zminované

studie o pozitivnim vlivu sexualni vychovy na zodpové&dnost pii sexudlnim chovani.

Myty mohou pramenit jak z neinformovanosti, tak i ze Spatnych zdroju

informaci. Dodnes se miizeme docist v piiru¢kach sexualnich vychovy, nebo slyset

12



na vefejnych prednaskach, ze masturbace je druh chovani, které nemiizeme
schvalovat, Ze je to jisty druh mrhani laskou a energii, nebo Ze je masturbace
egoistickou formou potéSeni, ktera zplisobuje poruchy chovani, neurézy nebo
sexualni poruchy, jako je naptiklad pfedcasna ejakulace. V ptiruckéch tohoto typu se
muzeme docist napiiklad i to, ze homosexualni chovani je Uchylné, Zze se lze
homosexualnimu chovani vyhnout prevenci, nebo pokud se uz homosexualita
ustalila, mizeme se (nebo Iépe feCeno meli bychom se) pokusit pievést

homosexualni chovani smérem k heterosexualnimu (Joyeux, 2000).

1.4 Sexualni deviace

»Sexualni deviace (parafilie) povazujeme za kvalitativni odchylku struktury
sexualniho motiva¢niho systému® (Weiss, 2002, s. 32). Podle Freuda ,,jsou perverzni
lidé spiSe nebozaci, ktefi mimotadné tvrdé pykaji za uspokojeni, k némuz dospivaji
velmi nesnadno* (Freud, 1997, s. 272). Dalo by se fict, ze sexualni deviace je
sexualni chovéni, které¢ se vymyka normam. UrCit hranici mezi normalnim a
deviantnim sexudlnim chovanim neni nikterak jednoduché. Napiiklad homosexualni
orientace neni ze statistického hlediska normalni, tedy statistickym normam se
vymykd, ale neni povazovano za deviantni. Pfesto je ve 23 statech USA
homosexualni styk mezi muzi trestny. Mezi dal$i zvlaStnosti zdkonodarstvi v USA
patii podle Weisse a Zvétiny (2001) napiiklad to, Ze ve statech Maryland a v District
of Columbia, je trestny ordlné¢ genitdlni styk, v nékterych statech je neptipustnd jina
forma souloZe neZ misionarska a v Severni Karolin€¢ je zakdzana jakékoli forma

prezentace odhaleného genitalu.
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Vzhledem Kk tomu, Ze se ve své praci ptam jen na otazky tykajici se
transvestitismu a pedofilie, budu se v teoretické casti vénovat jen témto dvéma

deviacim.

1.4.1 Transvestitismus

Termin transvestitismus® se dostal v posledni dob& do ir§iho povédomi lidi
zejména diky vzrustajici popularité tzv. travesti show, jejichz hlavnim cilem je
pobavit publikum. V tomto pfipadé by se nejednalo o transvestitismus, ale tzv.
pseudotransvestitismus, nebo chceme-li nepravy transvestitismus, slouzici

Htransvestitovi“ k ptivydélku, nikoli k sexualnimu uspokojeni.

Transvestitismus je deviace, pii které je vzruseni dosahovano ,,previékanim
se do Satli opacné¢ho pohlavi a eventualné 1 vystupovanim v roli opacného pohlavi‘
(Weiss, 2002, s. 97), ale pocit pfislusnosti k vlastnimu pohlavi nebyva naruSen.
Jinymi slovy, i1 kdyZ se transvestita pievlékd do Sati opacného pohlavi, nepocituje
rozpojeni mezi biologickym a psychologickym pohlavim (Weiss, 2002).
Transvestitismus byva Casto zaménovan za transsexualitu, transsexualové se ale od
transvestitll zdsadné 1i§i. Zatim co transvestita se za piislusnika opa¢ného pohlavi
,jenom prevléka®, transsexual se jako ptislusnik opacného pohlavi skutecné citi - citi
se jakoby uvéznén v téle opacného pohlavi. Transsexualismus je téZ oznacovan za
,poruchu pohlavni totoznosti ¢i inverzi sexualni role, provazené odporem
K vlastnimu télu véetné fyziologickych funkci jako menstruace, erekce ¢i poluce®
(Hartl, Hartlova, 2004, s. 625). V pfipad¢ transsexuality se tedy na rozdil od
transvestitismu nejednd o sexualni deviaci, a to z toho diivodu, ze u transvestitismu

dochazi k sexualnimu vzruSeni, zatimco u transsexuality nikoli.

* Transvestitismus je nékdy oznagovan jako tzv. velky fetisismus (Weiss, 2002).
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1.4.2 Pedofilie

Nazev pedofilie pochazi z feckych slov pais (hoch, dité) a philos (milovnik),
jde tedy o sexualni zaméfeni na prepubertalni objekty s nevyvinutymi sekundarnimi
pohlavnimi znaky. Kromé fyzické nezralosti jsou pro pedofily rovnéz atraktivni
atributy détského chovani - posluSnost, dostupnost, zranitelnost, sexudlni zvidavost,

pasivita a nevinnost (Weiss, 2002).

Ptesto, ze jde o deviaci, ktera je v populaci zastoupena asi 1 - 2 % lidi (Hartl,
Hartlova, 2004), je pozoruhodné, Ze pocet pohlavné zneuzitych déti je relativné
vysoky, a to jak v piipadé zneuzivanych divek, tak i v ptipadé zneuzivanych chlapc.
Murin a Weiss (2004) uvadéji, Ze napiiklad v Holandsku bylo podle vyzkumu z roku
1993 zneuzito 16 % muzi a 34 % zen, v USA 11 % muzd a 23 % Zen (v Ceské
republice to byla pro porovnani podle vyzkumu z roku 2003 3 % muzi a 11 % zen). |
kdyz jsou podobné piipady Casto medializovany a proti sexualnimu zneuzivani déti
jsou organizovany rozsahlé preventivni programy, pocty odhalenych ptipada

sexualnich zneuziti déti do patndcti let v poslednich desetiletich celosveétove stoupaji.

Je otazkou, jak na pedofilni chovani pohlizet, zda je sexualni styk mezi
dospélym a ditétem patologicky, nebo jestli je jen kriminalnim ¢inem (Green, 2002).
Green ve svém c¢lanku Is Pedophilia a Mental Disorder? uvadi, Zze to co je
povazovano za normalni na Malté, kde jsou lidé pravné dospélymi pro souhlasny sex
jiz ve 12 letech, by bylo nepiipustné napiiklad v Japonsku, kde je v€k pohlavni
dospélosti 20 let. Dale poukazuje na to, ze v historii riznych kultur (zejména
V Oceanii) bylo ,,proplijéovani si* déti, sexualni styk s détmi na vefejnosti ¢i siatky
s détmi, Casto mladSimi 12- ti let, béZnou praxi (Green, 2002). Podle Weisse (2000)
kultura, ve které dité vyrastd, ovlivituje i miru dopadu sexudlniho styku dospélého
s ditétem na vyvoj daného ditéte. Jinymi slovy, pokud bude dospély provozovat

pohlavni styk s dit€tem v kultufe, ve které je podobné chovani povazovano za bézné,
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tedy ,,normalni“, nema toto chovani negativni vliv na vyvoj dan¢ho ditéte. Dlikazem
toho je indicky kmen Laptsi, kde je bézny pohlavni styk dosp€lého muze s divkou
od Sesti let bez jakychkoli negativnich nasledkti pro jejich dalsi vyvoj.

Soucastna situace pedofili v nekterych aspektech napadné piipomind situaci
homosexualil v 70. letech. Organizace jako je NAMBLA?® se v poslednich letech ve
Spojenych statech snazi o legalizaci vztahii mezi muzi a chlapci, podminkou ale je,
aby chlapci do takového vztahu vstoupili dobrovolné. Mezi jejich argumenty patii
mimo jiné vySe zminovany historicky pohled ¢&i ptirozenost sexualniho styku mezi
dospélym a ditétem (The On-Line voice of the North American Man/Boy Love
Association, 2011).

1.5 Homosexualita a homosexualni chovani:

Homosexualita je Vv posledni dob&é tématem casto diskutovanym, a to
Z n¢kolika diavodii. Jednim z divoda jsou rizna hnuti za prava homosexuali, diky
nimz se pomoci médii tato problematika dostava k §irsi vefejnosti. DalSim divodem
je napiiklad rozvoj védy a zjisténi (resp. potvrzeni), ze homosexualita neni véci
volby, ale je véci vrozenou. Rozsah prace mi nedovoluje vénovat tomuto tématu

takovou ¢ast, jakou by si zasluhovalo, zminim ho tedy alespot okrajové.

Homosexualita je ,,Eroticko-sexualni zaméteni na jedince stejného pohlavi®
(Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 54). Piestoze vyzkumy na toto téma prokazaly,
ze je homosexualita vrozend a ,,necastéji vznika poruchou vyvoje hypotalamického

pohlavi na rozhrani 2. a 3. mésice nitrodélozniho vyvoje plodu* (Capponi, Hajnova,

®> The North American Man/Boy Love Association
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Novak, 1994, s. 55), stale se objevuji nazory, ze je homosexualita véci volby, nebo
7ze je jeji pri¢inou Spatnd vychova ¢i Spatnd zkuSenost s piislusniky opacného
pohlavi. Tyto nazory zastava i Cast verejnosti odborné, jako napiiklad nizozemsky
psycholog Aardweg, ktery publikoval praci na toto téma pod nazvem Terapie
homosexuality nebo piedseda Slovenské psychiatrické spole¢nosti Alojz Rakus, ktery

napsal, ze byl v jednom piipadé 1é¢eni homosexuality uspésny (Murin, Weiss, 2004).

Je tfeba také rozliSit homosexualitu od homosexudlniho chovani.
Homosexualita je sexualni orientace, neboli odlisna sexudlni preference, a je tedy
sexualni frustraci a je véci volby. Ptfipady, kdy neni ptisluSnik opacné¢ho pohlavi
k dispozici a lidé se uchyluji k homosexuadlnim aktivitam, jsou podle Uzla (2004)
Casté naptiklad ve vézeni, na opuSténych ostrovech ¢i odloucenych vojenskych
Gtvarech®. Pak se ale jedna o tzv. pseudohomosexualitu, podobn& jako v piipadé
prostituce, kdy by se lidé Zivici prostituci poskytovanim vyhradné heterosexudlnich

sluzeb ptipravili o ¢ast své klientely.

Homosexualita vzdy méla a dosud ma své odpurce, at’ uz je to katolicka
cirkev nebo ¢ast laické vefejnosti, ktera homosexualitu povazuje za nemoc nebo
uchylku. Mezi jejich argumenty patii podle Morrise napiiklad to, ze lidska
homosexualita je néco nepfirozené¢ho a hodnoti ji jako biologicky nezdravou, protoze
ohrozuje uspéch rozmnozovani (Morris, 1971), na druhou stranu podle Uzla ,,z ryze
biologického hlediska je vSak mozno mezi tyto biologicky nezdravé aktivity zatadit i
muzsky a zensky celibat” (Uzel, 2004, str. 143). I pies veskeré snahy hnuti
homosexualii se zatim V nékterych zemich nepodafilo z legislativniho hlediska
zrovnopravnit homosexualni chovani s chovanim heterosexualnim, o cemz sveédci i
to, ze ve 23 statech USA je pohlavni styk s 0sobou stejného pohlavi (nezavisle na

véku) trestnym ¢inem (Weiss, 2002). Dalsi véci, kterd poc¢atkem 80. let znesnadnila

® podobné homosexuélni aktivity miizeme pozorovat i u zvifat, zejména v zajeti (Uzel, 2004)
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homosexualim situaci, byla epidemie HIV/AIDS a to ztoho divodu, Zze se ve
vyspélych zemich stali homosexudlové (resp. ,,Muzi, ktefi maji sex s muzi®)
nejcastéjSimi obét'mi a prvni definovanou rizikovou skupinou tohoto viru (Zvéfina,

2003).

1.6 Masturbace

Podle Uzla (2004) neni snad zadna oblast lidské sexuality zatizena tolika
piedsudky a faleSnymi prestavby jako onanie. O tom svéd¢i 1 zastaraly ¢esky termin
»samohana®, ktery naznacuje sebeposkozovani. Mezi terminy, kterymi je nazyvano
toto sexualni chovani patfi masturbace, onanie, sebeukajeni, ipsace, automanipulacni

sexualni aktivita nebo vySe zminlovana samohana.

Jak bylo vySe zminéno, na masturbaci nebylo vzdy pohlizeno, jako na
piirozeny projev lidské sexuality. Pohle Hartla a Hartlové (2004) byla masturbace do
zaCatku 20. stoleti povazovana za nemoralni, uchylnou a zdravi Skodlivou, dnes je
masturbace povazovana za vyvojovou formu sexudlniho vybiti v puberté, nebo

Vv dospélosti, kdy osoba nema vhodného sexualniho partnera.

Mezi dal$i argumenty pro¢ nepovazovat tuto aktivitu za nemoralni je podle
Uzla (2004) fakt, ze tuto aktivitu popisuji zoologové prakticky v celé zivocisné Fisi.
Weiss a Zvéifina (2004) uvadéji, ze masturbace ma i vyznam terapeuticky, a to

hlavné u anorgastickych Zen.

Z vyzkumu provedeného Weissem a Zvéfinou (2004) vyplyva, ze tato forma
sexualniho vybiti nepatii u ¢eské populace k formam neobvyklym a vice nez 90 % ji

nepovazuje za aktivitu zdravi skodlivou. Celkem 83 % muzi a 50 % Zen z roku 1993
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a 84 % muzi a 58 % zen z roku 1998 uvedlo, Ze nékdy v zivoté masturbovali - nartst
u zen byl statisticky vyznamny, tyto vysledky jsou srovnatelné naptiklad s vysledky
obdobného vyzkumu provedeného ve Francii, dale z vysledka vyplyva, ze ¢esti muzi

masturbuji Castéji nez Ceské Zeny a s touto aktivitou zac¢inaji v nizs§im veéku.

1.7 Pohlavné prenosné nemoci

Zvétina (2003) pise, ze zminky o existenci pohlavné pienosnych nemocech
nejdeme jiz v Bibli, kde jsou popsany morové rany, zavinéné mimo jiné nezavaznym
sexualnim zivotem. Dostupnosti antibiotik po druhé svétové valce se strach
z pohlavné pienosnych nemoci (zejména kapavka a syfilis), zavinénych
hygienickymi riziky pohlavni promiskuity, snizil - coz byl mimo jiné jeden z
hlavnich faktord, ktery pomohl odstartovat tzv. ,sexualni revoluci“ v 60. letech.
Pocatkem 80. let se zase naopak zvysil hlavné diky pandemii HIV/AIDS a to
piedevS§im z toho dtvodu, Zze AIDS je nemoci smrtelnou a proti viru HIV dosud
nebyl objeven 1ék (Zvétina, 2003). Mezi moznosti snizeni procenta nové vzniklych
onemocnéni patii podle Dbalého (1987) kromé pouziti kondomu napiiklad
predkoitalni prohlidka genitalii, dezinfekce penisu pied stykem mydlem a vodou

nebo postkoitalni vymocéeni u muze.

Vzhledem k tomu, Ze se v dotaznikovém Setfeni ptam z pohlavné ptenosnych
nemoci jen na véci tykajici HIV/AIDS, zaméfim se i V teoretické ¢asti pouze na tuto

pohlavné pienosnou nemoc.

19



1.7.1 HIV/AIDS

»Syndrom ziskané imunideficience (AIDS, Acquired Immunodeficiency
Syndrom) je stav, ktery vznikd v disledku destrukce imunitniho systému pfti infekci

virem lidské imunodeficience (Human Immunodeficieny Virus, HIV)“ (Rozsypal,
1998, s. 10).

Podle zdokumentovanych ptipadii onemocnéni AIDS, hlasenych Svétové
zdravotnické organizaci (WHO), bylo pfed rokem 1980 nakazenych 109 lidi (z toho
88 v Americe), v roce 1985 to bylo 27 086 lidi a v roce 1990 bylo hlasenych vice nez
266 tisic (Dvorak a kol., 1992). Podle odhadu z roku 2003 Zilo na svété s HIV/AIDS
vice nez 30 miliont lidi, z toho vice nez 5 milioni se nakazilo v poslednim roce

(Zvétina, 2003).

Diky vysoké sexudlni promiskuité a nékterym lokalné oblibenym sexualnim
praktikam postihuje HIV/AIDS 8$iroké populaéni vrstvy v Africe. Mezi tyto praktiky
patii podle Zvétiny (2003) zejména analni koitus, nebo tzv. ,suchy sex“, coz je
zaliba africkych muzi v sexualnim styku ,,na sucho®, tedy s horkou, ale suchou
pochvou. K dosazeni suché pochvy pouzivaji mistni Zeny rizné bylinné a mineralni
pudry, masti ¢i odvary, které pochvu stahuji a vysusuji. V disledku vysuseni pochvy
se tfenim pii pohlavnim styku zvysuje vyskyt trhlin a odérek jak na zenskych, tak na
muzskych pohlavnich organech a vyrazné se tim zvySuje i moznost pfenosu pohlavné
pfenosnych nemoci (zejména HIV/AIDS). Mimo to obliba tohoto tzv. ,suchého

sexu‘‘ znemoziuje pouzivani kondomt.

Prestoze existence viru HIV a hrozby s timto spojené jsou vSeobecné znamé,
je pozoruhodné, jak mala ¢ast vefejnosti je dostate¢né informovana o moznostech
jejiho prenosu a kolik mytl v této oblasti pretrvava. Néktera rizika jsou piecefiovana

a jind jsou podcenovana. Pozornost by vtomto piipadé mela byt zaméfena na
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primarni prevenci. Z vysledkli vyzkumu znalosti a postoji 12-13letych zaka
zakladnich Skol provedeného Trojanem a Weissem (1997b) vyplyva naptiklad, ze
vice nez 15 % respondenti se domniva, ze hormonalni antikoncepce chrani i pied
virem HIV, vice nez ¢tvrtina povazuje za rizikové ¢innosti pouzivani stejného WC,
nejvice nejistot vSak nachazime pii zjistovani rizik pfenosu viru pii piti ze stejné
sklenice, obvazovani krvacejici rany, pfi tzv. francouzském polibku a v neposledni

fad€ v moZnosti prenosu bodavym hmyzem.

Zde opét narazime na problém, jakym zplsobem informovat vefejnost (a
zejména Skolni déti) o sniZeni rizik pfenosu sexudlné prenosnymi nemocemi. Zvéfina
zastava nazor, ze ,,pouceni o rizikovych technikach sexualniho styku musi byt zcela
konkrétni* (Zvétina, 2003, s. 225) a Ze napiiklad kondom je tieba pfedstavit uz
Skolnim détem tak nazorné, aby déti byly o tomto ochranném prostiedku dostate¢né
informovany a védély, jak s nim maji zachazet (Zvéfina, 2003). Podle Trojana a
Weisse (1997a) je oblast prevence jedinym moznym zpusobem obrany proti
rapidnimu nartstu HIV infikovanych jedincti v pfistim desetileti. Nejohrozeng;si
skupinou je dnes podle autord generace dospivajicich, ktefi bud’ vstupuji, nebo
Vv nejblizsich letech budou vstupovat do véku nejvyssi pohlavni aktivity. Moralisté
naproti tomu podle Zvétiny (2003) tvrdi, ze nazorné pouceni demoralizuje a
znemraviiuje mladez a otevienou sexudlni vychovu a sni spojené pouceni o
rizikovych technikach odsuzuji. Misto toho voli techniky emotivniho moralizovani,

které jsou podle Zvériny sice efektni, ale zato neefektivni.

Kromé vyvarovani se rizikovych aktivit, je tfeba vefejnost informovat i 0
moznostech a pti¢indch pfenosu a podat ji informace, jak tato rizika minimalizovat.
Na druhou stranu je tfeba podat informace i o tom, co rizikové aktivity nejsou a
Vv jakych ptipadech riziko ndkazy nehrozi. Kromé vSeobecné rozsitenych informaci,
jako je naptiklad ta, Ze kondom sniZuje riziko pfenosu viru, je tieba informovat i o
tom, Ze napiiklad pouzitim lubrika¢niho gelu se snizuje riziko nakazy, protoze

pouzitim lubrika¢niho gelu se snizi i tfeni a v disledku toho i vznik drobnych odérek
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a trhlinek na pohlavnich organech a sliznicich, které¢ podle Dvoraka (1998) vyrazné
zvySuji moznost prenosu viru HIV. Dal§im faktorem snizujicim moznost pfenosu
viru je muzska obfizka. Studie ANRS 1265 prokazala 75% projektivni G¢inek pred
infekci HIV u muzt s obfizkou ve srovnani s kontrolni skupinou (Narodni program
boje proti AIDS v Ceské republice, 2010). Dals§i méné zndmou informaci je, Ze
moznost pienosu viru HIV z infikovaného muZe na zenu (¢1 muZze), je vys$i, nez
moznost prenosu viru z infikované Zeny na muze (¢i Zenu). Podle Weisse (1998) je
moznost prenosu z infikovaného muze aZz dvacetindsobné vysSi neZ z infikované

zeny.

1.7.1.1 Zpusoby pienosu viru HIV

Virus HIV je velmi citlivy k zevnim vliviim, k jeho zni¢eni stac¢i teplota nad
60 °C a po zaschnuti zahy hyne a jeho protilatky lze laboratornim vysetienim v Krvi
zjistit 2 — 3 mésice od nakazy (Narodni program boje proti AIDS v Ceské republice,
2010). Primarni cestou pro pienos toho to viru je sexualni pfenos. Dal§i moznou
cestou prenosu je prostfednictvim krve a tfetim zpisobem je z infikované nebo jiz
nemocné matky na plod ¢i novorozence - piikladné mateiskym mlékem (Rozsypal,

1998).

Mezi vysoce rizikové praktiky patii takové, pti kterych je néjakym zptisobem
poskozena sliznice. Ptikladem takovéto praktiky je jiz vySe zminovand praktika ,,na
sucho®, oblibena zejména u africkych muzi, nebo rektalni pohlavni styk ,,pfi kterém
snadno dochazi k drobnym poranénim sliznice kone¢niku a naslednému zaneseni
viru ze spermatu do krevniho fecisté partnera. Pasivni homosexual je tedy vzdy ve
vétSim riziku neZ aktivni, i kdyZ infekce mize byt mikrotraumaty pfenesena obéma
sméry“ (Dvotak a kol.,, 1998, s. 46). Tento fakt je divodem vySe zmifiovaného

vyssiho rizika pfenosu viru z muze na Zenu (¢i muze) neZ ze Zzeny na muze (¢i zenu)
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a je to rovnéz duvodem, pro¢ jsou homosexualni muzi rizikovejsi skupinou nez

homosexualni zeny (Weiss, 1998).

Dalsi moZnost ptenosu HIV je prostiednictvim transfuze plné krve, plazmy,
erytrocytl, trombocytl, nékterych krevnich derivati a transplantovanych tkani.
K ptfenosu timto zptisobem dochazi nejcastéji u intravendznich narkomanti, ktefi
pouzivaji stejné, nesterilni a kontaminované jehly a stiikacky. K ptfenosu infekce
krevni transfuzi se sniZilo po roce 1985, kdy darci zacali podstupovat vySetfeni na
zjisténi protilatek HIV v krvi, v dusledku ¢ehoZ uz tento zpisob pfenosu prakticky

neexistuje (Dvofak a kol., 1992).

Mezi zpiisoby prenosu viru HIV nepatii napiiklad polibek (dosud nebyla
prokazana ndkaza timto zpisobem), pfenos bodavym hmyzem, podanim ruky, ¢i
spoleénym pouzivanim nadobi s infikovanou osobou (Narodni program boje proti
AIDS v Ceské republice, 2010).

Poslednim zpiisobem je tzv. vertikalni ptenos, k némuz dochéazi v prabéhu
gravidity, béhem porodu a kojenim. Pravdépodobnost pfenosu viru z matky na dit¢ je
V Evropé 20-30 %, tuto pravdépodobnost lze jesté snizit poddnim antiretrovirové

terapie matce a nasledné ditéti (Rozsypal, 1998).

1.7.1.2 Rizikové skupiny

Dvoték ve své publikaci Ve stinu AIDS uvadi, ze ,,90 % vSech soucastnych
ptipadi AIDS ve vyspélych zemich ptedstavuji homosexudlové a narkomani
nitroziln¢ uzivajici drogy“ (Dvoiak a kol., 1992, s. 46). Vzhledem k tomu, Ze téma
prace se netyka problematiky narkomant, je zminéno jen okrajové (Vviz kap. Zptsoby

prenosu viru HIV) a zaméfim se na problematiku homosexuality a prostituce.
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1.7.1.2.1 Homosexualita

»Za homosexudla povazujeme toho, kdo je eroticky vice ptitahovan osobou
stejného pohlavi, je schopen se do ni zamilovat a ptedstavuje si ji ve svych
sexualnich snech a fantaziich® (Dvotak a kol., 1992, s. 135). V tomto ptipad¢ je
nutné oddélit muzskou homosexualitu od homosexuality Zenské. Jinymi slovy
»Nelze tict, ze pienos AIDS by byl specificky vazan na homosexualitu® (Dvordk a
kol., 1992, s. 143). Zatim co muzsti homosexualové piedstavovali v pocatku 80. let
20. stoleti nejohrozengjsi skupinu (Zvétina, 2003), sexualni praktiky lesbicek nejsou
zdaleka tak rizikové (Weiss, 1998). Dalsim faktem je, ze homosexudlni muzi ptiznali
osmnactkrat Castéji skupinovy pohlavni styk v porovnani s muzi heterosexualnimi a
maji tedy vétsi sklony k promiskuitnimu chovani. Kromé castéjSich skloni ke
skupinovému pohlavnimu styku, se promiskuitni orientace homosexuald projevuje i
vysokym poétem intimnich partnerti. Promiskuita je mimo jiné vysvétlovana i
strachem z prozrazeni homosexuality u daného jedince a tudiz i odmitanim ¢i
strachem z trvalého partnerského stavu, ktery by snadnéji homosexualni orientaci

odhalil (Dvotak a kol., 1992).

1.7.1.2.2 Prostituce

Dalsi rizikovou skupinou pfenosu této pohlavné pfenosné nemoci je skupina
lidi zivici se prostituci. Tato skupina lidi se vyznacuje vysoce promiskuitnim
pohlavnim chovanim a podle Weisse a Zvétiny (2004) jsou z tohoto divodu
prostitutky a jejich zdkaznici z hlediska ndkazy skupinou vysoce rizikovou. Piesto,
ze je tato profese nadprimérné placend a Casto nazyvana ,,nejstarSim femeslem®, je
socidlni status prostitutky, bez ohledu na finan¢ni pfijmy, socidln€ nepfitazlivy
(Dvorak a kol., 1992).

24



Podle Hartla a Hartlové se prostituce definuje jako ,,hetero- ¢i homosexualni
styk pro financni nebo materiadlni zisk* (Hartl, Hartlova, 2004, s. 458). Dvotak
(1992) pise, ze je tento vztah specificky tim, Ze se v ném oba partnefi citove

neangazuji.

Diivodt pro existenci poptavky po sexualnich aktivitach bez citového vztahu
je podle Dvotaka (1992) n€kolik. Podle prvni teorie je prostituce tzv. ,nutnym
dopliikem manzelstvi“. Podle této teorie se v nékterych manzelstvich manzel nemtize
dostateCné¢ sexudlné vyzit, a proto vyhledava sluzby prostitutek, nebo sam tyto
praktiky nepovazuje za vhodné pro manZelstvi. Druhou teorii je dlouhodoba odluka
manzela od Zeny, které jsou casté naptiklad u profesi namoinikti nebo dalkovych
fidict. A treti teorii je ,,teorie bidy* nebo naopak ,teorie luxusu®. Podle teorie bidy
jsou divky a zeny ,,vhanény na ulici* z ekonomickych divodi, dle teorie luxusu
nejsou zeny k prostituci nuceny zivotni situaci, ale v nékterych vyssich kruzich je na

ni pohliZeno jako na dopln€k k vys$Simu zivotnimu standardu.

At jsou davody k prostituci jakékoli, pravdou zistava, ze se zvySujicim se
poctem sexudlnich partneri se zvySuje 1 moznost ndkazy pohlavné ptenosnou
nemoci. Zvlasté pti rizikovych sexudlnich praktikach, jako je napiiklad analni sex,
ktery mize byt (jakoZzto méné Casta sexualni praktika) jednim z divodua k vyhledani
sluzeb tohoto charakteru. Weiss a Zvéfina ve své knize Sexudlni chovini v CR-
situace a trendy uvadéji, ze tuto sexualni aktivitu v partnerském sexu nikdy
nezkusilo 84 % muzt a 83 % zen v roce 1993 a 81 % muzl a 82 % Zen v roce 1998,
dale uvadéji, ze v roce 1993 mélo zkusenost s komerénim sexem 9 % muZzi a v roce

1998 14 % (Weiss, Zvéiina, 2001).
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1.8 Antikoncepce

Vzhledem k tomu, Ze se v praktické ¢asti bakalatské prace ptam i na otazky
tykajici se antikoncepce, konkrétné na druhy antikoncepce, které snizuji moznost
prenosu viru HIV, a druh pouzité antikoncepce pii prvnim pohlavnim styku a
nejCastéji pouZivanou antikoncepci se stdlym sexudlnim partnerem, zminim se

V teoretické ¢asti struéné 1 o tomto tématu.

Antikoncepce je Hartlem a Hartlovou definovana jako ,,uméla muzska nebo
zenska ochrana pied nezadoucim pocetim“ (Hartl, Hartlova, 2004, s. 48).
V poslednich desetiletich se rovnéz podle Weisse a Zvéfiny (2001) zménil postoj
civilizace k reprodukénimu chovani a stale ¢astéji se uplatiiuje rodiCovstvi chténé a

planované.

DalSim argumentem pro pouzivani antikoncepce je kromé planovaného
rodi¢ovstvi i kontrola porodnosti. Vzhledem k tomu, Ze se v poslednich desetiletich
znékolikanasobil pocet obyvatel planety, je antikoncepce moznym preventivnim
feSenim tohoto problému. Uzel (1999) uvadi, ze na zacatku letopoétu planetu
obyvalo asi 250 miliont lidi, v roce 1650 se tento pocet zdvojnasobil a mezi lety
1939 a 1960 dosahl t¥i miliard, pata miliarda pribyla mezi 1975 a 1987, tedy za 12

let, a pokud soucastny trend pietrva, pribude kazdych deset let jedna miliarda lidi.
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1.8.1 Druhy antikoncepce

Z vyzkumii provedenych Weissem a Zvétinou (2001) v letech 1993 a 1998
vyplyva, Ze mezi nejcastéji pouzivané druhy antikoncepce v Ceské republice patii
prerusovana souloz, kondom, hormondlni antikoncepce a nitrodélozni télisko.

V4

Z tohoto divodu zminim v teoretické ¢asti jen tyto druhy antikoncepce.

1.8.1.1 PreruSovana souloZ

Uzel (1999) uvadi, Zze princip této metody je popsan jiz v Bibli, kdy ji
praktikoval Onan’, ktery necht&l zplodit dit¢ se svou ovdovélou vagrovou a
»Vypoustél své semeno na zem®. Piesto, ze se z 18 % nepodaii timto zpisobem
nechténému téhotenstvi zabanit, je podle Weisse a Zvétiny (2001) pierusovana

souloz nejcastéjsi formou antikoncepce u reprezentativniho vzorku ceskych zen ve
véku 15 - 44 let.

Podle Uzla (1999) je pricinou nespolehlivosti této antikoncepce tzv.
piedejakulacni tekutina, ktera se miuze objevit v jakémkoli stadiu sexualniho
vzru$eni, tato predejakula¢ni tekutina ¢asto obsahuje men$i mnozstvi pohyblivych
spermii. Druhym davodem byva podle autora Spatny odhad okamziku pieruSeni
souloZze a tfetim divodem byva opakovana souloz, pfi které se mohou dostat do
zenského téla zbytky semene z predchazejici ejakulace - toto riziko se da snizit

vymocenim muze po koitu, ale ani to nemusi byt vzdy uspésné.

" podle Onana byla pozd&ji pojmenovana onanie, ktera se ale pierusované soulozi podoba jen
vzdalené¢ (Uzel, 1999)
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1.8.1.2 Kondom

Kondom piedstavuje jednak efektivni antikoncepéni metodu a zaroven
poskytuje nejbezpecnéjsi formu ochrany pied pohlavné pfenosnymi nemocemi, i

kdyz rovnéZ ne stoprocentni (Weiss, 1998)

Latexovému materidlu kondomd, pouzivanému v dne$ni dobé piedchazelo
nékolik méné dokonalych materiali, které nezajistovaly takovou odolnost a
bezpecnost, jakou nabizeji dnesni kondomy. Prvni kondom byl zhotoven v roce 1564
italskym anatomem Gabrielem Fallopiusem, tento kondom byl zhotoven z Inéného
platna a byl napustén olejem, do néhoz se pridaval roztok proti infekci. V 18. stoleti
bylo opusténo od vyroby kondomti z textilnich materidlti a byly zhotovovany ze

zvitecich slepych strev (Uzel, 1999).

I ptes veskeré vyhody, které kondomy poskytuji, je podle vyzkumu Weisse a
Zvétiny (2001) odmita pouzivat vice nez 45 % mladych Zen a 55 % mladych muzd
V Praze, které maji stalého partnera. Mezi nejcastéjSi argumenty odptrci kondomt
patii ty, Ze kondom snizuje potéSeni z pohlavniho styku, kondom je projevem
nedivéry vi¢i partnerovi nebo to, Ze pouzitim kondomu naznacuje, ze jsme sami
nemocni (Weiss, 1998). Kondomy jsou podle vyzkumu u reprezentativniho vzorku
Ceskych Zen ve véku 15 - 44 let provedeného Weissem a Zvétinou (2001) druhou
nej¢astéji pouzivanou formou antikoncepce, dale ze studie vyplyva, ze mezi lety
1993 a 1998 statisticky vyznamné stouplo u muzi i u Zen pouzivani kondomu pii

nahodnych sexualnich kontaktech.
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1.8.1.3 Hormonalni antikoncepce

Objev hormonalni antikoncepce lze podle Uzla (1999) povazovat za
revoluéni okamzik v historii pldnovaného manzelstvi a vzrustajici obliba tohoto
druhu antikoncepce je jednim z Ciniteld zpomalujicich svétovou populacni explozi.
Zvéiina a Budinsky (2004) uvadéji jako hlavni divod, pro¢ dnes tato metoda patii
K nejrozsifenéjSim to, ze jeji pouziti nesouvisi s vlastnim pohlavnim stykem a

nenarusuje jej.

Princip hormonalni antikoncepce spocivad v zabranéni uvolnéni vajicka
z vajecniku. Antikoncepéni pilulka zplisobi uméle vyvolany signal mozkového
podvésku vajecnikové Cinnosti, a to tak, ze jsou pilulkou do krve uméle dodany
hormony (obvykle estrogen a gestagen), jejichz vliv na mozkovy podvések
zabrani vydani ptikazu pro uvolnéni vajicka z vajecnikii, v disledku ¢ehoz nemaji

spermie co oplodnit (Uzel, 1999).

Piestoze se podle vyzkumu Weisse a Zvefiny (2001) mezi lety 1993 a 1998
statisticky vyznamné zvysila ¢etnost pouziti této antikoncepce se stalym partnerem,
je pozoruhodné, Ze mechanismus U¢inku antikoncepéni pilulky neni ¢eskym zendm
prilis znamy. Podle vyzkumu provedeného v poloviné devadesatych let se vétSina
zen domnivala, Ze polknuté tableta zahubi muzské spermie a témét polovina Zzen ve
véku 15 - 45 let nevédéla o ucincich hormondlni antikoncepce nic a CeSti muzi

prokazali znalosti jesté horsi (Uzel, 1999).
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1.8.1.4 Nitrodélozni télisko

Historie této antikoncepce saha az do starovékého Recka, kdy tuto metodu u
zen pouzival Hippokrates, ktery zavadél do délohy naptiiklad predméty ze slonoviny

nebo platinu zdobenou diamanty (Uzel, 1999).

Podle Uzla (1999) dodnes neni piesné znam mechanismus ucinku
nitrodélozniho téliska. Vyzkumy ukdzaly, ze se kolem nitrodélozniho téliska shlukuyji
zvlastni druhy bilych krvinek, které doslova poZiraji neptatelské mikroorganismy (v
tomto piipadé spermie snazici se oplodnit vajicko), dals$im mechanismem je vyrazné
ztizeni uvolnéni a transportu vajicka vejcovodem. Nitrod€lozni télisko patii mezi

velmi bezpecné antikoncepcni prostfedky a nebezpeci jejich selhdni je nizsi nez 1%.

Z vyzkumu provedeného Weissem a Zvétinou (2001) plyne, Ze tuto formu
antikoncepce pouzivad vzdy téméei cCtvrtina dotazovanych Zen, které maji stalého

partnera.
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1.9 Vyzkumy na téma lidska sexualita

Protoze empirickou ¢asti bakalaiské prace je analyza dotazniku tykajici se jak
teoretickych znalosti, tak sexudlnich zkuSenosti studenti, zminim nékolik studii

z USA, Evropy a Ceské republiky na dané téma jiz provedenych.

1.9.1 Vyzkumy v USA a v Evropé

Prikopnikem ve vyzkumech na téma sexudlni chovani byl nepochybné
americky zoolog Alfred Kinsey a jeho spolupracovnici, kteti ve 40. a 50. letech 20.
stoleti doslova Sokovali Ameriku zvetejnénim vysledkii prvniho SirSitho vyzkumu
sexualniho chovani obyvatelstva®, provedeného ve 30. a 40. letech na ndhodném
vzorku vice nez 18 tisic muzli a zen. Mezi Sokujici informace patfilo naptiklad
zjisténi, ze pfedmanzelsky sex je rozSifenym chovanim jak u muzu, tak i u Zen,
dalSim Sokujicim zjiSténim byla informace, Ze tietina muzi mé& homosexualni
zkuSenost, nebo ze masturbace je vSeobecné rozsifenym jevem (Kinsey, at al., 1948;

Kinsey, at al., 1953).

Jeden z dalSich vyznamnych vyzkumt v USA byla studie Kannové, ktera
v letech 1991 a 1993 (Kann, et al, 1991; Kann, et al., 1993 in Weiss, Zvéfina, 2001)
uvedla vysledky reprezentativniho souboru vice nez 12 tisic americkych adolescentii

ve v&ku 15-18 let.

& Vyzkumna publikace Sexual Behavior in the Human Male vydana v roce 1948 a Sexual Behavior in
the Human Female vydana v roce 1953
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Velky vliv na vyzkumy sexualniho chovani méla zvlasté koncem 80. a 90. let
20. stoleti éra epidemie AIDS. Vyzkumy byly zaméfené predevSim na skupiny
obyvatel se zvySenym rizikem pienosu viru HIV, jako jsou homosexualové (resp.
gayove), drogove zavisli nebo prostitutky. Problém téchto studii vsak spocival v tom,
ze byly provadény zejména na dobrovolnicich a jejich vysledky tedy nemohou byt
povazovany za reprezentativni. Prvni vyzkum s ohledem na epidemii HIVV/AIDS byl
proveden v Norsku v roce 1987 u nahodného vzorku 9824 respondentd ve véku 18 —
60 let, po kterém nasledovaly vyzkumy 1 v ostatnich evropskych statech jako
napiiklad ve Francii, Velké Britanii ¢i Finsku. V Ceské republice byl podobny
vyzkum proveden v roce 1988 (Weiss, Zvétina, 2001).

1.9.2 Vyzkumy v CR

V Ceské republice (jako ostatné i ve viech zemich byvalého sovétského
bloku) vyzkumy na toto téma, v porovnani napiiklad s USA, dlouho chybély. Prvni
byl jiz vySe zmifiovany vyzkum provedeny v roce 1988 Ustavem pro filosofii a
sociologii CSAV, tykajici se postojii obyvatelstva k problematice epidemie
HIV/AIDS, ktery byl v roce 1993 na ndhodném vzorku celkem zhruba 2,3 tisic muz
a zen ve véku 18 - 50 let zopakovan (Tucéek, Holub, 1994 in Weiss, Zvéfina, 2001).

V roce 1997 uveftejnili Trojan a Weiss vysledky vyzkumu Sexudalni chovani a
znalosti adolescentii a na ni navazujici praci Sexudlni chovani a znalosti mladsich
adolescentii. Dal$i studii vénujici se tomuto tématu byla studie provedend v roce
1994 Weissem, Kucerou a Svérakovou Sexudlni chovani ceskych adolescentii a jeho
rizikovost z hlediska infekce HIV/AIDS: Vysledky ndrodniho vyzkumu. Cilem prvni
studie bylo zjistit v€k zahajovani koitalnich aktivit adolescenti ve véku 14-18 let,
pouzivani kondomtl pfi sexudlnich stycich a pocet sexudlnich partnerd. Dale pocit

ohrozeni virem HIV, postoje K lidem nakazenym virem HIV (diskrimina¢ni
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tendence), ochotu mladeze zménit své sexualni chovani pod vlivem ohrozeni virem
HIV a zjistit miru znalosti a zdroje informaci o moZznostech S$ifeni HIV/AIDS
(Trojan, Weiss, 1997a). Cilem druhé studie bylo zjistit poznatky tykajici se
sexualniho chovani, znalosti a postoji 12 - 13letych zaki zakladnich skol. Konkrétné
Slo o postoje k zahajovani pohlavnimu styku, pouzivani kondomu, sexualni
zkuSenosti, zkuSenost se sexudlnim zneuzitim, znalosti o HIV/AIDS a o zdroje
informaci (Trojan, Weiss, 1997b). A cilem tfeti studie bylo zjistit u zakt zakladnich
a stfednich Skol ve v€ku 12 — 18 let v€k prvniho pohlavniho styku, pocet sexudlnich
partnerti, frekvenci pouzivani kondomi a znalosti o0 moznostech pienosu viru HIV

(Weiss, Kucera, Sveérakova, 1995).

Dalsi oblasti vyzkumi se tykaly zdrojii informaci o sexualité. Z vysledkl
vyplyva, Ze jak u Ceskych, tak u zahrani¢nich muzi a Zen, jsou hlavnim zdrojem
informaci vrstevnici. Petrova uvadi jako hlavni informacéni zdroj ptatele u 39 %
muza a ¢tvrtiny zen (Petrova, 1993 in Weiss, Zvéfina, 1999), Loentjevicova uvadi
jako hlavni zdroj kamarady u 82 % (Leontjevicova, 1994 in Weiss, Zvéfina, 2001).
Z vysledkt vyzkumu z roku 1993 provedeného Weissem a Zvéfinou (2001) vyplyva,
ze nejcastéjSim zdrojem informaci u Ceskych muzi a Zen jsou kamaradi. U muzu je
to 41 % a u Zen 33 %. Vyzkum provedeny o pét let pozdéji v roce 1998 stejnymi
autory ukazuje, ze kamaradi pietrvavaji jako hlavni zdroj informaci, ale mizeme zde
pozorovat klesajici tendenci. U muzi je to 37 % a u Zen 32 %, coZ svéd¢i o tom, ze

se situace v Ceské republice zlep3uje, ale podle autorti neni zdaleka uspokojiva.

Z hlediska adekvatnosti jsou vrstevnici nejméné spolehlivym zdrojem

informaci pfedevS§im proto, Ze jsou sami Casto Spatn€é informovani a diky tomu

rrrrrr

Zvétina, 2001).
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2. Empiricka ¢ast

V empirické ¢asti prace nejprve kratce popiSu cil prace, vyzkumné otazky,
metodu sbéru a zpracovani dat a vyzkumny soubor, na zakladé¢ ¢ehoz budou

prezentovany vysledky dotaznikli a zavéry.

2.1Cil

Prvnim cilem prace je zjistit, zda se 1i§i uroven znalosti studentii stfednich
Skol a studenti gymnazii v sexuologické terminologii, problematice pohlavné
pienosnych nemoci (resp. HIV/AIDS), myt v sexu, sexualnich deviaci, a druhym
cilem je zjistit, jak hodnoti své znalosti sami studenti a jaky zdroj informaci povazuji
studenti za nejdulezit€jsi (resp. hlavni, tedy ten, ktery jejich znalosti nejvice
ovlivnil). Dale se v dotazniku ptam na v€k prvniho pohlavniho styku, druh pouzité

antikoncepce pfi prvnim pohlavnim styku nebo na ¢etnost pouzivani kondomu.
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2.2 Vyzkumné otazky

Otazky by se daly rozdélit podle zaméfeni do Ctyi oblasti. Prvni oblasti jsou
pohlavné pienosné nemoci (v dotazniku jsem se ptal pouze na otazky tykajici se
HIV/AIDS), druhou oblasti jsou myty v sexu, tieti oblasti je sexuologicka
terminologie a sexudlni deviace a posledni oblasti jsou zdroje informaci, subjektivni

hodnoceni znalosti v oblasti lidské sexuality a sexudlni chovani studentd.

Prvni zakladni vyzkumnou otadzkou je: LiSi se znalosti v oblasti lidskeé
sexuality mezi studenty stfednich Skol a studenty gymndazii? Druhou zakladni
otazkou je: Povazuji studenti své vrstevniky za nejvlivnéjsi zdroj informaci o lidské
sexualité?. Z téchto zékladnich otidzek lze vyvodit dalsi vyzkumné otazky jako
napiiklad: Ovliviiuje zamétfeni studia znalost sexuologické terminologie? VéEfi
sttedosSkolsti studenti a studenti gymndzii mytim v sexu? Jak hodnoti studenti své
znalosti v oblasti lidské sexuality? Ridi se studenti zdsadami bezpeéného sexu? Aby
bylo mozné zodpovédét tuto posledni otdzku, musim nejdiiv zjistit jejich znalosti o
moznostech pfenosu pohlavné pfenosnych nemoci (resp. HIV/AIDS), proto jsem se
V prvni ¢asti dotazniku vénoval pravé tomuto tématu. Mezi vyzkumné otazky patii
otazky: Jsou obeznameni studenti stiednich Skol a gymndzii s moznostmi prenosu
viru HIV? Védi studenti o moZnostech snizeni ptenosu viru HIV? Jaky antikoncepéni
prostiedek pouzili studenti pfi svém prvnim pohlavnim styku? Vysledky dotaznikt

studenttl stfednich skol a gymnazii byly zpracovany a vzajemné porovnany.
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2.3 Metoda sbéru a zpracovani dat

Ke sbéru dat byl vytvofen anonymni dotaznik (pfiloha 1), stejny pro studenty
gymnazii i pro studenty stiednich Skol. Dotaznik obsahoval celkem 37 otazek
tykajicich se sexudlnich znalosti a zkuSenosti, vybér otazek se tidil stanovenymi cili
vyzkumu. Vlastnimu anonymnimu dotazniku ptedchéazel pilotni dotaznik pfedlozeny
nékolika dobrovolnikiim na gymnaziich v Jablonci nad Nisou, reakce na néj se staly

podkladem pro vytvoteni definitivni formy dotazniku.

Pted rozddnim anonymniho dotazniku mnou byli studenti informovani o
cilech vyzkumu a zpiisobu vyplnéni dotazniku. Vzhledem k charakteru vyzkumu se
nasledné¢ studenti mohli rozhodnout, zda se vyzkumu chtéji zucastnit ¢i nikoliv.
Moznosti odmitnuti vyplnéni dotaznikii zadny ze studentl nevyuzil. V ptipade
nejasnosti Nebo nesrozumitelnosti otazky se respondenti mohli kdykoli v prabéhu
vypliovani dotazniku zeptat a piipadné nejasnosti jim byli vysvétleny. Této moznosti

rovnéz zadny ze studentii nevyuzil.

Dotaznik vypliovali respondenti spolecné ve tiidach, a to v Case jednotlivych
vyucovacich hodin. Thned po dobé€ nezbytné k zodpovézeni otazek (s prihlédnutim na
individualni tempo) byl vyplnény dotaznik studentiim odebran z toho duvodu, aby
nem¢éli moznost konzultovat své odpovéedi se spoluzéky nebo od spoluzakii opisovat.
Cas potiebny k vyplnéni dotaznikd neprekroéil v zadné ze tiid 20 minut a ihned po
odevzdani vSech dotaznikd vyuka pokraCovala. Navratnost dotaznikli byla ve vSech

ttidach 100 %.

Vysledky byly poté zpracovany statisticky, a to t-testem vyznamnosti rozdilu
sttednich hodnot dvou nezéavislych soubor v pfipadé kvantitativnich dat a chi-

kvadrat testem nezavislosti v ptipadé kvalitativnich dat s pouZitim programu SPSS
Base ver. 15.0.
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2.4 Vyzkumny soubor

Pro realizaci vyzkumu jsem si zvolil studenty ze dvou tfid maturujicich
ro¢nikti Ctyfletych gymnazii (Gymnazium U Balvanu v Jablonci nad Nisou a
Gymnazium Boti¢ska v Praze) a studenty dvou tfid maturujicich ro¢nikd stfednich
Skol (Stfeni uméleckoprimyslové Skoly v Jablonci nad Nisou a Stfedni skoly

potravinaiskych technologii v Praze).

Hlavnim divodem pro vybér pravé téchto stfednich Skol a gymnazii byla
znalost vyucujicich na téchto Skolach a s tim spojena jejich vétsi vstiicnost a moznost
vyuziti ¢asti jejich vyucovacich hodin k vyplnéni dotaznikd. Divodem vybéru téchto
dvou sttednich Skol bylo jejich primyslové zaméfeni a tedy absence piredméth

souvisejicich s biologii ¢loveka.

Vyzkumny vzorek tvofi 100 studenti ve véku od 18 do 21 let, z toho 50
studentii gymnazii a 50 studentli stfednich Skol. Z 50 studenti gymnazii je 23
chlapcti a 27 divek a ze zbylych 50 studentt stiednich Skol je rovnéz 23 chlapcii a 27
divek.
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2.5 Vysledky

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou rozdéleny do péti ¢asti, dle tématu
jednotlivych otazek. Prvni ¢asti je HIV/AIDS, druhou ¢asti jsou myty V sexu, tieti
Casti je sexuologicka terminologie, ¢tvrtou ¢asti jsou zdroje informaci o sexualité a
subjektivni hodnoceni studentti svych znalosti a posledni patou casti je sexudlni

chovani studentu.

2.5.1 Znalosti studenta o0 HIV/AIDS

Znalosti rizik nakazy pohlavné ptenosnych nemoci a znalosti moznosti
snizeni rizik pfi sexualnim styku jsou bezesporu jednim ze zasadnich faktora
ovliviiujicich Sifeni pohlavné pfenosnych nemoci. Tyto faktory jsou proto casto
sledovany pti prizkumech sexudlniho chovani a znalosti obyvatelstva. Piikladem
miuze byt studie Trojana a Weisse Sexudlni chovadni a znalosti adolescentii Z roku
1997, nebo studie Weisse, Kucery a Svéradkové Sexualni chovani ceskych

adolescentii a jeho rizikovost z hlediska infekce HIV/AIDS z roku 1995.

Z celkovych 37 dotaznikovych otdzek se 7 tykalo znalosti o HIV/AIDS.
Respondentiim byly kladeny nésledujici otazky: pti jaké teploté hyne vir HIV, zda po
zaschnuti vir HIV zahy hyne, jaké jsou moznosti pfenosu Vviru (soulozi, pouzivanim
spolecného WC, pouZivanim spolecné injekéni jehly, libanim/slinami, bodavym
hmyzem, krevni transfuzi, matefskym mlékem, z matky na plod, podanim ruky), zda
je riziko ptenosu viru HIV z infikovaného muze na Zenu/muze vyrazné vys$i nez
z infikované zeny na muze/Zenu, po jaké dob€ se da zjistit pfitomnost protilatek viru

HIV v krvi, ¢im se snizuje riziko pienosu viru HIV (pouZzitim kondomu, hormonalni
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antikoncepce, lubrika¢niho gelu), posledni otazkou bylo, zda obfizka u muzii vyrazné

shizuje moznost prenosu viru HIV.

2.5.1.1 Uhyn viru HIV a doba zji$téni viru HIV v Krvi

Odpovédi na otazky pti jaké teplot¢ vir HIV hyne a zda hyne zahy po

uschnuti, jsou uvedeny v piiloze 2 v tab. 1 a v tab. 2.

Vysledky svéd¢i o tom, ze informace o teploté, pii které¢ vir HIV nejsou
studentlim ptili§ znamé. Pouhych 9 % probandl na otazku odpovédélo spravné (4 %
SS a 14 % GYM). Na otazku, zda zahy po zaschnuti vir HIV hyne, odpovédélo 79 %
souboru, Ze nikoli (z toho 86 % SS a 72 % GYM) a 20 % odpovédglo, Ze ano (z toho
12 % SS a 28 % GYM), zbylé 1 % souboru na tuto otazku neodpovédélo. Rozdily
v odpovédich SS a GYM na tyto dvé otazky nejsou statisticky vyznamné.

Podobné odpovidali studenti i na otdzku tykajici se doby, pti které je mozné
zjistit ptitomnost protilatek viru HIV v krvi, kde odpovédé€lo spravné 13 % studentii

(tab. 5 v piiloze 2), ani zde nejsou mezi SS a GYM statisticky vyznamné rozdily.

2.5.1.2 Moznosti pienosu viru HIV

Z grafu ¢. 1 je zfejmé, Ze skutecné rizikové aktivity, jako je souloz a pienos
krevni transfuzi ¢i pfenos pouzitim spole¢né injekéni jehly s infikovanou osobou,
jsou studentlim dostateéné znamé a téméf vSichni studenti stfednich skol (dale jen
SS) a téméf vsichni studenti gymnazii (dale jen GYM) odpovédéli, Zze timto
zpusobem se vir HIV pfenasi. Podobné je to i s nerizikovymi aktivitami, jako je

pfenos podanim ruky ¢i pouzivani stejného WC s infikovanou osobou, kde vétSina
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studentll zastdva ndzor, Ze timto zplisobem pienos viru nehrozi. Presto vSak v této
oblasti nadale pretrvava nékolik mytt a nejistot a to zejména v moznosti pfenosu viru

HIV matetskym mlékem, libanim a bodavym hmyzem.

Odpovédi na tyto otazky jsou podrobnéji uvedeny v priloze 2 vtab. 3.
Statisticky vyznamny rozdil mezi SS a GYM je pouze v odpovédich na otazku
tykajici se prenosu viru HIV z matky na plod. U otazky, zda je mozné vir HIV
prenést pouzivanim spole¢né injekéni jehly jsou rozdily mezi SS a GYM na hranici

statistické vyznamnosti.

Graf¢. 1

MozZnosti prenosu viru HIV
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S ] KT MP | MM | L/S BH | WC PR
m Celkem 100%| 93% | 92% | 81% | 27% | 18% | 18% | 6% | 0%

B Stiedniskoly |100%| 88% | 92% | 68% | 28% | 22% | 22% | 8% | 0%
B Gymnazia 100%| 98% | 92% | 94% | 26% | 14% | 14% | 4% | 0%

S —soulozi, 13 — injekéni jehlou, KT — krevni transfuzi, MP — z matky na plod, MM — matefsky
mlékem, L/S — libanim/slinami, BH — bodavym hmyzem, WC — pouZivanim spole¢ného WC,
PR — podanim ruky
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2.5.1.3 Rizika pfenosu viru HIV

V grafu ¢. 2 jsou uvedeny vysledky znalosti probandt o rizicich pfenosu viru
HIV a pripadné moznosti jejich snizeni. Podrobnéjsi vysledky jsou uvedeny v ptiloze

2 vtab. 4, tab. 6 atab. 7.

Z vysledku je ziejmé, ze 99 % probandii vi, Ze kondomem se sniZuje riziko
ptenosu viru HIV (zbylé 1 % neodpovédélo), vice neZ Ctvrtina student zastava
nazor, ze riziko ptenosu viru HIV z infikovaného muze na Zenu/muze je vyrazné
vys8i nez z infikované zeny na muze/zenu. Z grafu rovnéz vyplyva, Ze moznost
sniZeni ptenosu rizika viru HIV pomoci lubrikacniho gelu ¢i obfizky neni studentim
prilis zndma. A 2 % studentli se domnivaji, Ze se da snizit riziko pienosu viru HIV
pouzitim hormonalni antikoncepce. Statisticky vyznamné rozdily v odpovédich mezi
SS a GYM jsou pouze u otazky, zda obfizka u muzd vyrazné snizuje moZnost

pienosu viru HIV.

Presto, ze celkové znalosti stiedosSkolskych studenti a studenti gymnazii
stale nejsou uspokojivé (i kdyz studenti své znalosti ohodnotili primérnou zndmkou
2,63, tedy lepsi nez dobré - viz tab. 16 v piiloze 2), fakta 0 hlavnich cestach pfenosu
infekce, jako je pohlavni styk, krevni transfuze nebo pouziti infikované injekéni
jehly, jim zndma jsou. Nicmén¢ zde pietrvava stale nékolik myti o moznosti nakazy
jinou cestou, nez je realné, jako naptiklad pienos bodavym hmyzem, libanim ¢i

pouzivanim spolecného WC s osobou nakazenou HIV/AIDS.

Podobné je to naptiklad i S moZnostmi sniZovani rizik pfenosu viru, o kterych
jsou studenti (podle zjisténych vysledkil) nedostatecné informovani. Naptiklad zadny
Z dotazovanych studentli stfenich Skol nevi, Ze se dé& riziko sniZit pouZitim
lubrika¢niho gelu. RovnéZ na otazku, zda se d4 moznost rizika pfenosu viru HIV

snizit muZskou obtizkou, odpovéd¢l spravné jeden z deseti dotazovanych studenti.
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Celkovy rozdil znalosti mezi studenty stfednich §kol a gymnazii o viru HIV,
moznostech jeho pienosu a moznostech sniZzeni jeho pifenosu je statisticky
vyznamny. Maximalni pocet dosazenych bodi Vv této oblasti byl 17 bodl (jeden bod
za jednu spravnou odpovéd’). Primérny pocet bodl u studentii stfednich kol byl
9,68 a u studentd gymnazii byl 11,06 (tab. 8 v pfiloze 2). Nejvyssi dosazeny pocet
bodl u studentt stfednich $kol byl 11 a nejniz$i 5 bodl, nejvyssi dosazeny pocet

bodt u studentll gymnazii byl 12 a nejnizsi 7 bodu.

Graf¢. 2

Snizeni rizik prenosu viru HIV

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

K M-Z 0 LG HA
m Celkem 99% 26% 10% 3% 2%

W Stiedni skoly 98% 18% 4% 0% 2%
B Gymnazia 100% 34% 16% 6% 2%

K — kondom, M — Z — ptenos viru HIV z muZe na Zenu, O — muz§ka obiizka, LG — lubrikaéni gel,

HA —hormonalni antikoncepce
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2.5.2 Myty v sexu

V teoretické cCasti bylo popsano, Ze myty vsexu mohou pramenit jak
Z neinformovanosti, tak ze Spatnych zdroji informaci (od kamaradl, ze zastaralé
literatury ¢i nazoru apod.). Duvéfovani mytim nebo Spatna informovanost muize
zasadné ovlivnit budouci Zivot daného ¢loveéka. Smyslem dotaznikového Setteni bylo

zjistit, které myty se mezi studenty stale traduji a jaké mnozstvi studentii jim véri.

V oblasti mytli v sexu bylo respondentim poloZeno patnact otazek. Na tyto
otazky m¢li studenti odpovédét bud’ ano nebo ne — tedy zda se domnivaji, ze je
informace pravdiva ¢i nikoli. Z diivodu ztizeni dotazniku byly mezi myty zatfazeny i

pravdivé informace.

Otazky se tykaly naptiklad vlivu masturbace a sexualni abstinence na zdravi
lidi. Dale vSeobecné¢ rozsitenych mytti jako napiiklad moznosti zaseknuti se pii
pohlavnim styku, vlivu velikosti penisu na sexudlni uspokojeni Zeny, zda panenska
blana funguje jako antikoncepce, nebo zda se snizi moznost otéhotnéni tim, Ze se
zena po koitu Vymoéig apod. Mezi ,pravdivé myty* pattily napf. otazky, zda je
pohlavi ditéte determinovano muzem™, zda vzd&lani ovliviiuje otevienost k riiznym
sexualnim praktikam, nebo zda aktivni sportovci zacinaji s pohlavnim stykem c¢i

masturbaci pozd¢ji.

Z grafu C. 4 je zfejmé, Ze na Sest Z patnacti otdzek odpovedéla polovina a vice
studentll Spatné. Mezi nejcastéji Spatné zodpovidané otdzky patfily otazky tykajici
vlivu sportu na zahajovani sexuédlniho Zivota aktivnich sportovct, vliv vzdélanosti na
otevienost k sexudlnim praktikdm nebo mytus, Ze se lidé po Cas sexudlniho styku

mohou v kie¢i zaseknout podobné jako psi, na tuto otazku odpovédély dvé tietiny

® vymogeni Zeny po koitu nemé na riziko otéhotnéni zadny vliv (Ford, Kittisuksathit, 1996)

19 genetickou informaci o pohlavi ditéte nese muzska spermie (Moore, Persaud, 2002)
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studenti gymnazia Spatné. Téméf polovina dotazovanych si mysli, Ze vétSina
ceskych muzi ma zkuSenost s komerénim sexem a 86 % respondentli zastava nazor,
ze penis Cernocha je vétsi nez penis bélocha. Mezi otdzky, na které odpovédélo
Spatné méné nez 5 % respondentil, tedy myty malo rozsifené, patii napiiklad otazky
tykajici se vlivu masturbace a sexudlni abstinence na zdravi lidi, mytus, ze panenska
blana funguje jako antikoncepce, nebo otazka, zda je homosexualita nemoc a zda se
ji d& spravnou vychovou a prevenci predchazet. Statisticky vyznamné rozdily
v odpovédich mezi SS a GYM jsou pouze u otazky, zda je poluce ukazatelem

sexualni poruchy, a u otazky, zda je pohlavi ditéte determinovano muzem.

Celkovy rozdil znalosti mezi studenty stfednich $kol a gymnazii v oblasti
mytl v sexu je statisticky vyznamny. Maximalni pocet dosazenych bodil Vv této
oblasti byl 15 boda (opét jeden bod za jednu spravnou odpovéd’). Primérny pocet
bodii u studentt stiednich $kol byl 7,38 a u studentti gymnazii byl 8,04 (viz tab. 10
v priloze 2). Nejvyssi dosazeny pocet bodl v této oblasti byl 10 bodi u studentd

v v

studenti stfednich Skol byl 5 bodii a u studenti gymnazii 4 body.

1 poluce neni fazena mezi sexualni dysfunkce (Kratochvil, 2003)
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Graf ¢. 3- Spatné odpovédi

Myty v sexu
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m Celkem 80%|43%| 4% |50%| 3% |43%|62%| 8% [14%|40%|86% |30%|23%|71%| 3% | 3%
B Stredni Skoly | 78% | 42%| 6% | 70% | 4% |44%|58%| 4% | 8% |50%|82% |36%|24%|70%| 4% | 4%
B Gymnazia 82%|44%| 2% |30% | 2% [41%|66%|12%|20%|30%|90% |24%|22%|72%| 2% | 2%

Ot.9 - ¢im je osoba sexualné aktivnéjsi a ¢im diive zacina se sexem, tim déle vydrzi byt aktivni ve
star§im veku, Ot.10 - vétSina Ceskych muzi ma v pribéhu zivota pii nejmensim jednu sexudlni
zkuSenost s prostitutkou, Ot.11 - nejlepsi zdravi maji lidé, kteti sexualné abstinuji, Ot.12 - poluce je
ukazatelem sexudlni poruchy, Ot.13 - masturbace je zdravi skodliva, Ot.15 - aktivni sportovci
zahajuji pohlavni styk pozdé&ji, méné Casto masturbuji, a kdyz se s n&jakou divkou seznami, trva
podstatné déle, nez se s ni zacnou pohlavné stykat, Ot.16- i kdyz je to velmi ziidkavé, lidé se mohou
po ¢as sexualniho styku v kieci zaseknout (napt. podobné jako psi), Ot.17 - kdyz se zena vymoci po
koitu, zredukuje se tim moznost jejiho ot€hotnéni, Ot.18 - kdyz se muz vymoci po koitu, zredukuje to
jeho mozZnost na infikovani sexualné pienosnou nemoci, Ot.19 - pohlavi ditéte je determinovano
muZem, Ot.20 - penis ¢ernocha je v priméru vét§i nez penis b&locha, Ot.21 -velikost penisu je
dilezitd pro sexualni uspokojeni Zeny, Ot.22 - je nebezpeéné mit koitus v obdobi menstruace,
Ot.23 - s vys§im vzdélanim se zvySuje otevienost k riznym sexualnim praktikam, Ot.24 - panenska
blana funguje jako antikoncepéni prosttedek (po prvnim pohlavnim styku divka nemize otéhotnét),

Ot.28 - Homosexualita je nemoc, které se da spravnou vychovou a prevenci predchazet
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2.5.3 Sexuologicka terminologie a vyskyt masturbace a homosexuality
v ¢eské populaci

Tteti ¢ast dotazniku se tykala sexuologické terminologie, sexudlnich deviaci,
vyskytu masturbace a vyskytu homosexuality v ¢eské populaci. V této oblasti bylo
respondentim poloZeno Ctrnact otdzek. Kromé sexuologické terminologie
respondenti odpovidali na otazky tykajici se vyskytu masturbace jak v muzské, tak i
v zenské Ceské populaci, vyskytu homosexuality v muzské a v Zzenské Ceské
populaci, dale zda je podle jejich nazoru pedofilni sexualni preference vrozena, nebo
zda je véci volby, a jestli ma pohlavni styk dospélého ¢lovéka s ditétem vliv na vyvoj
ditéte nezavisle na kultute, ve které je dit¢ vychovavano. Posledni ¢ast otazek se
tykala homosexuality, krom& vyskytu homosexuality v muzské a Zenské populaci
byli respondenti dotazovani na pfi¢iny vzniku homosexuality, a zda je podle jejich
nazoru homosexualita nemoc, které se da spravnou vychovou a prevenci predchazet.
Mezi vySe zminované otazky z oblasti sexuologické terminologie patiilo napiiklad
vysvétleni pojmi hymen, poluce, masturbace, felace ¢i otazka, jaky je rozdil mezi

transvestitou a transsexualem.

Z grafu ¢. 4 je patrné, Ze¢ nejvice znamym pojmem je mMmasturbace a
transvestitismus, tento pojem spravné popsaly vice nez dv¢ tfetiny dotazovanych.
Nejméné znamym pojmem je menarche a cunnilingus, ktery spravné popsal méné
neZ jeden z osmi dotazovanych studentii. Statisticky vyznamné rozdily mezi SS a
GYM jsou u vysvétleni termini hymen, poluce a masturbace. U otazky co je felace

jsou rozdily mezi SS a GYM na hranici statistické vyznamnosti.

Déle z grafu vyplyva, Ze pojem transvestitismus je studentim znadméj$i nez
pojem transsexualita (resp. vice studentd spravné popsalo transvestitismus nez
transsexualitu). Tento fakt miZeme piipsat skutecnosti, Ze se laickd vetejnost s timto

terminem setkava Castéji nez s terminem transsexual. Termin transvestita je totiz
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Casto spojovan s tzv. travesti show, jejichz popularita v poslednich letech vzrista- |
kdyz se u travesti show ve vétSin¢ piipadl nejedna o transvestitismus v pravém
smyslu toho slova, ale o0 tzv. pseudotransvestitismus. Rozdily ve znalostech terminu
transvestita mezi SS a GYM nebyly statisticky vyznamné, ale u terminu transsexuél

rozdily statisticky vyznamné byly.

Graf¢. 4
Terminologie
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W Celkem 24% | 53% | 74% | 24% 5% 12% | 55% | 68%
B Stfedni Skoly | 14% | 38% | 62% | 12% 2% 8% 44% | 64%
W Gymnazia 34% | 68% | 86% | 36% 6% 16% | 66% | 72%

H — hymen, P — poluce, MA — masturbace, F — felace, M — Menarché, C — Cunnilingus,

TS — Transsexualismus, TV- Transvestitismus

Z vysledku dale vyplyva (viz tab. 11 v piiloze 2), ze se podle probandi
masturbace vyskytuje praimérmé u 84,29 % muzské populace (rozdil mezi SS a GYM
je statisticky vyznamny) a u 65,73 % zenské populace (zde rozdil mezi SS a GYM
neni statisticky vyznamny). Masturbace rovnéZ neni studenty povazovana za zdravi

Skodlivou, s vyjimkou 3 % studenti (viz tab. 9, ot. 13 v ptiloze 2).
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Na otazky tykajici se pedofilni sexudlni preference odpovédélo 69 %
probandi, ze je véci vrozenou, 28 % dotazovanych zastavd ndzor, ze je pedofilni
sexualni preference véci volby (38 % SS a 18 % GYM, rozdil je statisticky
vyznamny), zbyla 3 % dotazovanych neodpovédéla (tab. 12 v piiloze 2). Z vysledku
dale vyplyva, ze se 95 % probandii mylné¢ domniva, ze pohlavni styk dospélého
Clovéka s ditétem negativné ovlivituje vyvoj daného ditéte nezavisle na kultufe, ve
které je dité¢ vychovavano (viz tab. 13, ot. 27 v pfiloze 2). U této otazky neni

statisticky vyznamny rozdil mezi SS a GYM.

Co se tyka nazord na homosexualitu, 97 % probandi zastava nazor, ze
homosexualita neni nemoc a Ze se ji nedd predchazet spravnou vychovou ani
prevenci, a témét cCtvrtina dotazovanych se domnivd, ze homosexualita miize
vzniknout poranénim citi ¢i Spatnou zkuSenosti s pfislusniky opa¢ného pohlavi.
Z tabulky 13 (viz ptiloha 2) dale vyplyva, ze zastoupeni homosexuali v muzské
populaci je podle studentu stfednich Skol a gymnazii pramérné 6,5 % a 7,1 %
v zenské populaci. V otazkach tykajici se homosexuality nejsou mezi SS a GYM

statisticky vyznamné rozdily.

2.5.4 Zdroje informaci

Jak je zndzornéno v grafu €. 5, nejvyznamnéjSim zdrojem informaci pro
studenty stfednich Skol a gymnézii jsou jejich kamaradi (vrstevnici), jak uvedlo
celkem 64 % dotazovanych, druhym nejvyznamnéj$im zdrojem je internet. V této

otazce nejsou mezi SS a GYM statisticky vyznamné rozdily.

Na otézku, zda je absence sexudlni vychovy zodpovédna za vétsi sexudlni
angazovanost dospivajicich nebo za dfivéjsi zahajovani sexualniho Zivota,

odpovédélo 61 % probandi, Ze nikoliv, jinymi slovy 61 % dotazovanych se spravné
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domniva, Ze sexudlni vychova neoddaluje sexudlni angazovanost dospivajicich ani

zahajeni sexualniho zivota. (viz tab. 15 v priloze 2).

Z tabulky 16 v ptiloze 2 dale vyplyva, Ze studenti stiednich $kol by své
znalosti ohodnotili primérnou znadmkou 2,52 a studenti gymnazii 2,73 (rozdil mezi

SS a GYM neni statisticky vyznamny).

Graf¢. 5
Zdroje informaci
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
R S | oM K z J
W Celkem 28% 24% 51% 22% 64% 3% 8%
mStiedniskoly | 30% | 30% | 46% | 22% | 64% | 4% | 10%
B Gymnazia 26% 18% 56% 22% 64% 2% 6%

R —rodina, S — $kola, | — internet, OM — ostatni media, K — kamaradi, Z — adné, J — jiné
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2.5.5 Sexualni chovani

Posledni ¢ast dotazniku se tykala sexualniho chovani studentt. V této oblasti
byly probandim polozeny ¢tyfi otazKy tykajici se zahajovani sexualniho Zivota,
pouzité antikoncepce pfi prvnim pohlavnim styku, otdzka, zda kondom snizuje
poté&Seni z jejich pohlavniho styku a nejCastéji pouzivany antikoncep¢ni prostiedek se

stalym partnerem.

2.5.5.1 Koitalni debut

Koitalni debut, prvni pohlavni styk, mize mit zasadni vliv na pozdé&;si
sexualni chovani jedince. Mezi faktory ovliviiujici pozd¢jsi sexudlni chovani patii

mimo véku i prab¢h prvniho pohlavniho styku.

Celkem 86% probandii uvedlo, Ze jiz n€kdy pohlavni styk uskutecnili.
Z grafu €. 6 plyne, Ze nejcastéjSim vékem prvniho pohlavniho styku je vék mezi 15. a
17. rokem zivota, V tomto véku mélo sviij prvni pohlavni styk 69% dotazovanych.
Pted 15. rokem véku uskutecnilo pohlavni styk 10% studentii stfednich Skol a 2%
studenti gymnazii. V pfiloze 2 vtab. 17 je uvedeno, Ze primérny vék prvniho
pohlavniho styku dotazovanych studentl je 16,21 let a 14% studentl pohlavni styk
dosud neuskuteénilo, rozdily mezi SS a GYM Vv obou otdzkach nejsou statisticky

vyznamné.
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Graf¢. 6

Koitalni debut
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
13let | 14let | 15let | 16let | 171et | 18let | Nikdy
m Celkem 2% 4% 20% | 31% | 18% | 11% | 14%
m Stiedni tkoly | 4% 6% 24% | 30% | 14% | 12% | 10%
= Gymnazia 0% 2% 16% | 32% | 22% | 10% | 18%

2.5.5.2 Antikoncepce

Pocet celoZivotnich

N 24

nejdilezitéjSich behavioralnich ukazatelii pti pfenosu pohlavné pfenosnych nemoci.
Zvlaste v kombinaci s nedostatecnym pouzivanim kondomt a rizikovymi sexudlnimi
praktikami. Vzhedem k rozsahu prace studenti nebyli dotazovani na pocet svych
dosavadnich sexudni partnerti, ani na pocet nahodnych sexudlnich partneri, ale
pouze na pouzity druh antikoncepce pfi svém prvnim pohlavnim styku, na nejcastéji

pouZzivany druh antikoncepce se svym stalym partnerem, a dale byli dotazovani, zda

1 nahodnych

kondom snizuje jejich potéSeni z pohavniho styku.

Z grafu €. 7 je patrné, Ze vice nez 60 % dotazovanych, se zkuSenosti s
pohlavnim stykem pifi svém prvnim pohlavnim styku pouzilo kondom (necelych

11 % v kombnaci s hormondlni antikocncepci), kazdy paty dotazovany nepouzil
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zadnou bezpecnou ochranu proti nechténému otéhotnéni a vice nez 35 % nepouzilo
antikoncepci snizujici riziko pfenosu pohlavné pfenosnych nemoci. Rozdil v druhu

pouzité antikoncepce pii prvnim pohlavnim styku neni mezi SS a GYM statisticky

vyznamny.
Graf ¢. 7
Druh pouzité antikoncepce pfri
prvnim pohlavnim styku
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Z K HA |K+HA| PS S Jiné
Celkem 13,10%(51,19%15,48%(10,71%| 7,14% | 0,00% | 2,38%
m Stfedni gkoly |16,67%|47,62%(16,67%|11,90%| 9,52% | 0,00% | 2,38%
B Gymnazia 9,52% [54,76%(14,29%| 9,52% | 4,76% | 0,00% | 2,38%

7 — 7adny, K — kondom, HA — hormonalni antikoncepce, K + HA — kondom a hormonalni

antikoncepce, PS — pieru$ovana souloz, S - spermicidy

Z vysledkt dotaznikového Setfeni dale vyplyva, Ze vice nez 60 %
dotazovanych se zkusenosti s pohlavnim stykem uvadi, Ze kondom snizuje jejich
poté&ni z pohlavniho styku (viz tab. 18 v pfiloze 2). Rozdil mezi SS a GYM neni

statisticky vyznamny.
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Graf¢. 8

Nejcastéji pouzivana antikoncepce se stalym

partnerem
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% Fos s iy
z K HA K+ HA NT PS S Jiné
Celkem 2,63% | 7,08% |79,08% | 9,82% | 0,00% | 0,00% | 1,32% | 0,00%
m Stiedni $koly | 5,26% | 7,89% |73,64% | 10,25% | 0,00% | 0,00% | 2,64% | 0,00%
B Gymnazia 0,00% | 6,26% |84,51% | 9,39% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%

7 — 7adny, K — kondom, HA — hormonalni antikoncepce, K + HA — kondom a hormonalni

antikoncepce, PS — pierusovana souloz, S - spermicidy

Na poslednim grafu ¢. 8 je znazornén nejcasteji pozivany druh antikoncepce
mezi dotazovanymi studenty se stalym partnerem. Z grafu vyplyva, Ze jednoznaéné
nejpouzivangj§im druhem antikoncepce pro studenty se stalym partnerem je
hormonélni antikoncepce, kterou pouziva témét 90 % dotazovanych. Déle z gratu
vyplyva, ze na rozdil od studentd stfednich $kol pouZzivaji studenti gymnazii se svym
stalym sexualnim partnerem pouze kondom, hormondlni antikoncepci nebo

kombinaci téchto dvou druhii antikoncepce. Ani v zde neni rozdil mezi SS a GYM

statisticky vyznamny.
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3. Diskuse

Znalost moznosti ptenosu viru HIV je jednim z nejdulezitéjsich faktora
ovliviiyjicich moznost nadkazy timto virem. Mezi dalsi faktory patii pocet sexudlnich
partnert a zodpovédnost pii sexudlnich stycich (pouzivani kondomt, vyvarovani se

rizikovym sexudlnim aktivitam apod.).

Z vysledkt empirického Setfeni provedeného v ramci bakalaiské prace je
ziejmé, ze stfedoSkolsti studenti a studenti gymnazii prokazali lepsi znalost v této
oblasti nez naptiklad mladsi adolescenti z vyzkumu Trojana a Weisse (1997b). Podle
tohoto vyzkumu se zhruba 15 % respondentti domnivalo, Ze se pouzitim hormonalni
antikoncepce snizuje moznost prenosu HIV/AIDS, 30 % dotazovanych neoznacilo
transfuzi jako mozné riziko, 40 % se domnivalo, Ze hrozi pfenos viru pitim ze stejné
sklenice s infikovanou osobou, nebo podle 70 % respondentti neni pievazovani
krvacejici rany rizikovou aktivitou. Ve srovnani se studii provedenou Weissem,
Kucerou a Svérakovou (1995) jsou znalosti studentt stfednich skol a gymnazii v této
oblasti srovnatelné se znalostmi reprezentativniho vzorku starSich ¢eskych
adolescentli. Z porovnani vysledkii mladsich adolescentti provedené¢ho Trojanem a
Weissem (1997b) a studenti stfednich kol a gymnazii blize popsané v druhé ¢asti
bakalarské prace vyplyva, ze se zvySujicim se vékem se zvySuje i1 Groven znalosti
dospivajicich v této oblasti, coz potvrzuje 1 studie Weisse, Kucery a Svérakoveé

(1995).

Vzhledem ktomu, Ze na ceskych s$kolach dosud nebylo provedeno
dotaznikové Setfeni tykajici se mytli v sexu, nemam moznost tyto vysledky srovnat
napt. S vysledky Zakl zdkladnich Skol a proto ani nelze zjistit, zda se s myty
setkdvame v mladSim v€ku a pretrvavaji do vysSiho véku, nebo zda se se zvySujicim

vékem sniZuje pocet mytd, kterym vétime.
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Nicméné je tfeba upozornit na to, ze se mezi studenty potad traduji
,hebezpeéné myty“. Je znepokojujici, ze se 12 % studentti gymnazii, tedy vice nez
kazdy desaty, domniva, ze se zredukuje moznost ot€¢hotnéni tim, Ze se zena po koitu
vymoc¢i, nebo fakt, ze podle 3 % dotazovanych funguje panenskd blana jako
antikoncep¢ni prostiedek a zena tedy nemize po svém prvnim pohlavnim styku

otéhotnét.

Ve srovnani s vysledky studii provedenych Weissem a Zvétinou v roce 1993
a 1998 je postoj studentii a stiednich skol k masturbaci méné kriticky. Pouhd 3 %
studentd ji povazuji za Skodlivou, zatim co v roce 1993 povazovalo masturbaci za
skodlivou nebo za zlozvyk 34 % muzi a 42 % Zen a v roce 1998 34 % muzt a 34 %
zen (Weiss, Zvétina, 2001). V piipadé homosexuality je to podobné, za nemoc ji
povazuji rovn€z 3 % dotazovanych studentli. Dle vyzkumu Weisse a Zvefiny mélo
v roce 1993 negativni postoj k homosexualité, nebo ji povazovalo za nemoc 54 %

muzské a 59 % zenské populace, v roce 1998 50 % muzské a 47 % zenské populace.

Podle studentli stfednich Skol a gymndzii se masturbace Vv Ceské populaci
vyskytuje u 84 % muzd, coz odpovida vyzkumu provadénému Weissem a Zvéfinou
(v roce 1993 to bylo 83 % a v roce 1998 84 %), ale odhad vyskytu masturbace u Zen
je podle studentd témét o 10 % vyssi, nez uvadi statistiky Weisse a Zvéfiny z roku
1998, ale vzhledem ke zvySujicimu se vyskytu masturbace u Zen (podle Weisse a
Zvéfiny bylo mezi lety 1993 a 1998 zvySeni statisticky vyznamné) by se i tento
odhad mohl blizit realité.

Z porovnani studii Trojana a Weisse z roku 1994 dale plyne, ze studenti
sttednich Skol a gymnazii povazuji ptatele za vyrazné vyznamnéjsi zdroj informaci
(64 %) nez mladsi adolescenti, druhym a tietim nejcastéji uvadénym zdrojem
informaci studentl stfednich $kol a gymnazii je internet a rodina. U mladsich

vvvvvv

necelych 25 % dotazovanych. Mezi nejcastéji uvadéné hlavni zdroje informaci pattili
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rodiCe, pratelé, ucitelé a masmedia (Trojan, Weiss, 1997b). Vysledky studie
provedené¢ Weissem a Zvétinou vV roce 1994 hovoii o tom, Ze nejcastéj§imi zdroji
informaci u muzt v CR jsou kamaradi (45,3 %), knihy (26,2 %) a tisk (14,5 %), u
zen jsou na prvnim misté rovnéz kamaradi (35,3%), dale knihy (25,7%) a tisk
(13,6%) (Weiss, Zvéfina, 1999).

Snizovani v€ku pfi prvnim pohlavnim styku je universalnim trendem ve
vSech vyspélych zemich. ,,Naptiklad Michael se spolupracovniky ve své studii na
reprezentativnim vzorku 3432 respondentl zjistil, ze primérna styk lidi narozenych
ve Spojenych statech v letech 1933 — 1942 byl pfiblizné 18 let, u lidi narozenych o
20 — 30 let pozdé&ji uz to bylo v priméru o pul roku niz§i“(Michael, 1994 in Weiss
2001, s. 41). Tuto skutecnost potvrdily i studie provedené v Evropé. Napiiklad Spira
se spolupracovniky pfi telefonickém priizkumu na souboru 20 055 Francouzi zjistil,
7e u skupin muzi ve véku 45 — 69 let byl primérny veék prvniho pohlavniho styku
18,2 let a 20,8 let u zen, zatim co u skupiny 35 — 44letych to bylo 17,6 let u muza a
18,8 let u zen a ve skupiné 18 — 24letych byl praimérny veék prvniho pohlavniho styku
u muzi 16,5 let a u zen 17,1 let (Spira, 1994 in Weiss, 2001). Weiss a Zvétina vSak
konstatuji, Zze v ¢eské populaci se trend snizovani véku prvniho pohlavniho styku
zastavil v devadesatych letech, mimo jiné diky zvySené sexudlni informovanosti a
v roce 1998 byl primérny veék prvniho pohlavniho styku 18,2 let u muzt a 18,1 let u
zen (Weiss, Zvétina, 2001). Z vysledkil provedenych Weissem a Zvétinou plyne, Ze
nejcastéjSim vékem prvniho pohlavniho styku je 17 — 18 rok zivota, v roce 1993 to
bylo 41 % cEeskych muzi a 48 % ceskych zen, v roce 1998 to bylo 42 % muzi a
47 % zen, v roce 1993 5,2 % muzt a 2,0 % Zen pted 15. rokem véku a v roce 1998
5,3 % muza a 1,3 % Zen (Weiss, Zvéiina, 2001). Podle Weisse a kol., mé¢lo v roce
1994 pohlavni styk 36,6 % dotazanych (35,1 % divek a 38,2 % chlapcti), z toho
3,6 % pted 15. rokem.

Primérny veék prvniho pohlavniho styku u souboru stfedoskolskych studenti

a studentll gymnazii je v porovnani s vy$e zminovanymi studiemi vyrazné nizsi, a
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sice 16,21 let a nejcastéjsim vékem prvniho pohlavniho styku je 15 — 17 let, ktery je

rovnéz nizsi nez veék uvadény ve vyse zminovanych studiich.

Podle Wergerové pouziva néjakou formu antikoncepce az 71 % paru ve
vyspélych zemich a 41 % parii v zemich rozvojovych (Weinberger, 1994 in Weiss,
Zvétina, 2001). Dotaznikového Setfeni vyplyva, ze témét 90 % dotazovanych
studenti uvedlo, Ze pfi svém prvnim pohlavnim styku pouzilo néjaky druh
antikoncepce a pii pohlavnim styku se stalym partnerem pouziva antikoncepci vice
nez 98 % dotazovanych. Dale je tieba konstatovat, Ze vice nez 60 % dotazovanych
studentd pouzilo pii svém prvnim pohlavnim styku kondom, coZ je v porovnani se
studii provadénou Trojanem a Weissem uspokojiveé, dle jejich studie pouzilo kondom
pfi prvnim pohlavnim styku 41 % chlapcti a neceld tfetina divek (Trojan, Weiss,
1997a). Ve srovnani se studiemi provedenymi Weissem a Zvéfinou jsou vysledky
dotazovanych studentii rovnéz uspokojivé, Weiss a Zvéfina uvadeéji, ze kondom
pouzilo pfi svém prvnim pohlavnim styku 19 % muza a 14 % Zen v roce 1993 a 27
% muzii a 22 % Zen vroce 1998 a vice neZ polovina dotazovanych uvedlo, Ze
nepouzili pii svém prvnim pohlavnim styku zadnou formu antikoncepce (Weiss,
Zvéfina, 2001). RovnéZz je tfeba upozornit na fakt, ze témét 90 % vSech
dotazovanych studentii se stalym partnerem uvedlo, Ze nejcastéjSi formou pozivané
antikoncepce je antikoncepce hormonalni, coz je v porovnani S vysledky studii
antikoncep¢niho chovani ceské populace téméi dvojnasobny nartist u Zen a

trojnasobny nartast u muza (Weiss, Zvetina, 2001).
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4, 7Zavér

Znalosti v oblasti lidské sexuality jsou bezesporu jednim z hlavnich faktort
ovlivilyjicich bezpeény sexudlni zivot a jsou rovnéz prevenci pfed onemocnénim

pohlavné pfenosnymi nemocemi.

Tato bakalafskd prace analyzuje a porovnava tUrovenl znalosti studentl
sttednich skol a gymnazii v oblasti lidské sexuality. Pomoci dotaznikového Setfeni
byla zjiStovana uroven znalosti v oblastech, jako jsou myty v sexu, Sexuologicka
terminologie, pohlavné ptfenosné nemoci, dale byly zjiStovany zdroje informaci

studentd o lidské sexualit€ a sexualni chovani studentt.

Vysledky dotaznikového Setfeni potvrdily obé hypotézy. Studenti gymnazii
podle vysledkil Setieni maji lepSi znalosti nez studenti stfednich Skol ve vSech
oblastech, kterych se dotaznik tykal, a za nejvlivnéj$i zdroj informaci o sexualité
povazuje nejveétsi ¢ast dotazovanych studentti své kamarady. Z vysledki 1ze rovnéz
vyvodit zavér, ze zaméfeni studia ovliviiuje znalosti v oblasti lidské sexuality.
Dalsim zduvodnénim lepSich znalosti studentti gymnazii v této oblasti by mohl byt,
krom¢ odbornéjsiho zaméfeni Skoly, i odliSny zpasob studenti k piistupu ke
vzdélani. Vzhledem k tomu, Ze studenti gymnazii ¢asto pochazeji z rodin s vy$$im
vzdélanim, lze u nich automaticky predpokladat i navazujici studium na vysoké Skole
a stim souvisejici i vys$i stupen zvidavosti a bazeni po informacich, jehoz

ptirozenym disledkem je lepsi vSeobecny piehled.

Z dal$i casti dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze studenti jsou obezndmeni
s riziky nechrdnéného pohlavniho styku a ptizplsobuji tomu i svilj sexudlni Zivot.
V porovnani s celorepublikovym primérem je cetnost pouZiti antikoncepce pii
prvnim pohlavnim styku u studentd stfednich Skol a gymnazii uspokojiva.

Uspokojiva je rovnéz Cetnost pouziti antikoncepce studentili se stalym partnerem.
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Vyzkum umoznil zjistit a porovnat Groven znalosti stfedoskolskych studentii
a studentd gymnazii v oblasti lidské sexuality, zmapovat jak oblasti, ve kterych si

studenti nejsou jisti, tak i informace, se kterymi studenti obeznameni jsou.
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