Univerzita Karlova

Pedagogicka fakulta

Katedra pedagogiky

DIPLOMOVA PRACE

Vliv interven¢niho programu o rizikovém sexualnim chovani a moznostech

jeho prevence pro zaky sttedni zdravotnické Skoly

The Impact of an Intervention Programme on Risky Sexual Behaviour and

Prevention for Secondary Medical School Students

Bc. Jana Vojifova

Vedouci prace: PhDr. Miroslava Kovatikova, Ph.D.

Studijni program:  Ucitelstvi vychovy ke zdravi pro 2. stupenl zakladni Skoly a stfedni

Skoly (NO114A300099)

Studijni obor: N VZ-BI 20 (0114TA300099, 0114TA300088)

2024



Odevzdanim této diplomové prace na téma Vliv intervencniho programu o rizikovém
sexualnim chovani a moZnostech jeho prevence pro Zaky stfedni zdravotnické Skoly
potvrzuji, ze jsem ji vypracovala pod vedenim vedouciho prace samostatné za pouziti v praci
uvedenych prament a literatury. Dale potvrzuji, ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani jiného

nebo stejného titulu.

V Praze dne 15. 4. 2024



Dé&kuji vedouci prace PhDr. Miroslavé Kovatikové, Ph.D. za odborné konzultace a vytrvalou
spolupraci. Mé upiimné diky nalezi také Mgr. Vaclavu Kocovskému, fediteli Stfedni
zdravotnické Skoly a Vyssi odborné Skoly zdravotnické Pfibram za vstiicnost a poskytnuti
podminek pro realizaci intervencniho programu. RovnéZz projevuji vdé€nost i1 vSem
zuCastnénym zakiim a Zackam za jejich aktivni zapojeni, otevienost a podnétnou zpétnou

vazbu. Dé€kuji 1 vS§em blizkym za poskytnuti opory a povzbuzeni.



ABSTRAKT

Tato diplomovéa prace se zabyva vlivem intervenéniho programu o rizikovém sexudlnim
chovani a moznostech jeho prevence pro zaky stfedni zdravotnické Skoly. Hlavnim cilem
bylo zjistit jeho vliv na znalosti v oblasti rizikového sexualniho chovani, o vybranych STI
a pouzivani kondomi; zménu zaujimanych postoji k pohlavnimu styku a pouzivani
kondomt; self-efficacy pro odmitnuti pohlavniho styku, pfi komunikaci o pouzivani
kondomu, pfinakupu a pouzivani kondomi; zdbrany pii pouzivani kondomu ucastnikii
programu. Pro jeho naplnéni byl navrzen intervenéni program vychazejici ze soucasnych
poznatkd a postupti v oblasti Skolni prevence a intervence. Nasledn¢ byla ovéfena jeho
realizovatelnost v praxi za ucasti zadkd a zacek ve veéku 15-18 let 1. ro¢niki stfedni
zdravotnické Skoly v Pfibrami. Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek byl proveden soucasné
vyzkum za vyuZziti pretest-posttest design, a také dotaznikového Setfeni. Naslednou analyzou
kvantitativnich dat zjiStujeme, Ze navrzeny intervencni program ma statisticky vyznamny
vliv na znalosti zakd, a to pfedev§im znalosti o rizikovém sexudlnim chovani. Rovnéz jsme
shledali zménu zaujimanych postoji k pohlavnimu styku podporujici sexualni abstinenci,
postoji k pouzZivani kondomil podporujici jejich pouzivani, zvySeni self-efficacy pro
odmitnuti pohlavniho styku, zvySeni self-efficacy pti nakupu a pouzivani kondomt, a také

na snizeni zabran pii pouzivani kondomu téchto zaka a zacek.

KLICOVA SLOVA
Intervenéni program, primarni prevence, rizikové sexualni chovani, sexualné pfenosné

infekce



ABSTRACT

This master thesis deals with the influence of the intervention program on risky sexual
behavior and the possibilities of its prevention for students of secondary medical school.
The main objective was to determine its effect on knowledge in the area of risky sexual
behavior, about selected STIs and the use of condoms; changing attitudes towards
intercourse and the use of condoms; self-efficacy for refusing intercourse, communicating
about condom use, buying and using condoms; barriers to condom use by program
participants. To fulfill it, an intervention program based on current knowledge and
procedures in the field of school prevention and intervention was designed. Subsequently,
its feasibility was verified in practice with the participation of male and female students aged
15-18 years of the 1st year of the secondary medical school in Pfibram. In order to answer
the research questions, a research using the pretest-posttest design, as well as questionnaire
surveys, was conducted simultaneously. Through subsequent analysis of quantitative data,
it was found that the proposed intervention program has a statistically significant effect
on students” knowledge, especially knowledge about risky sexual behaviour. Changes
in students” attitudes toward sexual intercourse promoting sexual abstinence, attitudes
toward condom use, increased self-efficacy for refusing intercourse, increased self-efficacy
for buying and using condoms, and for reducing restraint in condom use by male and female

students were also found.

KEYWORDS
Intervention program, primary prevention, risky sexual behavior, sexually transmitted

infections
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Uvod

Sexualita piedstavuje neodmyslitelnou komponentu lidského Zivota v celé jeho délce od
Gtlého véku détstvi az po stati (Sramkova, 2013). Je jednim z elementarnich individualnich
1 interpersonalnich motivii v zivoté kazdého individua majici vliv na osobnostni vyvoj a
interpersonalni vztahy a zaroven je jimi také retroaktivné ovliviiovana. Tento faktor
organizujici lidské chovani a prozivani se poji silnym citovym hnutim (Weiss, 2008). Avsak
neni pouze zdrojem radostnych pocitli, blaha a uspokojeni, ale také mtize s sebou ptinaset i
pocity zarmutku, uzkosti ¢i nakazu sexualné pienosnou infekci (Weiss & Zvétina, 2001).
Potenciondlni riziko ndkazy vSak neni jedinym didvodem, pro¢ je tématu rizikového
sexudlniho chovani vénovana zvysSend pozornost v moderni primarni prevenci. Mimo
prokazatelného nartstu zdravotnich, socidlnich a ¢etnych dalSich rizik se tento v populaci
pomérné frekventovany fenomén muze pojit i s dal§imi rizikovymi projevy v podobé
sexudlniho zneuZivéani, sextingu ¢i uzivani ndvykovych latek ptindSejici s sebou dalsi

nechténé dusledky (Miovsky in Miovsky et al., 2010).

K formovani nazort, postoje a osobnostni orientace dochdzi jiz v raném détstvi, a proto by
mélo byt s preventivnimi aktivitami pro zvySeni jejich efektivity zapocato co nejdiive
(Miovsky et al.,, 2015a). Pfesto je vhodné téma sexudlniho Zivota opétovné otevirat
v dorostovém obdobi mezi 15-18 rokem, kdy je piihodné hovofit napiiklad o odmitéani,
oboustranném pravu fikat ne a odmitani nechténych aktivit, rizicich spojenych se sexualnimi
aktivitami a jejich moznym feSenim, bezpecném sexu, zazitku skupinového natlaku
vrstevnik ¢i vlivu pornografického primyslu (Stretti & Kanka in Kolektiv autord, 2014).
Pravé tato témata budou otevirdna i v intervenénim programu o rizikovém sexudlnim
chovani a moznostech jeho prevence. Jeho pfednim zamérem je, aby Zaci mohli na zéklade
ziskanych znalosti a dovednosti ucinit v nastalych zivotnich situacich zodpovédné

rozhodnuti, pfi némz budou mit na zfeteli ochranu svého zdravi i zdravi ostatnich.

Teoreticka Cast se bude zabyvat popsanim aktudlnich poznatki o socialnich patologiich,
rizikovém chovéni, a predev§im rizikovém sexudlnim chovani a dasledcich hrozicich
v ptipad¢ jeho praktikovani. Dale v ni budou k nalezeni také aktualni poznatky a postupy

v oblasti Skolni prevence a intervence, z nichz bude dale vychazeno.



Praktickd cast prace se zaméfuje jiz na samotné navrzeni intervencniho programu,
o rizikovém sexualnim chovani a moznostech jeho prevence a néasledné ovéfeni programu
v praxi. Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek bude provedeno vyzkumné Seteni za vyuZziti
pretest-posttest design pro zjisténi vlivu navrzeného programu na zaujimané postoje
k pohlavnimu styku a pouzivani kondomd; self-efficacy pro odmitnuti pohlavniho styku, pfi
komunikaci o pouzivani kondomu, pfi nakupu a pouzivani kondomu; zédbrany pfi pouzivani
kondomii ucastnikli programu. Rovnéz bude vyuzito dotaznikovych Setieni pro zjisténi vlivu
navrZzeného programu na znalosti v oblasti rizikového sexudlniho chovani, vybranych STI a
pouzivani kondomu tcastnikli programu. Tedy zaki 1. ro¢nikti Stfedni zdravotnické Skoly
v Piibrami, pro néz bude program koncipovan. Soucasti praktické casti také bude diskuse

vychazejici z analyzy ziskanych kvantitativnich dat, doporuceni pro praxi a zavér.



Cile prace, vyzkumné otazky, hypotézy

Hlavnim cilem prace je zjistit vliv navrzeného intervencniho programu o rizikovém

sexudlnim chovani a moznostech jeho prevence na znalosti v oblasti rizikového sexualniho

chovani, vybranych STI a pouzivani kondomt; zménu zaujimanych postoji k pohlavnimu

styku a pouzivani kondomt; self-efficacy pro odmitnuti pohlavniho styku, pii komunikaci o

pouzivani kondomu, pfi nakupu a pouzivani kondomi; zabrany pii pouzivani kondomu

ucastnikid programu.

r

K dosazeni hlavniho cile byly dale stanoveny tfi dil¢i cile:

1.

Popsat aktudlni poznatky o socidlnich patologiich, rizikovém chovéni, rizikovém
sexudlnim chovani a jeho diisledcich.

Popsat aktualni poznatky a postupy v oblasti Skolni prevence a intervence.

Vytvorit intervenéni program o rizikovém sexudlnim chovani a moznostech jeho

prevence a prakticky jej ovéfit.

Vyse uvedeny hlavni cil prace byl blize konkretizovan pomoci vyzkumnych otazek:

1.

Jaké znalosti v oblasti rizikového sexualniho chovani, vybranych STI a pouzivani
kondomt maji ucastnici programu?

Jaké postoje k pohlavnimu styku a pouZivani kondomil zaujimaji wcastnici
programu?

Jaka je self-efficacy pro odmitnuti pohlavniho styku, pfi komunikaci o pouZzivani
kondomu, pii ndkupu a pouzivani kondomi ucastniky programu?

Jaké jsou zabrany pfi pouZivani kondomi Gc¢astnikli programu?

Jaky je vliv navrZzeného interven¢niho programu na znalosti v oblasti rizikového
sexualniho chovani, vybranych STI a pouzivani kondom1 u¢astnikli programu?
Jaky je vliv navrzeného intervenéniho programu na zaujimané postoje k pohlavnimu
styku a pouzivani kondomi t¢astnikt programu?

Jaky je vliv navrzeného intervencniho na self-efficacy pro odmitnuti pohlavniho
styku, pfi komunikaci o pouzivani kondomu, pfi ndkupu a pouzZivani kondomul

ucastnikli programu?
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8. Jaky je vliv navrzeného interven¢niho programu na zabrany pfi pouzivani kondomu
ucastnikli programu?

9. Jak ucastnici programu hodnoti navrzeny intervenéni program?
K vyzkumnym otdzkdm 5., 6., 7. a 8. byly zformulovany tyto hypotézy:

1. Mezi znalostmi v oblasti rizikového sexudlniho chovani ucastnikii programu pted a
po navrzeném intervencnim programu existuje statisticky vyznamny rozdil.

2. Mezi znalostmi o vybranych STI tucastnikii programu pied a po navrzeném
intervencnim programu existuje statisticky vyznamny rozdil.

3. Mezi znalostmi o pouzivani kondomut ucastnikii programu pfed a po navrzeném
intervenc¢nim programu existuje statisticky vyznamny rozdil.

4. Mezi zaujimanymi postoji k pohlavnimu styku ucastnikli programu pied a po
intervenénim programu existuje statisticky vyznamny rozdil.

5. Mezi zaujimanymi postoji k pouzivani kondomi ucastnikli programu pied a po
intervencnim programu existuje statisticky vyznamny rozdil.

6. Mezi self-efficacy pro odmitnuti pohlavniho styku ucastniki programu pied a po
interven¢nim programu existuje statisticky vyznamny rozdil.

7. Mezi self-efficacy pfi komunikaci o pouzivani kondomu tGc€astnikll programu pied a
po intervenénim programu existuje statisticky vyznamny rozdil.

8. Mezi self-efficacy pii ndkupu a pouzivani kondomu Gcastnikli programu pied a po
intervenc¢nim programu existuje statisticky vyznamny rozdil.

9. Mezi zabranami pii pouzivani kondomu ti€astnikti programu pted a po intervencnim

programu existuje statisticky vyznamny rozdil.
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Teoreticka ¢ast

Teoreticka Cast se zabyva popsanim aktualnich poznatki vymezenych v dil¢ich cilech 1. a
2., jenz jsou nezbytnymi pro naplnéni hlavniho cile této diplomové prace. Jednotlivé kapitoly
se zamé&fuji na vysvétleni pojml socidlni patologie, rizikové chovani, rizikové sexualni
chovani a dalSich s nimi se pojicich konceptii. PificemZ pro porozumeéni problematice
vyzdvihujeme 1 vybrané teorie a motivace rizikového jednani. Opomenuty nejsou ani
jednotlivé podoby fenoménu rizikového sexualniho chovani a jeho dusledky. Rovnéz nize
naleznutelné popsani aktualnich poznatkli a postupt v oblasti Skolni prevence a intervence

je nemén¢ dulezitym pro nasledné navrzeni efektivniho intervenéniho programu.
1 Socialni patologie

Pojem patologie, pochdzejici z latinského pathos v ptekladu znamenajicim utrpeni, choroba,
je tedy hojné vyuzivan nejen v medicing, ale i v psychologii, a to i ve spojeni s pojmem
socialni (Kraus, 2014). Socialni patologie 1ze pojimat jako mezioborovou vé&dni disciplinu
vychazejici zejména ze sociologie, kterou propojuje s mnohymi dal$imi obory, jakymi jsou
napiiklad psychologie, pedagogika, kriminologie a adiktologie (Bé&lik et al., 2017). Nelze
vSak hovofit o samostatném védnim oboru, nybrz se jedna o multidisciplinarni disciplinu,
jejiz snahou je popis jevi, které jsou spolecensky nepfijatelnymi, z pohledu rozlisnych
veédnich disciplin — sociologie, specidlni pedagogika, psychologie, medicina, etopedie etc.

(Fischer & Skoda, 2014).

Pojem socialni patologie se rovnéz vyuziva pro souhrnné oznaceni jevi, které jsou nezdrave,
abnormalni ¢i obecné spolefensky nezadouci z diivodu poruSovani stanovenych norem
socialnich, moréalnich nebo pravnich (Fischer & Skoda, 2014). Pojem poprvé pouzil autor
,organické teorie spole¢nosti Herbert Spencer Zijici v letech 1820-1903. Tento anglicky
sociolog a pozitivisticky filozof, jenZ je jednim z pfedstavitelti evolucionismu a socidlniho
darwinizmu, vSak socidlné patologické jevy povazoval za ,,chorobu spolecnosti s jakousi
paralelou k chorobdm biologického razu. Francouz Emil Durkheim (1858-1917) jenz je
zakladatelem védecké sociologie, se hojné vénoval problémim tykajicich se

nezameéstnanosti, sebevrazednosti a kriminality. Socidlni patologii obdobné povazoval za

védu zabyvajici se chorobami a dal$imi ¢iny, chovanim a skute¢nostmi odklanéjicimi se od

12



norem spolecnosti, avsak jsou jeji organickou soucasti. Inocenc Arnost Blaha, vyznamny
¢esky sociolog, pojmem socidlni patologie vyuzival pro oznaceni poruch socidlnich procest

a socialnich ztizenich (Kraus, 2014).

V soucasnosti je tento pojem mylné zaménovan za socidlni deviaci ¢i socialni dezorganizaci.
Oba pojmy bychom vsak méli od sebe odliSovat, nebot’ deviantni jevy nemuseji vzdy ptsobit
negativné na daného jedince ¢i spole¢nost, jak tomu je u socialn¢ patologickych jevi. Také
neplati, Ze jevy oznaCované za deviantni, by byly ve vSech ptipadech zaroven patologické

(Fischer & Skoda, 2014).

1.1 Socialni deviace

Pojem socialni deviace pochazejici z latinského societa — spole€nost a deviare — odchylka
oznacuje takovy zplisob chovani, jenz neni konformni k spolecenské normé uznavané
majoritni ¢asti populace (Fischer & Skoda, 2014). Nutno je viak dodat, Ze se nejedna vzdy
0 ryze negativni jev, jakym mohou byt naptiklad kradeze ¢i zaskolactvi. Socialni deviaci je
totiz mozné chépat i v pozitivnim smyslu v situacich, kdy je dodrZzovani norem ptehnané a
hnané az do krajnosti. Piikladem mulze byt pfiliSné bohatstvi nebo workoholismus.
Sankciovani jedincti za takové jednani se ndsledné odviji od toleran¢nich limitd stanovenych
danou spole€nosti, které¢ odliSuji, co je mozZné stale tolerovat a co jiZ je nezbytné dale

sankciovat (Bélik et al., 2017).

Otazka normality vSak stéle zlistava klicovym problémem. RozliSeni toho, co je povazovéano
za normalni a co jizZ lze oznacit za deviantni chovani se 1i$i dle jednotlivych kultur. Jednou
zcela akceptované chovani dle jejich spolecensky prijatych norem jiz v jiné kultufe miize
byt povazovano za chovani delikventni a patologicke, které je nezbytné sankciovat. Dale je
nezbytné si odpoveédét 1 na dalsi otazky pojici se s timto problémem. Tedy o jaké normy se
vlastn€ jedna, jaka je mira vybocovani daného chovéani od normy, také jaké budou udélovany

sankce, zdali viibec (Havlik, 2015).

1.2 Normalita a abnormalita
Pojem norma pochazi z latinského slova norma v ¢eském piekladu znamenajici pravidlo,
ptredpis, mira ¢i méfitko. Obecné jej mliZzeme pojimat jako nastroj poméfujici realitu, diky

némuz je mozné rozpoznat nezadouci od Zadouciho, patologické od zdravého, neobvyklé od
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obvyklého, anebo Spatné od dobrého. Socidlni norma oznacuje verbalizovand pravidla
vymezujici takové formy lidského chovani, jez jsou v urcitém kontextu — dané spolecnosti,
subkultufe ¢i pouze skupiné sdileny a také akceptovany, nebot’ jsou v souladu s napliovanim
spole¢n¢ sdilenych hodnot. Stézejni funkci socidlnich norem je v konkrétni spolecnosti,
potazmo socialni skupin¢, zabezpecovat jeji soudrznost a dosahovat konformity (Urban,

2022).

1.2.1 Konformita

Konformitou miiZze byt nazyvéna socidlni strategie spocivajici v takovém chovani jedince,
které je vsouladu s ocekdvanimi dané spoleCnosti, skupiny ¢i organizace. Soucasti
konformniho chovani rovnéz je i reflektovani postojii, které zastavaji pro jedince dilezité
osoby ¢i vrstevnici. Mohou vS$ak nastat také situace, kdy jedinec nehled¢ na své presvédceni
jedné dle prevladajici normy. V takovém piipad€ se jedna o projev konformity v podobé

tlaku vyvijeného na jednotlivce. (Bélik et al., 2017).

Jedince chovajici se konformné v ramci skupiny mtizeme rozdélit do dvou kategorii. U
jedinct v prvni kategorii vlivem skupinového tlaku dochazi ke stresu, jehoz disledkem je
pfijimani v§ech tisudkil skupiny, piestoze mohou byt chybné. Takovy ¢len je v§ak povazuje
za spravné. Dochazi tedy jednak ke zméné€ chovani pozorovatelného na vefejnosti, ale také
k proméné celkového mysleni a osobniho vniméni. Popisovany jev miizeme nalézat rovnéz
pod oznacenim vnitini konformita ¢i akceptace. U zastupcii druhé kategorie miizeme pouze
zmeénu chovani, kterd neni vnitin€ provdzana se zménou postojli. Tedy piestoze nesouhlasi
se stanovisky zaujimanymi skupinou, dochazi ke zmeéné jejich chovani na vefejnosti.
Vysledkem je vSak rozpor panujici mezi skute€nym presvédCenim a chovanim vytvatejici u
jedince psychologickou disonanci. ReSeni této nevyvazenosti mohou byt rizna, at uz
z hlediska skupiny ¢i jednotlivce. Prvni moZnosti je snaha skupiny piesv&d¢it onoho jedince.
Druhou variantou je osobni nazorové priblizeni jedince ke stanoviskim. Miize také nastat
treti situace, kdy se jedinec po psychické ¢i psychologické strance od skupiny oddéluje
(Misovic, 2022).

Konformni chovani ve spolecnosti je do znacné miry podporovano reakcemi okoli. Reakce
na dodrzovani potazmo porusovani stanovenych norem a pravidel miize byt dvojiho typu.

Jednak pozitivni v podobé odmén, at’ uz formdlnich ¢i neformalnich naptiklad udé€leni
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ocenéni ¢i pochvala. Ale také miize byt korigovana negativnim zptisobem v podobé tresti,
rovnéz mohou byt neformalni — pokarani a formalnimi naptiklad v podob¢ odnétim svobody

(Fischer & Skoda, 2014).

Na zaklad¢ toho bychom mohli rozlisit dva zakladni motivy konformity — dobrovolnost a
nedobrovolnost. V piipadé dobrovolnosti jedinec pocind na zdklad¢ své svobodné vile
sabsenci tvrdého natlaku. Toto naladéni nastalo z divodd hodnotové ¢i Ucelové
racionalnich, popiipad¢ v ndvaznosti na partnersky dialog. V opacné situaci motivace
nedobrovolné byl jedinec ke svému jednani pfinucen. Jedna se predevSim o disledek
manipulativniho monologu ¢i nevyvazen¢ nastavenych vztaht. Napiiklad za pouziti

cenzury, ideologické indoktrinace, potlacenim ostatnich moznosti (Urban, 2011).

1.2.2 Vymezeni normality

Termin normalita je velmi obtiZné vymezit v obecné roviné. Oznacovany jim obvykle byvaji
jevy, jez jsou v blizkosti téch, které se nejcastéji vyskytuji. TéZ jsou za né povazovany
takové jevy, které jsou ve shodé€ s obecnym ocekavanim ve spolecnosti. Normalnim je téz
oznacovano to, co je funkéni. Taktéz se mize jednat o tvar rozdéleni dat, ktery je ve shod¢

s normalnim rozdélenim (Hartl, 2004).

Vymezeni norem a celkové normality se v ramci jednotlivych spole¢nostech navzajem lisi,
nebot’ se odviji od soucasné Urovné poznani. Pouze z diivodu absence zkuSenosti Ci
nejasnosti mize dochazet k oznaCeni urcitého vzorce chovani za abnormalni/deviantni.
Hranice norem jsou pohyblivé. Neopomenutelnym je faktor ¢asu majici vliv formovani
norem v pribéhu nejen vyvoje celé spolecnosti, ale také u jednotlivce samotného. Jedinec
v ramci svych jednotlivych vyvojovych etap pozménuje sva hodnoceni. Vliv na posuzovani
normality maji téZ vyvojové faktory. Celkové vymezeni spolecenskych norem a abnormalit
Zavisi rovnéZ na pouzitém méfitku a okolnostech (Fischer & Skoda, 2014). Z tohoto diivodu
je zcela nezbytnym pojem norma vzdy vnimat v celé jeho Sifi a zriznych pohledi.

Rozeznavame proto celou fadu norem od sebe se navzajem liSicich (Orel et al., 2020).
Nasledné¢ si uvedeme nékteré z piikladi pojeti norem, s nimiz se ve spolecnosti setkavame:

Norma statisticka — V tomto pojeti je za normdalni pokladan primér, tedy to, co je nejvice

cetné. Nenormalnim az patologickym je oznacovan jev vyskytujici se nad ¢i naopak pod
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stanovenym prumérem. Uvést si vS§ak mizeme situace, pfi niz bude patrny nedostatek této
normy. Napfiklad nelze pouze na zéklad¢ statistické Cetnosti usuzovat, Ze onemocnéni
chiipkou je normalnim, nebot’ v ramci chiipkové epidemie onemocnéla pievaznd cast

populace (Svoboda in Svoboda et al., 2006).

Norma skupiny — Norma skupinova vychdzi z pojeti stanovenych danou skupinou, jiz mize
byt napiiklad rodina, kolektiv v praci, skolni tfida, méstska ¢ast, vesnice, gang, sekta (Orel
et al., 2020). Tyto normy jsou specifické a platné v ramci skupiny, diky jejich pfijeti mtze
dojit po del§im trvani ke ztrat€ nadhledu a zkreslenému posuzovéani. Vyznamné jsou vSak
pro simplifikaci orientace a diferenciaci mezi jednotlivymi podskupinami (Fischer & Skoda,

2014).

Norma sociokulturni — V ramci sociokulturné podminéné normy je hodnoceno jako
normalni to, co je bézné pro konkrétni spolecnost a kulturu. Kritéria, jenz vymezuji tuto
normu, piihlizeji k tradicim dané kultury. V pribéhu ¢asu a vyvoje dané spole¢nosti dochazi
k proméné tolerance k odchylkam, avsak stale se mohou objevovat stereotypni postoje ve

vztahu k neznamu (Fischer & Skoda, 2014).

Norma medidlni — Tato norma je udavana v ramci médii, kterymi jsou kupiikladu tisk,
televize, internet a socialni sité. V soucasnosti maji velmi vyznamny vliv, ktery dosahuje
stale vétsiho rozsiteni a intenzity (Orel et al., 2020). Problém vSak nastava v situacich, kdy
je prostfednictvim médii Sifena idealizovana realita, kdy se normou stava symbol ¢i vzor,
ktery je ve skutecnosti extremitou. Rovnéz miize dochdzet k negativnimu ovliviiovani
postoji napiiklad zaujimanych k nasili, coz muze v kone¢ném disledku navysovat také

sklon k takovémuto jednani v realité (Fischer & Skoda, 2014).

Norma funkéni — Normalnim je oznaovano to, co napliiuje svou funkci spravné. V ptipadé
1ékafstvi je oznaCovana za patologickou ¢innost organu napiiklad nepravidelnd vylucovaci
schopnost ledvin, nebot je znama jejich spravna funkce (Svoboda in Svoboda et al., 2006).
Z hlediska jedince a spole¢nosti 1ze tuto normu rovnéz aplikovat ve smyslu jeho optimalniho
fungovani. Optimalni fungovani lze pojimat v rtiznych smyslech, naptiklad jim miZze byt

dosahovéni vyty&eného cile &i uspokojovani potieb a zajmii (Fischer & Skoda, 2014).
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Norma individualni, osobni, kazuisticka — Jedna se o normu vnimanou konkrétnim
jedincem vymezenou jeho postoji a nazory. Velky vyznam piedstavuje pro praci s timto
¢lovékem, nebot” je v souladu s jeho individualitou a odkryva vlastni hodnoceni, nazory,
stanoviska, postoje, ndhled etc. Rovnéz se tato norma mize shodovat s normami popsanymi

vyse (Orel et al., 2020).
2 Rizikové chovani

Rizikové chovani lze definovat jako chovéni, které mlze byt védomé ¢i nevédomé
kontrolovatelné, u néjz jedinec vnima urcitou nejistotu celkového vysledku, ptinosu ¢i ztrat
z ngj vyvstavajicich v oblasti fyzické, ekonomické ¢i psychosocialni pro jedince samotného
nebo pro ostatni (Trimpop, 1994). Jedna se o velmi komplexni pojem, ktery lze rovnéz
popsat jako chovani at’ uz piimo ¢i neptimo vedouci ke zdravotnimu nebo psychosocidlnimu
poskozeni. Takové poskozeni se miize tykat nejen jedince, ale také jinych osob, majetku a
prostfedi (Macek in Sobotkova, 2014). Rizikové chovani mize byt téZ pojimano jako
chovani tUstici v prokazatelny nartst fady rizik — zdravotnich, socidlnich ¢i vychovnych
vztahujicich se k jedinci ¢i spolec¢nosti (Miovsky in Miovsky et al., 2010). Jakozto rizikové
chovani Ize oznacit celou fadu riznych typt chovani, jenz si mizeme usporadat na pomysiné
Skale. Kdy na jedné stran¢ je ,,béZzné* chovani s extrémnimi projevy, jehoz ptikladem mutze
byt praktikovani adrenalinovych sportl. Na druhé stran€ jsou projevy chovani hranicici
s patologii. Kupftikladu nasili, nadmérné uzivani legélnich latek — kofein, alkohol, cigarety

¢1 nelegalnich drog (Bélik et al., 2017).

V soucasnosti je pojmem rizikové chovani nahrazovan termin socidlné-patologické jevy,
jenz byl doposud uzivanym. Pro potfeby uzivani v oblasti Skolni prevence se jedna o jiz
koncepéné ptekonany termin. PfedevSim ztoho divodu, Ze je stigmatizujicim a
s normativnim podtextem kladouci pfiliSny daraz na normu skupinovou potazmo
spolecenskou (Miovsky in Miovsky et al., 2010). Nahrada pojmu socialné-patologické jevy
pojmem rizikové chovani rovnéZ zazniva i v Narodni strategii primarni prevence rizikového
chovani déti a mladeZe na obdobi 2019-2027. Primarni prevence je zejména zamétfena na
predchazeni aktivitim oznacitelnych jako rizikové chovéni, z tohoto divodu neni mozné je

oznadovat jako patologické (MSMT, 2019).

Sobotkova et al., (2014) do rizikového chovéni zatazuji:
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—

Zaskolactvi

Lhani

Agresivita, agresivni chovani
Sikana, kybersikana, nasilné chovani
Obecné kriminalni jednani
Vandalismus

Zavislostni chovani

Rizikové chovani na internetu

A S AN A

Rizikové sexualni chovani

—
=)

. Rizikové chovani v dopravé

—
—

. Extrémné rizikové sporty, hazardni aktivity
12. Uzivéni anabolik a steroidd

13. Nezdravé stravovaci navyky

14. Extremismus

15. Xenogobie, rasismus, intolerance, antisemitismus (Sobotkova et al., 2014).

Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, zakt a studentt ve
Skolach a skolskych zafizenich poskytnuté Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
(MSMT) se predevsim zaméfuje ne predejiti rozvoje takovych rizik, ktera by mohla u zaka

dale vést k témto rizikovym projeviim chovani:

a) ,agrese, Sikana, kybersikana a dalsi rizikové formy komunikace prostrednictvim
multimedii, nasili, vandalismus, intolerance, antisemitismus, extremismus, rasismus
a xenofobie, homofobie

b) zaskolactvi,

¢) zavislostni chovani, uzivani vSech navykovych latek, netolismus, gambling

d) rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé, prevence urazu

e) spektrum poruch prijmu potravy,

f) negativni piisobeni sekt,

g) sexudlni rizikové chovani“ (MSMT, 2010, Str. 1).
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2.1 Teorie rizikového chovani a socialni deviace
Teoretické pristupy pokousejici se osvétlit kriminalitu napomaéhaji k vysvétleni pficin a
zdrojii podilejicich se na vzniku patologii, deviaci a rizikového chovani ve spolecnosti.

Moznych teorii zndme mnoho a jsou pojimané z riznych hledisek. Rozdélit je vSak mizeme

dle piistupu do ti skupin (Fischer & Skoda, 2014).:

1. Teorie biologicko-psychologické
2. Teorie socidlné-psychologické

3. Teorie sociologické

V ramci teorii biologicko-psychologickych je nalézana vazba mezi chovanim a charakterem
jedince a jeho télesnou konstituci, hormony, enzymy nebo genetickou vybavou. Zaméteni
teorii socidln¢ psychologickych je pfedevSim na individudlni faktory jedince, tedy na
temperament, osobnosti a jeho kognitivni styly, ale také na vliv socidlniho uceni. Teorie
sociologické pohlizeji na vznik rizikového chovani v kontextu se spolecnosti a kulturou

obklopujici jedince (Fischer & Skoda in Sobotkova et al., 2014).

Vsechny tyto teorie se vSak zamétuji pouze na jednu ¢i dvé oblasti. V soucasnosti se
setkdvame vSak 1 s bio-psycho-socialné-spirutualnim modelem, kdy vSechny tyto
komponenty se vyznamné podileji na celkovém zdravi (Palovd & Jochmannova in

Jochmannovd et al., 2021).

2.1.1 Cloningerova teorie temperamentu a charakteru

Claude Robert Cloninger se vramci svého badani zaméfoval na osvétleni
neurofyziologickych korelatl temperamentovych vlastnosti, pficemz nalézal rozdilnost
v pusobeni povzbuzujicich a tlumivych neurotransmiterti ve fungovani metabolismu mozku.
RovnéZ vymezil ¢tyfi temperamentové dimenze — polarity mezi nimiZ je mozné urcit rozsah
vyskytu dané vlastnosti (Helus, 2018). Tyto temperamentové dimenzemi piedstavuji ur€ity
biologicky a vrozeny zaklad osobnosti, s nimz se jedinec rodi. Prvni polaritou je vyhledavani
nového, které je propojeno s behavioralni aktivizaci jedince. Patrny je zde vliv
neurotransmiteru dopamin. Druhou polaritou je vyhybani se poskozeni, pfi némz naopak
dochdzi k behaviordlni inhibici. Zfejma je zde funkce serotoninu a kyseliny gama-

aminomaselné. Tteti z nich je z&vislost na odméné, pti niZ je patrna spojitost se silou socialni
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vazby. V ramci této polarity se podili neurotransmitery serotonin a noradrenalin. Ctvrtou
polaritou je vytrvalost, jenz je propojena s parcidlnim posilnénim. Tato posledni dimenze je

ovlivnéna rovnéz funkci serotoninu, ale také i glutamatu (Hruby et al., 2007).

Druhou soucasti tvotici osobnost je charakter, na jehoz formovani se podili okolni prostredi.
Jedna se o vlastnosti jedince, které maji souvislost s jeho moralkou. Jsou jimi urcité zasady,
principy, dle niz jedna, a také hodnoty, které uznava a cti. Pfestoze je charakter tvoren
zejména interiozovanymi pozadavky kladenymi okolim, mohou se v ném vSak odrazet i
nekteré vrozené predpoklady (Helus, 2018). Cloninger vychazel z informace, Ze charakter
se projevuje zejména ve vztahu k sob¢€ samému, ostatnim lidem, ale také k celkovému svétu.
V névaznosti na to stanovil tii charakterové dimenze. Prvni z nich je sebefizeni, do néjz lze
napiiklad zatadit cilevédomost ¢i pfijeti své vlastni osoby. Druhou charakterovou dimenzi
je kooperativnost pojici se s empatii, slitovanim se ¢i svolnosti byt napomocen. Tieti
dimenze je presah souvisejici duchovnim pohledem na zivot, idealizaci a transpersonalnich

orientaci (Ri¢an, 2010).

2.1.2 Teorie typt a rysii osobnosti

Eysenck (1996) kriminalni chovéni objasiiuje pomoci své teorie typtl a rysli osobnosti, v niz
za pomoci primarnich faktori osobnosti vysvétluje rozmanitost psychickych a
behavioralnich projevil clovéka. Podminénost diverzity mezi jedinci nachazi ve strukturach
DNA a socialnich podminkach, nicméné sami o sobé€ bezprostfedné neovlivituji chovani, za
mediator proto oznacuje centralni a vegetativni nervovy systém. Kolera¢ni analyzou ¢etnosti
ryst v Sirokém spektru populaci byly identifikovany tfi hlavni dimenze osobnosti, jimiZ jsou
psychoticismus, extraverze a neuroticismus (Eysenck, 1996). Z nichz pravé extraverze a
neuroticismus u jedince stanovuji jeho vrozenou povahu a temperament, také ob¢ disponuji
svym protipolem: extraverze x introverze a emocionalni stabilita x labilita (Cakirpaloglu,

2012).

Ptejaté dimenze extroverze-introverze od Junga oznacujici orientaci jedince na vné&j$i €i
vnitini svét vSak Eyseneck vymezuje pfedevSim chovanim a z¢asti 1 jeho prozivanim.
Rozdilnost mezi témito dimenzemi vysvétluje genotypickym zdkladem, jenZ ma vliv na
odli$nou vzrusivost mozkové kiiry. Kdy introverti disponuji niz§im podnétovym prahem nez

extroverti. Z tohoto divodu extroverti vyzaduji vys$i miru podrazdéni proto, aby doslo
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k jejich optimélni stimulaci. Tento rozdil dle Eysencka spoc¢ivd v genotypickém zakladu.
Fenotypicka troven je postihnuta operaciondlnim vymezenim extraverze, jez jsou zahrnuty

v polozkach jeho dotaznikii (Blatny, 2010).

Typicky extrovert je popisovan jako clovék spoleCensky, pohotovy, impulzivni, hyfici
optimismem, touzici po akci, zménach a komunikaci s ostatnimi. Vzdy ma pfipravenou na
vSe odpoveéd’. Avsak je nachylnym ke ztraté trpélivosti a nalady se sklonem k agresi. Obtiz
pro n¢j piedstavuje kontrola citl a dostani svych slibti. Oproti tomu typicky introvert je jeho
protipolem preferujici Ustrani, ¢as strdveny o samoté a dukladné planovani. Prili§
nevyhleddva vzruSeni, neCekané zmény plant. Je clovekem trpélivym, spolehlivym, majicim
své city pod kontrolou se spiSe pesimistickym nahledem na svét. Jeho nalada byva

konzistentni a velmi zfidka byvé agresivni (Ri¢an, 2010).

Neuroticismus lze oznacit jinym pojmem jako labilitu k niz jiz zmiiovanym opozitem je
stabilita. Jedna se o vlastnost, kterd byla odvozena od ptiznakd, jimiz se projevuje duSevni
porucha neurdza. Jedince, u néhoz je vysoka pravdépodobnost vzniku neurdzy lze popsat
jako Ttzkostlivého, starostlivého, lehce podrazditelného, neklidného s nedostatkem
sebedlivéry. Jeho city jsou velmi kiehké a trpi pocity ménécennosti. Typické jsou pro néj
také problémy se spankem, noéni miry, zavraté a znervoznéni z uzavienych prostor (Ri¢an,
2010). Eysenck v ramci své teorie nasledné pouzil nazvy pro jednotlivé temperamenty
znamé od Hippokrata. Jsou jimi sangvinik, melancholik, flegmatik a cholerik. Kdy sangvinik
ve své povaze snoubi rysy extroverze a emociondlni stability, melancholik je pojimén jako
nestabilni introvert, flegmatik reprezentuje rysy stabilniho introverta a cholerik zastupuje

posledni spektrum, a tedy extroverzi s emocionalni nestabilitou (Cakirpaloglu, 2012).

Poslednim vyvozenym je psychoticismus, jehoz vyskyt je pom&rmné niz$i, neZ je u prvnich
dvou faktorti. Vyznacuje se rysy jako je agresivita, zbrklost, antisocidlni jednani,
insenzitivita, egoismus, nepiili§ empatie, avsak jsou jimi i nékteré druhy kreativity (Ri¢an,

2010).

2.1.3 Behavioralni teorie: Teorie socialniho uceni
Teorie socidlniho uceni vychazeji z predpokladu, ze k osvojeni nasilného jednani dochazi az
v prubehu Zivota prostiednictvi svych zkuSenosti, pozorovanim chovani ostatnich lidi a

sledovanim nasilnych jevii obsazenych v médiich. Tedy jedinec ze své podstaty nema sklon
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k nasilnému jednani (Jedlicka, 2015). Psycholog Albert Bandura k tomuto piedpokladu, ze
déti se mohou ucit agresi prostiednictvim pozorovani, v 60. letech zrealizoval experiment
s panenkou Bobo. Teorie socidlniho uceni, spocivajici v pozorovani ostatnich a nasledném
napodobovanim totozného chovani, byla experimentem podpotena. Rovnéz bylo vyvozeno,
ze u déti bylo nasilné chovani propojeno s jejich presvédcenim, ze takovéto jednéani je
piijatelné. Naznacen byl také dlouhodoby dusledek v podobé¢ zvyseného sklonu v situacich

frustrace jednat agresivné (Cherry, 2022).

V navaznosti byla realizovana dalsi studie v roce 1965 v niz byl zahrnut aspekt odmény ¢i
trestu, jakozto disledek zrealizovaného nepratelského chovani. Jehoz stézejnim zjisténim
bylo, ze pravdépodobnost napodoby agrese se u déti snizuje, vidi-li negativni odezvu na
takovéto chovani nékoho jiného, prestoze se mu téz ptiucili (McLeod, 2024). Na tento
experiment je vSak nutné nahlizet kriticky. Mezi vytky kritikii lze naptiklad zatadit
podminky, v ramci nichZ byl realizovan, a tedy nésili zde pozorované nelze bezprostredné
prenést do podoby nasili v redlném svété. Dalsi kritika faktord ovliviijicich vysledky a
nemoznost jejich zobecnéni vychazi ze specifického vzorku ucastnikii, zaujatosti
vyzkumnikli, nemoZznosti vyhodnotit dlouhodobé dopady, pouhé napodobu chovéani détmi
bez opravdu agresivnich zaméri ublizit ¢i ¢iré snahu déti potesit dospélé bez redlné motivace
projevit agresi (Cherry, 2022). Rovnéz 1 Bandura (1973) dodava, Ze souvislost mezi trestem
a eliminaci nasili neni zcela pfimou a snadno objasnitelnou, jak se zprvu jevila. Svou roli
sehrava nejen podoba trestu, ale také i dal§i determinanty, mezi néZ lze zatadit 1 jedincem

zpozorovany uspéch konkrétniho chovani (Bandura, 1973).

Bandura povazuje za vyznamné pro moznosti objasnéni a predikce chovani jedince
zakonitosti platné v teorii uceni se podminovanim klasickym a operantni. AvSak dodava, Ze
¢lovék disponuje moznostmi rozhodovani se a seberegulace v oblasti vlastniho chovani.
Vysledné chovéni jedince je ovlivnéno tadou faktori, mezi néz lze zaradit predeslé
zkuSenosti a domysleni disledka, které by piichazely po ur€itém jednani. Mezi jedincem a
jeho okolim dochdzi tedy k vzdjemnému ovlivnéni, jedinec je sice ovliviiovan vlivy
prostiedi, ale clovek tyto sily mize kontrolovat a ovlivnit tak svilij osud. Tento jev nazyva

Bandura recipro¢nim determinismem. Centrem pak oznacuje ,,Ja — self, jehoz jednou

22



z funkci je pravé regulace chovani, k niz miize dochézet tfemi zpiisoby: sebepoznanim,

sebeposuzovanim a sebereakcei (Prasko, 2009).

2.1.4 Teorie nalepkovani — Labelling theory

Meadtv symbolicky interakcionismus poslouzil jako vychozi koncept pro tuto teorii. V této
teorii dominuje tvrzeni, ze az prostiednictvim socialnich procesti dochédzi ke vzniku
deviantniho a krimindlniho chovani v ndvaznosti na pfitknuti mu urcitého vyznamu.
Kriminalita je tedy pojimana jako socidlni etiketa, kterd je udélovana institucemi pro
formalni kontrolu. Tématu se dale vénoval naptiklad psycholog Edwin Lemert, jenz dale

rozliduje deviaci primarni a deviaci sekundarni (Fischer & Skoda, 2014).

Deviaci primarni lze oznacit poruseni normy piijimané ve spole¢nosti v disledku ptivodni
pri¢iny. Jeji vznik ovliviuje fada faktori psychologickych, socidlnich, kulturnich ¢i
fyziologickych, které mohou byt mezi sebou rizné¢ kombinovéany. Z hlediska psychické
struktury a stavu u doty¢ného jsou vSak disledky minimalni (Lemert, 1972). JiZ v ndvaznosti
na prvni takovy €in je jedinec spolecnosti oznacen za devianta. Zasadnim vSak zlstava, zda
jedinec své oznaceni pfijme za své. Nastane-li takova situace, je mozné hovofit o

sebenapliiujicim proroctvi (Urban, 2011).

Sekundarni deviace je oproti primarni deviaci reakci jedince vzniklou v disledku oznaceni
jejich chovani za deviantni ostatnimi lidmi. Dalo by se tedy fict, Ze jsou jimi problémy
ovlivnéné stigmatizaci, socialni kontrolou a segregaci (Lemert, 1972). V tomto ptipad¢ se
jedinec dané oznaceni pocal akceptovat, pfizplsobil se mu a nadale jiz jednd v souladu
snim. Doslo u n¢j ke zméné identity a celkové pieméné vlastniho sebepojeti. V tomto
procesu muze ¢loveéka nezamérn€ podpofit 1 jeho okoli ¢i naptiklad 1 pobyt ve véznici,

1é¢ebné nebo vychovném ustavu (Urban, 2011).

Udélovateli téchto oznaceni at’ uz zjevnymi ¢i skrytymi jsou subjekty s mocenskou
pfevahou. JimiZ jsou naptiklad jedinci moviti, star§iho véku, muzského pohlavi ¢i ptisluSnici
etnické vétSiny. Tito jedinci nasledné definuji to, co je nasledné oznacovano za deviaci, ale
tak udavaji podminky a metody jejich nasledného aplikovani. K jejich Siteni, modifikovani
a celkovému upeviiovani ptispivaji i dalsi subjekty, naptiklad media ¢i vychovné vzdélavaci
instituce. Vlivem labellingu mize dochazet ke stigmatizaci urcitych osob nebo celych skupin

(Havlik, 2015).
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2.2 Motivace pro rizikové chovani
Dle motivace a funkce autoii Kloep, Gliney, Cok a Simsek rizikového chovani roz¢lenili do
tfi kategorii:

1. Nezodpovédné rizikové chovani

2. Rizikové chovani kontrolované okolim

3. Chovani zpaisobené vyhleddvanim vzruseni (Sira¢kova in Miovsky et al., 2015b).

U nezodpovédného rizikového chovani neni zamérem zaziti rizika samotného, nybrz slouzi
jako prostiedek k moznosti docileni nééeho jiného. Prikladem muize byt sexualni styk bez
uziti prezervativu. Jedinec pfed samotnym aktem sice dokdze zcela realisticky zhodnotit
dopady svého jednani, avSak pouze z tohoto diivodu se nevzda tizeného pozitku. Pfipadné

mozna rizika si ani v dany moment neuvédomuje (Sirtickova in Miovsky et al., 2015b).

Druhé kategorie spociva ve strachu jedince z potencionalni ztraty socialni opory. Pfipadné
se jedna o motivaci zalibit se vrstevnické skupiné, byt ocenén a pfijat do kolektivu. Treti
kategorie se vyznacuje nalézanim novych vyzev a naslednym testovanim svych hranic.
Typickym piikladem jsou adrenalinové ¢&i extrémni sporty (Sirickova in Miovsky et al.,
2015b). S rizikovym chovanim v souvislosti se sportem v posledni dob¢ nesetkavame jiz
pouze v elitnim sportu, ale také v rdmci sportu rekreaniho. Vyjimkou neni ani vékova
kategorie adolescentii. Rovnéz i v této vékové skupiné se setkdvame s problematikou

uzivani dopingu (Slepicka et al, 2018).

2.3 Syndrom rizikového chovani v dospivani

Dospivanim je nazyvano ptrechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti. V priibéhu toto
obdobi trvajici od 10 do 20 roku v€ku nastava celkova proména osobnosti dotykajici se sféry
psychické, fyzické a socidlni (Vagnerova & Lisé, 2021). Z hlediska biologie jej 1ze definovat
jako obdobi pocinajici objevenim prvnich znamek poukazujicich na pohlavni zrani
doprovazenych ristovou akceleraci, zakonc¢ené rozvinutou reprodukéni schopnosti jedince

s ukoncenim jeho ristu (Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Pti takovémto vymezeni je vSak obtizné stanovit jedinou konkrétni vékovou hranici, nebot’
existuje interindividualni variabilitu, napiiklad se rtizni vék, pfi némzZ se objevuji prvni

sekundarni pohlavni znaky. Rovnéz je patrna také variabilita intraindividualni, tedy zmény
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psychické, fyzické a socialni nemuseji postupovat vzdy v souinnosti. Naptiklad mize
nastat situace, kdy jedinec jiz disponuje abstraktnim myslenim a kritickym ndhledem na sebe
1 okoli, avSak nejsou prozatim patrné zndmky pohlavniho zrani. S ptihlédnutim k témto
variabilitdm je vSak stadle mozné vytknout ptiblizné vékové rozpéti dospivani od 11-12 let
do 20-22 let, které je platné pro vétSinu jedinci v soucasnych podminkach rozvinuté
spolecnosti. Dospivani je dale mozné délit na dvé obdobi, tedy na obdobi pubescence
vrozmezi 11 - 15let, jenz se dale d¢€li na fazi prepuberty a fazi vlastni puberty, a obdobi

adolescence koncici v pfibliznych 22 letech véku (Langmeier & Krejéirova, 20006).

Do zna¢né miry je prubéh dospivani u jedince ovlivnén pozadavky a ocekavanimi
kladenymi na né&j spolecnosti, které vyvstavaji z konkrétnich kulturné-spolecenskych
podminek. Jedinec se tedy vyrovnava s promeénou své vlastni osoby, ale také se proménuje
jeho vztah k ostatnimi lidem. Zaroveni by mél rovnéZz naleznout a docilit uspokojivého
socialniho postaveni. Z hlediska Eriksonovy teorie lze toto obdobi charakterizovat jako
hledani vlastni identity (Vagnerova & Lisa, 2021). Jedna se tedy o jedno z rizikovych obdobi
ontogeneze Clovéka, v rdmci n¢hoz mize byt celkovy rychly vyvoj jedince doprovazen jeho

lehkovaznym, nespravnym, ¢i dokonce rizikovym chovanim (Machova et al., 2015).

V soucasném pojeti lze fict, Ze zkouSeni n€kterych rizikovych forem chovani je v jisté mire
soucasti tohoto vyvojového stddia, a po jeho ukonceni samovolné odezniva. Zaroven jej
u valné ¢asti dospivajicich nelze oznacit za trestny ¢in. Voli jej z diivodu kompenzace svych
aktualnich potfeb, mezi nimiz je napiiklad nutnost posileni svého sebevédomi, viry v sebe
sameho €1 zaclenéni se do kolektivu. AvSak s sebou ptinasi 1 potenciondlni hroziveé nasledky
(Hamanova & Kabicek in Sobotkova et al., 2014). Mezi tyto disledky lze zatfadit rozvoj
zavislosti na navykovych latkach, pfedcasné ukonceni studia, ptekro€eni zdkonnych norem

¢i pfedcasnou graviditu (Hamanova & Csémy in Kabicek et al., 2014).

Jiz na pocatku 50. let 20. stoleti se psychologové vice vénovali tomuto znatelnému nartstu
chovani ohroZzujicim zdravi. Pravé Jessor na zdkladé svého studia velkého mnoZstvi
adolescentll vyvodil urcité zakonitosti a oznacil je syndromem rizikového chovani
v dospivéni, dale jen SRCH-D. Naleznutelny téZ pod nazvy jako risk-behavior syndrom

(RBS) ¢i problem behavior syndrom (PBS). SRCH-D ptedstavuje jakysi souhrn projevi
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v jejichz pocatku stoji stejny zdklad. Tyto projevy se mohou, ale rovnéz nemusi objevovat

vSechny soucasné. Lze je rozdé¢lit do tiech zakladnich oblasti:

1. Abuzus navykovych latek
2. Psychosociélni oblast

3. Reprodukéni oblast (Hamanova & Csémy in Kabicek et al., 2014).

V prvni oblasti je mozné zaznamenat neblahy trend snizujiciho se véku uzivatel spolecné
s vysS§im zastoupenim zenského pohlavi. Do druhé psychosocialni oblasti jsou zatfazovany
negativni jevy, jakymi jsou napiiklad automutilace, sebevrazednost, nepfizplisobivost
k novym zivotnim podminkdm, rozvoj socialnich fobii, agresivni chovani ¢i trestnou
¢innost. Posledni oblast reproduk¢niho zdravi predstavuje sva rizika naptiklad v podobé
pfedcasného zahajeni pohlavniho Zivota, riziko ndkazy sexualné pfenosnymi nemocemi,
hojné sttidani sexualnich partnerti, anebo graviditu pted 19. rokem véku oznacovanou jako
pred¢asnou, nebot’” spolu nekoresponduji potifeby vyvinu plodu a stale dospivajici divky
(Sobotkova et al., 2014). Nezbytnosti je dospivajicim ukazovat a poméahat hledat vhodng&;jsi
alternativy, které jim rovnéz budou kompenzovat jejich potieby, aby se nemuseli uchylovat

k rizikovému chovani (Hamanova & Csémy in Kabicek et al., 2014).
3 Sexualné rizikové chovani

Sexualita je vyznamnou komponentou lidského Zivota v celé jeho délce, tedy jiz od détstvi
az po stafi (Sramkova, 2013). Lze ji definovat jako souhrn vlastnosti a jevil, poptipadé
o rozdilnost psychickou i télesnou, tedy anatomickou, hormonalni, reprodukéni. Ale také o
rozli$né zaujimani socidlnich roli vlivem uceni (Hartl & Hartlova, 2015). Soucasti sexuality
je nejen sexudlni akt samotny, ale také se jedna o erotiku, pozitek, intimitu a reprodukci.
Rovnéz zahrnuje 1 genderovou identitu a roli jedince a jeho sexualni orientaci. VSechny tyto
souCasti se odrdzeji v mySlenkach, predstavach, tuzbich, zaujimanych postojich,
uznavanych hodnotach, osobnich nézorech, ale také v celkovém chovani, realizovanych
praktikach ¢i vztazich. Nutno podotknout, Ze ne vzdy jsou tyto dimenze vSak jedincem

prozivany ¢i projevovany (Collumbien et al., 2012).
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Se sexualitou se t€Z poji i pojem sexudlni normalita. Weiss definuje sexudlni normalitu
z hlediska sexuologie jako sexualni aktivity s nimiz partnefi souhlasi, avSak zaroven jsou
oba pro tento akt zralymi z hlediska svého psychosexudlniho a somatosexualniho vyvoje,
nejsou svymi pokrevnimi ptibuznymi v pfimé linii, a soucasn¢ u nich v jejich disledku
nevznikd zranéni fyzické ani psychické poskozeni. Pficemz v ni cilené nezohlediiuje dalsi
kritéria, jimiz jsou naptiklad pohlavi téchto partnerii a vzajemné vztahy panujici mezi nimi,

Cetnost sexualnich kontaktl ¢i realizované praktiky (Weiss, 2008).

Rovnéz je nezbytnym si objasnit pojem sexudlni zdravi, ktery nelze definovat jako pouhou
nepiitomnost nemoci, disfunkce ¢i vady. Nebot' se jedna se o komplexni stav fyzické,
emocionalni, mentélni a socialni pohody vztazeny k sexualité. Pro jeho naplnéni je nezbytné
k sexualité a sexualnim vztahiim pfistupovat pozitivné, avSak s respektem. Soucasné mit
moznost sexualnich zazitkl, které vSak budou bezpecnymi a pro osobu piijemnymi bez

jakéhokoliv natlaku, nésili ¢i diskriminace (Collumbien et al., 2012).

Pojem sexudlné rizikové chovani piredstavuje celkovy soubor behavioralnich projevii
pfichazejicich v souvislosti se sexualnimi aktivitami pfedstavujicimi pro jedince
dokazatelny nartst mnohych rizik, jimiZ jsou naptiklad i rizika sociélni a zdravotni. Nutno
dodat, ze se vpopulaci mize jednat o pomérné frekventovany fenomén (Miovsky in
Miovsky et al., 2010). Podoby tohoto fenoménu mohou byt riznorodé. Jedna se naptiklad o
promiskuitni chovéni, provozovani pohlavniho styku bez ochrany s ndhodnymi znamostmi
a dalsi rizikové sexudlni praktiky. Setkdvame se s nim také v kombinaci s dalS$imi rizikovymi
projevy jako je sexudlni zneuzivani ¢i rizikovy sexudlni styk ve spojitosti s uzivanim
navykovych latek. Dale se miize jednat také o zasilani a zvetfejiiovani intimnich fotografii ¢i

videti, pfedstavujicich riziko nasledného zneuziti (Miovsky et al., 2012).

Negativni dopady rizikového sexudlniho chovani zasahuji soucasné nékolik sfér Zivota
jedince. Negativni ovlivnéni se mize dostavovat ihned v moment dopousténi se takovéhoto
jednani, ale také az s ¢asovym odstupem. Z hlediska psychického vyvoje déti dochézi
k posunu hodnotové $kaly a emo¢nimu oplosténi. Psychologicko-sexudlni oblast je taktéz
zasazena. Muze dochazet k upfednostiiovani patologickych sexudlnich aktivit. Svij podil

rovnéz muze nést v celkové nezralosti v oblasti psychosexudlni. Dale ptinasi sva rizika

v oblasti zdravi, kdy vyznamné roste riziko pohlavnich onemocnéni ¢i té¢hotenstvi. Posledni
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neméné zasazenou je socialni oblast, a to v podobé navazovani neadekvéatnich ¢i

nekvalitnich vztahi (Szotkowski et al., 2020).

3.1 Promiskuitni chovani

Pojem promiskuita pochazi z latinského slova promiscuus v pfekladu znamenajici
promichany. Promiskuita tedy oznacuje typ sexualniho chovani, pro které je typické hojné a
nahodilé stfidani sexudlnich partnerti bez vzniku néjakych zavazkl. PovétSinou se takto
oznacuje chovani konkrétniho jednotlivce. Timto pojmem miize byt oznacen i jev stiidani
partneri v ramci skupiny, avSak stim se setkdvame méné casto (Smolik, 2010).
V soucasnosti se pojem pouzivd v raznych kontextech. Naptiklad muze hovorit
o pravidelném stfidani mnohych partneri, s nimiz mé promiskuitni osoba sex. Rovnéz
v kontextu pohlavnich stykli na jednu noc snidhodnymi zndmostmi, piipadné
také k oznaceni sexudlnich styki s jedinci majici rizné pohlavi (Resnick, 2022). U mladeze
je povazovana za rizikovy celkovy pocet ptresahujici pét sexualnich partnerti (Machova et

al., 2015).

Dle sociologické encyklopedie miiZze sexudlni promiskuita vznikat v diisledku pficin trojiho
typu. Prvni z nich je zvySend sexualni apetence. Zadruhé Ize hledat ptivod ve specifickych
komplexech daného jedince ¢i neurdzach. Za tieti mize byt hledana pfi¢ina v norméch, jez
jsou nastaveny udané skupiny potazmo spoleCenstvi, snimiz se ndsledné¢ jedinec
identifikuje a nasledné dle nich jednd. Velmi ¢asto do konfliktu se skupinou, v niZ neni
promiskuita béZznou normou, se dostavaji jedinci bud’ s mentélni retardaci, ale také jedinci
nezdrzenlivi, u nichZ neprobé&hla dostatecnd socializace. Tedy casto je mozné shledat

souvislost mezi takovymto chovanim a vychovnym zanedbanim zplsobeném disfunk¢ni

rodinou (Markusové, 2017).

U adolescentniho jedince chovajiciho se promiskuitné miize dochazet az k situacim, kdy
pfedjima souhlas se sexudlnim aktem ze strany vSech novych partnerek. Nacez nebyva
nasledné schopen respektovat odmitnuti, které by pro n¢€j znamenalo odlozeni vlastniho
uspokojeni. Vnima je tedy pouze jako jakysi sexudlni objekt. Uchylit se proto milize az
k jejimu citovému vydirani. Dlouhodobé preference konzumniho Zivotniho stylu miize byt

podpofit jeho piidruzenosti k vrstevnické skupiné majici rovnéZz nevhodné nastaveni
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hodnotového systému. Z tohoto divodu je nezbytnym v ramci edukace podporovat

sebetctu, peclivé rozhodovani a svédomitost v této sféfe (Brichcin in Kabicek et al., 2014).

Promiskuitni chovani maze byt rovnéz jmenovano jako jeden z vlivi, které se podileji na
vzniku nadorG délozniho Cipku a hrdla. Mezi dal§imi faktory lze jmenovat také brzkeé
zapoceti pohlavniho Zivota, onemocnéni AIDS, vysoky pocet potratii a porodu, ale také
uzivani navykovych latek a celkové zhorSené socioekonomické podminky. Ve spojitosti se
sttidanim sexualnich partnerti je zcela nezbytnym v ramci edukace zdiiraznovat nezbytnost
pouzivani kondomu (Sramkova, 2015). S rostoucim poétem sexualnich partnerii rovnéz
roste pravdépodobnost rozvoje celé fady dalSich zdravotnich rizik. Je nutno si uvédomit, ze
pii uziti kondomu nejsou rizika zcela nulova, nebot’ mize béhem aktu dojit k jeho protrzeni
¢1 poskozeni vlivem vysSich teplot ¢i pii vyuziti zvlhcujiciho prostfedku, v jehoz sloZeni je
tuk. Tedy opravdu bezpecny sex lze zajistit pouze vérnosti partnerovi, ktery nema sexudlné

prenosné onemocnéni (Brichein in Kabicek et al., 2014).

3.2 Prostituéni chovani

Pojem prostituce vychazi z latinského slova prostituere. Vykladdan je jako aktivita, pfi niz
jedinec dava své télo na odiv, odhaluje své vnady a genitalie, popiipadé poskytuje vetejné
smilstvo. AZ v obdobi pozdniho stfedovéku se pocind vyuZivat k oznaceni jedinct
poskytujicich transakéni sex, za n&jZz si nechavali platit penézi (Vanickova, 2007).
V soucasnosti je prostituce pojiména jako sexudlni styk hetero i homosexudlné
orientovanymi jedinci, konany za ucelem zisku vyhod, financi ¢i materialniho ohodnoceni

(Weiss et al., 2010).

Provoz prostituce je v Ceské republice z hlediska legislativy vymezen piedpisem &. 40/2009
Sb. Trestniho zakoniku. Konkrétné€ se jedna o § 190 Prostituce ohrozujici mravni vyvoj déti,
dle kterého hrozi trest odnéti svobody ve vysi az dvou let tomu, kdo ji provozuje v blizkém
okoli skoly, Skolskému 1 jinému zafizeni slouzicimu k pobytu a navstévam déti. Odnéti
svobody az ve vysi tii let, zdkaz Cinnosti €1 propadnuti véci hrozi tomu, kdo v takovém misté
zajiStuje provoz prostituce. Dochdzi-1i k recidivé takovéhoto €inu ¢i je realizovan na vice
mistech zaroven, mlze byt trest odnéti svobody az ve vysi péti let (Zakon ¢. 40/2009 Sb.,

Trestni zakonik, 2023).
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V Ceské republice viak neexistuje zadny dalii zakon upravujici podminky poskytovéani
sexualnich sluzeb vyménou za financni odménu. Z ¢ehoz vyplyva, Ze prostituce sama o sobé
neni trestny ¢in a zaroven jejimu provozovateli dle zdkona nevznikaji Zadné omezeni ¢i
povinnosti. V okolnich se setkavame s riznymi piistupy k tomuto ,,nejstarSimu femeslu®
napftiklad v Polsku, Litvé ¢i Irsku je zakdzana zakonem. Naopak jako druh profese je brana

v Rakousku, Spolkové republice Némecko nebo Nizozemsku (Koliba in Koliba et al., 2019).

Prostituci je mozné téz pojimat jako typ sexualni promiskuity z divodu zisku. Doprovazena
vSak miiZze byt i fadou dalSich nezddoucich jevl, mezi které lze zatadit nasili, obchodovani
s lidmi ¢i profitovani ze sjednané prostituce (Bélik et al., 2017). Mezi vyznamna nezadouci
rizika poskytovani sexualniho styku za tUplatu lze zaradit vSechny negativni aspekty
promiskuity. Tedy rizika ndkazy pohlavné pienosnym onemocnénim ¢i naplanovanou
graviditu u Zen (HanuSova-Tlacilova in Dunovsky et al., 2005). Neméné vyznamnymi jsou
i moralni dopady (Bélik et al., 2017). Nelze opomenout ani vyznamnou psychickou zatéz
pro prostitujiciho jedince. Existuje zde vyznamné riziko naruSeni sebepojeti mnohdy jeste

vice posilené spolecenskou stigmatizaci (Weiss et al., 2010).

3.3 Predcasné zahajeni pohlavniho Zivota

V zivoté kazdého adolescenta je prvni pohlavni styk vyznamnym meznikem, a to nejen
z biologického hlediska, ale také po psychosocidlni strance. Nebot’ je subjektivné vnimam
jako ptechod do dospélosti (Vagnerova & Lisé, 2021). Nazory tykajici se stanoveni ideélni
veékové hranice pro zahajeni pohlavniho Zivota se rizni. A to nejen z hlediska historickych
obdobi, ale také v ramci jednotlivych zemi a jejich kultur. Coz je také patrné z rozliSnych
veékovych hranic stanovenou pro tento akt rozliSnymi pravnimi systémy zemi svéta. V ramci

Evropy zcela nejniZe stanovenou hranici ma Vatikan, a to na 12 let (Weiss et al., 2010).

Legalni zahajeni pohlavniho Zivota v Ceské republice je stanoveno hranici 15 let. Tato
hranice je upravena zakonem ¢. 40/2009 Sb. trestniho zédkoniku, konkrétné se jedna o § 187
Pohlavni zneuziti, v rdmci néhoz je vykonani souloZe s osobou mladsi 15 let ¢i jeji jakékoliv
jiné pohlavni zneuziti trestdno odnétim svobody pachatele v rozmezi jednoho az osmi let.
Tento ¢in miZe byt potrestan vyssi sazbou trestu odnéti svobody, je-li vykonan na osobé

svétené k dozoru ¢i ze zneuziti svého postaveni nebo zavislosti ditéte. Rovnéz vySsiho
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potrestani se dostane pachateli i v pfipad¢, ze v dusledku takovéhoto ¢inu je zptisobena tjma

na zdravi ¢i smrt (Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zékonik, 2023).

V 90. letech 20. stoleti doslo k zastaveni celkového trendu snizovani véku prvni souloze.
V nasich soucasnych podminkach se tento vek ustalil jak u muzg, tak i u Zen v primérném
rozmezi 17-18 veéku Zivota (Weiss et al., 2010). Nehled¢ na tento veék, a predevs§im piestoze
je zakonem stanovena hranice 15 let, jsou v Ceské republice rovnéZ mnozi, ktefi sviij
sexualni zivot zahajuji jiz ve 13-14 letech (Spilkova, 2013). K takovémuto jednani maji
ponejvice sklon citové deprivovani jedinci, u kterych doslo v détstvi k vychovné Gjmé

(Brichcin in Kabicek et al., 2014).

Zahajeni takovychto aktivit v brzkém véku predstavuje pro jedince vyznamna rizika a odrazi
se v celkovém stavu sexudlniho zdravi (Imlaufova in Kabicek et al., 2014). Jednu z nejlépe
formulovanych definic sexualniho zdravi uvedla Svétova zdravotnickd organizace roku
1975 znéjici: ,,Sexualni zdravi predstavuje takovy souhrn télesnych, citovych, rozumovych a
spolecenskych stranek cloveka jako sexualni bytosti, ktery obohacuje osobnost, zlepsuje jeji

vztahy k lidem a rozviji schopnost lasky. “ (Uzel, 2006, str. 5).

Piedcasné zahdjeni pohlavniho Zivota vSak s sebou pifindsi i fadu rizik mezi nimiz lze
napiiklad jmenovat vznik prekancerdzy u divek (Spilkova, 2013). Z dtivodu, Ze v patogenezi
nadord délozniho hrdla hraji svou roli pfedevSim vysoce rizikové typy lidského
papilomaviru (Roztocil et al., 2011). Rovnéz se vSak tento jev poji 1 se zvySenou
promiskuitou, tedy vysokou frekvenci stfidani sexudlnich partnerd, ¢i zvySenym rizikem a

vyskytem sexualné prenosnych onemocnéni (Spilkova, 2013).

Z hlediska biologické stavby organismu divek miiZzeme jmenovat 1 dalsi rizikové faktory.
Vyznamnou roli zde hraje nezralost dé€loZniho ¢ipku souvisejici se snadné&jsim prichodem
infekci nachazejicich se v pochvé. Cim se zvysuje riziko pfenosu nejen sexualné prenosnych
nemoci, ale také fyziologické posevni mikrofléry. Jejiz pfenos se dale miize podilet na
vzniku zanétd vejcovodli nebo panve. Nelze opomenout také doposud nedovyvinutou
celkovou i slizni¢ni imunitni obranu mladého organismu v boji s infekci. V neposledni fade
je vyznamnym rizikem téZ mozné t&hotenstvi, na n&jz neni dospivajici divka prozatim

pfipravena (Imlaufova in Kabicek et al., 2014).
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Rovnéz nelze opomenout nezralost v oblasti psychosocialni a socioekonomické, patrnou
stejnou mérou u obou pohlavi. Jak zdaraznil 1 Erik Erikson dospivani je obdobim zrani
osobnosti. JehoZ soucasti je objeveni své vlastni identity a uspotfadani si stupnice hodnot.
Zminovany krok je nezbytnym pro moznost dal§itho vyvoje, tedy schopnosti intimity.
K zastaveni tohoto procesu vsak miize dojit pravé brzkym zapocetim sexualniho Zivota ¢i

uzivanim drog (Machova et al., 2015).

Urcitou zralost osobnosti taktéz vyzaduje 1 aplikace antikoncepce a prezervativu ochranujici
pfed pfenosem STD. Coz je i jeden z diivodi Cetného selhani antikoncepénich metod.
Udéavano je az desetinasobn¢ zvysSené selhdni v obdobi dospivani oproti dospélym

uzivatelim (Imlaufova in Kabicek et al., 2014).

3.4 Predcasna erotizace

Dle metodického dokumentu vydaného MSMT je jednim z uvadénych typi rizikového
sexualniho chovani rovnéz jmenovéana i zvySend konzumace pornografickych materialti
jedinci mladSimi patndcti let véku, jakoZzto jedna z forem predcasného zahajeni pohlavniho
zivota (Jonasova, 2015). Po roce 1989 byla ve vefejnych médiich otevirdana i do t¢ doby
tabuizovana témata lidské sexuality. Na povrch se dostavala napftiklad témata pedofilie ¢i
pornografie. Proménu prodé€lala také oblast komeréniho sexu, kdy vyznamné vzrostla
pouli¢ni prostituce, oteviraly se erotické kluby a sexshopy, rovnéZ vznikaly 1 erotické linky

a pornografie jiz byla volné dostupnou a prodejnou (Koliba in Koliba et al., 2019).

V soucasnosti je Sifeni pornografie upraveno v zdkoné €. 40/2009 Sb. § 191. Konkrétne
v druhém odstavci 1ze naleznout, Ze odnétim svobody dosahujici vyse az dvou let, zdkazem
¢innosti ¢1 propadnutim véci bude potrestan ten, kdo ditéti zpfistupni, nabidne ¢i pfenecha
pornografické dilo v jakkoliv podobé. Zaroven takto bude potrestan i ten, jenz takovéto dilo
ponechd na misté pfistupném ditéti, nebo mu je jinym zplisobem vystavuje, zpiistupiuje
(Zakon ¢&. 40/2009 Sb., Trestni zékonik, 2023). Dle Umluvy o pravech ditéte, jak je uvedeno
v Clanku 1, je za dité povazovana kazda lidska bytost, ktera je mladsi osmnacti let, u niz dle
pravniho fadu nebylo zletilosti dosaZzeno diive (Sdé€leni ¢. 104/1991 Sb. umluva o pravech

ditéte, 2010).
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V soucasnosti je vSak piistupnost pornografického materidlu na webovych strankach
opatfena pouze varovanim, ze tento obsah je urcen pouze osobam star§im 18 let, nacez pro
vstup 1 détem mladsim tohoto véku postacuje pouhé potvrzeni. Proto zde vyznamnou roli
hraje zamezeni pfistupu, dohlédnuti a pifipadné zablokovani stranek ze strany rodicu,
potazmo vyucujicich. V opacném piipadé se mize jednat o postizitelny trestny ¢in dle §201

Ohrozovani vychovy ditéte Trestniho zdkoniku (Jindrova, 2012).

PredCasna erotizace je jednou za soudobych obav vyvstavajicich ve vztahu déti
k pornografii. Soucasna mlada generace disponuje vét§im mnoZstvim sexudlnich informaci
a dezinformaci, nez tomu bylo dfive, a to pfedevsim v dusledku rozvoje informacnich a
komunikac¢nich technologii. Celkova vyssi sexudlni angazovanost mladeze sebou pfinasi
1 vy$s§i miru vycitek svédomi a pocitl vinny. Rovnéz se vice museji zaobirat hleddnim
odpovédi na otazky tykajicich se jejich sexuality. CoZ pfedstavuje 1 zna¢né vyssi psychickou

zatéz (Weiss et al., 2010).

Dostupnost sexudlnich témat na internetu s sebou piinasi i mnoha dalsi negativa. Snadna
dostupnost pornografie, existence erotickych seznamek a sluzeb se mohou podilet na vzniku
nerealnych ocekavani, ktera nelze béZzn¢ naplnit mimo internet. Takovymto podpofenim
sexualnim predstav mlze dochazet k nevyhovujicimu sexualnimu aktu s redlnym partnerem,
nebot’ se zda fadnim pfi porovnani se sledovanou podobou online (Koliba in et al., 2019).
Takto mylné ptredstav€ podléhaji pomérné snadno pravé adolescenti ve véku 15-18 let. Po
shlédnuti usuzuji, Ze se jedna o realné vyobrazeni, avSak prostfednictvim pornografie je
velmi Casto pfeddvan zkresleny pohled nejen na lidskou anatomii, ale také provozované

aktivity (Uzel, 2014).

Informace tykajici se sexuality jsou nezbytné pro celkova utvareni dovednosti a postoju
mladeZze. Ptistup déti k erotickym explicitnim materidlim by zajisté nemé&l byt umoznén bez
nezbytného nalezitého pouceni. Materidly vyobrazujici tyto aktivity ve spojitosti s nasilim,
by zajist¢ mély byt zcela vylouceny. Pied mladezi by vSak nedeviantni sexualni aktivity
nemély byt skryvany ¢i dokonce pojiméany jako urcité tabu a nepatfi€nost. NeZ pouhd
tabuizace tohoto tématu je z hlediska vyvoje détské sexuality ucelnéjsi adekvatni sexudlni
vychova. Kladouci diiraz na to, Ze pornografie neni jakousi pobidkou ¢i navodem k

pfedCasnému zahdjeni sexualniho Zivota (Weiss et al., 2010).
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3.5 Nasilné a krvavé sexualni praktiky

Mezi typy rizikového sexudlniho chovéni lze zatadit také krvavé sexudlni praktiky,
popiipad¢ i andlni styk (Machova et al., 2015). Analni styk lze bezpochyby zaradit mezi
sexualni praktiky pfedstavujici zdravotni nebezpeci, nebot’ tato aktivita predstavuje zvysené
riziko pienosu sexualné prenosnych nemoci. Nutné je dale zohlednit i obecnou estetiku a
hygienu. Béhem aktu mohou vznikat ve sliznici kone¢niku malé trhliny, prostfednictvim
nich se do organismu snaze dostavaji nejen STI, ale 1 dalsi infekce. Nehled¢ na bolestivost a
nekomfortni pocity jej doprovazejici v ptipadé nedostate¢ného zvlhceni a pozvolného

rozSifovani konecniku (Uzel, 2014).

Pfi porovnani analniho styku s vagindlnim je zfejmé vyznamné vys$i nebezpeci, které
souvisi nejen s jiz zminovanou prorazitelnosti samotné sliznice, ale svou souvislost ma téz s
vlastnostmi sliznice stfev. Jedna se o imunologicky organ disponujici aktivni schopnosti
vychytavat viry. Taktéz mnohem snaze ptenos STI béhem analniho styku unikne pozornosti
nakazené¢ho. Mezi dalsi rizikové praktiky lze zatadit naptiklad krvavé sadomasochistické
aktivity, pfi kterych dochéazi do kontaktu sliznice nejen s télnim sekretem, ale také s krvi

(Weiss et al., 2010).

Sadismus a masochismus jsou dvé rozlisné sexualni deviace. AvSak mlZeme se setkat
sjejich spoleénym pojmenovanim jako sadomasochismus, ktery je klasifikovan
v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN) — 10 pod oznacenim F65.5. Toto slouceni je
z divodu podobné oblasti sexudlniho z4jmu, a také z divodu shodnych rekvizit v ptipadé
masochismu a fetiSistického sadismu (Zvétina, 2003). Jsou vsak i jedinci preferujici obé€ tyto
role, ménici je dokonce i v rdmci jednoho sexudlniho styku. Setkdvat se s nimi miiZzeme u

heterosexualn€ i homosexualné orientovanych jedincti (Weiss, 2008).

Sadismus a masochismus jsou fazeny mezi deviace v aktivité specifické poruchou ve
zpusobu, jakym u jedincti dochazi k jejich sexualnimu vzruSeni a naslednému uspokojeni.
Dominance a kontrola nad objektem sexudlnich tuzeb je typicka pro sadismus. K uspokojeni
takovychto jedincii je nezbytny blahy pocit naprosté moci nad obéti, doprovazeny fyzickym
a duSevnim utrpenim druhé osoby. Oproti tomu u masochismu je jedinec vzruSovan svym
absolutnim odevzdanim se sexudlnimu partnerovi. Ke vzruSeni dochédzi ve spojitosti

s vlastnim utrpenim a ponizovanim (Gregor in Turcan et al., 2012).
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Nutné je vSak dodat, Ze se vzdy nemusi ihned jednat o nepiijatelnou deviaci. Své misto mize
mirna bolest nalézat i ve standartnich sexudlnich aktivitich. NejCastéji se poté setkdvame
s takzvanym partnerskym sadomasochismem, kdy tyto aktivity preferuji oba ucastnici a
nedostavuji se proto ani pocity studu a viny. Nezbytnym je vSak vzajemny souhlas (Weiss,

2008).

V piipadé donuceni k sexudlniho styku je tento akt klasifikovan jako trestny ¢in § 185
Znasilnéni se stanovenymi trestnimi sankcemi vymezené v zdkoné €. 40/2009 Sb. trestniho
zakoniku. Znasilnéni je zde definovano nasledovné: ,,Kdo jiného nasilim nebo pohrizkou
nasili nebo pohrizkou jiné tezké ujmy donuti k pohlavnimu styku, nebo kdo k takovému cinu
zneuzije jeho bezbrannosti, ...* (Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zakonik, 2023). Pro pfispéni
ke zvySeni ochrany obéti a celkovému zefektivnéni boje proti sexualnimu nasili byla vladou
20. prosince 2023 schvélena redefinice trestného ¢inu zndsilnéni pojatd konceptem
nekonsensualniho pohlavniho styku, tedy ne znamena ne. Tedy kazda souloz, oralni i andlni
styk s nimz jeden z ti¢astniki nesouhlasi ptipadné nesouhlas projevi srozumitelné navenek
prostfednictvim slov, fyzického odporu, place apod., je dle této nové koncepce povazovan
za znasilnéni (Repka, 2023). RovnéZ i sexualni natlak riznych podob je klasifikovan jako
trestny ¢in § 186 se stanovenymi trestnimi sankcemi (Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zadkonik,

2023).

3.6 Sexting

Sexting, n¢kdy téZ naleznutelny pod Ceskym vyrazem ,,sextovani®, spo€iva v posilani
fotografii, videi a textovych zprav majici sexualni obsah. Vyznamnou hrozbou je zanechéani
Jiz nesmazatelné kyberstopy (Hulanova in Kabicek et al., 2014). Nezbytnym je si uvédomit
zékonné vymezeni. V Ceské republice je sice zakonem stanovena hranice 15 let, od niz je
jiz povolen pohlavni styk, avSak az od 18 let je legitimnim pofizovat intimni material. Za
intimni material jsou povazovany jednak fotografie a videa, ale také se jedna o sdileni
riznych ptibéhtl a fantazii s touto tématikou. Tedy obsahuje-li tento zhotoveny material dité
mladsi 18 let, 1ze jej oznacit jako détskou pornografii. Vlastnéni a pfipadné dalsi nakladani
s détskou pornografii je upraveno v zakoné ¢. 40/2009 Sb. trestniho zdkoniku. Rovnéz je

v tomto zdkoné upraveno i zneuZzivani déti k jeho vyrobé ¢i jakékoliv podileni se na
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pornografickém ptedstaveni, jehoz ucastniky jsou i déti. VSechny jmenované situace jsou

tvrd¢ sankciované (Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zakonik, 2023; Kozisek & Pisecky, 2016).

Zaznamenany jsou mnohé piipady, vyskytujici se i v Ceské republice, kdy dochazelo k $ifeni
détské pornografie prostfednictvim sextingu. V takovychto ptipadech jako prvni zaslal svou
fotografii ¢i video nezletily a nasledné byl tento material rozeslan dale (Hulanové in Kabicek
et al., 2014). Jedna se o tzv. Youth-Produced Sexual Images, kdy sama mladez jednak
pofizuje své materialy se sexudlnim kontextem, a také je nasledné Siii a zvefejiuje
pfedev§im prostfednictvim socidlnich siti. V mnoha zemich je popisované jednani
povazovano za nelegalni tvorbu détské pornografie, s ¢imz souvisi i mozné riziko budouciho

ohrozeni aktéra (Szotkowski et al., 2020).

cey

Z vyzkumu, jehoZ se Gi¢astnilo celkem 4878 déti v primérném véku 14 let Zijicich v Ceské
republice, vyplyva, ze celkem 74% ucastnikli povazuje sexting za rizikovy. Osobni
zkuSenost se zasilanim zprav obsahujicich eroticky obsah ¢i dokonce postovanim fotografii
a videi intimniho rdzu ma celych 15%. Sexting je tedy pomérn¢€ hojné vyskytovanym jevem
1 ve vékovém rozpéti 8-17 let. AvSak vice nez 7% déti k jeho provozovani bylo pfinuceno
druhou osobou. Dokonce tfetina z nich vSak pfipousti potenciondlni zdrdhani se svéteni
nékomu dalSimu v pfipad€ zneuZiti zmiované¢ho materidlu. Ke svéteni se rodi¢im by

piistoupilo jen 38% déti (Kopecky & Szotkowski, 2017).

Presto vSak celych 15% z nich ma osobni zkuSenost se zasilanim zprav obsahujicich
eroticky obsah ¢i dokonce sdileli své fotografie a videa. Svéfeni by se v pfipadé zneuZiti

zdrahala az jedna tfetina z nich.

Zaslanim intimnich fotografii ¢i videi se jedinec vystavuje vysokému riziku, Ze tyto
materidly budou zneuZity adresatem. Z adresata se rdzem stava potencionalni Gtocnik, ktery
je muze lehce vyuzit k vydirani, manipulaci ¢i Sikané. Jiz zvefejnéné intimni fotografie a
videa na internetu mohou byt vytazeny na svétlo az po uplynuti fady let od jejich pofizeni.
PovS§imnout si jich mohou blizci €1 kolegové ze zaméstnani, coZ miiZze zapticinit urcitou
ztratu prestize jejich pofizovatele a nasledné problémy. Rovnéz se miiZze stat obéti
kyberSikany ¢i sexualniho utoku. Takto piipady sextingu vystupiiované v kyberSikanu

mohou koncit i tragickou sebevrazdou jejich obéti. Piikladem muze byt piipad jedné
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z prvnich obéti sextingu v roce 2008. Obéti zde byla Jassica Renee Logan, jejiz nahé

fotografie rozeslal jeji byvaly ptitel po rozchodu (Szotkowski et al., 2013).

V minulosti doslo k nalezeni a potvrzeni mnohych souvislosti mezi sextingem a dal$imi
rizikovymi jevy. Spojitost byla nalezena s rizikovym sexudlnim chovanim, a to zejména
v poctu sexudlnich partnerti a provozovani pohlavnich stykd bez ochrany. Mezi dal$imi
rizikovymi jevy lze jmenovat uzivani navykovych latek ¢i riziko rozvoje suicidalniho sklonu

(Szotkowski et al., 2020).

3.7 Styk bez pouziti kondomu

Styk snejistym partnerem bez uziti prezervativu se fadi mezi ptiznaky rizikového
sexudlniho chovéni. Nejistym partnerem je minén jedinec, u ného nelze zcela jisté vyloudit
jeho infekci. V takovém piipad€ kondom neslouZzi pouze jako antikoncepéni metoda branici
nechténému téhotenstvi, ale pfedevsim vyznamné snizuje riziko pfenosu vétSiny sexudlné

prenosnych onemocnéni (Machova et al., 2015).

V literatute se miizeme setkavat s fadou riiznych nazvi oznacujicich skupinu téchto nemoci.
Oznacovany mohou byt jako: pohlavni nemoci — PN, pohlavné pfenosné nemoci ¢i ndkazy
— PPN, pohlavné pienosné infekce — STI ¢i pohlavné prenosné nemoci - STD. Zkratky
pohlavné pienosnych infekci/nemoci jsou odvozeny =z anglického nazvu Sexually
Transmitted Infections/Diseases. V soucasnosti se nejvice setkavame se zkratkou STD,
avSak nejvice doporucovano je oznaceni sexudlné prenosné infekce. Nebot’ pojmy ndkaza a
infekce maji Sir$i vyznam vice vystihujici vétSinu nemoci, které se vyznacuji svou

bezptiznakovosti (Resl & Kuklova in Resl et al., 2019).

Pohlavné prenosnych infekci je v souCasnosti znama celd fada. Nékdy je mezi nimi
vymezovana jedna skupina nazyvand tzv. klasické pohlavni nemoci. Skupinu zastupuje
celkem pét nemoci a to: kapavka, syfilis, mékky vied, lymfogranuloma venereum a
granuloma inguinele (Cevela et al., 2009). Vechny tyto nemoci podléhaji povinnému
hlaseni upravenému vyhlaskou ¢ 306/2012 Sb., § 1 Zpisob a rozsah hlaSeni infek¢nich
onemocnéni s vyjimkou infekei spojenych se zdravotni péci, druhy odstavec, bod e). Dle
kterého podléha hlaSeni nejen vyskyt tohoto onemocnéni, ale jiz i podezieni z n¢j. Vyjma

téchto péti onemocnéni jsou hldSeny 1 nemoci zptisobené ptivodci virovych akantomt. Déle
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je zde upraveno, ze tiskopis ,,HlaSeni pohlavni nemoci® je nutné podat v piipad¢ umrti ¢i
podezieni na imrti na zminovana onemocnéni (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., 2023).

r

S hlaSenim rovnéz souvisi realizace depistaze a dispenzarizace. Depistdz spociva
v zamérném vyhledavani a vySetfeni osob snimiz mél nakazeny sexudlni kontakt.
Dispenzarizace je systém kontrolnich vysetfeni, kterd podstupuje osoba lé¢ena s pohlavné
prenosnou nemoci. Nezbytnou soucasti je také pouceni klienta. Ziskand data jsou vedena
v narodnim registru pohlavnich nemoci. Registr obsahuje informace o podezieni a vyskytu
daného onemocnéni ¢i nakazy s oznacenim jejiho zdroje. Dale jsou zde uchovavany také
informace o umrti na pohlavné pienosné nemoci. Informace jsou nasledné predavany

Svétové zdravotnické organizaci (Cevela et al., 2009).

3.7.1 Prevence sexualné prenosnych infekei

Sexualné prenosné infekce s sebou piinaSeji vyznamné negativni nasledky. Jedinec se
v jejich dusledku miize potykat s pracovni neschopnosti, vyznamnymi zdravotnimi dopady
na organismus ¢i sekundarn¢ vzniklou infertilitou. Zaroven jsou vyznamné
i celospolecenské ekonomické dusledky, moralni a etické dopady. Proto je nezbytné zaméftit
se na zdravotni vychovu v této oblasti (Resl, Salavec & Zakoucka in Resl et al. 2019).
V ramci vzdélavani je nezbytné vést jedince nejen zodpovédny pfistup k sexu, ale také
podporovat vytvoreni si zdravého postoje k svému télu a interpersondlnim vztahtim

(Jonésova, 2015).

Z hlediska celé spolecnosti jsou vyznamné aktivity jako: realizace screeningu gravidnich zen
a darct biologického materialu, screening STI rizikovych populaci, vySetieni a kredeizace
vSech novorozenctll, povinné hlaseni STI dle zakona, profylaktickd vakcinace a realizace
celkové sexudlni vychovy. Vyznamnou roli hraje t€Z spoluprace mezi jednotlivymi obory

mediciny (Slezakova et al., 2017).

Zakladem profylaxe STI je predevS§im dodrZovéani zadsad ,bezpecného sexudlniho styku‘
Ptedevsim tedy minimalizace stiidani sexualnich partnerti, a naopak pouzivani prezervativu
(Resl, Salavec & Zakoucka in Resl et al., 2019). Pfi pouziti kondomu je nezbytné si
uvédomit, Ze se nejednd o stoprocentni jistotu zamezeni pienosu infekce, avSak stale je
jedinou antikoncep¢ni metodou toto riziko alesponi snizujici. Déle je vhodnym vyhybat se

navazovani nahodnych sexudlnich znamosti, nezahajovat pfedcasné pohlavni Zivot a
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dodrzovat partnerskou vérnost. Zcela nezbytnou je vSak jistota, ze ani jeden z paru neni
infikovan jiz v dob¢ zapoceti intimniho Zivota (Machova et al., 2015). Toto ujisténi 1ze ziskat
testovanim STI, které zajistuje prakticky Iékar, venerolog, gynekolog, urolog ¢i 1ékaii na
infekénim oddéleni. Preventivni sluzby nabizeji i nékteré specializované organizace.
Navstivit lze napiiklad Dim svétla provozovany Ceskou spole¢nosti AIDS pomoc

(Jonasova, 2015).
3.7.2 Pohlavné pi‘enosné nemoci bakterialniho pivodu

Granuloma inguinale — granuloma venereum - donovendza

Plvodem Granuloma inguinale je gramnegativni bakterie typu kokobacil jejiZz pivodni
pojmenovani zné¢lo Calymmatobacterium granulomatis, av§ak pozdé¢ji byla zjisténa jeji veétsi
podobnost s druhy Klebsiella. Z tohoto divodu byla vroce 1999 pieklasifikovana a
pojmenovana jako Klebsiella granulomatis comb. Nov. (Santiago-Wickey & Crosby, 2022).
Celkovy vyskyt onemocnéni je pomérné ojedinély s klesajicim trendem. Nejvice se s nim
muzeme setkat v Australii, Jizni Africe, Zambii, Papui Nové Guinee, ale také 1 v Indii, Bralii

nebo v Peru (Zdhumensky et al., 2015).

K ptenosu predev§im dochédzi pohlavnim stykem. Zaznamendny byly také kazuistiky
infikovani se prostfednictvim fekalii a situace nékazy ditéte bud’ ptimo pii porodu, nebo ve
star§im v€ku béhem sezeni na klin€ dospélé osoby. RovnéZ nizky socioekonomicky status a
nedostate¢né hygienické navyky lze zaradit mezi rizikové faktory pro Sifeni. Nutné je

podotknout, Ze k pfenosu ndkazy dochazi pomalu (Santiago-Wickey & Crosby, 2022).
Klinicky obraz

Prvni ptiznaky ptichdzeji ptiblizn€ za tyden od kontaktu s infikovanou osobou. V nékterych
ptipadech vSak k plnému projevu dochazi az s odstupem tii mésicii. Prvniho piiznaku je
pomérné snadné si nepovSimnout, nebot’ se jedna zpravidla nebolestivou papulu. Naleznout
ji lze nejvice na genitaliich, ménég také v ustech ¢i v okoli analniho otvoru v piipadé, Ze tyto
¢asti téla byly vyuzity pfi sexudlnich praktikach. Prvotni pulpa se postupné pfeménuje ve
ttech stadiich. Nejprve dochéazi kjejich rozsifovani a vystopovani, s ¢imZz se poji
poskozovani okolni tkané¢. Tkan nasledné pfemeénuje svou barvu na rizovou az svétle

z€ervend. Z pulp vzniklé nebolestivé hrbolky majici sametovou texturu krvaceji pouze pii
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vngj$im poranéni. Pro druhou fazi je typicka eroze klize a vznikaji v ni mélké viedy. Obvod
rozsitujicich se viedl obklopuje granulovana tkan. Tento déj n¢kdy také byva doprovazen
obtézujicim zapachem. K prohlubovani viedi a k jejich pfeméné v jizvu dochazi ve tretim
stadiu (DiMaria, 2018).

Lécba

Donovendzu je mozné diagnostikovat na zaklad¢ piimé mikroskopie stéru z celého povrchu
1éza. Ojedinéle se rovnéz vyuziva kultivace, avSak neni ji mozné vyuzit zcela rutinné. Zvolit
lze také PCR vySetieni. Cilené vySetfeni by zarovenl méli podstoupit vSichni sexudlni
partnefi a partnerky za obdobi posledniho pul roku. Naslednd 1é¢ba spociva v aplikaci
antibiotik. Konkrétn¢ se jednd o azithromycin jak zaznélo v roce 2010 v evropském

doporuceni. Lze jej nahradit naptiklad cotrimoxazolem, doxyvyklinem ¢i erythromycinem,

ktery je vhodny pfti 1écbé t€hotnych Zen (Zahumensky et al., 2015).

Kapavka — gonorrhoea — gonorea

Pivodcem onemocnéni zvané kapavka je gramnegativni diplokok Neisseria gonorrhoeae.
Specifikem tohoto patogenu je rychly thyn mimo lidsky organismus. Ma zvySenou citlivost
k podminkdm vné&jsiho prostiedi. Poloc¢as jeho déleni trva jen 15 minut (Zdhumensky et al.,

2015).

Zpusobem pienosu je takika vyluéné€ pohlavni styk. Zfidka kdy dochazi k pfenosu nékazy
do oka neomytou rukou, avSak pouze u nemocného se silnym vytokem, pokud nejsou
dodrzovéany zésady hygieny. U novorozenct se takovémuto postizeni o¢i je mozné piedejit
vykapanim o¢i antibiotiky nebo antiseptiky ihned po porodu, jedna se o tzv. kredeizaci (Resl

etal., 2021).

Lze ji zatadit mezi jednu z nej€astéji se vyskytujicich sexualn€ prenosnych nemoci. Jakozto
vysoce nakazlivé onemocnéni je povinn¢ hlaSeno a léceno. Data Svétové zdravotnické
organizace poukazuji ro¢ni ptirtist 98 milionii nové nakaZenych v kazdém roce. K pienosu

nejvice dochazi mezi mladymi lidmi v obdobi 20. roku zivota (Michalikova, 2022).
Klinicky obraz

Novorozenci mohou kapavku ziskat béhem svého prichodu porodnimi cestami od nakazené

matky. Mezi ptiznaky miZeme zatadit hnisavy zanét obou spojivek, zanét hltanu, zapal plic
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zpisobeny gonokokem a diseminovanou infekci. Z divodu mnohdy bezptiznakového
pribéhu nemoci jsou preventivné novorozencum podavany antibakterialni kapky do

spojivkového vaku (Michalikova, 2022).

U dospélych se ptiznaky vyznamné lisi dle pohlavi. Mezi ptiznaky u muzi Ize zatradit akutni
zanét predni ¢asti mocové trubice spojeni s hnisdnim. Nekomfort rovnéz pocit'uji pii moceni
— dysurie. Oproti tomu u Zen se velmi Casto setkavame s asymptomatickym pribéhem.
Dojde-li vsak k projevu pfiznaki, pak se jedna o vulvovaginalni infekci doprovéazenou
vytokem z vaginy, ¢i hnisavy zanét délozniho ¢ipku. Rozvinout se také mohou dalsi
komplikace napiiklad endometritida, vznik infertility ¢i téhotenstvi mimo délohu

(Gopfertova et al., 2013).

Lécba

Vzorek pro testovani se odebird z mista domnélého vyskytu infekce. Kuptikladu je proveden
vytér z krku ¢i stér z mocCové trubice. Na zéklad¢ zrealizovaného testovani — PCR,
mikroskopické, kultivacni dochazi ke stanoveni diagnézy. Z divodu celosvétove stale
rostouci rezistence bakterii se k 1é€bé vyuzivaji antibiotika vzdy spolecné s dalSimi 1éky.
Délka 1écby se odviji od stadia nemoci. Klient dale musi dodrZet sexudlni abstinenci po dobu
nékolika tydnti. Rovnéz se v prubéhu 1é¢by bedlive sledovan a v zavéru 1€cby se podrobuje

kontrolnim testlim pro ovéteni vyléceni (Michalikova, 2022).

Lymphogranuloma venereum

Lymphogranuloma venerum je chlamydiovou infekci zptsobenou pilivodcem zvanym
Chlamydia trichomatis, sérovar Lq,L,, L3, ktery je schopen pronikat pouze naruSenou
sliznici. Zprvu se jednalo pouze o endemickou nemoc oblasti tropli a subtropt. Jednalo se
naptiklad o Asii, Afriku &i Jizni Ameriku (Stork et al., 2013). Do Evropy a Severni Ameriky
se rozsitila v roce 2013. Ceska republika kdysi zaznamenavala pouze ojedinélé importované
pfipady. V roce 2014 bylo u nas zaznamendno 44 ptipadil. K pfenosu dochazi pohlavnim
stykem bez ochrany, moznost nakazy predstavuje také pouzivani sexualnich pomtcek vice

lidmi (Zahumensky et al., 2015).
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Klinicky obraz

Inkubacni doba trva v rozmezi 3-30 dni, vyskytly se vSak i pfipady s jejim znacn¢ delSim
trvanim. Prvnimi pfiznaky primarniho stadia jsou papuly a herpetiformni ulcerace v oblasti
genitalii a na kizi je obklopujici (Galsky & Hobstova, 2012). Papuly nejsou bolestivé.
Vzniklé defekty a eroze se zpravidla do tydne bez povSimnuti hoji. Onemocnéni se
z nejafektovanéjSich projevem proktitida. Proktitida se manifestuje bolesti v okoli
konec¢niku, pocity nuceni na stolici a vytoky obvykle s obsahem krve (Zahumensky et al.,

2015).

V sekundarnim stadiu dochdazi k rozsifeni chlamydie do okolnich uzlin. Roz$ifeni nastava
ptiblizn€ za dva tydny. Vznikd lymfadenitida. Povrch kize je nejprve zarudlym, poté méni
svou barvu ptes Cervenofialovou az na hnédocervenou. Stied uzliny postupné kolikuje.
V kone¢ném dusledku miize vznikat az tzv. bubo, stav, kdy dochéazi k samovolnému
prodéravéni abcesu, z néjz nasledné vytéka. Rovnéz mohou vznikat pistale. Proces Sifeni
infekce je doprovazen dalSimi pfiznaky, naptiklad horeckou, nechuti k jidlu, slabosti.
Terciarni stadium nastava v horizontu let u nelécenych jedincl. Projevem jsou striktury
oblasti genitdlu potazmo rekta. Dochézi také k obstrukci lymfatickych cév, v jejimz
dasledku nastava elefantiaza genitalu (Galsky & Hobstova, 2012). Pokud absence 1é¢by ma
dlouhého trvani, tak v koneCném duasledku muze vést az k celkové destrukci ledvin

(Zahumensky et al., 2015).

Lécba

Diagnostikovani onemocnéni je zaloZzeno na provedeni serologického vySetfeni a
komplementfixacni reakci ve spojitosti s vysokym titrem protilatek. K 1é¢bé je vyuZivan

dexycyklin 200 mg/den podavany peoralni cestou. Druhou variantou je podavani antibiotika

erytromycin 2g/den v trvani 21 dni (Stork et al., 2013).

Syfilis — prijice — lues
Syfilis byla dfive téZ nazyvana ,,0pi¢i nemoci* z diivodu né€kolika stadii vyznacujicich se
riznorodymi pfiznaky podobnych odlisnych nemoci (Dibonova in Koliba et al., 2019).

Piivodcem je bakterie spirochéta Treponema pallidum, pro niZ je typicka citlivost na vlivy
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zevniho prostiedi a neni mozné ji kultivovat. Stddium latence, primarni a sekundarni stadium

infikovaného ¢loveka predstavuje jediny zdroj ndkazy pro ostatni (Gopfertova et al., 2013).

K pfenosu miize dojit tfemi zplsoby. Prvni moznosti je pohlavnim stykem, kdy
pravdépodobnost ndkazy pii nechranéném pohlavnim styku s infikovanym ptedstavuje az
50% riziko. Druhy pfenos je transpacentarné hrozici predevsim u matky, kterd neni 1écena
¢1 je lécena neadekvatnim zpisobem. Tretim zplisobem je pienos krvi, jenz hrozi napiiklad
pii uziti kontaminované jehly, anebo podanim transfuze krve, ktera nebyla predem
vySetiena, s ¢im se miiZzeme setkat pfedev§im v rozvojovych zemich (Gopfertova et al.,

2013).

Syfilis je jednou znemoci podléhajici zdkonnym opatfenim spocivajicich v povinném
hlaSeni spojenych s depistazi a dispenzarizaci. Soucasny vyskyt syfilis je celosvétovym
problémem. Roc¢né pfibyva po celém svété vice nez 12 milionit nové hladsenych piipadi.
Incidence dosahuje raznych &isel dle specifik regiont. Ceska republika v roce 2013
zaznamenavala okolo 710 novych piipadi za rok (Zahumensky et al., 2015). Nejvice se
jedné o mladé lidi 20-49 roku zivota, ktefi jsou sexualné aktivnimi. Ve vétSim zastoupeni

jsou jimi muzi (Zahumensky et al., 2015).
Klinicky obraz

Dle typu pfenosu miizeme onemocnéni rozlisit na vrozenou syfilis a ziskanou syfilis. Projevy
vrozené syfilis jsou malformace plodu tzv. Hutchinsonovo trias. Hrozi rovnéZ i potrat
(Gopfertova et al., 2013). Dale mGzeme rozliSovat dvé formy vrozené syfilis — Casnd a
pozdni. Casna forma, nékdy téz oznaGovana jako syfilis kojenci, jsou zprvu postizeny
nékteré organy — kosti, slezina, jatra, klize. Projevem miize byt téz lueticka ryma, ktera je
vysoce infekéni. Leh¢i pfiznaky mohou u kojencil ustanout. Po par letech se mohou vSak
objevit pfiznaky obdobné tfetimu stadiu u dospélych jedincl. Pozdni forma se u déti
projevuje v obdobi mezi sedmym a devatendctym rokem zivota. Specifické je rovnéz
poskozeni vnitinich organi, postizeni rohovek a zubfi, ale také hluchota, ohnuté bérce do

tvaru Savle, sedlovity nos, ¢i neurosyfilis (Machova et al., 2015).

Oproti tomu u neléceného jedince se ziskanou syfilis jsou postupné rozvijena tii stadia

onemocnéni. Inkubacni doba byvd vrozmezi deseti dni aZ tfi mésicli, nejvice se
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jednd o ¢asovy odstup tii tydnl (Gopfertova et al., 2013). Pro primarni stadium je zejména
typickym tvrdy vied (ulcus durum) solitérn¢ umistény,dosahujici v primeéru rozmeéru 1-2 cm
a jeho okraje jsou nepodminéné. Spodina je tuha, leskla a zbarvena do riizovocervené barvy.
Tvrdy vied je nebolestivy a je doprovazen jednostrannym zdufenim lymfatickych uzlin, jez
je rovnéz nebolestivé. Z 90% je lokalizovan na genitalu. Prvni projevy mohou byt také 1éze
naleznutelné v rektu, okoli rekta a ustech zasahujici madle a vnitini stranu rtii. Vyjimecné
muze byt naleznut také na prstech horni koncetiny. K zahojeni neléceného viedu dochazi do
Sesti tydnll. Pokud byl 1écen, tak se doba zkracuje na jeden az dva tydny. V misté lokalizace

viedu nebyva patrnd jizva. Zduteni uzlin ustupuje do jednoho mésice (Kuklova et al., 2011).

Sekundérni stddium pfichazi ptiblizné v 9. tydnu. Dochézi k vyraznému S$ifeni infekce
kardiovaskularnim systémem. Vné se Sifeni projevuje vyrazkou na trupu (roseola syhilitica).
Postizeny jsou také dlan€ a plosky nohou cervenymi skvrnami, a dokonce i plochymi
papulami, jejichz okraje se nékdy mohou odlupovat. Dal§im priznakem mohou byt téz
candylomata lata, nachézejici se na genitalu ¢i v oblasti kone¢niku. Candylomata lata jsou
ploché papuly zbarvené v odstinu kiize. Jejich povrch je vlhky aZ macerovany a jsou velmi
infekénimi. Projevy jsou rovnéz doprovazeny nespecifickymi ptiznaky v podobé& zvysené
télesné teploty, bolesti kloubt a svalli, zvySenou tinavou a zdufenim uzlin. Ke spontannimu
odeznéni vyrazky dochazi do nékolika tydnu. Nastava obdobi recentni latence, kdy je jedinec
sice bez klinickych projevii, avSak v jeho krvi se stile vyskytuje treponema, je tedy
infekénim. Mezi dalsi pfiznaky lze zatadit také zvétSeni tonsil na jedné strané ¢i vypadavani
vlast, ¢imZ vznikaji na hlavé typicka lysa loziska — alopecia areata. Ztidka se v tomto stadiu

muze objevit 1 postizeni o¢niho nervu a nervu rovnovazného (Zahumensky et al., 2015).

Mezi sekundarnim a tercidlnim stddiem nastava jiz zminované stadium latence. Dle délky
jej 1ze rozlisit na ¢asné a pozdni. Dva roky dlouhé trvani (délka dvou let je stanovena uméle)
od pfenosu infekce je typické pro obdobi Casné latence. V této dobe¢ je klient bez klinickych
pfiznaktl, avSak je infek¢nim, coz se potvrdit pouze na zéklad¢ sérologickych testi. Po
uplynuti onéch dvou let se jiz stdva neinfekénim, avSak nastava fada moznych komplikaci

(Zahumensky et al., 2015).

V terciarnim stadiu je typicka lokalizace infekce v riznych soustavach naptiklad v CNS,

cévni soustaveé, pohybové-opérné €i travici. Uvniti jednotlivych orgénti soustav se vytvareji
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tvrdé hrbolky — gummata, jejichz stfed mékne a vytékd z ngj tekutina zlutého zbarveni
s lepkavou konzistenci. Raznost lokalizace s sebou piinasi odlisné dopady na organismus.
Naptiklad zasazeni zadnich kofeni misnich — tabes dorsalis je doprovazeno vystielujici
bolesti, postupnou ztratou reflexti, problémy s chlizi, problém se zrakem ¢i hluchota. Do
tohoto stadia se dostava pfiblizn¢ jedna tfetina pifipadd, které nepodstoupily 1écbu. Pro
progresivni paralyzu jsou typické piredevsim neurologické a psychopatologické piiznaky.
Osobnost jedince postupné zmeénéna, nedba o své zavieni a nedodrzuje spolecenské navyky.
Zasazen je intelekt, dochazi ke zméné povahy, kolisani nalad. Objevuji se 1 bludy, halucinace
a dezorientace. Nasleduje otupélost, neschopnost dodrzovani zékladnich hygienickych
navykt, ¢asté jsou samovolné zlomeniny a dekubity. Celkovy metabolicky rozvrat vede ke

smrti (Machova et al., 2015).

Lécba

Uspé&snost 1é¢by je podminéna brzkym diagnostikovanim nemoci venerologem, ktery za
pomoci mikroskopického natéru identifikuje bakterie. Pro moznost vyuzit toto vySetfeni je

nezbytné, aby se klient vyvaroval dezinfikovani viedu a aplikaci jakychkoliv 1é€iv naptiklad

antibiotické masti svépomoci (Machova et al., 2015).

K 1écbe je vyuzivana antibiotika penicilin, kterd jsou klientim podévan parenteralné.
V ptipadé alergie na penicilin jsou vyuZivana makrolidova antibiotika, u této alternativy
vSak byla zjiSténa rezistence. Rezistentni kmeny spirochety Treponema pallidum bohuZel
prevladaji v fad€¢ vyspélych zemich. Do budoucna potenciondl rozvoje dalsi rezistence
pfedstavuje hrozbu pro udrzeni nemoci pod kontrolou, coZ by rovnéZ mélo neblahy vliv na
zdravotni stav populace na vSech kontinentech. Sledovani téchto vyvojovych trendd a
dalSich STD je zcela nezbytné, nebot’ brzka diagnostika a realizaci 1écby ulcerativnich STD

je jednim z prosttedkll prevence Sifeni viru HIV a onemocnéni AIDS (Kuklova, 2012).

Mékky vied — ulcus molle — chancroid

M¢kky vied nékdy téZ naleznutelny pod nazvem chancroid ¢i v latinském znéni jako ulcus
molle byl od onemocnéni syfilis prvné odliSen az roku 1852, pfitom jeho prvni popisy jsou
zaznamenany jiz z dob starovékého Recka. Roku 1890 byl identifikovan piivodce této
exotické infekce. Jedna se o bakterii typu kokobacil, ktery je gramnegativni. Vyznacuje se

svou obtiznou kultivaci. Pivodné endemické onemocnéni z oblasti tropl a subtropil se vSak
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rozsifilo do celého svéta. Diky rozkvétu zdravotnické péce spolecné s prevenci a
antibiotickou 1é&bou jej vSak dostali pod kontrolu. V Ceské republice prob&hlo posledni
hlaseni tohoto onemocnéni pied tficeti lety. Oproti tomu rozvojové zem¢€, mezi nez lze
zatadit Afriku ¢i Asii jsou mekkym viedem znacné zasazeny i dnes. AvSak monitoring

situace je v soucasnosti nedostate¢ny (Zakoucka, 2018).
Klinicky obraz

Inkubacni doba trvd v rozmezi 3-7 dni. Po uplynuti této doby se u obou pohlavi vytvori
v okoli kone¢niku Cervend papul. U Zen se rovnéZ vyskytuje na vulvé a déloznim hrdle.
Muzim se vytvoii mimo okoli kone¢niku také na penisu. Mimo oblast genitalii a analu se
vyskytuji velmi ojedinéle. Papula se pomérné zahy preméiuje na pustulu. O par dni pozdéji
praskad a vznikd z ni vied, jehoz okraje jsou neostré a podmifiované. Dale se vytvaii hnisavy
sekret na spodiné viedu. Viedil se mize najednou vytvofit ihned n€kolik a jsou pro jedince
velmi bolestivé. Zhruba v 50-90% je také popisovan vyskyt inguindlni lymfadenopatie
zpravidla jednostranna. Viedem smiSenym tzv. Rolletovo viedem oznacujeme vyskyt ulcus

molle spolecné s luetickym viedem (Zahumensky et al., 2015).

Lécba

Pro stanoveni spravné diagnézy je nezbytné provést biologické vySetfeni. Konkrétné se
realizuje kultivace a mikroskopovani. Pro moznost pozorovani morfologie bakterie je
nezbytné na mikroskopické podlozni sklicko nanaSet odebrany material rolovanim vatové
tyCinky v jednom sméru. Pouze pii tomto postupu bude mozné pozorovat typické kratké

tetizky tvofené z n¢kolika ty€inek. Lécba je nasledné realizovana za pomoci azitromyconu,

erytromycinu a ceftriaxonu (Resl et al., 2021).
3.7.3 Pohlavné pienosné nemoci parazitarniho piivodu

Svrab — scrabies

Mrve

tohoto parazita se vyskytuji na povrchu epidermis svého hostitele. Pokud se vyskytnou mimo
n¢j, tak hynou do 3 dnii. Samice dosahujici délky 0,3 mm se po oplodnéni zavrtavaji do

epidermis. V epidermis nasledné¢ kladou 40-50 vajicek do jimi pfedem provrtanych
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chodbicek o rozméru 0,5-3 cm. Larvy se nésledné lihnou do 3-5 dnti od nakladeni. Dospély

jedinec se z larvy vyviji v rozmezi 10-21 dnii a pteziva dalsi 4-6 tydnti (Resl et al., 2021).

K pfenosu posta¢i pouze jedna jedind jiz oplodnénd samicka, ztohoto divodu se
jedna znacné nakazlivé onemocnéni. Mezi cesty pienosu lze zatadit sexudlni styk, télesny
kontakt v fadu n€kolika minut, uzivani shodnych lizkovin a ru¢nikli s osobou majici svrab.
Proto byva Casto postizena celéd rodina, ¢i celd skupina klientli v jednom zafizeni napiiklad

v domové pro seniory (Paralova, 2011).
Klinicky obraz

Prvni pfiznaky u jedince, ktery se s timto onemocnénim setkava poprvé zivoté, se objevuji
priblizné za dva az pét tydnt. Jedna-li se uz o opakovanou expozici zakozce svrabové, tak
je tento interval zkracen i na pouhy jeden az Ctyfi dny. Mezi stéZejni piiznaky lze zatadit
vyrazku doprovazenou upornym svédénim zesilujicim piedev§im v no¢nich hodinach.
(Johnson & Yetman, 2022). Jedna se o pouhym okem viditelné pupinky ¢erveného zbarveni
umisténé po dvou vedle sebe. Povétsinou byvaji zakryté strupy. Jedna se o zacatek a konec

esovité chodbic¢ky vybudované zédkozkou (Resl et al., 2021).

Vyrazku lze u dospélych a déti starSiho véku nejcastéji naleznout na hornich koncetinach
v oblasti podpazni a loketni jamce, na zapésti a mezi prsty. Dale se vyskytuje na trupu
predevsim v okoli bradavek a pasu. Vyjimkou neni ani oblast genitalu a hyzdi. Oblast krku,
hlavy a plosky chodidel byvaji postizeny u malych déti, imunokompromitovanych jedinct,
zfidka kdy 1 u starych lidi. Rovnéz hrozi sekundarni infikovani, pokud dochéazi k hojnému
Skrabani pti svédéni. V dané oblasti nasledné vznikaji viedy lé€itelné antibiotiky (Johnson

& Yetman, 2022).
Lécba
Stanoveni diagndzy je zalozeno na zjisténi anamnézy a nasledného klinického vySetieni.

Ztidka kdy dochazi k zachyceni zdkozky svrabové v histologickém preparatu. Jednou

z moznosti diagnostikovani piedstavuje také digitalni dermatoskop (Paralova, 2011).

Hlavnim cilem je jedinec parazita, ale také zamezit moznému vzniku nové nakazy. Lécbé se
musi podrobit soucasné cela rodina ptipadné kolektiv, ve kterém se onemocnéni vyskytlo.

Lécba tkvi v aplikaci masti na télo jedenkrat za den po dobu tfi dnd, u malych déti je nutné
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ji nanést i na obli¢ej. Soucasti masti je vazelina se sirou s koncentraci 10-20%, pro déti je
koncentrace niz8i 2,5%. Ptikladem uzivaného preparati je permethrin. Doporu¢ovanym
postupem je veCerni omyti celého téla s mydlem. Poté peclivé natfeni t€la mimo hlavy.
Nasledné rano provést rovnéz koupel v teplé vode. Po ukonceni tfidenni procedury je
nezbytné vyvarit lozni pradlo i osobni idedlné, nebo alespon vyprat. Nasledn¢ podrobit
uklidu i1 zbytek bytu. Nevypratelné latky odnést na chemické vycisténi ¢i je ponechat

nenosSené minimalné¢ tfi tydny (Resl et al., 2021).

Trichomoniaza — Trichomoniasis

Nézev infekéniho nemocnéni trichomonidza je odvozen od jejiho plivodce Trichomonas
vaginalis s ¢eskym ndzvem bicenka posevni. Tento prvok pfeziva v anaerobnim vlhkém
prostiedi, ma hruskovity az kulovity tvar a je vybaven celkem péti biCiky, z nich Ctyfi
smétuji dopfedu a jeden je na opaéném konci opatfen undulujici membranou. K pfenosu
prvoka témét vzdy dochédzi pohlavnim stykem. Riziko infikovani prostiednictvim vody,
kontaminové textilie ¢i pfi porodu novorozence je velmi malé¢ z divodu prostredi
vyhovujicimu bifence posevni. Trichomonidza je oznaCovéana jako nejéastéji pohlavné
pfenaSena choroba s celosvétovym vyskytem. Rocéni predpoklad novych piipadd je

odhadovén az na 180 miliont (Paralova, 2011).
Klinicky obraz

Klinicky obraz se lisi dle pohlavi. Valna vétSina muzi onemocnéni na sob& nezpozoruje,
nebot’ mé asymptomaticky pribch. Ojedinéle se mohou dostavit piiznaky spojené se
zanétem mocové trubice. Pozd€ji muzi se symptomatickym pribéhem postihuje zanét
prostaty. Priibéh onemocnéni u témét poloviny Zen byva rovnéz bez ptiznakd. Druhd
polovina prvni pfiznaky miZe zpozorovat ihned dalSiho dne, ale 1 aZ za tf1i mésice po
infikovani se. Polovina Zen zaznamendvajici piiznaky popisuje zhruba v 60% vytok, dale
v 36% zapach a v 33% paleni. Vytok byva bélavy az Sedy, husté konzistence a zpénény.
Konkrétni popis se vSak muze liSit 1 u jedné konkrétni Zeny v pribeéhu onemocnéni. Dalsi
pfiznaky mohou byt spojeny s mocenim. Zaznamenan byl také popis abdomindlni

diskomfort ¢i bolest pfi pohlavnim styku (Zahumensky et al., 2015).
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Lécba

Pro moznost stanoveni diagnozy je nezbytné provést prikaz bicenek posevnich. Vyuzivany
jsou k tomu mikrobiologickd vySetieni, konkrétn¢ kultivace a mikroskopie, pfi niz jsou
ideédln¢ zhotovovany nativni preparaty z divodu ndpadné pohyblivosti trichomonad. Vyjma
téhotnych Zen v prvnim trimestru je ndsledné¢ podavan per os Metronidazol. Rezistence
prvoka viici této latce sice byla popsdna, avSak v praxi je zcela minoritni. PovétSinou se
jedna o opakované infikovani se z neidentifikovatelného zdroje. LéCbu musi postoupit vzdy
vSichni aktudlni sexudlni partnefi a partnerky klienta a s nimi 1 jejich dalsi sexudlni partneti

a partnerky (Cepicky, 2018).
3.7.4 Pohlavné pi‘enosné nemoci virového piivodu

Genitalni herpes — herpes genitalis

Patogenem zptisobujicim genitalni herpes jsou herpes viry typu L. a IT (HSV 1., HSVIL).
obsahujici genom v podob¢ dvouvlaknové DNA. Rozmnozovani herpetickych virii probiha
vyhradné v napadenych buiikach hostitelského organismu. Nezbytné k tomu totiz potiebuji
transkripéni a transla¢ni aparat hostitelské buiiky. Vytvoienou bilkovinu ihned zabudovavaji
do svého wvirionu. Sférické viriony dosahuji velikosti az 120-220 nm. K zisku
lipoproteinového obalu dochézi pti puceni viru ven z jadra buiiky. Virus se nasledné dostava

do mezibunécného prostoru a pokracuje v napadani okolnich bun¢k (Zahumenska, 2014).

Rozdil mezi HSV 1. a HSV IL. je pfedevsim v ¢asti t€la, kterou nejvice postihuji. Agens HSV
I. pfedev§im zasahuje oblast ustniho otvoru a oblicej celkové — tzv. oralni herpes.
Manifestuje se opary a puchyiky, které jsou doprovazeny horeckou. Takzvany genitalni
herpes zpisobuje predev§sim HSV II. ZasaZenou oblasti je tedy genital a jeho nejblizsi okoli
— kone¢nik, hyzdé€ a stehna na své vnitini strané. Nezbytné je vSak zduraznit, ze k pfenosu
obou téchto typtt HSV miize dojit jak genitalni, tak 1 oralni cestou. Tedy pokud ke kontaktu
ustniho otvoru s genitdliemi je mozné, aby doSlo k pfenosu HSV 1. a néslednému
onemocnéni genitdlnim oparem. Opacna situace, kdy HSV II. zplsobuje opary v okoli

ustniho otvoru jsou rovnéz mozné, avSak v mnohem mensi frekvenci (Raypole, 2023).

K ptenosu dochazi, pokud doslo k ptimému kontaktu zdravé osoby s infekénimi opary,

slinami €1 jinymi télnimi sekrety osoby nakazené. Nejedna se tedy vyhradné o sexualni styk.
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Sifeni infekce nastava také pii libani &i bezprostiednim dotyku oparu rukou a nasledném
séhnuti na svou tvar nebo genital. Ziidka kdy dochazi také k pienosu prostiednictvim
sdilenych hygienickych pomiicek nebo nadob a nacini ur¢enych ke konzumaci potravin.
Onemocnéni je pomérné hojné¢ rozsifené, coz vychdzi i1 z dat Svétové zdravotnické
organizace (WHO). Dle WHO v roce 2016 bylo HSV 1. zasazeno 67% lidé mladsich 50 let
a virem HSV II. pfibliznych 13% lidi ve vékovém rozmezi 15 let az 49 let. Prvni pfiznaky

se u prvniho setkani s virem objevuji do par dni az tydna (Raypole, 2023).
Klinicky obraz

Prvni onemocnéni genitdlnim herpesem je doprovdzeno vysevem mnoha serdzni tekutinou
naplnénych puchytkd. Z prvnich puchyika odlou¢enim povrchového krytu pozdéji vznikaji
viedy zplsobujici jedinci bolest. Viedy lze nalézat nejen na genitéliich, ale také v jejich
okoli. Diky ¢emuz ncékdy dochdzi k zaméné za herpes zoster. Prvotni pfiznaky jsou
doprovazeny zvysenou unavou, maladtnosti a zvySenou teplotou. Retence moci a akutni
neuropaticka bolest, objevujici se v oblasti hraze ¢i dolnich koncetin, jsou rovnéz moznymi
nepiijemnymi komplikacemi. Zfidka mizeme pozorovat komplikovanou dysurii, infekci
mocovych cest ¢i serézni meningitidu. Na opakovany navrat onemocnéni — recidivujici
genitalni onemocnéni zprvu poukazuji prodromalni pfiznaky. Pribéh onemocnéni neni
doprovazen celkovymi ptiznaky, €i se objevuji jen ve velmi malé mife. Nasledny vysev je
pfiblizn€¢ 10x mensiho rozsahu. Pii diferencidlni diagnostice je nezbytné brat v potaz, Ze
pfiznaky ani viedy nemuseji mit své charakteristické zaméfeni (Holub et al., 2019).

Lécba

Existuje mnoho cest ke stanoveni diagnézy HSV. Prvni variantou je odbér vzorku ptimo
z viedu, ktery je nésledné podroben vySetfeni v laboratofi. Napiiklad se mize jednat o jeho
mikroskopovani ¢i kultivaci. DNA viru HSV je moZné identifikovat za pomoci PCR testu.
Variantou je rovnéZz odbér vzorku krve klienta, v niZ je mozné naleznout imunitnim
systétmem vytvorené protilatky. VCasné zahdjeni 1éCby je zcela zdsadnim pro zvySeni

ucinnosti 1écby (Kaye, 2022).

Vhodnymi Iéky jsou aciclovir a valaciclovir. Jedna se o nuklisifovd analoga, které je

nezbytné podat nejpozdéji do 6 dnli od prvniho vysevu. S del§im Casovym odstupem ma
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smysl pfi vzniku novych 1ézi. Léky jsou podavany nejméné po dobu 5 dntl, potazmo i déle
v ptipad¢ potieby. Dalsimi moznostmi 1écby je podavani analgetik predevSim pro sniZeni
symptomatickych ptiznakt. Klient rovnéz mtize provadét oplachy postizené oblasti Ci
podstupovat sedaci koupele s analgetickym ¢i dezinfekénim ucinkem. Dochazi-li u klienta
také k retenci moci je mozné provést po nezbytné¢ nutnou dobu katetrizaci. Indikace
antivirotik je vyuzivana ptredevs§im u opakovanych navratii onemocnéni (Zahumensky et al.,

2015).

Human immunodeficiency virus — virus lidské imunodeficience

Retrovir lidské imunitni nedostate¢nosti (HIV) je vyvolavatelem smrtelného onemocnéni
s ndzvem syndrom ziskaného selhdni imunity se zkratkou AIDS pochézejici z anglického
pojmenovani Acqured Immunodeficiency Syndrom. Tento RNA vir existuje ve dvou typech
HIV-1 A HIV-2 s dal$imi deseti subtypy zna¢enymi pismeny A-J (Resl, Zakoucka, Kuklova,
Salavec in Resl et al., 2019). S typem HIV-1 je pivodcem celosvétové pandemie, oproti
tomu s mén¢ progresivnim typem HIV-2 se pfedevs§im setkavame ve vybranych lokalitach

zapadni Afriky (Zahumensky et al., 2015).

Tento retrovirus se vyznacuje svou extrémni plasticitou a schopnosti mutace. Zaroven je
citlivy viici zvySenym teplotdm. Inaktivovat ho sice nelze ionizujicim ani UV zéfenim, avSak
ucinnymi jsou bé&zné dostupné dezinfekéni prostiedky. V soucasnosti WHO odhaduje
celosvétovy vyskyt infikovanych az na 35 milionti osob. V Ceské republice infikovani se
virem a nasledné onemocnéni AIDS podléha povinnému hlaseni. V ¢asovém rozmezi od
roku 1985 az do 30. ¢ervna 2022 bylo u nas zachyceno celkem 4755 jedincli nakaZenych

HIV a 846 osobam bylo diagnostikovano onemocnéni AIDS (Hamplova, 2022).

K pfenosu HIV mize dochazet tiemi zplsoby. Z nichz nejvyznamnéjsi je pienos
prostfednictvim homosexuélniho i heterosexuélniho styku, pii kterém je vice pravdépodobna
nakaza zeny od muze. Riziko ndkazy rovnéZz zvySuje naruseni integrity sliznice. Neméné
rizikovou cestou pienosu krev a ji kontaminované nastroje, jehly, stiikacky narkomant, ale
téz predméty bézné uzivané v domacnostech, jako jsou zubni kartacky ¢i ziletky (Hamplova,
2022). Avsak zaschlé krevni skvrny jiz nejsou infekénimi (Resl, Zakoucka, Kuklova,
Salavec in Resl et al., 2019). V ramci zdravotnictvi dochazi v rozvojovych zemich jiz od

poloviny 80. let 20. stoleti ke kontrole krve, jejich produktl a dalSich darcovskych
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biologickych materidli, diky ¢emuz je riziko takika minimalni (Hamplova, 2022).
Sérologickému vysetfeni HIV dle zakona podléhaji napiiklad i déarci spermatu. Darcovské
sperma je nasledné¢ zmrazeno po dobu pll roku a nasledné€ je opétovné testovano na
pfitomnost protilatek HIV. K pouziti je néasledné uvolnéno az pii opétovné negativité

(Roztocil et al., 2011).

Poslednim typem je pfenos z nakazené matky na plod ¢i dité, k némuz mtze dochazet
transplacentarné, perinatalné ¢i kojenim matetskym mlékem. Z tohoto diivodu gravidni zeny
v rozvinutych zemich podstupuji screening a v pfipadé¢ infikovani je provadéna
chemoprofylaxe (Hamplovéa, 2022). Pienos viru nepiimym kontaktem napiiklad
prostiednictvim pfedmétd, vzduchu, vody, potravou ¢i hmyzem doposud nebyl dolozen.
Stejné tak nejsou rizikové ani slzy, sliny, mo¢ a bronchidlni sekret infikovaného jedince

(Gopfertova et al., 2013).
Klinicky obraz

Celkovy prubéh onemocnéni Ize rozdélit do Ctyt stadii. Prvni stddium je doprovazeno
symptomy podobnymi chiipce. Dochazi k zdufeni lymfatickych uzlin, bolesti svalt, zvySeni
télesné teploty. Muze se vyskytovat i vyrdzka (Slezdkova et al., 2017). V nové€ infikovaném
organismu se virus dostava do krve, kde napadd CD4+ lymfocyty. Nasledn¢ dochazi ke
spojeni jejich receptoru CD4 s glykoproteinovym vybézkem viru a pfechodu RNA viru do
bunky. Kde dochazi k zabudovani této genetické informace za pomoci reverzni transkriptazy

do DNA hostitelské buniky (Machovi et al., 2015).

Druh¢ stadium neni doprovéazeno zadnymi ptiznaky, avSak 1 ptfesto je vysoce infek¢ni. Trva
zpravidla 2-15 let (Slezakova et al., 2017). Ukonceno je nahlym podnétem. Impulsem muize
byt napadeni organismu jinou infekci, zménou hormonil ¢i otéhotnénim, nacez dochazi
k produkci viru v buiice a jeho Sifeni do dalSich CD4+ lymfocytd. Postupné dochazi
k ubytku napadenych lymfocytl spojeného s klesajici obranyschopnosti imunitniho systému
(Machova et al., 2015). Rovnéz i toto stddium pietrvava fadu let. PovétSinou v ném byva
zapocata lécba antiretrovirotiky. Jedinec na sobé muze pozorovat projevy napiiklad

v podobé¢ pasového oparu ¢i moucnivky (Slezédkova et al., 2017).
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Posledni ¢tvrté stddium je provazeno opét horeCkami, vyraznym ubytkem na vaze, prijmy.
Dochazet mtize k postizeni nervi a ¢innosti mozku ¢i nadorovym onemocnénim (Slezékova
et al., 2017). Coz je zplsobeno pravé v dusledku selhani imunitniho systému. V tento
moment jiz nehovotime o infekci HIV nybrz o onemocnéni AIDS. Organismus je postihovan
rozsahlymi oportunnimi infekcemi (Machova et al., 2015). Pneumonie vyvolana
Pneumocystis jirovecii, typickou pozvolnym nastupem, lze zaradit mezi jednu z nejcetné;ji
se objevujicich oportunnich infekci. Obdobné jako pneumonie zpiisobena virem COVID-19
zasahuje zejména plicni intersticia. Sance na zalédeni se zvysuji s asnym zahajenim 1é¢by.

V opacném piipadé mohou byt nésledky i fatdlnimi (Jilich in Jilich & Kulifova et al., 2021).

Toxoplasma gondii vyvolava jednu dal$i hojné se ve stftedni Evropé vyskytujici oportunni
infekci jiz je encefalitida. Fokalni postiZzeni centradlniho nervového systému zplsobuji
prvotni ptiznaky encefalitidy rozlisné dle lokalizace zanétlivych 1€zi. Mezi ptiznaky lze
zaradit epileptické zachvaty, obrnu nervl, problémy se zrakem ¢i nadhlé bezvédomi. I pies
odpovidajici 1é¢bu jedince i nadale zuzuji trvalé nasledky (Jilich in Jilich, Kulifova et al.,
2021). Mimo jiz zminované komplikace miize dochazet ve ¢tvrtém stadiu také k rozvinuti
demence, kachexii, opakované pneumonie ¢i wasting syndrom. V disledku téchto
komplikaci Zivot jedince s AIDS kon¢i smrti (Machova et al., 2015).

Lécba

Po infikovani se virem se délka inkubacni doby pohybuje v rozmezi 2-8 tydni,
nejfrekventovanéji v casovém rozpéti 2-4 tydnd. Nejpozdéji do 3 mésicti od ndkazy se
u vSech jedinci v organismu pocinaji vytvaret protilatky (Resl, Zdkoucka, Kuklova, Salavec
in Resl et al., 2019). Z divodu délky inkubac¢ni doby se realizuje diagnostika sérologickymi
testy s nazvem ELISA aZ s casovym odstupem 2-3 mé&sicli uplynulych od data potencionalni
nakazy. RovnéZ je nezbytné realizovat pre- a posttestové poradenstvi (Turcan in Turcan et
al., 2012). Poradenstvi neboli tzv ,,couselling* je zaméten piredev§im na motivovani pacienta
a zaroven zisk jeho duvéry (Resl, Zakoucka, Kuklova, Salavec in Resl et al., 2019). Mimo
testi ELISA je moznosti potvrzeni diagndzy testy na antigen p24. Testy ELISA mohou
v nékterych piipadech vychézet falesné pozitivni, naptiklad v dobé téhotenstvi u Zeny,

z divodu jejich nizké specifity. Nasledné je proto nezbytné realizovat dalsi konfirmacni
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testy. Sdé¢leni pacientovi findlni diagndzy je zahodno az po jejich pozitivnim vysledku

(Turcan in Turcan et al., 2012).

Samotna terapie je zacilena na zpomaleni pribéhu Sifeni infekce HIV v organismu a s tim
spojeny imunodeficit (Zdhumensky et al., 2015). Diky dostupné a efektivni terapii
v soucasnosti virus HIV nemusi pro infikované¢ho jedince pfedstavovat razantni zkraceni a
zhorseni kvality jeho zivota. VyuZzivany jsou pro ni antiretrovirotika raznych Iékovych tfid,
mezi nimiz jsou farmaka inhibujici virové enzymy proteazy, integrazy ¢i reverzni
transkriptazy. Jedna se také o skupiny 1€k zabranujici pfichyceni a samotnému proniknuti
partikule do bunky infikovaného ¢lovéka. Jedna se o trvalou 1é¢bu, jejiz hlavnim cilem je
dosahnout dlouhotrvajiciho a kompletniho utlumu mnozeni viru v organismu. Tedy uplného
vyléceni v podobé¢ eradikace viru z organismu neni mozné antiretrovirotiky dosdhnout,
nebot’ jimi neni mnozné ovlivnit tzv. klidové virové populace. Pti preruSeni ¢i ukonceni
Spoluprace infikovaného jedince je zcela zasadni, nebot’ nedasledné déletrvajici neuzivani
pfedstavuje riziko vzniku rezistentnich kmenti viru a s tim se pojici neucinnosti farmak

(Jilich in Jilich, Kulifova et al., 2021).

Infekce HPV - lidské papilomaviry

Papilomaviri rozezndvame velké mnozstvi, znichz 40 typt je vyznamnych z hlediska
lidského zdravi. Tyto viry obsahujici dvousroubovicovou DNA jsou schopny infikovat
lidska epitel a sliznici predevSim v oblasti genitalii a analniho otvoru. Rozdélit je 1ze do dvou
skupin na zéklad€ onkogenniho potenciélu, a to na prvni skupinu vysoce rizikovych (HR) a
druhou skupinu nizce rizikovych (LR). Viry jsou pfenaSeny takika vyhradné pohlavnim
stykem. Infekce HPV je jednou z nejcastéjSich infekei pfenaSenych prave sexualnim stykem.
Zaznamenavany jsou vsak i ptipady vertikalniho pfenosu z matky na dité ¢i prostfednictvim
kozniho kontaktu. Nejvice nachylnou oblasti pro rozvoj infekce je prechod dlazdicového a
cylindrického epitelu. Zminény piechod lze naleznout v oblasti kone€niku, hltanu a

d€lozniho hrdla. V téchto oblastech jsou nasledné napadany keratinocyty viry (Fait, 2020).
Klinicky obraz

Ptiznaky se objevuji po uplynuti 2-3 mésice dlouhé inkubacni doby s jejim rozpétim 1-20

mesict. LR HPV u jedinct nejcastéji zpusobuji bradavice na genitalu ¢i benigni 1éze. HR
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HPV, nékdy téz nazyvany jako onkogenni typy, jsou jednou z pfi¢in karcinomu cervixu
u zen. Ur¢ité asociace jsou naleznutelné i1 s karcinomy hraze, kone¢niku, jicnu ¢i ktze.
Celkovy model vzniku karcinomt vSak neni zcela znam. Urcitou roli zde zajisté hraji i jisté

rizikové kofaktory (Gopfertova et al., 2013).

Velmi vyznamnou roli o celkovém povédomi o této infekci hrdla moznost vakcinace
uvedena na trh roku 2006. O jedenact lez pozd&ji (2017) doslo v Ceské republice ke
schvaleni Castecné Uhrady této vakciny tfinactiletym divkam. Od roku 2018 je ¢astecné
hrazena vakcinace 1 pro hochy téhoz veku. Nejzasadnéj$i vliv v oblasti prevence vsak stale

zustava screeningu tohoto onemocnéni (Fait, 2020).

Virova hepatitida typu B

Pivodcem virové hepatitidy typu B (HBV), jak je jiz z ndzvu vyplyva je antigenné bohaty
virus zafazovany mezi hepadnaviry. Sklada se z genomu v podobé DNA, z enzymu DNA
polymerédzy a nukleokapsidového proteinu obsahujici antthen HBcAg. Tyto soucdsti jsou
uvniti vnéjsiho obalu, jehoz soucasti je povrchovy antigen HBsAg. Poslednim antigenem
viru je HBeAg. V soucasnosti rozeznavame sedm rtznych genotypd viru oznacovanych
pismeny A-G liSicich se jednak ve svych vlastnostech, patogenitée, ale také ve své citlivosti
k podavanym lé€ivim. Jednd se o stabilni virus s velmi malou infekéni davkou, jehoZz
zdrojem mize byt osoba sobsahem HBsAg v séru, tedy clovék s manifestovanym

onemocnénim, ale t€z bezptiznakovy nosi¢ (Gopfertova et al., 2013).

Onemocnéni je piendSeno zejména krvi, jejiz soucasti jsou viry HBV. Podminkou je, aby
krev byla inokulovana do kiiZze nebo sliznice zdravého ¢loveka. Infikovana krev miiZze byt
pfenesena na ruznych pfedmétech naptiklad nesterilni zdravotnické nastroje, infikované
jehly, hygienické pomicky jako naptiklad holitka, kartacky ¢i niizky na nehty. Virus HBV
je také soucasti sekretu a vagindlniho vytoku, z tohoto divodu je rizikovy i nechranény
pohlavni styk. Vyjimkou neni ani vertikdlni pfenos z matky na dité. Inkubacni doba je
pomérné dlouhd, pohybuje se v rozmezi 50-180 dni. Nejvice se setkdvame s délkou kolem
tfi mésica (Gopfertova, 2002).

Dle dat Svétové zdravotnické organizace z roku 2019 je odhadovan celkovy pocet jedincii

ey

zijicich s chronickou formou onemocnéni az na 296 miliont. CoZ znamend, Ze kazdym
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rokem nartistd pocet nemocnych o 1,5 milionu. Urcitou preventivni ochranu piedstavuje

moznost o¢kovani (World Health Organization, 2022).
Klinicky obraz

Infikovani plodu ve tfetim trimestru ¢ita pravdépodobnost az 76% jedna-li se o akutni fazi
onemocnéni matky. Onemocnéni u takovéhoto plodu muize byt zcela z organismu
eliminovano, takt¢éz mize vSak dojit k manifestaci v podobé neonatdlni hepatitidy.
Nezbytnosti je novorozenci podat imunoglobulin IgG nejpozdéji do 12 ub&hlych od porodu

z diivodu jeho ochrany (Binder et al., 2020).

Mezi stézejni ptiznaky lze zatadit zloutenku, neobvykle tmavou mo¢ a inavou ve spojitosti
s zazivacimi obtizemi — nevolnost, zvraceni a bolest bficha. Vyjimkou vSak neni ani zcela
bezptiznakovy pribéh. Komplikacemi tohoto onemocnéni jsou napiiklad cirhdza jater a
primarni rakovina jater. Ve velmi vaznych ptipadech akutni hepatitidy mize dojit
i k akutnimu selhani jater a smrti. Pocet umrti v roce 2019 v nasledku tohoto onemocnéni
¢inil pfiblizné 820 tisic (World Health Organization, 2022).

Lécba

Pacienta s akutni formou virové hepatitidy typu B je zpravidla hospitalizovani z diivodu
nutnosti dodrzovani klidového rezimu. Podpiirnd a symptomaticka 1écba predevsim spociva
v dodrzovani velmi striktni diety se zdkazem konzumace alkoholu. Nékdy je 1écba
podpofena podavanim aminokyselin, vitamint a esencidlnich mastnych kyselin vyhradné
parenteraln€. Antivirotika jsou poddvana u chronické formy, a také pii t¢Zkém priabéhu

akutni formy (Zahumensky et al., 2015).
4 Vychova ke zdravi, prevence, intervence

Jednou z nejvice vyznamnych Zivotnich hodnot kazdého &lovéka je pravé zdravi (Cevela et
al., 2009), jehoz definovani neni zcela jednoduchym ukolem, nebot’ je do zna¢né miry
individudlnim (Ayers & De Visser, 2015). Dle definice WHO (1946) zdravi neni pouze
stavem nepiitomnosti nemoci ¢i vady, avSak stavem soucasné télesné, dusevni a socialni
pohody jedince. Vychodiskem této definice je subjektivni pocit daného jedince, coz ji
posléze bylo téz vytykdno. Nebot subjektivni pocit nemusi ve vSech ptipadech

korespondovat s objektivnim stavem. Z tohoto diivodu byla formulovéna jesté fada riznych
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definic zohlediiujici i toto hledisko (Cevela et al., 2009). Jednou z nich je téz definice
Kiivohlavého: ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav c¢loveka,
ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdazkou obdobnému snazeni

druhych lidi. “ (Ktivohlavy, 2001, str. 40).

Na utvafeni zdravi a jeho ovlivnéni se podili cela fada Ciniteld. Ctyimi st&Zejnimi
determinanty podilejicimi se na vysledném zdravi s jejich relativnim vlivem jsou: Zivotni
styl (50%), geneticky zaklad (20%), zivotni prostiedi (20%) a zdravotnické sluzby (10%)
(Machova et al., 2015). Kazdy jedinec by ide4lné mél disponovat znalostmi a védomosti
tykajici se péce o své vlastni zdravi. Stézejnim cilem vychovy ke zdravi je podnitit zajem a
péci o své vlastni zdravi u jedinct vSech vékovych skupin. Stézejnim je tedy posilovat

diivéru v sebe samého, samostatnosti a sebeuvédomélost (Celedova & Cevela, 2010).

V Sir§im pojeti se pod pojmem vychova ke zdravi rozumi celoZivotni vzdélavaci proces
zaméteny na podporu zdravi a zlepSovani zdravotniho stavu populace. Jinymi slovy se jedna
o souhrn vychovné vzdé€lavacich aktivit, jejichz cilem je zvySovani zdravotni gramotnosti
populace. V uzsim pojeti vychova ke zdravi oznacuje vzdélavaci obor, ktery je v soucasné
dobé ukotven v systému kurikuldrnich dokumenti. Zde je zahrnut jiz v rdmci programu
preprimarniho vzdélavani, aZ po programy vyssiho sekundarniho vzdélavani (Kovatikova &
Maradova, 2020). Vychova ke zdravi zaujima nenahraditelné misto v rdmci prevence

primarni, sekundarni i terciérni (Hamplova, 2020).

4.1 Prevence

Pojem prevence oznacuje soustavu opattenich kladouci si za cil pfedchazeni rizikovému
chovani a pfipadnou minimalizaci jevl a disledkd s nim spojenych, mezi které 1ze zaradit
vznik poskozeni, onemocnéni &i tirazu. Dale Cech dodava, Ze prevenci miize byt jakykoliv
typ intervence, at’ uz zdravotni, socialni, vychovny ¢i vzdélavaci, ktery je zaméfeny na
pfedchazeni vzniku rizikového chovani, ¢i zmirfiujici jeho podobu, projevy, pribeh,

potazmo hledani vhodnych feseni jeho dopadii (Cech in Miovsky et al., 2015b).

Prevenci jsou nékdy téZ oznaCovany aktivity smétujici k posileni zdravi, predchéazeni
nemocem a prodlouzeni aktivni fize Zivota (Celedova & Cevela, 2010). Je vSak velmi

dalezitym rozliSovat dva pojmy — prevence a podpora zdravi. Podpora zdravi je SirSim
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pojmem zahrnujicim obecné aktivity zamétené pro zdravi, jejich soucasti je pravé i ona
prevence. AvSak zafazovana je do ni 1 zdravotni vychova, realizace komunitnich aktivit
spolecné s celkovym vytvatenim piiznivého prostiedi pro zdravi. Oproti tomu prevence je
koncipovana jako aktivita proti nemocem se zacilenim na jejich piredchézeni (Machova et

al., 2015).

Dle casového hlediska Ize prevenci dé€lit na prevenci primarni, sekundarni a terciarni.
Primarni prevence je jednou z dilCich ¢asti podpory zdravi. Zahéjena z davodu predchazeni
nemoci byva jiz v obdobi pfed samotnym onemocnénim. Vyuzivany jsou pro ni aktivity
sméfujici k posileni zdravi ¢i naopak vyhybani se rizikovym faktorim naptiklad
nedostate¢na hygiena, koufeni (Machova et al., 2015). Obecné je tedy zacilena na
pfedchédzeni situacim, které mohou byt ohrozujicimi v rdmci celé sledované populace (Hartl
& Hartlova, 2015). V oblasti rizikového chovani zakt je primérni prevence dle metodického
doporugeni MSMT zaméfena nejen na predchazeni a p¥ipadnou minimalizaci takovéhoto
chovani, ale také na vychovu vedouci k osvojeni si zdravého zivotniho stylu zarovei
se schopnosti pfekondvat zatézové situace. Ddale je soucdsti rozvoj psychosocidlnich

dovednosti a pozitivniho chovani (MSMT, 2010).

Sekundarni a tercidrni prevence maji vyznamnou roli pfedevSim v oblasti mediciny
(Machova et al., 2015). Sekundarni prevence je indikovana v situacich, kdy jiz doslo ke
vzniku nemoci. Stézejnim proto je zajiSténi v€asné diagnostiky a nastaveni vhodné 1écby se
zamérem predejit nezddoucimu pribéhu, potenciondlnim komplikacim a celkovym
nepiiznivym nasledkim (Celedova & Cevela, 2010). Je tedy zaméfovana na vybranou
skupinu jedinct, kteti jsou ohrozeni danym rizikovym jevem. Napftiklad se jedna o prevence

onemocnéni AIDS u prostitujicich jedinct (Hartl & Hartlova, 2015).

V ramci terciarni prevence se zejména vyuziva rehabilitace, jejimz tkolem je co nejvétsi
minimalizace vznikajicich nésledki nemoci, ale téz komplexnich duasledkti postihujici
pracovni a socidlni sféru se snahou prodlouzeni a zlepSeni kvality zivota jedince (Machova
et al., 2015). Indikovéana je tedy jedinciim, u nichz jiz doslo k rozvinuti neZadouciho jevu,
proto je nezbytnym zaméfit se na zmirnéni hrozicich nasledku. Pfikladem takového jedince
muZe byt mladistvy, ktery se jiz dopustil protizakonného jednani. Cilem terciarni prevence

je predejit potencionalni recidiv€. Zatazovany jsou sem napiiklad téZ programy umoznujici
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vyménu injekénich jehel narkomanti ¢i umoznéni zdravotnich prohlidek (Hartl & Hartlova,

2015).

Setkavat se miizeme téz s pojmem kvartérni prevence. Jedna se o druh zdravotni prevence
zahrnujici opatfeni rovnéz sméfujici k predchazeni disledkti u jedinct trpicich postupné se
zhorSujicim zcela nevylécitelnym onemocnénim. Pfikladem muze byt onkologicky pacient

s infaustni prognézou, kterému je poskytovana analgeticka 1écba (Hamplova, 2020).

4.1.1 Déleni primarni prevence

Dle zaméteni obsahu rozliSujeme primarni prevenci specifickou a nespecifickou. Jak jiz je
zndzvu patrné, nespecifickd primarni prevence obecné napomahd k osvojeni zaddouciho
chovani (Hartl & Hartlova, 2015). Zahrnuje vSechny aktivity podilejici se na podpoie
zdravého Zivotniho stylu a zaroven ty, které podporuji osvojeni si pozitivniho socialniho
chovani za pomoci planovéani a smysluplného vyuzivani volného casu. Jsou jimi tedy
aktivity volnocasového, zdjmového ¢i sportovniho rdzu a dal§i programy sméfujici
k osvojeni spole¢ensky uznavanych pravidel, zdravému osobnimu rozvoji a neseni

odpovédnosti za sebe samého a své chovani (MSMT, 2010).

Oproti tomu specifickd primarni prevence je jiz piimo zacilena na vybrany typ rizika. Piklad
protidrogova tématika pfedchazejici prvnimu stfetu jedince s drogou (Hartl & Hartlova,
2015). Jedna se tedy o vSechny aktivity a programy sméfujici k pfedchazeni a snizovani
celkového vyskytu konkrétnich forem rizikového chovani u zdki (MSMT, 2010). V ramci
standardil vydanych MSMT jsou uvedeny nasledujici tii hlavni charakteristiky, které by mé&l
splilovat program specifické primarni prevence zaméfeny na uZzivani navykovych latek.
Zaprvé by mél explicitné a pfimo vyjadiovat celkovy vztah k dané problematice a ostatnim
tématiim se s nim pojicich. Za druhé by jeho realizace méla byt ohranicena z hlediska ¢asu
a prostoru. M¢la by obsahovat nasledujici kroky: zmapovani potieby, naplanovani
programu, pfiprava, samotna realizace, celkové zhodnoceni a budouci navadzani. Za tieti by
mél byt vhodné uzpiisoben k potfebdm ¢i problémim jasn€ ohranicené a definované cilové
skupiny (MSMT, 2005). Tyto tii uvedené charakteristiky lze analogicky pieformulovat do
obecnych pozadavkil, které by mél spliiovat kazdy preventivni program (Miovsky in

Miovsky et al., 2010).
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Specifickou primarni prevenci lze dale délit dle tirovné provedeni na prevenci vSeobecnou,
selektivni a indikovanou (MSMT, 2010). Vieobecna primarni prevence je zacilena na celou
populaci ,,béznych® déti a mladeze obsahujici vSechny jedince ohrozené vice ¢i méné
konkrétnim rizikem. Pfi realizaci se vSak pfihlizi k jejich v€ku a ptipadné téz ke specifickym
faktorim je ovliviiyjicim napiiklad socidlni prostiedi (Pavlas Martanova, 2014).
Realizovanych programi se povétSinou ui€astni vétsi pocet osob, kupiikladu se jedna o mensi
socidlni skupinu ¢i tiidni kolektiv. V praxi pro tuto uroven prevence je témét vzdy
dostacujicim kvalifikace Skolniho metodika prevence, v idedlnim piipad€é v soucinnosti

s intervizi a supervizi (Cerny in Miovsky et al., 2010).

Setkat se téz mlzeme i s realizaci uskutecnéné lidmi se stfedoskolskym vzdélanim,
zakladnim lektorskym vycvikem ¢i lidmi disponujicimi specifickymi dovednostmi, jimiz
jsou napiiklad zachranafi a policisté (Pavlas Martanova, 2014). Taktéz jsou velmi Casto
realizovany 1 nestdtnimi neziskovymi organizacemi ¢i pracovniky pedagogicko-
psychologickych poraden piimo v prostorach Skoly. Tyto programy jsou vzdy opatfeny

zpracovanou metodikou a zaméfuji se na uréité téma (Cerny & Lejékova, 2007).

Selektivni primérni prevence je jiz konkrétné zamétena na vybrané jedince, u kterych je
mozné piedjimat etngjsi vyskyt rizikového chovani (MSMT, 2010), z diivodu jejich
vystaveni zvySené mife plisobeni rizikovym faktoriim pii porovnani s ostatnimi skupinami
(Cerny in Miovsky et al., 2010). Ohrozenymi skupinami jsou napiiklad vybrané komunity
potazmo etnika, ale také jedinci pochézejici ze sociadlnéekonomicky znevyhodnéného
prostiedi (Cech in Miovsky et al., 2015b). Prevence nasledné miize myt podobu socialné-
psychologického programu realizovaného ve skupindch zaméfeném na podporu
komunikacnich a socialnich dovednosti. K této cilené praci s jednotlivei ¢i menSimi
skupinami je nezbytné téz odbornéjsi vzdélani. Preventistou na této urovni byva naptiklad

specialni pedagog, psycholog ¢i adiktolog (Cerny in Miovsky et al., 2010).

K indikované primarni prevenci je ptistoupeno v situacich, kdy je jedinec vystavovan vlivu
vyznamné rizikovych faktor. RovnéZ je zaméfena i na jedince a skupiny u nichZ jiz doslo
k rozvoji rizikového chovani. Snahou je tento problém zavcéasu odhalit, posoudit, vyhodnotit
a v ndvaznosti na to pfipadné¢ zahgjit nezbytnou intervenci (Pavlas Martanova, 2014). Tento

typ prevence nezbytné¢ vyzaduje specidlni odborné vzdélani, jehoz soucasti je praprava pro
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praci preventisty — adiktologie apod. (Cerny in Miovsky et al., 2010). V ramci poskytovani
selektivni 1 indikované primarni prevence je vyznamnou oporou v prostiedi Skoly Skolni
metodik prevence, vychovny poradce a Skolni psycholog, pokud jej mé dana instituce
problémech je mozné se obrétit i na stiedisko vychovné péce (Cech in Miovsky et al.,

2015b).

4.1.2 Efektivni primarni prevence

Zasady efektivni primarni prevence jsou souhrnnym oznaCenim obecnych kritérii
vyvozenych nejen z fady vyzkumnych zjisténi, ale také ze zkuSenosti ziskanych praxi. Tyto
zasady patii mezi minimalni pozadavky, kterych je nezbytné dbat v rdmci preventivnich
programu realizovanych ve skolach (Miovsky, Zapletalova, Skacelova in Miovsky et al.,
2010). V ramci efektivni primarni prevence je nezbytné vénovat pozornost nejen efektivnim
principiim, ale také moznému vyhodnoceni. Zakladem obou téchto slozek je soustavnost,

dlouhodobost, nazornost, uvédomélost, aktivnost a priméienost (MSMT, 2010).

S primarni prevenci je zéhodno zacit zavcasu, tedy nejlépe jiz v predskolnim véku ditéte.
Pro zvySeni dlouhodobych ucinki je doporucovan komplexni piistup zahrnujici nékolik
faktori spole¢né¢ kombinovany s mnohacetnymi strategiemi, kdy je dodrzena
koordinovanost a soucinnost rdznych instituci (Pavlas Martanova, 2014). Zaroven
jednorazové aktivity, masové kampanég, jednostranné orientované programy ¢i programy
obsahujici zjednodusujici informace nejsou vhodnou volbou. Proto je nezbytné se drzet i
dalsi zasady, tedy dlouhodobosti a systematickému pldnovani. Kdy na sebe jednotlivé

programy navazuji, dopliiuji se a zohledfiuji zptisob realizace (MSMT, 2005).

Program primarni prevence by mél byt dikladné naplanovanym, jasnym a strukturovany.
Me¢l by se drzet pfedem pfipravené metodiky vymezeného tématu, Casové dotace a
stanovenych pravidel. Opomenut by nemél byt ani shrnujici zavér (Pavlas Martanova, 2014).
Pfi planovani je nezbytné piihlédnout k cilové skupiné, na kterou ma byt preventivni
pusobnost. Zohlednén by mél byt vek, etnikum, specifické charakteristiky skupiny jako je
sociokulturni prostfedi, demografie, dosavadni urovenn védomosti, postoje k dané
problematice ¢i potenciondlni vyskyt rizikového chovani. Déle je nezbytné stanoveni cile,

vyuzivanych forem a obsahové stranky informaci s ptihlédnutim k udrZzenim pozornosti a
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zaujmutim (Miovsky, Zapletalova, Skacelova in Miovsky et al., 2010). Bezpochyby velky

vzajemné interakce a vymény nazortt (MSMT, 2005).

K tizené aktivizaci Uc€astniki, realizaci dialogu a navazéani bliz§iho kontaktu mezi nimi a
realizatorem je vhodné naplanované aktivity realizovat v malych skupinich. Pod malou
skupinou si Ize piedstavit jednu t¥idu &i ptiblizné 30 uéastniki (Cerny & Lejckova, 2007).
Ptiblizeni realizatora k zakiim je mozné zajistit vyuzitim ,,peer” prvku ¢i vystupovanim
realizatora programu, kdy namisto role pfednasejiciho vystupuje spiSe jako inicidtor ¢i
moderator (Miovsky, Zapletalova, Skacelova in Miovsky et al., 2010). Nezbytna je vSak
odborna ptipravenost samotného realizatora, poptipadé realiza¢niho tymu, a to jak v oblasti
teoretické, ale i praktické (Cerny & Lejékova, 2007). Pro zkvalitnéni je mozné vyuzit i model
»~KAB®, kdy se program neorientuje pouze na zvyseni informovanosti, ale také na zménu

postoju a budouciho chovani (Pavlas Martanova, 2014).

Dalsi zasadou efektivni primarni prevence je téZ denormalizace. Snahou je tedy normy a
hodnoty spolecnosti pozménit tak, aby rizikové chovani nebylo vnimano jako neutralni ¢i
dokonce Zadouci. Vyslednym zamérem je celkové zvySeni povédomi o problematice,
podpora moralky a participace ¢lent spoleénosti na feseni problémtt (MSMT, 2005). S &imz
souvisi 1 nabidka pozitivnich alternativ oproti rizikovému chovéni. Ptikladem alternativy
mize byt ukazka zdravého Zivotniho stylu. Zadoucim je téZ rozvijet komunikacni
dovednosti, zvySovat sebevédomi, vést jedince k zodpovednosti ¢i ukazovat moznosti feSeni
konkrétnich problému (Pavlas Martanova, 2014). Vyznamna je téZ podpora protektivnich
faktori ve spolecnosti spolecné s tvorbou takového prostiedi, které poskytuje nezbytnou
podporu a péci v krizovych situacich. V neposledni fadé¢ je vhodnym se vyvarovat
neefektivnim prostiedkiim zminénym nize (Miovsky, Zapletalova, Skacelova in Miovsky et

al., 2010).

4.1.3 Neefektivni primarni prevence
Z hlediska samotného obsahu programu jsou neefektivni ty, které se zamétuji na pouhé
pfedavani informaci. Sice dochazi u posluchact ke zvyseni jejich informovanosti, avSak

nenastava tizena zména postojii k problematice a chovani (Cerny & Lejékova, 2007). Pravé

vvvvvv
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programu. Do urcité miry se sice toleruje zmeénou postojii, avsak nelze se spoléhat pouze na
miru nabytych znalosti (NeSpor et al., 1999). Nutné je se zaméfit 1 na obsahovou stranku,
nebot’ predavani nedltvéryhodnych ¢i rozporuplnych informaci nekorespondujicim s
osobnimi zkugenostmi mladeze miize mit v kone¢ném disledku zcela opaény efekt (Cerny

& Lejckova, 2007).

Ptikladem takovéhoto nezddouciho vedlejSiho dopadu miize byt situace, kdy zakim v 5.
tfidé bude predavana v ramci preventivniho programu informace, ze nebezpeci konopnych
drog je srovnatelné s nebezpec¢im uzivani heroinu. Doplnéné o vystrahu, Ze jejich konzumaci
snadno dochazi k smrti uzivatele. AvSak nasledn¢ muze dojit k nebezpecnému paradoxu,
kdy ve veku 15-16 let zjisti vlastnimi zkuSenostmi, ze nabité informace nejsou zcela
pravdivé. V ndvaznosti na to budou skepticky nahlizet i na dals$i informace varujici pted
riziky nehled€ na jejich objektivitu. Rovnéz mohou vSak podcenit i dalsi rizika pojici se
s dal$imi ndvykovymi latkami (Miovsky et al., 2015a). S ¢imz rovnéz souviseji i slogany
varujici pted nasledky, zveliCovani nasledkt ¢i modelové piiklady zacilené na odstrasent,
nebot’ u posluchaci dochézi k zaujeti postoje ,,mé se toto rozhodné nestane“. Dale
zastraSovani, umraviiovani a afektivni vychova zacilené pouze na pocity a emoce (Pavlas

Martanova, 2014).

Utinnou specifickou primarni prevenci rovnéZ nejsou screeningové metody. DulleZitym je
nezameénovat prevenci za samotnou represi €i jeji ukazky. Ptikladem mohou byt ukazky
vycviku policejnich psit hledajici drogy ¢i zavedeni plosného testovani. Nefunkénim se
ukazuje i vysoké sankciovani studenti skolou v situacich odhaleni uzivani navykovych latek
(Pavlas Martanova, 2014). VySe zminované metody jsou fadou rodici a nékterymi
preventisty povazovany mylné za u¢inné. Pficinu lze shleddvat nejen v neznalosti zdsad
efektivni prevence, ale také ve vlivu populismu a komeréniho zdjmu, kdy jedinym zdjmem
firem vyrabé&jicich sady na testovani je pravé jejich prodej, nikoli snaha tento jev
minimalizovat (Miovsky et al., 2010).

Za neefektivni jsou rovnéz ozna¢ovany jednorazové aktivity ¢i programy trvajici kratky cas,
nebot’ jim schazi zasazeni do SirSiho ramce a ndvaznost nezbytna pro osvojeni zddouciho

chovani v dlouhodobém horizontu. Dale jsou jimi programy, kterym schéazi interaktivita,

pfimé zapojeni Ucastniki, aktualizace sdélovaného obsahu a zohlednéni vékové skupiny
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poslucha¢ti (Cerny & Lejckova, 2007). TaktéZ neni vhodné spoléhat pouze na jeden typ
programi. Vliv na zménu chovani taktéZ nemaji ani masové akce a rozsahlé kampané
predavajici informace prostfednictvim sdélovacich prostfedkii (Pavlas Martanova, 2014).
Rovnéz vzdy zalezi téz na samotném realizatorovi konkrétniho programu, tedy i kdyz se
vyhneme vSem vySe uvedenym bodim, nemusi to piimo znamenat, Ze program bude
ucinnym (Miovsky et al., 2010). Proto by jej méli provadét predevSim osoby disponujici
zku$enostmi. Zaroveni vSak museji byt Gcastniky uznavany a respektovany (Cerny &

Lejckova, 2007).

4.1.4 Primarni prevence rizikového chovani ve §kolach a §kolskych zarizenich

Na fizeni a celkové organizaci primarni prevence u zakl se systematicky podili celd fada
subjektl a instituci. Konkrétné se jednd o Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy,
jednajici v souladu se schvalenymi dokumenty vlady. Ddle se spolupodili krajské urady
potazmo Magistrat hlavniho mésta Prahy, Krajsky Skolsky koordinator prevence, Metodici
prevence zaméstnani v pedagogicko-psychologickych poradnach. Na konkrétnich skolach
jsou zodpoveédnymi osobami feditel Skoly ¢i Skolského zafizeni, Skolni metodik prevence a
také tfidni ucitel. Na primdrni prevenci se vSak spolupodileji 1 vSichni pedagogicti
pracovnici. Vychazeji z konkrétniho Skolniho vzdélavaciho programu dané skoly, jehoz
soucasti je rovnéZz i1 tato problematika. Poptipad¢ je soucasti osnov v ptipadé, Ze nebyl vydan

ramcovy vzdélavaci program (MSMT, 2010).

Konkrétné se tedy jedna o Skolni preventivni program/strategii dlouhodobého razu, v rdmci
n¢hoz jsou vytyCeny kratkodobé i dlouhodobé cile zohlediiujici omezené asové, personélni
1 finan¢ni zdroje Skoly. Déle je ptizplisoben téz celkovym kulturnim, socialnim a politickym
podminkam a dal§im okolnostem s respektem k rozdilnostem vyskytujicim se v prostiedi
Skoly. StéZejnimi cili je zamezovat vyskytu rizikového chovani, ¢i jeho vyskyt alespoil
snizovat vedenim zakd ke zdravému zivotnimu stylu a odpovédnému informovanému
rozhodovani. Zaroven by mél byt ndpomocen pii ochrané lidskych prav piredevsim u jedinct
pochazejicich z ohrozenych skupin, jimiz jsou napfiklad cizinci, pfisluSnici minorit ¢i
obecné déti (Skacelova in Miovsky et al., 2010).

Prevence je tedy pojimana jako bézna soucast celého vzdélavani, kdy kazdy pedagogicky

pracovnik napomdhd ke komplexni realizaci ve vSech oblastech, kterych se prevence
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rizikového chovani dotyka (MSMT, 2010). Spravné koncipovany $kolni preventivni
program téz obsahuje podnéty pro zhotoveni a naslednou realizaci minimalniho

preventivniho programu (MPP) (Skacelova in Miovsky et al., 2010).

Minimalni preventivni program

Minimalni preventivni program je konkrétnim dokumentem Skoly vyhotovenym Skolnim
metodikem prevence platnym pro jeden Skolni rok. Pfi zhotoveni je kladen diiraz na podporu
vlastni aktivity zaki, rozmanitost aplikovanych forem a propojenost spolupriace mezi
zdkonnymi zastupci a celym pedagogickym sborem (Prazské centrum primarni prevence,
2010). Celkovym jeho zamérem vést Zaky ke zdravému Zivotnimu stylu, rozvijet jejich
socialné komunikativni dovednosti a rozvijet je po osobnostni a socidlni strance (Miovsky,

Skacelova, Cablova in Miovsky et al., 2015b).

Koneé¢na podoba tohoto dokumentu podléha kontrole Ceské $kolni inspekce. Samotna
realizace béhem skolniho roku je pribézné vyhodnocovana. V zavéru je pak provedeno
souhrnné vyhodnoceni celkové u€innosti, které je v pisemné podob¢ soucasti vyroéni zpravy
vydané Skolou (Prazské centrum primarni prevence, 2010). Jak je ustanoveno v zédkon¢ €.
561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zdkladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani
(Skolsky zakon) § 12 Hodnoceni skol, Skolskych zatfizeni a vzdélavaci soustavy odstavec 1

(Zakon ¢. 561/2004 Sb., skolsky zakon, 2023).

Pro vypracovani skutecné efektivniho preventivniho programu je nezbytné zapojeni vSech
pedagogickych a nepedagogickych pracovnikli veskerych urovni, kteti pracuji tymoveé a
kazdy z nich nese odpovédnost (Miovsky, Skacelova, Cablova in Miovsky et al., 2015b).

Zpracovani minimalniho preventivniho programu se postupuje dle nasledujicich péti krokt:

1. Charakteristika konkrétni Skoly, pro kterou je MPP tvofen

Analyza aktudlni situace za vyuZiti predeslé evaluace

Vyty¢€eni cila MPP

Skladba aktivit MPP odpovidajicim jednotlivym cilovym skupindm

oA wN

Realizace evaluace (Prazské centrum primarni prevence, 2010)

V ramci prvniho kroku je nezbytné sumarizovat vSechny diilezité informace tykajici se

konkrétni Skoly. Tedy specifikovat a charakterizovat o jaky typ Skoly se jedna. Jaké je jeji
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umisténi, o jaky stupen vzdélani se jedna a kolik zaki ji navstévuje (Skacelova in Miovsky
et al., 2010). Dale kolik tfid je zde otevieno a kolik je zde zaméstnano pedagogickych
pracovnikii. Opomenuty by nemély byt kontakty na vedeni Skoly a dulezité osoby nejvice se
podilejici na piipravé preventivnich strategii, jimiz jsou metodik prevence, vychovny

poradce a pfipadné Skolni psycholog (Prazské centrum primarni prevence, 2010).

Druhy krokem dle tohoto postupu ma ihned nékolik ¢asti, a to zvazit vnitini a vnéjsi
vyuzitelné zdroje, nasledné zrealizovat monitoring a nasledn¢ analyzovat celkovou vychozi
situaci. Vyznamnou roli zde hraji informace poskytnuté tfidnim ucitelem o ptedeslych
intervenci rizikového chovani (Prazské centrum primarni prevence, 2010). Tento krok volné
navazuje na piedchazejici, kdy samotnou charakteristiku S$koly je nezbytné rozsitit
o zmapovani jejich vnitinich zdroji, tedy jaké je jeji materidlné-technické vybaveni, jakymi
vnitinimi informacnimi zdroji disponuje, ale také jaké jsou jeji rizikovd mista, kde miize
potenciondlné¢  dochdzet k nebezpeCnym a rizikovym situacim. Rovnéz je
dilezitym 1 monitoring a zjisténi soucasné situace tykajici se riznych forem rizikového

chovani u zaki jednotlivych tfid (Miovsky et al., 2012).

Vnéj$imi zdroji Skoly je minéna obsahla podptrna sit” dalSich instituci, sluzeb, odbornikl a
informacnich zdroju, které jsou napomocny nejen pii ptipravé MPP, ale takeé pti jeho celkové
stabilizaci a rozvoji. Jedna se naptiklad o metodickou pomoc, kterou poskytuje napiiklad
metodik prevence v PPP, krajsky Skolsky koordinator prevence ¢i preventivni pracovnici
nestatnich neziskovych organizaci. Ale i1 dalsi naleznutelnd odborna pomoc, internetoveé
poradenstvi ¢ vzdélavaci programy v oblasti prevence, které jsou k dispozici SMP i viem
ostatnim pedagogickym pracovnikiim (Skacelova in Miovsky et al. 2010). Dale se jedna o
fadu odbornych informacnich zdrojli a webovych stranek napiiklad: odrogach.cz, drogy-
info.cz ¢&i stranky MSMT. Zmapovéana by méla byt téz nabidka volnocasovych aktivit
konkrétniho regionu. Vyznamna je také spoluprace $koly s dal§imi institucemi: Policie CR,
Meéstska policie, Organ socidlné-pravni ochrany déti a nestatni neziskové organizace. Ale
také dal$i odbornici naptiklad: pediati, prakticti 1€kati, psychologové, psychiatii, kuratofi
pro déti a mladez, protidrogovy kuratofi ¢i manazeti prevence kriminality (Miovsky et al.,

2012).
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Tietim krokem je vyty&eni cilit MPP. Rozeznavame cile dlouhodobé a kratkodobé. Casové
v preventivni strategii Skoly (Skacelova, 2008). Jedna-li se o cile dlouhodobé v ramci MPP
je nezbytné, aby korespondovaly s preventivni strategii Skoly, ale také i s strategiemi mésta
a méstské Casti v této oblasti. Nezbytnym je také aby ve svém znéni zohlediovaly vSechny
oblasti rizikového chovani (Prazské centrum primarni prevence, 2010). Kratkodobé cile jsou
oproti nim vice konkrétni, Casov¢ ohrani¢ené a zaméfené na urcitou cilovou skupinu
(Skacelova, 2008). Zcela nezbytnou je jejich pfiméa navaznost na preventivni strategii Skoly.
K samotnému definovéni cile miize byt napomocen model SMART (Miovsky et al., 2012).
Toto pravidlo poprvé uvedl Doran v podobé, kdy jednotliva pismena zkratky piedstavuji tato
slova: S = Specific — specificky, M = Measurable — méfitelny, A = Assignable — pfiraditelny
ve smyslu kdo jej ucini, R = Realistic — realisticky/realny, T = Time-related — casové
souvisejici, tedy kdy je mozné dosazeni kyzeného vysledku (Doran, 1981). Setkat se vSak
muzeme i s odliSnymi vysvétlenimi jednotlivych akronym, kdy naptiklad Miovsky A
vysvétluje jako akceptovatelny a T Ceskymi vyrazy terminovany, ¢asové ohraniceny

(Miovsky et al., 2012).

Ctvrtym krokem se samotni skladba aktivit MPP odpovidajici jednotlivym cilovym
skupindm, jimiZ jsou Zaci, ucitelé a rodice. Nezbytné¢ je kazdy zvoleny program
charakterizovat, stanovit osobu za néj zodpovédnou, urcit realizatora a termin kondni.
Zaroven je vhodné pii volb€ a realizaci piihlizet k zdsadam efektivni primarni prevence

(Prazské centrum primarni prevence, 2010).

Poslednim neméné dillezitym krokem je evaluace a dokumentace (Skacelova, 2008).
V ramci prevence €i preventivni intervence se nejcastéji setkdvame s pojmem evaluace ve
smyslu systematického shromazd’ovani informaci o jejim samotném priibéhu a néslednych
ucincich. Tyto informace jsou nasledné podrobeny analyze a interpretaci s celkovym
zamérem zlepieni intervence v budoucnu (Miovsky, Stastna in Miovsky et al., 2010). Z fady
praktickych zkuSenosti vychazi, ze systematické evaluace vykazuje pozadovanou ucinnost.
Spole¢né s diagnostikou je evaluace jednim z klicovych nastrojii pro navySeni efektivity

prevence (MSMT, 2002).
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4.2 Intervence

Pojem intervence pochazejici z latinského intervenire v piekladu znamenajicim zasahovat ¢i
konat je v riznych smyslech pouZzivéan v fad¢ oborti (Endrédiova in Miovsky et al., 2015b).
Termin intervence v nejSir§im pojeti oznacuje jakykoliv zdkrok. V uz§im slova smyslu se
jedna o zésah, ktery je predem diikkladné promysleny a zacileny na zmirnéni tizivé situace
prozivané¢ konkrétnim jedincem. Popfipadé téz oznacCuje libovolny postup ¢i techniku
zamezujici, upravujici anebo pierusujici soucasné probihajici proces (Hartl & Hartlova,

2015).

Kolat et al. ji definuji jako zdsah do wvnitinich zélezitosti jedince ¢i skupiny, ktery je
povétSinou realizovan z vnéjSku. Tato nezainteresovana osoba je napomocnd pii zvladani
daného procesu, hledani feseni a porozuméni spojitosti (Kolar et al., 2012). Intervenci
jakozto uréitém zakroku hovoti téz Pricha et al. (2013). Dodavaji, ze tento zasah je
systematicky, pfedem pfipraveny se zdmérem feSeni konkrétniho problému nejen jedince ¢i
skupiny, ale téz v rdmci rodiny apod. (Prtcha et al, 2013).

Yeowvr .

V sirSim pojeti Ize kazdy primarné-preventivni program, kladouci si za cil rozvijeni
zadoucim smérem védomosti, postojii a chovani zaktl, nazyvat intervenci (Endrodiova in
Miovsky et al., 2015b). Taktéz jim mlZe byt oznacovano interaktivni vzdé€lavani zamétené
na osvojeni védomosti, dovednosti a navykl v oblasti podpory zdravi, spole¢né se zvySenim

motivace vedouci k volb¢ zdravého Zivotniho stylu (Hamplova, 2020).

Na pojem intervence mizeme vsak i ve spojitosti s rizikovym chovanim nahlizet z riznych

uhli pohledu. Dle objektu, na né€jz je zacilena, roz¢lefiujeme intervence zaméiené na:

* konkrétniho zaka, dité

e vybranou skupinu jedincti shodného pohlavi, véku, rizikovych projevi apod.
* tfidni kolektiv — vyskyt Sikany, potykani se s traumatem

* Skolské zatizeni — potfeba zmény celkového klimatu Skoly

* pedagogické a vychovné pracovniky — prace v tymu, rozvoj kompetenci

* rodinu (Endrodiové in Miovsky et al., 2015b).

Vyse uvedené typy intervenci je vhodné dikladné planovat a koordinovat tak, aby spolecné

vytvarely komplexni intervenci ve §kole. Rovnéz mozné intervence délit dle jejich zameéru a
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ptfipadli, ve kterych jsou indikovany. Jednat se napiiklad mize o vychovné obtize,
psychologické problémy, ale i o rozvoj nékterych specifickych kompetenci a dovednosti.
Dale se intervence odliSuji dle osoby, kterd se pro ni rozhodla a nasledné ji vykonava

(Endrodiové in Miovsky et al., 2015b).

S timto velmi uzce souvisi Model kvalifikacnich stupnii primarni prevence skladajici se
celkem ze Ctyf urovni navzijem se liSicich pozadovanymi  znalostmi,
dovednostmi a kompetencemi preventivniho pracovnika. Zaroven jsou zde fixn¢ stanovené
podminky a zpusob ziskani kvalifikace a jejiho ovéfeni. Jedna se Groven zédkladni, coZ je
primarn¢ preventivnim minimem, sttedné pokrocilou, pokrocilou a expertni uroven (Charvat
et al.,, 2012). V ramci prevence ve Skole je tedy nezbytnym brat v potaz kompetence,
vzdélani, postaveni a roli v organizaci konkrétniho realizdtora intervence. Déle se intervence
navzdjem odliSuji arovné, na které je realizovana — viz. 4.1.1. Dé¢€leni primarni prevence

(Endrodiova in Miovsky et al., 2015b).

Pfi vybéru a nasledné aplikaci jakéhokoliv programu je vhodné rozhodovat
v souladu s evidence-based ptistupem. V ramci pfistupu zalozeném na diikazech se dba
toho, aby vykonand intervence pfinesla vysledky, které jsou opakovatelné pii zajiSténi
podobnych podminek a zaroveil je mozné je podrobit védeckému zkouméni. Dalsi
podminkou je vyslednou ucinnost a bezpecnost podlozit védeckymi ditkazy. S timto
ptistupem se dale poji i nutnost evaluace (Endrédiova in Miovsky et al., 2015b), na kterou
je nezbytné myslet jiz v samotném pocatku planovani podoby preventivniho programu. A
zaroven aby nedochazelo k situacim podlehnuti Skoly populistické snaze hledani zkratek a
nefunkénich postupt. Kdy je néasledné vyuzit velky finan¢ni obnos na zcela nefunk¢ni, a

dokonce i kontraproduktivni programy (Miovsky et al., 2015a).
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Prakticka Cast

Prakticka cast se zaméfuje na navrzeni intervencniho programu o rizikovém sexudlnim
chovani a moznostech jeho prevence a nasledné ovéreni programu v praxi. Soucasti ovéreni
bude také posouzeni vlivu programu na znalosti zakl za vyuziti pretest-posttest design. A
zaroven bude posuzovan vliv programu na postoje, self-efficacy a zabrany pomoci
dotaznikovych Setieni. Naslednym vyhodnocenim, interpretaci a statistickou verifikaci
ziskanych kvantitativnich dat bude mozné zodpovédét vyzkumné otazky konkretizujici
hlavni cil prace a potvrdit ¢i vyvratit jednotlivé hypotézy. Piesné formulace Ize naleznout

v kapitole Cile prace, vyzkumné otazky, hypotézy.
5 Navrh interven¢niho programu

V pfimé navaznosti na stanovené cile diplomové prace byl navrzen intervenéni program
o rizikovém sexualnim chovani a moznostech jeho prevence koncipovani pro zaky prvniho
ro¢niku stfednich zdravotnickych skol. Pfi navrhu bylo vyuZzito procesu zpétného planovani

(The Backward Design Process) spocivajiciho ve tfech po sob¢ jdoucich etapach:

1. Identifikovani pozadovanych vysledkli — formulovani cili dané vyuky
2. Stanoveni piijatelnych diikazi o dosazeni poZadovanych vysledki Zaky
3. Planovani konkrétnich postupi a vyukovych metod pro dosazeni pozadovanych

vysledka (Wiggins & McTighe, 1998).

Pti prvnim kroku bylo vychazeno z aktudlné platnych kurikularnich dokumentd, a to
z Ramcovych vzdélavacich programil pro obor vzdélavani 53 — 41 — M/03 Praktick4 sestra
a 78 — 42 — M/04 Zdravotnické lyceum a z nich vychézejicich Skolnich vzdélavacich
programti Zdravotnické lyceum a Prakticka sestra vytvoieny pedagogickymi pracovniky
Stredni zdravotnické $koly a Vyssi odborné §koly zdravotnické v Piibrami (SZS a VOSZ
Ptibram, 2018, 2022c). Dulezitym zdrojem informaci byl také Minimalni preventivni
program pro Skolni rok 2022/23 té doby dostupny na strankach Skoly, kdy edukacni cile
navrzeného interven¢niho programu byly vyty€eny v pfimé navaznosti na tento dokument

(SZS a VOSZ Ptibram, 2022a).

Edukacni cile intervenéniho programu byly zformulovany dle pravidla SMART. Jak jiz bylo

poznamenano vySe v kapitole Minimalni preventivni program, tak se v odborné literatufe
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setkavame s riznymi vysvétlenimi vyznamut akronym. Pti formulovani edukaénich cilii bylo
vyuzito toho definovani: S = Specific — konkrétni ve smyslu piesného popsani, M =
Measurable — méfitelné dosazeni cile, A = Achievable — dosazitelné s adekvatnimi naroky
na zdroje a s pfiméfenymi naklady, R = result focused — dosazitelné vysledka, T = time-
bound — ¢asové ohranicené, tedy splnitelné v urCitém Casovém vymezeni (Vesely, 2017).
Dale Valiskova a Kovaiikova uvadéji, Ze nezbytnou soucasti dobie nastavenych cill je také
vyjadfeni, jaky konkrétni vykon, jak dobie provedeny, a také za jakych podminek je od zakt
oc¢ekavan (ValiSova & Kovatikova, 2021). I tuto podminku nize uvedené formulace
stanovenych edukacnich cile spliiuji. Poznamenény jsou v roz¢lenéni do tii taxonomickych

kategorii dle osvojované¢ho obsahu:
Kognitivni cile:

1. Zéci spole¢nd zformuluji definici rizikového sexualniho chovani za pomoci
konstruktivistické metody a doprovodnych otdzek vyucujici a nasledné ji ovéri
hodnocenim tvrzeni. Cil bude splnén, pokud zici samostatn¢ spravné
rozhodnou o pravdivosti ¢i nepravdivosti tvrzeni minimaln€ u osmi z nich ve hie
Kahoot!

2. Zaci ve skupindch vyhledaji vechny disledky a informace o STI uvedené
v modelovych ptibézich zamétenych na vybrané podoby rizikového sexudlniho
chovani.

3. Zaci navrhnou realizovatelna preventivni opatieni, kterymi by se dalo predejit
diisledkim v modelovych piibézich zamétenych na vybrané podoby rizikového
sexualniho chovani. Cil bude splnén, pokud zaci u kazdého ptibéhu vyvodi alespoi
tfi moZna preventivni opatfeni a odiivodni podminky jejich realizovatelnosti.

4. Zaci zformuluji alespon dva relevantni argumenty pro pouzivani kondomt v zadané
modelové situaci.

6. Zaci vlastnimi slovy vyjadii jednu z variant odmitnuti sexualniho

chovani v zadané modelové situaci.
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Afektivni cil:

1. Zaci si budou uvédomovat mozné dusledky rizikového sexudlniho chovani a
dalezitost prevence. Cil bude splnén, pokud Zaci v ramci celkového shrnuti

programu zformuluji jednu vétu vystihujici rizika a dulezitost prevence.
Senzomotoricky cil:

1. Zaci modelové piedvedou spravny postup nasazeni a sundani kondomu dle svého
poznamenaného postupu po shlédnuti videa. Cil bude splnén, pokud kazdy z zaka
dokaze na model spravné zcela nasadit a sundat kondom bez opomenuti nékterého

z krokll postupu.

Pti stanovovani edukacnich cilti bylo soucasné pomysleno také na rozvijeni klicovych
kompetenci Zzakd pfedstavujicich soubor pozadavki na vzdélavani ukotveného
v Rdmcovych vzdéladvacich programech. Konkrétné se jedna o védomosti, dovednosti,
postoje a hodnoty, jez jsou vyznamnymi pro celkovy rozvoj jedince, moznost aktivniho
zapojeni se do spole¢nosti, ale také pracovni uplatnéni (MSMT 2018, 2020). Konkrétni
podobu jejich rozvijeni lze naleznout v Pfiloze 1 Plan intervenéniho programu. V této
ptiloze Ize taktéZ naleznout podrobné popsani vstupnich znalosti a dovednosti, na néz je
navazovano novymi znalostmi. Dale pojmovou analyzu vyu¢ovaného tématu zndzornénou
mySlenkovou mapou, generalizaci a jednotliva uzitd fakta. A také neméné dilezité popsani
promyslenych zpisobli hodnoceni ziskanych diikazi o dosazeni poZadovanych vysledkl
vzdelavani zaki.

Tteti etapa planovani programu se jiz zabyvala konkrétni volbou forem a metod vyuky,
stanovenim posloupnosti a ¢asového rozvrzeni jednotlivych ¢innosti v programu, vybérem
adekvatnich pomucek a jejich samotnou pfipravou. V pribéhu planovani bylo predev§im
vychdzeno z popsanych aktualnich poznatkli a postupli popsanych v teoretické casti

diplomové prace.

Casovy rozsah je stanoven na 160 minut za piedpokladu piiblizné osobni piitomnosti 20
ucastnikli. V ptipad¢ vyssiho poctu pfitomnych doporu¢ujeme uvazovat o celkovém

navyseni ¢asového rozsahu pro ponechani dostatku casu na reflexe k jednotlivym aktivitam.
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Samotny plan programu je rozdélen na tfi Casti: ivodni, hlavni a zavérecnou, jak také

znazornuje Schéma 1 vyobrazené nize.

Uvodni &ast |:> Hlavni preventivni ¢ast |:> Zavéretna Cast

* Kiizovka

« Pfedstaveni * Vyvozeni definice rizikového o
programu, pedagoga sexualniho chovani * Vzkaz kamaradovi
« Cile programu « Ovefeni definice - Kahoot! + Ukonceni programu

« Stanoveni pravidel * Modelové piibchy
« Tvorba jmenovek * Postup nasazeni a sundani
« [cebreaker kondomu - video
« Sebehodnoceni $kala * Nacvik nasazeni kondomi na
anatomickou pomucku
* Hra v roli
- J

Schéma 1 Priibéh intervencniho programu

Uvodni &ast trvajici 35 minut zahrnuje zahajeni programu, vyi¢eni cilti programu, stanoveni
pravidel v souladu se Skolnim fadem pro zaky SS platném na SZS a VOSZ P¥ibram (SZS a
VOSZ Ptibram, 2022b). Déle vytvofeni jmenovek soudasné se vzajemnym piedstavenim se,
icebreakter v podob¢é Hry otdzka a sebehodnoceni ucastnikd své informovanosti v oblasti

rizikového sexualniho chovani.

Hlavni preventivni ¢ast programu s celkovou délkou 105 minut je pojata pievazné
konstruktivisticky, kdy Zaci jsou aktivnimi tvlirci svého poznani. V pribéhu uceni vychdzeji
ze svych prekonceptl a do jiZ existujicich struktur svého poznani integruji nové poznatky
(Skalkova, 2007). Aktivni prace s prekoncepty zapoc€ind jiz pii spolecném vyvozovani
definice rizikového sexualniho chovani, jejiZ spravnost bude poté ovétrena didaktickou hrou
prostfednictvim aplikace Kahoot! Nasledné bude vyuzito metody skupinové prace pii praci
s modelovymi pfib&hy zaméfenymi na vybrané podoby rizikového sexualniho chovani. Na
ni navazuje bezprostfedni kontrola vypracovani kombinovana s diskusi. V hlavni casti
programu je vyuzito také transmisivni pojeti, které se s konstruktivismem apriori
nevylucuje, avSak jak nékteti autofi dopliuji, je piihodné oba tyto pfistupy vhodné
kombinovat (Pecina, Zormanova in Zormanova, 2014). Konkrétn¢ se jedna o préci
s vyukovym videem, z né&jz Ucastnici ziskaji potfebné informace pro vyuziti pii nacviku
nasazeni kondomt na anatomickou pomitcku, tedy 1 v tento moment budou zaci aktivnimi

ucastniky. Posledni zvolend aktivita majici podobu hry v roli opétovné€ vice navazuje na
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poznatkové konstrukce zakt, které vyuzivaji pfi tvorbé scéndit na zadané téma modelové
situace zameétujici se na odmitnuti sexualniho chovani nebo na komunikaci o pouzivani

kondomul.

ZavereCné casti programu je vénovano zbyvajicich 20 minut vyuzitych predev§im
k procviceni, opakovani a vzijemné zpétné vazby. Vyuzito bude pracovniho listu
s obracenou kiizovkou obsahujici klicova slova, k nimz budou ucastnici poznamenavat
napovedu tak, aby bylo mozné s jeji pomoci prazdnou kiizovku opétovné vyplnit. Souhrn
vétou, ktery na programu nebyl pfitomen. Opomenuto neni ani anonymni ohodnoceni, jak
se program ucastnikiim libil. Po spole¢ném shrnuti a vyhodnoceni splnéni cilti je program
ukoncen. Detailnéj$i popsani posloupnosti jednotlivych aktivit doplnéné o odlivodnéni jejich
zafazeni, konkrétni popis Cinnosti zakl a ucitele, délku trvani a nezbytné¢ pomicky lze

naleznout v pfiloze 1 Plan programu.

Pro realizaci jsou nezbytnymi prostory skolni tfidy vybavené lavicemi a zidlemi, s nimiz Ize
manipulovat, interaktivni tabuli s potiebnym pfislusenstvim v podobé dataprojektoru a
pocitace, tabuli pro popis kiidou ¢i fixem s potiebnym popisovacem. Dale umoZnéni Zakiim
vyuziti bezplatného piipojeni k Skolni WiFi. Pfed samotnou realizaci je nezbytnym také
pozadat zéky o pfineseni vlastnich psacich potfeb a mobilnich telefonii s moznosti ptipojeni
k WiFi. V ptedstihu si vyucujici musi pfipravit i zbyvajici vyuzivané pomicky uvedené nize
v seznamu. Jedna-li se o materialy tisténé, tak vedle nich je uvedeno i Cislo pfilohy urcené
k tisku. Pro usnadnéni ptipravy byla také zpracovana expertni feSeni konkrétnich materiald,
jenz lze naleznout rovnéz v uvedenych ptilohach diplomové prace. Konkrétni ptilohy jsou

v seznamu uvadény i u ndhledu zpracovani nékterych materiald.
Seznam pomticek:

* Vyukova prezentace — nahled viz Ptiloha 2

* Jmenovky s klipem a vlozenym obdélnikem z bilé ¢tvrtky pro vSechny pfitomné
* 1x Vystfizené karticky Icebreaket — tisk viz Pfiloha 3

* 1x Blocek samolepicich papirkli velikosti 50x50 mm, 250 listkt

* Pfipravend hra Kahoot! — nahled tvrzeni k jeji ptipravé viz Ptiloha 5
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* Pracovni listy Modelové ptibehy vytisténych vzdy vSech pét PL pro jednu ctvefici
zaku — tisk viz Ptiloha 6, expertni feseni viz Piiloha 7

* Pracovni list Postup nasazeni kondomu vytistény pro kazdého zaka — tisk viz
Ptiloha 9, expertni feSeni viz Ptiloha 10

* Vystiihané Karticky Hra v roli v po¢tu odpovidajicimu dvojicim pfitomnych zaka —
tisk viz Ptiloha 12

* Bilé papiry velikosti A 4 vzdy jeden pro dvojici zakt

* Pracovni list Hra v roli vytistény pro kazdého zaka — tisk viz Ptiloha 13

* Pracovni list Kfizovka vytistény pro kazdého zaka — tisk viz Ptiloha 15, expertni
feSeni viz Piiloha 16

* Vystiizené karticky Vzkaz kamaradovi v poctu odpovidajicim poctu ptitomnych

zaku — tisk viz Pfiloha 18

Po dokonceni této ptipravy jiz bylo mozné ptistoupit k samotnému ovéfeni intervenéniho

programu v praxi.
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6 Metodologie ovéreni intervenéniho programu

Vyzkumné Setteni této diplomové prace se zaklada na praktickém ovéieni vySe navrzeného
interven¢niho programu o rizikovém sexudlnim chovani a moznostech jeho prevence.
S hlavnim cilem zjisténi jeho vlivu na znalosti v oblasti rizikového sexudlniho chovani,
vybranych STI a pouzivani kondomt; zménu zaujimanych postoji k pohlavnimu styku
apouzivani kondomu; self-efficacy pro odmitnuti pohlavniho styku, pii komunikaci
o pouzivani kondomu, pii ndkupu a pouzivani kondoma; zabrany pii pouzivani kondomu
ucastnikti programu. Pro tyto ucely byl zvolen kvantitativni vyzkum zakladajicim se na
deduktivnim pftistupu, kdy je vychazeno z jiz existujicich teoretickych tvrzeni ptfevadénych
operacionalizaci do podoby hypotéz nasledné ovéfovanych vlastnim empirickym
vyzkumem. Jehoz vystupem je pravé ono ovéfeni hypotézy soucasné umoznujici zobecnéni
vysledka (Svaii¢ek et al., 2007). Konkrétné toto vyzkumné Setfeni vyuZivalo ke sbéru

parovych dat dvou hlavnich vyzkumnych néstroj, a to pretest-posttest a dotazniki.

6.1 Metody sbéru dat

Pretest-posttest design, jenz byl vyuzit, spo¢iva ve dvou Casové odd€lenych méfenich za
odliSnych podminek na realizovanych na stejné experimentalni jednotce, ¢imz jsou ziskana
parova data. Vyzkumnik nasledné zjist'uje, zda existuje rozdil mezi daty ziskanymi pfi
prvnim méfeni a daty ziskanymi pfi druhém meéfenim (Bonate, 2000). V ramci tohoto
vyzkumného $etfeni byli experimentalni jednotkou Z4ci 1. roénikt SZS. Odlisnou podminku
zde predstavuje absolvovani navrZzeného interven¢niho programu, kdy hledanym rozdilem
mezi daty bude prave zjistovani jeho vlivu na znalosti Zaka.

Dale také bylo vyuZito dvou Casové oddélenych dotaznikovych Setieni, kdy jeden byl
realizovan pred intervenénim programem dale nazyvany jako dotaznik varianta A a druhy
byl respondenty vypliiovan po ukonceni intervencniho programu nazyvany jako dotaznik
varianta B. Obecné lze dotazniky definovat jako metodologické nastroje vyzkumu
vyuzivanych pro zjisténi informaci tykajicich se osobnich znalosti, zaujimanych postojl ¢i
hodnotovych preferencich k vybrané aktudlni nebo pfipadné popsané potenciondlni
skutecnosti (Manak et al., 2005). Mezi vyznamné vyhody patii rychlost sbéru dat, moznost
anonymizovani, kvantifikace dajt, ale také moznost ziskani informaci, které nelze ziskat

zvolenim jiné techniky. Mezi nevyhody lze jmenovat napiiklad moZnost zkresleni informaci,
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nemoznost dovysvétleni odpovedi ¢i moznost pieskoceni dané otdzky. Zaroveil je nezbytné
brat také v ivahu subjektivitu vypovedi, a také to, ze tato forma dotazovani respondentovi
nebude vyhovovat (BartoSova, Skutil in Skutil et al., 2011). Ziskana kvantitativni data poté
slouzila k posouzeni vlivu navrzeného interven¢niho programu na zaujimané postoje, self-

efficacy a pocitované zabrany ucastnikli programu. Sbér dat probihal dle Schématu 2 nize.

Pretest Intervené¢ni program Posttest
Dotaznik varianta A Dotaznik varianta B

* Specifikace repondenta « Interakce s ucastniky * Znalosti
* Znalosti * Pozorovani « Postoje, self-efficacy,
* Postoje, self-efficacy, * Vyplnéni vyukovych materialt zébrany

zébrany « Ziskani zp&tné vazby * Hodnoceni programu

Schema 2 Priibeh sberu dat

Pro zajisténi anonymity si kazdy z respondentd pied prvnim sbérem kvantitativnich dat
odtrhl ze Satniho bloku jeden papirek s ¢islem. Toto ¢islo ihned po otevieni online Formulate
Google nazvaného Rizikové sexudlni chovani a moZnosti jeho prevence — varianta A
poznamenali ke kolonce Cislo respondenta. Rovnéz byli pozadani, aby si ¢islo zapamatovali
a listecek si ulozili. Nebot’ uplné stejné ¢islo budou vypliiovat i pti druhém sbéru dat po
ukonceni programu. S témito instrukcemi také byli upozornéni na zcela samostatné
vyplnovani bez vyuziti jakychkoli pomucek a dalsiho vyhledavani na internetu. Nésledné
jim na interaktivni tabuli byl promitnut QR kéd, ktery je pfesméroval na piipraveny

Formulat Google s jednotlivymi poloZkami.

V pribéhu intervenéniho programu byly ziskdvany dilezité informace k posouzeni
realizovatelnosti ndvrhu. Pozorovani bylo v pribéhu programu realizovano pouze
pedagogem vedouci program. Tedy jednalo se o pozorovani piimé, zicastnéné, zjevné,
kratkodobé, nestrukturované a nestandardizované dle déleni Kovackové (Kovackova in
Skutil et al., 2011). Pozorovani se predevsim zaméfovalo na U¢innost volenych metod
vyukovych vzhledem ke stanovenym ciliim programu, interakce mezi zaky, zapojeni zaka
do aktivit a projevy z4jmu a také celkovou atmosféru ve tfidé. VSechny tyto aspekty byly
nasledné zohlednény pii reflektovani samotného programu a také byly brany v potaz jako

mozné limity vyzkumného Setfeni. Vyznamnou soucdsti programu byla rovnéZ interakce
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pedagoga s ucastniky, kdy ziskané podnéty ptispély ke zpracovani navrhu pro praxi.
V pribéhu programu zaroven ucastnici pracovali stadou pfipravenych vyukovych
materidlt, jejichz ptiklady vypracovani lze prohlédnou v ptilohach 4, 8, 11, 14, 17, 19.
Soucasti vyzkumného Setfeni nebyla planovana a nasledné€ ani vyuzita cilend strukturovana
obsahova analyza. Avsak jejich proctenim bylo mozné zhodnotit, zda jejich navrZzend podoba
je vhodné pro pouziti v praxi. Rovnéz byla ziskdna i zpétné vazba od zak, kterou sice nelze

kvantifikovat a zobecnit, avsak byla zakomponovana do navrhu doporuceni pro praxi.

Po ukonceni interven¢niho programu byli respondenti poZadani o vyplnéni druhého Google
formuléfe nazvaného Rizikové sexudlni chovani a moznosti jeho prevence — varianta B. Pted
nimz si pfipravili jimi vzaté listecky s ¢islem pfed prvnim sbérem dat. Toto ¢islo opétovné
napsali do kolonky Cislo respondenta naleznutelné na zaGatku formulafe. Z diivodu
moznosti nasledného sparovani ziskanych dat pro vyhodnoceni. Rovnéz byli instruovani o
samostatném vypliiovani bez moznosti vyuziti pomucek ¢i vyhleddvani na internetu. Poté
jiz byl respondentliim na interaktivni tabuli promitnut QR kéd, jenz je pfesméroval na

samotny formulét sloZzeny z dvou vyzkumnych nastroja.

6.2 Vyzkumné nastroje

Google Formulaf nazvany Rizikové sexudlni chovani a moznosti jeho prevence — varianta
A viz Ptiloha 20, respondenty vypliiovany pied realizaci interven¢niho programu. Se skladal
ze tf1 obsahové odlisnych ¢asti vyuzivajicich odliSnych vyzkumnych nastrojii. Prvni ¢ast
obsahujici polozky ¢. 1-3 se zaméfovala na bliz8i specifikaci respondenta za vyuziti
dotazniku. Druhd ¢ast byla pretestem obsahujicim celkem tfinact polozek. Z nichZ skalova
polozka €. 4 se vénovala sebehodnoceni své informovanosti o zdsadach bezpecného sexu a
zbyvajici slouzicim k ovéfeni znalosti. Polozky €. 5-8 cilili na ovéteni znalosti o rizikovém
sexualnim chovéni. Zbyvajici polozky ¢. 9-16 byly vybrany, pfeloZeny a poupraveny z
Knowledge Test skladajiciho se z 34 polozek s moznosti vybéru tspésné ovéfeném na
studentech stfednich Skoly, jenZz je soucasti Mathtech Questionnaires: Sexuality
Questionnaires for Adolescents (Kirby, 1984; Kirby in Fisher et al., 2011). Polozky ¢. 9, 11,
13, 14, 16, byly pro naSe potieby oznaceny za polozky zabyvajici se znalostmi o vybranych

STI a poloZky €. 10, 12, 15, za polozky tykaji znalosti o pouZivani kondomd.
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Ve treti Casti bylo vyuzito dotazniku varianta A obsahuje polozky ¢. 17-33 zaméfené na
zaujimané postoje, self-efficacy a zabrany. VSechny znich byly vybrany a pielozeny
ze Sexual Risk Behavior Beliefs and Self-Efficacy Scales (SRBBS), které¢ byly vyvinuté k
moznosti zméfeni vyznamnych psychosocidlnich proménnych, jenz ovliviiuji jednak
ochranné chovani, ale také sexudlni riziko (Basen-Engquist et al., 1999; Basen-Engquist et
al. in Fisher et al., 2011). Pro nasi potfebu byly ndsledné¢ mirn¢ nékteré formulace
poupraveny a rovnéz bylo vynechano méfeni norem pohlavniho styk a norem pouzivani
kondomu. Konkrétné v tomto vyzkumném Setfeni se sexudlniho rizikového chovani tykaji:
zaujimané postoje k pohlavnimu styku jimiz se zabyvaly polozky ¢. 17, 18 a self-efficacy
pro odmitnuti pohlavniho styku, na niz se zaméfovaly polozky ¢. 22, 23, 24. S ochrannym
chovanim souvisely nasledujici ctyfi Skaly: postoje k pouzivani kondomul zjistované
polozkami ¢. 19, 20, 21; self-efficacy ptfi komunikaci o pouzivani kondoml méfena
polozkami €. 25, 26, 27; self-efficacy pii ndkupu a pouzivani kondom1 zjistované polozkami
¢. 28,29, 39 a zabrany pouzivani kondomtl, jimiz se zabyvaly polozky ¢. 31, 32, 33. VSechny
tyto métené proménné, které lze pouzit k predikci rizikového chovani, vychézeji z diive
publikovanych teorii chovéni, jimiZ jsou: the Theory of Reasoned Action, the Social

Cognitive Theory and the Health Belief Model (Basen-Engquist et al.,1999).

Google Formulaf nazyvany Rizikové sexudlni chovani a moznosti jeho prevence — varianta
B viz Pfiloha 22, byl respondenty vypliiovany po ukonc¢eni intervencnim programu. Rovnéz
se skladal ze tii odliSnych ¢asti vyuZivajicich kombinace vyzkumnych néstroji. Prvni ¢ast
byla posttestem obsahujicim rovnéZ tfinact zcela identickych polozek, jako tomu bylo i v
pretestu. Tedy zamétovali se na sebehodnoceni své informovanosti o zasadach bezpecného
sexu, na znalosti o rizikovém sexudlnim chovani, znalosti o vybranych STI a znalosti o
pouzivani kondomi zji§tované upravenymi polozkami Knowledge Test (Kirby, 1984; Kirby
in Fisher et al., 2011). Ve druhé ¢asti byl vyuzit dotaznik varianta B obsahujici témét shodné
polozky, jako tomu bylo v dotazniku varianta A. Zabyvaji se rovnéz postoji k pohlavnimi
styku a k pouzivani kondomt, Self-efficacy pro odmitnuti pohlavniho styku, pti komunikaci
o pouzivani kondoml a pii ndkupu a pouzivani kondomd, a také zabranami pouZzivani
kondomi respondentti (Basen-Engquist et al., 1999; Basen-Engquist et al. in Fisher et al.,
2011). Tteti cast taktéz vyuzivala vyzkumného nastroje v podob¢ dotazniku. Obsahovala

polozky ¢. 34 a 35 sméfuji k celkovému zhodnoceni zrealizovaného intervencniho
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programu. V této ¢asti respondenti zhodnotili, co se jim na intervencnim programu libilo, co

schazelo, a také co by dle nich mélo byt doplnéno.

6.3 Vyzkumny vzorek

S Zadosti 0 umoznéni ovéreni navrzeného intervencniho programu v praxi bylo osloveno
vedeni Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné Skoly zdravotnické Piibram vybrané na
ke koncipovani pro zaky 1. rocnikii a moznostem upravy standartniho rozvrhu byl samotny
program realizovan se tfemi tfidami ze Ctyt tfid prvnich roc¢nik jednotlivych oboril
vzdelavani, v nichz ve Skolnim roce 2022/23 bylo poskytovéano stiedni vzdélani s maturitni
zkouskou. Konkrétné se jednalo o tiidy 1. PSA, 1. PSB 1. ZL oboru vzdélavani Prakticka

sestra a 1. ZL oboru vzdélavani Zdravotnické lyceum.

Ovéteni programu probihalo vzdy s jednou z vybranych tfid ve tiech po sob¢ jdoucich dnech
od 26.-28. ¢ervna 2023 bez ptitomnosti pedagogického pracovnika skoly. Realizace byla
vzdy uskute¢néna v dopolednich hodinach, konkrétné v prubéhu 1.-4. vyucovaci hodiny
trvajici 45 minut. Mezi jednotlivymi vyucovacimi hodinami byly ponechany ptestavky dle

standartniho rozvrhu $koly.

Prvni realizace probé&hla v pond¢li 26.6. 2023 se ttidou 1. PSB, kdy pfi zah4jeni programu
bylo ptitomno 18 74kl (35,3%) v zastoupeni 17 Zen a 1 muz. Po druhé vyucovaci hodin€ se
k nam pftidala jesté¢ jedna Zdkyné, avSak tu jiZ nebylo mozné zahrnout do vyzkumného
vzorku. Druh4 realizace probéhla v utery 27.6. 2023 za casti 16 zakt (31,4%) tfidy 1. ZL,
mezi nimiZ bylo 15 Zen a 1 muz. Tteti realizaci ve stiedu 28.6. 2023 se tfidou 1. PSA se
ucastnilo 17 zaki (33,3%) v poméru 16 Zen a 1 muze. Souhrnné se vyzkumny vzorek skladal
z 51 respondentli (100,0%), v zastoupeni 48 zen a 3 muzi, ve vékovém rozpéti 1518 let.
Podrobnéji graficky zpracované informace o respondentech lze naleznout v kapitole 7.1

Specitikace respondentt.

6.4 Vyhodnoceni dat

Ziskana kvantitativni data byla vyhodnocovéana v posloupnosti odpovidajici jednotlivym
¢astem vyzkumnych nastrojii. Odpovédi respondentii na polozky €.1-3 obsazené pouze

v prvnim sbéru dat pfed intervenci zaméiené na specifikaci respondenta byly ptfevedeny do
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MS Excel, kde za pomoci funkce COUNTIF bylo mozné zjistit, kolik respondentti odvadélo
u dané polozky shodnou odpovéd’. Nasledné¢ byly vytvofeny histogramy k vizualizaci
zastoupeni jednotlivych odpovédi vyskytujici se v konkrétnim testu doplnéné o vypocitané

procentudlni zastoupeni.

Pretest-posttest

Nasledné probéhlo vyhodnocovéani pretestu a posttestu zaméfenych na ovéfeni znalosti
respondentl. Odpovédi respondenti rovnéz byly nejprve pievedeny do MS
Excel. U vyhodnoceni polozky €. 4 na niz respondenti hodnotili své znalosti vybérem
presné Giselné odpovédi na Likertové $kale. Nasledné byla vyuzita funkce CETNOSTI pro
ziskani ptehledu, kolik respondentti zvolilo konkrétni hodnotu. Tento postup byl realizovan
s daty z obou testii. Poté byl vytvoren histogram znazornujici vedle sebe dva sloupce k dané
hodnoté skéle, z nichZ oranZzovy znézoriiuje Cetnost vyberu dané hodnoty pted intervencnim
programem a cerveny sloupec zndzoriiuje Cetnost vybéru dané hodnoty po absolvovani
intervenéniho programu. Tedy lze snadno porovnat vyvoj odpovédi. Nasledné¢ byla

zhotovena tabulka znazoriujici procentudlni zastoupeni jednotlivych odpovédi.

Pro zjiSténi statistické vyznamnosti navrZzeného intervenéniho programu na hodnoceni
respondentl své informovanosti o zdsadach bezpecného sexu pred a po jeho absolvovani, na
niz se zamétovala polozka €. 4, byl vyuzit parovy T-test. Jenz lze vyuZit pii dvou
opakovanych métenich urcité hodnoty u stejné skupiny respondentli pii dodrzeni stejnych
podminek, pfi ziskdni metrickych dat (Chraska, 2016). K samotnému vypoctu byl vyuZit
online voln& dostupny T test calculator. Pro porovnani vlivu programu na sebehodnoceni
bylo ze ziskanych dat z obou testii mozné vypocitat primér a median v MS Excel za vyuziti

funkce PRUMER a funkce MEDIAN.

Polozka €. 5 byla vyhodnocena shodnym zplisobem, jako tomu bylo u polozek €. 1-3. Pouze
zde bylo nezbytnym postupem zrealizovat s daty z pretestu i posttestu. Nasledny vyhotoveny
histogram shodné, jako je tomu u polozky €. 4, obsahuje vzdy dva sloupce k dané odpovéedi

pro zndzornéni vyvoje odpovédi vlivem intervenéniho programu.

Vyhodnoceni odpovédi na oteviené znalostni polozky €. 6-8 se zakladalo na kvalitativnim
ptfistupu za vyuziti otevieného kddovani, jehoz nespornou vyhodou je jednoduchost

realizace, aviak sou¢asna ¢innost (Svaiidek et al., 2007). Odpovédi byly prevedeny do MS
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Word. Poté jiz bylo mozné postupovat proces dle Juklové in Skutil et al. (2011). Odpovedi
respondentl byly nejprve rozdéleny na jednotlivé datové segmenty, které byly nasledné
oznaceny kodem. Jednotlivé koncepty byly v ndvaznosti na to kategorizovany do tiid dle
souvisejicich jevi. Tyto nadmi utvoiené tfidy nésledné byly zpracovany do ptehledové
tabulky vzdy k dané polozce. V ni je porovnani Cetnosti vyskytu dané tiidy v odpovédich
ziskanych pfed a po intervencnim programu soucasn¢ s vypocitanym procentualnim
zastoupenim. Pro objasnéni Ctenafi jednotlivych kategorii jsou vzdy dokladany i piesné

citace prepist odpoveédi respondentt.

Hodnoceni spravnosti zodpovézeni poté probihalo dle predem stanovenych kritérii
s nalezitym bodovym ziskem, které lze vzdy naleznout nad tabulkou 3, 5, 7 hodnoceni
konkrétni polozky. Kdy na jednotlivé odpovédi respondentt bylo nahlizeno individualné.
Vysledny bodovy zisk pfed a po absolvovani interven¢niho programu byl poznamenan do
MS Excel, kde byla vyuzita opdt funkce CETNOSTI pro zji§téni zastoupeni jednotlivych
bodovych ziskli. Poté tato Cetnost byla vynasobena bodovym ziskem dané kategorie
hodnoceni, ¢imz byl zjistén celkovy bodovy zisk respondentd, jejichz odpovéd’ nalezela do
dané kategorie. Celkovy bodovy zisk za danou poloZku byl jiz pouhym souctem vSech
bodovych ziskli respondentii v daném dotazniku. Z téchto dat byla nasledné vytvotfena
prehledova tabulka hodnoceni konkrétni polozky znazornujici porovnani bodového zisku

pfed a po intervenénim programu s vypocitanym procentudlnim zastoupenim uspé&$nosti.

Vyhodnoceni odpovédi na uzaviené znalostni polozky ¢. 9-16 probihalo jiz kvantitativnim
ptistupem, kdy odpovédi respondentt byly prevedeny do MS Excel. Kde nasledné pomoci
funkce COUNTIF bylo mozné zjistit, kolik respondentti oznacilo, kterou z variant
nabizenych odpovédi vybralo. Tento postup byl opét ucinén s daty zobou testd.
K vizualizaci poté byly vytvofeny histogramy obsahujici dva barevné odliSené sloupce, ke
kazdé nabizené varianté¢ odpovédi pro rychlé zorientovani se ve zméné znalosti pfed a po
interven¢nim programu doplnéné o vypocitané procentudlni zastoupeni vybéru dané

odpovédi.

Pfi vyhodnoceni spravnosti odpovédi s nalezitym bodovym ziskem bylo postupovano dle
predem stanovenych kritérii odvijejicich se od spravného feseni téchto polozek v Knowledge

Test (Kirby in Fisher et al., 2011). Konkrétni popis hodnoceni 1ze naleznout vzdy nad
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tabulkou 8-15 shrnujici hodnoceni konkrétni polozky. Jednotlivé odpovéedi respondentti byly
vyhodnocovény individualné a ohodnoceny dle spravnosti body. Vysledny bodovy zisk pied
a po absolvovani interven¢niho programu byl poznamenan do MS Excel. Kde za pouziti
funkce CETNOSTI bylo zji§téno zastoupeni jednotlivych bodovych ziski. Dale bylo jiz
postupovano stejnym zpusobem jako pii hodnoceni polozek ¢.6-8. Poté shodné byla
vytvoiena ke kazdé polozce prehledova tabulka znazornujici porovnani bodovych ziski pied
a po interven¢nim programu.

Pro vytvofeni zjisténi celkového poctu vybornych a zcela spravné zodpovézeni znalostnich
polozek bylo vychéazeno z jednotlivych hodnoceni znalostnich polozek €. 6-16 zpracovanych
v tabulkdch MS Excel. I zde bylo vyuzito funkce CETNOSTI se zad4nim kritéria pouze pro
bodové zisky odpovidajici vybornym a zcela spravnym zodpovézenim. Nésledné byly
jednotlivé Cetnosti secteny funkci SUMA. Vysledky nasledné byly zachyceny do histogramu
pro celkové zpiehlednéni porovnani UspéSnosti pted a po absolvovani intervenéniho

programu doplnéné o vypocitané procentualni zastoupeni.

Dotaznik varianta A, dotaznik varianta B

Nasledné se vyhodnocovaly odpovédi respondentli na polozky zamétfené na postoje, self-
efficacy a zabrany pouzivani kondoml vybérem popsané hodnoty na Likertove Skéle, jenz
byly soucasti dotazniku varianta A a dotazniku varianta B. Dle uvedené¢ho hodnoceni
k Sexual Risk Behavior Beliefs and Self-Efficacy Scales by méla byt polozky ¢. 18
hodnocena obracené (Basen-Engquist et al. in Fisher et al., 2011). AvSak po zvaZeni obsahu
polozky v tomto vyzkumném Setfeni bylo rozhodnuto, ze pozitivnim, pokud respondenti
uvadgji, ze je v poradku mit sexudlni styk se stalym pfitelem Ci ptitelkyni. Nebot’ se jednd o
jednu z moznosti, jak efektivné predchazet disledktim rizikového sexuéalniho chovani. Tedy
volené hodnoty skély byly v nezménéné podobé prevedeny do MS Excel. Kde za pomoci
funkce CETNOSTI bylo mozné zjistit, kolik respondentti zvolilo odpovidajici hodnotu
Skaly. Poté byly rovnéz vytvoteny histogramy zobrazujici vedle sebe v barevné odliSenych
sloupcich zmény vybéru dané hodnoty pfed a po intervencnim programu doplnéné o
procentudlni zastoupeni. Pro souhrnné porovnani vlivu programu na zménu volenych hodnot
na Skale bylo mozné vypocitat medidn za uziti prepsanych dat k jednotlivym polozkam pted

a po intervenci MS Excel za vyuziti funkce MEDIAN.
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Pro zjisténi statistické vyznamnosti navrzené¢ho interven¢niho programu na znalosti
testované pretestem a posttestem, a méfené proménné dotazniky jimiz jsou zaujimané
postoje, self-efficacy a zabrany respondentii pfed a po jeho absolvovanim, ovéfované
v polozkach €. 6-33, byl vyuzit Wilcoxon Signed-Rank Test. Tento statisticky test 1ze vyuzit
pfi opakovaném méfteni tyz objekti, pficemz ziskana data jsou minimaln€ ordinalni. Jehoz
vypocitanim je nasledné mozné potvrzeni ¢i zamitnuti platnosti nulové hypotézy vyzkumu
(Chraska, 2016). Vypocet statistické vyznamnosti byl uskute¢nén za pomoci online volné
dostupného Wilcoxon Signed-Rank Test Calculator se zvolenim hladiny vyznamnosti .05 a
two-tailed hypotezy. Pro porovnani celkového vlivu programu na souhrnné znalosti, postoje,
self-efficacy a normy pied a po interven¢nim programu bylo mozné vypocitat také median
ziskanych dat v MS Excel za vyuziti funkce MEDIAN. Pfi tomto souhrnu bylo jiz pracovano

se skupinami.

Hodnoceni programu

V zavéru probehlo vyhodnoceni polozek zamétujici se na celkové hodnoceni intervenéniho
programu jeho ucastniky, jenz byly soucasti pouze druhého sbéru dat. Pfi vyhodnoceni
téchto dvou otevienych polozek bylo vyuZito oteviené kddovani dle Skutila at al. (2011).
Pisemné odpovédi respondentt byly pfevedeny do MS Word. JiZ pfi prvnim procteni byly
rozdéleny na jednotlivé datové segmenty dle obsahu sd€leni. Nésledné byly oznacené
kédem, dle né&jz byly kategorizovany do tfid souvisejicich jevii. Tento postup byl ucinén
s daty ziskanymi v obou dotaznicich. Jednotlivé kategorie byly poté piehledné zpracovany
do piehledové tabulky k dané poloZzce, kterd zachycuje vyskyt dané tfidy v odpovédich
respondentli s vypoétem procentualniho zastoupeni. V komentaii k patficné tabulce lze
naleznout také transkripci ¢asti odpovédi respondentli, umoziujici porozuméni ¢lenéni

jednotlivym kategoriim.
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7 Vysledky vyzkumného Setieni

Vysledky vyzkumného Setfeni budou rozdé€leny do ¢tyt podkapitol odpovidajici jednotlivym
¢astem vyzkumnych nastroji. Prvni podkapitola je vénovéna blizsi specifikaci respondentii.
Druha podkapitola se zabyva znalostmi respondentt pted a po absolvovani intervencniho
programu v oblasti rizikového sexualniho chovani, vybranych STI a pouzivani kondomt.
Ve treti podkapitole jsou k nalezeni vysledky pied a po absolvovani interven¢niho programu
tykajici se zaujimanych postojii k pohlavnimu styku a pouzivani kondomut. Dale self-
efficacy pro odmitnuti pohlavniho styku, pfi komunikaci o pouzivani kondomu, a také pfti
nakupu a pouzivani kondomil. Rovnéz v ni jsou zahrnuty 1 vysledky tykajici se zdbran pii
pouzivani kondomu. Posledni ¢tvrtd podkapitola obsahuje samotné hodnoceni programu

jeho ucastniky.

7.1 Specifikace respondentii

PolozZka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Prvni polozka se respondentli dotazovala na jejich pohlavi. Jednalo se o polouzavienou
polozku s vybérem z nabizenych odpovédi: Muz, Zena a Jiné. Pii oznaéeni odpovédi Jiné
byla ddna moZnost bliz§iho konkretizovani vlastnimi slovy. V grafu 1 niZ vidime pomé&r
vybéru jednotlivych odpovédi vSemi 51 respondenty (100,0%), z nichz Zadny nezvolil
odpoved Jiné (0,0%). Odpovéd’ Zena oznaéilo celkem 48 respondentii (94,1%). Zbyvajici 3
respondenti (5,9%) vybrali odpovéd’ Muz.
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Graf 1 Charakteristika respondentii z hlediska pohlavi
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Polozka ¢. 2: Kolik Vam je let?

Druhé polozka zjistovala vek respondentl. Jednalo se o otevienou polozku, na kterou
vSichni respondenti (100%) uvedli ¢islici svlyj aktualni v&k viz graf 2. Nejvice Cetnou
odpovédi bylo 16 let, kterou uvedlo celkem 40 respondentd (78,4%). Déle 6 respondentii
(11,8%) zapsalo vék 17 let. Odpoveéd 15 let poznamenali 3 respondenti (5,9%) a vék 18 let

uvedli 2 respondenti (3,9%). Primérny veék respondentl €ini 16 let.

78,4 %
40

11,8 %
10 59% 6 3,9%

15 16 17 18

Pocet respondentt

Graf 2 Charakteristika respondentii z hlediska veku
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PoloZka & 3: Ktery obor na SZS a VOSZ P¥ibram studujete?

Tteti polozka se zamé&fovala na ziskani informaci o studovaném oboru respondenty na SZS
a VOSZ Piibram. V grafu 3 niZe vidime, Ze z celkového poétu 51 respondentii (100,0%)
odpoveéd’ Prakticka sestra zvolilo 35 respondentt (68,6%). Odpoveéd’ Zdravotnické lyceum
vybralo 16 respondentt (31,4%).
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5 Pocet respondentt

Graf 3 Charakteristika respondentii z hlediska studovaného oboru
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7.2 Znalosti

Polozka ¢. 4: Uved’te na Skale od 1 do 10, jak se citite byt informovani o zasadach
bezpecného sexu.

Polozka €. 4 zatazena jako prvni ze skupiny polozek zamétujicich se na znalosti respondentti
byla vénovana sebehodnoceni své informovanosti o zasadach bezpecného sexu respondenty.
Respondenti svou odpovéd’ uvadéli vybérem hodnoty na Likertove skéle 7-10, kdy 1 = zcela
nedostatecné informovan a 10 = zcela dostatecné informovan. Vizualizaci vybéru
jednotlivych hodnot §kaly v porovnani pfed a po programu zachycuje Grafu 4. Tabulka 1
shrnuje procentudlni zastoupeni oznacovanych hodnot. Pfed programem minimalni
oznacena hodnota byla 2, zvolena 1 respondentem (2,0%) a maximalni zvolena hodnota /0,
vybrana 2 respondenty (3,9%). Po intervenci byla minimalni oznacena hodnota 5 oznacena
1 respondentem (2,0%) a maximalni hodnota $kaly /0 oznacena 18 dotazovanymi (35,3%).
ZlepSeni hodnoceni svych znalosti o zdsadach bezpecného sexu lze nejlépe ukazat na
aritmetickém praméru (M), kdy pfed program M = 6.88 (SD = 1.82) a medianu hodnoty 7.
Oproti tomu po absolvovani programu M = 8,98 (SD = 1.09) a median ¢ini 9. Po spoc¢itani
T-testu ze ziskanych dat vychéazi p <0.001, tedy interven¢ni program m¢l statisticky

vyznamny vliv na hodnoceni respondentli své informovanosti o zdsadach bezpecného sexu.
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Graf 4 Hodnoceni respondentii svych informovanosti o zasaddach bezpecného sexu
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Tabulka 1 Hodnoceni respondentii své informovanosti o zdasaddach bezpecného sexu

N=351
Odpovédi Pred intervenci (%) Po intervenci (%)
1 0,0 0,0
2 2,0 0,0
3 3,9 0,0
4 3.9 0,0
5 11,8 2,0
6 17,6 2,0
7 17,6 5,9
8 23,5 11,8
9 15,7 43,1
10 3,9 35,3
Celkem 100,0 100,0
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PoloZka €. 5: Znate pojem rizikové sexualni chovani?

PoloZka €. 5 se zamérovala na zjisténi znalosti pojmu rizikové sexudlni chovani respondenty.
Jednalo se o uzavienou dichotomickou polozku s vybérem odpovédi Ano ¢i Ne, na niz
poznamenalo svou odpovéd vSech 51 dotdzanych respondenti (100,0%) viz graf 5.
V dotazniku pfed intervenci celkem 44 respondenti (86,3%) uvedlo, Ze tento pojem znaji.
Zbyvajicich 7 (13,7%) respondenti zvolilo odpovéd’ ne. Po absolvovani programu neznalost
pojmu neuvedl zddny z respondenti (0,0%). Tedy jiz vSech 51 respondent (100,0%) uvedlo

znalost pojmu rizikové sexudlni chovani.

60 100,0 %

86,3 %
44

50

40

30

20

13,7 %

10
0,0 %

Ano Ne

Pied intervenci ™ Po intervenci

Graf' 5 Znalost pojmu rizikové sexualni chovani
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Polozka ¢. 6: Definujte pojem rizikové sexualni chovani.

Polozka ¢. 6 se zaméiovala na definovani pojmu rizikové sexudlni chovéni, jemuz
porozumeéni se vénovala vyznamna ¢ast navrzené¢ho programu. Jednalo se o Siroce otevienou
polozku, na niz respondenti odpovidali v obou dotaznicich. Ziskand data byla nasledn¢
analyzovéana a roz¢lenéna do 21 kategorii zastupujici obsah jednotlivych sdéleni, jejichz
zastoupeni je piehledné zpracovano v Tabulce 1 nize.

Prvni kategorie chovani ohroZujici druhou osobu; ostatni pfed programem zazniva
konkrétné¢ ve 2 odpovédich (3,1%), kdy jedna zrespondentek pfimo uvadi: ,sexualni
chovani,které ohrozuje druhého . Druhd respondentka poznamenala: ,,Chovani, které pfti
pohlavnim styku ohrozuje zdravi jedincti*, zde mizeme vidét, Ze respondentka nad pojmem
rozmysli v §irSim kontextu. Obdobné tomu je i u 4 odpovédi (4,3%) uvedenych po programu,
které byly rovnéz zatazeny do této kategorie. Kupiikladu zde zazniv4 tato formulace:
»Cchovani, pri nemz ohrozZujeme sebe a i ostatni napriklad v prenosu sexudlné prenosnych
nemoci*. Zminéni respondenti rovnéz neuvadeji pouze ohrozeni zdravi druhého ¢i ostatnich,
ale 1 ohroZeni zdravi jedince chovajiciho se sexualné rizikové. Z tohoto divodu byly
odpovédi zapocitdvany pii vyhodnocovani i do druhé kategorie.

Do druhé¢ kategorie chovani zpuisobujici nechténé nasledky; negativni dopady pro zdravi
bylo mozZné pied realizaci programu zahrnout celkem 4 odpovédi (6,2%), z nichZ ve tfech
zazné€la pouze formulace vystihujici tuto kategorii naptiklad: ,,sexudalni Zivot, ktery nam muize
zpiisobit zdravotni potize“. V posledni respondentka uvadi: ,,Myslim Ze to je napriklad
nebezpecné pro clovéka, sexualni chovani...* a dale ve svém vyroku dopliuje 1 konkrétni
priklad styku bez ochrany s osobou majici pohlavni nemoc. Jez byl pii kédovani stanoven
samostatnou kategorii. Po absolvovani interven¢niho programu vyznamné vzrostl pocet
odpovédi, vnichz respondenti spravné¢ poznamendvaji nechténé nasledky, piipadné
negativni dopady pro zdravi. Konkrétné se jedna o 17 odpovédi (18,3%) i zde se setkdvame
s obecnymi formulacemi ve vyrocich obdobnym témto: ,,Chovdani, které se tyka sexualnich
praktik a ma Spatné nasledky*; ,,Chovani, které ohrozZuje nase zdravi““. Ve zbyvajicich 10
vyrocich jiz respondenti definici rozvijeji: ,,Provozovani sexudlnich aktivit s fyzickymi
psychickymi nebo socialnimi dopady*; ,,Aktivita se sexudalnim podnétem s rizikem ohrozeni
dusevni, fyzické a socialni stranky*. Pifipadné dopliuji konkrétni spravné ptiklady

rizikového sexudlniho chovani, jak je tomu i v odborné literature.
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Jak jiz bylo vySe zminéno, tak velmi ¢asto ve své odpovédi respondenti uvadéli i mnozstvi
konkrétnich typtu rizikového sexualniho chovéni, jez byly kategorizovany samostatné viz
tabulka 2. Jednim znich je také tfeti kategorie krvavé sexualni praktiky, kterd pied
programem nezazniva v zadné odpovédi (0,0%). Po jeho absolvovani ji zmiiuji 2 odpovédi
(2,2%): ..., krvavé sexudlni praktiky, ...*; .,..., krvavé praktiky, ...“. Obdobn¢ i Ctvrta
kategorie navazovani nahodnych znamosti se v odpovédich pied programem neobjevila
v zadné z odpovédi (0,0%). Pti druhém sbéru dat rizikovost ndhodnych zndmosti zahrnuji 3
odpovédi (3,2%). Respondenti zde vyuzivaji riznych formulaci: ,,..., ndhodné znamosti, ...*;
yseee, SEX § nEZRAMYmM Clovekem*; ..., vyspat se s nekym bezmyslenkovite, ...*.

Nejcastéji zminovanou informaci vycleniuje patd kategorie nechranény sexualni styk
zaznivajici v 24 odpovédich (36,9%) pied realizaci programu. Respondenti napiiklad
poznamenavaji: ,,Bez ochrany (antikoncepce, prezervativu); ,,Nechranény sex*; ,,pohlavni
styk bez kondomu®. Po absolvovani programu nechranény akt uveden v 23 odpovédich
(24,7%) velmi obdobnymi formulacemi, jako tomu bylo pted jeho realizaci: ,,..., nechrdanény
pohlavni styk kondomem*; ,Je to pohlavni styk bez ochrany*; ,,sex bez ochrany*.

Sesta kategoric nechténé nasledky zahrnuje pouze 1 odpovéd (1,5%) uvedenou
respondentkou pii prvnim sbéru dat, jejiz presna citace zni: ,,nechtené nasledky*. Z divodu
prilisné obecnosti této odpoveédi ji nebylo mozné zahrnout do prvnich dvou kategorii. Ve
druhém sbéru dat se obdobna odpovéd nevyskytuje (0,0%). Sedma kategorie nazvana
neopatrnost; nezodpovédnost; nevédomost pii pohlavnim styku sdruzuje 4 odpovédi

(6,2 %) ziskané pted intervenci zné&jici nasledovné: ,,Pri pohlavnim sexu nejsme dost

opatrni‘; ,,nedbalé praktikovani pohlavniho styku,...*; Ze nejsme opatrni pri sexu‘; ,,...
nevédomost pri sexualni aktivite ...““. Po programu byla sedma kategorie shleddna v 5

odpovédich (5,4%) v analogickych znénich.

Osma kategorie nestat si za svym ,,Ne“ byla vyc¢lenéna na zéklad¢ své specificnosti.
V odpovédich pfed programem se tato kategorie nevyskytla (0,0%), avSak po jeho
absolvovani byla shleddna jako soucast 1 odpovédi (1,1%). Jejiz obsahem mimo jiné byla
1devatd kategorie mev€ra zaznamenand v 2 odpovédich (2,2%). Kdy respondentky
poznamenavaji: ,,..., podvest partnera s nekym pak to odsere i ten partner ,,..., podvadeni,
... Pred programem tento typ rizikového sexudlniho chovani neuvedl zadny z ptitomnych

(0,0%).
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Naopak desata kategorie nevhodné chovani muZe k Zené vymezuje pouze 1 odpoved
(1,5%) ziskanou pted realizaci programu, kdy respondentka konkrétn€ poznamenava:
,,Nevhodné chovani muzu k Zené, treba kiiceni na ni a celkové ubliZovani . Po absolvovani
programu obdobné znéni respondenti neuvadéji (0,0%). Jedenacta kategorie rizikové
chovani pti pohlavnim styku vyclenuje odpovédi ve své podstaté opisujici pojem sexudlné
rizikové chovani. Tento opis se vyskytl v 1 odpovédi (1,5%) pied realizaci programu a ve 2
odpovédich (2,2%) po jeho realizaci. V jedné z nich vSak respondentka svou odpovéd’ dale
rozviji a dopliiuje i riziko hrozicich disledkii a konkrétni ptiklady.

Dvanacta kategorie promiskuita se v obou dotaznicich stala druhym nejhojnéji uvadénym
konkrétnim piikladem rizikového sexudlniho chovani v obou dotaznicich. Kdy pted
intervenci zaznivd v 5 odpovédich (7,7%). Po jeho absolvovani se pocet vice nez
zdvojnésobil na celych 11 odpovédi (11,8%). Pojem promiskuita zde respondenti vystihovali
vSak 1 jinymi slovnimi spojenimi: ,,StFidani partneru, ...*; ,,Castd vymeéna partneri, ...“; ,,...,
hodne sexualnich partneri; ,,.Spat s kazdym druhym bez kondomu, ...*; ,,Mnoho sexudlnich
partneru, ...“. Ttinacta kategorie prostituce se v odpovédich respondentti pred realizaci
programu nevyskytovala (0,0%). Po jeho absolvovani se stala soucasti 6 odpovédi (6,5%).
Ctrnacta kategorie vymezuje rovnéz typ rizikového sexualniho chovani, a to pied¢asné
zahajeni pohlavniho Zivota poznamenaného v 1 odpovédi (1,5%) pred programem. Zde
respondentka uvadi: ,,Predcasny zacatek pohlavniho Zivota“. Po realizaci programu v datech
shleddvame 2 obdobné odpovédi (2,2%) znéjici: ,,Praktikovani pohlavniho styku
predcasné*; ,predcasny zacatek pohlavniho Zivota, ...“.

Nejcéastéji zminovanym dusledkem rizikového sexualniho chovéani poznamenavanym
v definicich respondentil se stal pfenos pohlavnich nemoci nasledné vyclenény jako
patnactd kategorie. Pfed programem toto riziko uvedlo celkem 6 respondentli ve své

odpovédi (9,2%), kuptikladu formulovanymi nésledovné: ,,MuzZou vzniknout pohlavni

nemoci ...“; ,..., riziko prenosu sexudlnich nemoci; ,,... sireni pohlavnich nemoci*. Po
realizaci programu patnacta kategorie zazniva ve 4 odpovédich (4,3%): ,,... napriklad v

v , v v , ree. v ’ ’ . 1
prenosu sexuadlné prenosnych nemoci; ... napr. ndkaza pohlavni nemoci, ...“ ...,
preneseni pohlavnich chorob, ....*; ,jruzne nemoci, ...“.

Sestnacta kategorie sexting pfed intervenénim programem nepoznamenal Zadny

z respondentti (0,0%). Po jeho realizaci jej uvadéji ve své odpovédi 2 respondentky (2,2%),
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jejichz ptesnad formulace zni: ,,... posildani fotek cizim lidem...”; .,..., sexting...“. Naopak
osmnacta kategorie sexualni aktivity pri uzivani navykovych latek, piestoze je spravnym
piikladem typu rizikového sexudlniho chovani byla uvedena pouze 1 respondentkou
v prvnim sbéru dat (1,5%). Ve druhém sbéru dat obdobna odpovéd’ nebyla zaznamenéana
(0,0%).
Devatenacta kategorie sexudlni obtéZovani; nechtény sexualni styk zahrnuje velmi
zavazné typy konkrétni typy rizikového sexudlniho chovéani. Poznamenané ve 2 odpovédich
(3,1%) pred zahajenim programu: ,,Clovék,ktery by vam ublizil sexudlni formou. Zndsilnéni
apod.*; ,sexudlni narazky,popripadé osahavani a sexualni obtézovani*. Po jeho absolvovani
se vyskytla kategorie ve 4 odpovédich (4,3%), kdy naptiklad jedna z respondentek
poznamenava: ,,Chovani cloveka toho druhého co nechce a je obtéZovam tim druhym
clovekem (znasilneni) “.
Dalsim konkrétnim dtsledkem rizikového sexudlniho chovéani uvadénym respondenty je
otéhotnéni vymezené jakozto dvacata kategorie. Pfi prvnim sbéru dat tento dusledek
poznamenali ve dva respondenti (3,1%) ve své odpovédi, které znéji: ,,predcasné otehotnéni,
S ...neplanované téhotenstvi . ->Pouzivani ochrannych pomiicek - kondomy ,
antikoncepce*. Pti druhém sbéru dat je uvedeno pouze v 1 odpovédi (1,1%) jakozto nasledek
v podob¢ oplodnéni.
Chybné vyhodnotitelné odpovédi sdruzuje jednadvacéta kategorie vhodné praktikovani
sexualnich aktivit, pFedchdzeni nemocem. Kategorie zahrnuje 3 odpovédi pied intervenci
(4,6%), které znéji: ,,Jak se mam chovat k sexu‘’; ,,Chovani jak se mam chovat a chranit pred
sexualnimi chorobami*; ,,Praktikovani sex. Aktivit“. K chybnému vysvétleni pojmu doslo
také u 2 odpovédi po intervenci: ,.Jak miizeme predejit nemocem*; ,,chovani pri nejake
sexualni praktice*. U druhé citace bychom mohli pomyslet nad jeji spravnosti ve smyslu, ze
rizikové sexualni chovani je skutecné chovanim pii néjaké sexualni praktice, avSak z ditvodu
nevysvétleni souvislosti a nezminéni disledka takovéhoto jednani nebylo mozné odpoveéd
vyhodnotit jinak nez chybnou.
Posledni dvaadvacata kategorie Nevim/Odpovéd’ neuvedena se vyskytla v 8 odpovédich
(12,3%) pted realizaci intervencniho programu. Z nichz pét uvedlo ,,nevim* ¢i ,,Netusim*,
dv¢ uvedly namisto odpovédi tecku a v jedné odpovédi zazniva: ,,neumim to vysvetlit“. Po

realizaci intervencniho programu se pocet snizil na 2 odpovédi (2,2%). Kdy jedna
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z respondentek poznamenala namisto slov pouze ,,7*° a druhd respondentka uvadi: ,,Uz jsme

to rekli tisickrat ale stale to vilastnimi slovy popsat nedokazu .

Tabulka 2 Definovani pojmu rizikové sexualni chovani

, N=93
« 1o Pfed intervenci — o Po intervenci — o
Odpovédi pocet odpovédi s pocet odpovédi &
Chovani ohrozujici
druhou osobu; ostatni 2 Sl 4 4,3
Chovani zptsobujici
nechtenf: nasledky; 4 6.2 17 18.3
negativni dopady pro
zdravi
Krvavé sexualni
praktiky L B . 2.2
Navazovani
nahodnych znamosti 0 0.0 3 3.2
Nechranény sexudlni 24 36.9 23 24,7
styk
Nechténé nasledky 1 1,5 0 0,0
Neopatrnost;
nezodpovédnost;
y L 4 6,2 5 5,4
nevédomost pii
pohlavnim styku
Nestat si 2‘2‘1 svym 0 0.0 1 1.1
»Ne
Nevéra 0 0,0 2 2,2
Nevhovdne c:hoxvfam 1 1.5 0 0.0
muze k zené
Rizikove c’hovanl pii 1 1.5 ) 22
pohlavnim styku
Promiskuita 5 7,7 11 11,8
Prostituce 0 0,0 6 6,5
Predcasn’e zavhaj eni 1 1.5 ) 22
pohlavniho zivota
Pienos pohlévmch 6 9.2 4 43
nemoci
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Sexting 0 0,0 2 2,2
Sexualni aktivity pii
uzivani navykovych 1 1,5 0 0,0
latek
Sexualni obtézovani;
nechtény sexudlni styk 2 3.1 4 4.3
Téhotenstvi 2 3,1 1 1,1
Vhodné praktikovani
sexualnich aktivit, 3 4,6 2 2,2
predchazeni nemocem
Nevim/ Odpovéd 3 123 ) 22
neuvedena
Celkem 65 100,0 93 100,0

Pro hodnoceni odpovédi na otevienou polozku €. 6 bylo nezbytné predem stanovit jasna
kritéria s rozepsanym bodovym ziskem. Odpovédi respondentit dle nich byly néasledné
rozdéleny do péti kategorii viz Tabulka 3. Odpovéd’ vyhodnocena jako vyborna se ziskem 4
bodli musela obsahovat formulaci, jejiz obsah se shodoval s expertnim feSenim viz. Piiloha
24. V definovani pojmu nebylo zcela nezbytnym, aby respondent piesné¢ zformuloval jeji
znéni, avSak bylo potfebné vystihnuti podstaty pojmu. Tedy, Ze se jedna o typ chovani
pfichazejici v souvislost se sexualnimi aktivitami, ktery se poji s prokazatelnym naristem
mnohych rizik. V piipadé této kategorie 1 niZe bodovanych bylo uznano, pokud respondent
opomenul zdiraznéni souvislosti se sexudlni aktivitou, avSak z uvedenych konkrétnich
ptikladli byla tato souvislost jednoznac¢né patrnou. Zaroven bylo nezbytné, aby respondent
ve své odpovédi uvedl 1 konkrétni piiklady podoby tohoto chovani. Pied intervenci byla
vybornou vyhodnocena 1 odpoved’ (2,0%) znéjici: ,,Myslim, Ze to je napriklad nebezpecné
pro cloveka sexualni chovani (sex bez ochrany s lidmi kteri maji néjakou pohlavni nemoc)*.
Po absolvovani interven¢niho programu byly za vyborné vyhodnoceny 3 odpovédi (5,9%).
Kritéria splnila naptiklad odpoveéd’: ,,chovani které neni bezpecné pro zdravi clovéka,
napriklad sem patii prostituce,nechranény pohlavni styk kondomem.*.

Za chvalitebnou odpovéd’ ohodnocenou 3 body je povazovéna odpoveéd’, v niz bud
respondent spravné uvedl, Ze se jednd o chovani, které se poji s nartistem rizik, avSak

opomenul uvést konkrétni piiklad typu rizikového sexudlniho chovani. Nebo ve své
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odpovédi respondent spravné uvedl minimalné tii konkrétni typy rizikového sexualniho
chovani. Pfed intervenénim programem celkem 4 respondenti (7,8%) uvedli chvalitebnou
odpovéd’. Tremi body byla ohodnocena kuptikladu odpoveéd’ znéjici: ,,sexudlni Zivot, ktery
nam miuze zpusobit zdravotni potize“. Po jeho absolvovani pocet chvalitebnych odpovédi
stoupl na 17 (33,3%). Mezi nimi je i tato formulace: ,,prredcasny zacatek pohlavniho Zivota,
vysokou frekvenci pohlavnich stykii, nahodné znamosti, promiskuitu, prostitucni chovani,
krvavé sexualni praktiky, styk bez pouziti kondomu (vaginalni, andlni a oralni)*.

Zisk 2 bodt byl ptipsan za dobrou odpovéd’, v niz respondenti uvedli pouze dva spravné
ptiklady typt rizikového sexudlniho chovani, ale samotny pojem vice nevysvétlili. Pied
programem se jednalo o 6 odpovédi (11,8%). Vlivem programu se pocet zvysil na 11
odpovédi (21,6%). Jednalo se naptiklad o odpovédi znéjici: ,,Prostituce, nechranény styk*;
wexualni chovani které neni chténé, je bez ochrany...; ,,Sex bez ochrannych pomiicek ,
promiskuita, spani s hodné lidmi,*.

Dostate¢nou odpovédi byla vyhodnocena takova, v niz respondent uvedl pouze jeden
spravny konkrétni priklad typu rizikového sexudlniho chovani. Pied programem bylo takto
vyhodnoceno 25 odpovédi (49,0%). Mezi nimiz jsou zafazeny i tyto formulace: ,,KdyZ madte
sex bez ochrany muzZeme prenést na sebe nemoci*; ,,Moc sexudlnich partneri*; ,,Predcasny
zacatek pohlavniho Zivota“. Oproti tomu po programu byl pocet snizen na 15 odpovédi
(29,4%), kdy dotazana napiiklad uvad&ji: ,,Promiskuita®; ,prostituce,; ,,Nechrdanény sex*.

Pokud respondent poznamenal obsahové chybné informace v podobé uvedeni pouze
disledku rizikového sexudlniho chovani ¢i uvedl, ze se jedna o vhodné praktikovani
sexualnich aktivit, pfipadné svou odpovéd uvedl v podobé interpunkéniho znaménka ¢i
pismena, tak byla jeho odpovéd’ vyhodnocena za odpoveéd nedostatecnou bez moznosti
pfi¢teni bodu. Pied realizaci navrZeného programu nedostatecnou odpovéd’ uvedlo 15

respondentti (29,4%). Po jeho absolvovani pocet klesl na 5 respondentt (9,8%).
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Tabulka 3 Hodnoceni odpovedi definovani pojmu rizikové sexualni chovani

N=351
Pred intervenci Po intervenci —
Hodnoceni odpovédi % %
— pocet | body pocet | body

Vybornd — 4 b. 1 4 2,0 3 12 5,9
Chvalitebna — 3 b. 4 12 7,8 17 51 333
Dobra —2 b. 6 12 11,8 11 22 21,6
Dostate¢na — 1 b. 25 25 49.0 15 15 294
Nedostatecna — 0 b. 15 0 29.4 5 0 9,8

Celkem 51 53 100,0 51 100 100,0

Pti porovnani celkového bodového zisku za polozku ¢. 6 lze spatfit pozitivni vliv
intervenéniho programu, kdy pted intervenénim programem respondenti souhrnné ziskavaji

53 bodil a po ném byly odpovédi ohodnoceny 100 body.
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PoloZka ¢. 7: NapiSte diisledky, které hrozi, pokud jedinec praktikuje rizikové sexualni
chovani.

Polozka ¢. 7 se zabyvala disledky, které hrozi, pokud jedinec praktikuje rizikové sexualni
chovani. Jednalo se o polozku otevienou, v niz respondenti mohli vlastnimi slovy uvadét co
nejveétsi pocet potenciondlnich dusledkl tykajicich se jedince jak praktikujiciho, ale také
téch, jenz ovliviiuji jeho okoli. Analyzou ziskanych dat jsme dospéli k celkem osmi
kategoriim dusledki, které respondenti uvadéli ve svych odpovédich shrnutych v Tabulce 4
nize.

Nejvice zminovanymi dusledky rizikového sexualniho chovani v obou sbérech dat byly
pohlavné pienosné nemoci. V souctu je uvedlo 43 respondenti (58,9%) pied absolvovanim
programu a 41 respondentii poté (32,5%). Nejvice zaci uvadeli obecné celou skupinu
pohlavné ptfenosnych nemoci; pohlavnich chorob. Nékteti z nich svou odpovéd’ rozvinuli o
konkrétni ptiklad. Jako tomu bylo i v této odpovédi pied absolvovanim programu: ,,HIV pak
nasledné AIDS a jiné sexualne prenosné nemoci. Rovnéz do této kategorie spadaji i
odpovédi, v niz Zaci uvedli pouze jeden konkrétni ptiklad STI: ,,aids*. Pravé AIDS ¢i virus
HIV byly zminény v 9 odpovédich respondentl pied programem. PovSimnout si bylo mozné
také toho, Ze n€ktefi respondenti pied jeho absolvovanim chybné zaménovali nakazeni virem
lidské imunitni nedostatecnosti za nemoc: ,,Nemoci jako HIV*; HIV a dalsi pohlavni
nemoci*. Déle jedna z odpovédi zahrnovala 1 konkrétni pfiklad nemoci syfilis.

Po absolvovani jiz pouze jedna respondentka uvedla ,,nakaza HIV*. U zbyvajicich odpovédi
spadajicich do této kategorie vidime pozitivni ujasnéni si, Ze riziko zde nepiedstavuje pouze
onemocnéni AIDS, nybrz celd skupina sexudlné pfenosnych infekci. RovnéZ muizeme
pozorovat, Ze v zddné z odpovédi se jiz nevyskytlo chybné oznaceni HIV za nemoc. Mimo
syfilis ve dvou odpovédich spole¢n¢ s ni byla zminéna 1 kapavka. Kdy kupiikladu
respondentka uvadi: ,,napriklad preneseni pohlavni nemoci jako je treba kapavka, syfilis,aj.
popripadé to Zzena miize prenést na dite“. Pravé uvédomeéni si, ze disledky neuvazlivého
sexualniho chovani nepostihuji pouze jedince samotného, 1ze hodnotit velice pozitivné.
Druhou nejvice pocetnou kategorii disledki, které respondenti uvadéli je t€hotenstvi. Pied
interven¢nim programem zaznélo souhrnné ve 23 odpovédich (31,5%). Pro zminéni tohoto
mozného dusledku Zaci vyuzivaly raznych pojmii a slovnich spojeni: ,,Neplanované

13 (13

tehotenstvi, ...“; ,,..., nechténé tehotenstvi‘‘; ,,Otéhotnéni, ...“; ,,..., nechténé otehotnéni*;
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»---, Oplodnéni*“. Po absolvovani interven¢niho programu vzrostl pocet odpovédi, v nichz byl
zminén tento mozny dusledek na celkovych 32 (25,4%). Taktéz i zde respondenti vyuzivali
rizné formulace: ,Nechténé tehotenstvi; , Tehotenstvi; ,Nechténé otéhotnéni‘;
»Otéhotneni, ...“; ,,..., predcasnu tehotenstvi*.

Treti kategorie dusledkli uvedena v tabulce vySe zahrnuje celou fadu moznych disledkt
tykajicich se fyzickych dopadi a ijmy na zdravi. Samoziejmé by bylo mozné sem zaradit
1 predchazejici dvé oblasti, ty vSak byly zamérné€ vyclenény z diivodu svého velmi vyrazného
pocetniho zastoupeni v odpovédich. Pied interven¢nim programem do oblasti spadaji 2 ¢asti
odpovédi respondenti (1, 4%) zn&jici: ,,..., jiné ujmy na zdravi“ a ..., infekce*. Oproti tomu
po absolvovani programu nejen ze vzrostl celkovy pocet odpovédi zminujicich tuto kategorii
na 12 (9,5%), ale ptfedevsim v fad€ z nich zazniva zcela vice jednoznaénych ptikladi: ,,...,
smrt; ... ubliZeni na zdravi...*“; ,,Neplodnost, ..., poskozeny plod*; .,..., moznost
neplodnosti, ...“. Mezi zminovanymi dusledky lze naleznout také zcela ziejmou spojitost i
pravé s nakazou STI, kdy respondenti velmi ¢asto zmifnovali oba tyto dusledky.

Ctvrta kategorie diisledkii vyhratiuje psychické problémy a traumata. V prvnim sbéru dat
neopomenuli psychické disledky uvést 2 respondenti (2,7%). Znéni jejich odpovédi je
nasledujici: ,,traumata* a ,,Néjaké psychické probléemy*. Po programu dusledky pojici se
s poskozenim psychického zdravi uvedlo v souctu 25 respondenti (20,0%). Rovnéz
1 vodpovédich zazniva trauma, dale vétSin€ zakl v odpovédi zmifuje: ,..., psychické

13

problemy*; ,,Psychické potize. ...; ,,..., psychické nasledky*; .,..., ujmy na psychickém

3

zdrave, ...%; ,,..., Spatny dusevni stav, ...

(13

5 »eee, HaruSeni psychické pohody, ...*. Nékteti
respondenti disledky blize specifikuji: ,,... Psychickeé-napriklad PTSD, snizeni sebevédomi,
yyeees Stres..; ... psychické zhrouceni*; ,,Psychicke problémy, strach,...*.

Pata kategorie zahrnuje socialni dopady rizikového sexualniho chovani. Pfed zrealizovanim
intervencniho programu tato nebyla zminéna zadnym z respondenti (0,0%). Po jeho
absolvovani zaznivaji socidlni dopady souhrnné v 11 odpovédich (8,8%). Z nich 4

(13

respondenti oblast zmifuji dosti obecné€: ,,socialni, ...; ,,..., socialni problemy*; .,...fyzické

(13

i socialni problemy, ..*; ..., socialni i psychické zhrouceni®. Zbyvajici jiz zcela
jednoznacné uvadéji konkrétni disledky, jez mohou vzniknout v piipadé praktikovani
rizikového sexualniho chovani. Respondenti poznamenavali: ,,..., ztrdata svych kamaradu

atd, ...*; ,,..., narusSeni mezilidskych vztahu*; ,..., omezeni v osobni i pracovnim zivote®; ,,...
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Potize se socializovat, i jiné dalsi*; ,,Odsuzovani od okoli, strach z konverzace s druhym
pohlavim, ... Pravé odsuzovana okolim bylo zminéno jesté dvéma dal$imi respondenty.
Zbyvajici vymezené kategorie spojuje nespravné zodpovézeni polozené polozky, at’ uz
z diivodu neznalosti, nespradvného porozuméni ¢i zamény dusledkli za jmenovani typu
podoby rizikového sexualniho chovani nebe prevenci jeho prfedchazeni.

Sesta kategorie zahrnuje odpovédi, kdy doslo k chybné zaméné disledki rizikového
sexualniho chovani za konkrétni typ rizikového sexualniho chovani. Do této kategorie
jsou fazeny odpovédi zmifujici znasilnéni a krvavé sexudlni praktiky. Zndsilnéni pted
programem uvedli 2 respondenti (2,7%), kteti dale ve své odpoveédi neuvedli dalsi
informace. Po programu bylo znasilnéni zminéno rovnéz 2 respondenty (1,6%), avSak
jednalo se o rozliéné respondenty oproti prvnimu sbéru dat. Zaroven v jejich odpovedich
zaznivaly 1 spravné vyhodnotitelné dasledky. Krvavé sexudlni praktiky pred intervennim
programem neuvedl zadny z dotazovanych (0,0%). Po jeho absolvovani krvavé sexualni
praktiky zaznivaji v 1 odpovédi (0,8%) soucasné se zminénim znasilnéni.

Sedma oblast zahrnuje jednu z odpovédi, kdy doslo k chybné zaméné disledk rizikového
sexuidlniho chovani za mozZné preventivni opatreni. Konkrétné se jedna o odpovéd:
»Pouziti ochrany*, jenz se vyskytla 1 pfed realizaci programu (1,4%).

Posledni osma vymezena kategoriec nevim/odpovéd’ neuvedena v ptipad¢ polozky ¢. 7
zahrnuje pouze 1 odpovéd’ obsahujici teCku pied program (1,4%). Po interven¢nim

programu se jiz vSichni z respondentii odpoveéd’ vice rozvedli.
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Tabulka 4 Mozné dusledky hrozici pri praktikovani rizikového sexudlniho chovani

, N=125
X3 Pred intervenci — o Po intervenci — o
Odpovédi pocet odpovédi L pocet odpovédi &
Pohlavné pfenosné 43 58.1 41 32.8
nemoci
Téhotenstvi 23 31,1 32 25,6
Fyzické dopad}’/, ujmy ) 2.7 13 10,4
na zdravi
Psychické problémy, ) 2.7 25 20,0
trauma
Sociélni dopady 0 0,0 11 8,8
Znasilnéni 2 2,7 2 1,6
Krvavé sexualni
praktiky ¢ ue I W
Pouziti ochrany 1 1,4 0 0,0
Nevim/Odpovéd 1 1.4 0 0.0
neuvedena
Celkem 74 100,0 125 100,0

TaktéZ 1 pro otevienou polozku €. 7 byly pfedbézné stanoveny kritéria hodnoceni moznych
odpovédi s nalezitym bodovym ziskem. Piehled hodnoceni odpovédi shrnuje Tabulka 5
niZe. Nejvyse bylo mozné ziskat 4 body, a to v pfipadé Ze odpoveéd’ obsahovala minimélné
ti1 konkrétni pifiklady moZnych dusledkii rizikového sexudlniho chovéni, z nichz kazdy
nalezi do jedné ze tfi dimenzi zdravi biologické (fyzické), psychické a socialni. Takto
vyhodnocena odpovéd’ mohla, avSak nemusela piimo jednotlivé dimenze i zminovat,
nezbytnym bylo vystihnuti Sirokého spektra riznorodych duasledki, jenz ovliviiuji zdravi
pojimané dle celostniho modelu jednoty ¢lovéka. Pied intervencnim programem Zzadna
z odpovédi respondentl tato kritéria nespliiovala (0,0%). Po absolvovani programu 7
respondentt (13,7%). zformulovalo svou odpovéd tak, ze ji bylo mozné vyhodnotit za
vybornou. Naptiklad jedna z respondentek uvadi: ,prenos sexudlné prenosnych nemoci,
nechténé tehotenstvi, psychické a fyzické trauma, socialni odsuzovani“ Oproti tomu pred
intervenci poznamenala: ,, pFenos sexualnich nemoci . Obdobné¢ i1 dalsi respondentka pied

intervenci uvedla: ,,Riziko sexualne prenosnych nakaz napr. HIV* Po intervenci jiz bylo
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mozné jeji odpovéd znéjici: ,, Psychicke problemy, strach, pohlavni nakazy, omezeni
v osobni i pracovnim zivote “ vyhodnotit jako vybornou.

Velmi vyznamny vliv intervence lze rovnéz pozorovat i u odpovédi vyhodnocenych jako
chvalitebné. Takto vyhodnocend odpovéd’ dle kritérii musela spliiovat vyjmenovani
minimalné tfi riznych disledkd pojicich se s rizikovym sexualnim chovanim. Oproti
predchazejici kategorii vSak tyto odpoveédi nespliiovaly obsazeni vSech tfi dimenzi bio-
psycho-socialni. V takovém ptipad¢ respondent obdrzel 3 body. Zaroven do této kategorie
byla zafazena i odpovéd’, v niZz respondent neuvedl Zadny konkrétni piiklad, avSak
poznamenal, ze dasledky mohou byt v téchto tfech oblastech, naptiklad v tomto znéni:
wsocialni , psychicke , fyzické ,...“ Rovnéz ani u této kategorie nebylo mozné vyhodnotit
zadnou z odpovédi ziskanych pied programem chvalitebné (0,0%). Data ziskand po
programu obsahovala celkem 16 chvalitebnych odpovédi respondentl (31,4%).
Chvalitebnou byla vyhodnocena kuptikladu odpovéd’: ,,Onemocnéni, ztrata svych kamaradii
atd, Neplodnost,” Tato respondentka oproti tomu pied zahajenim programu neuvedla zadnou
odpoved'.

Odpovédi zatfaditelnou do kategorie dobra ohodnocenou 2 body byla takova, jenz
obsahovala uvedeni dvou konkrétnich rozlisSnych piikladd dusledki rizikového sexualniho
chovani. Od této kategorie mizeme vidét pozitivni klesajici rozdil mezi dotazniky. Pred
intervenci dva riizné ptiklady poznamenalo celkem 21 respondentt (41,2%). Po intervenci
pocet klesl na 15 respondentti (29,4%). I u této kategorie je mozné vidét individudlni zlepSeni
hodnoceni odpovédi. Napiiklad po programu respondentka wuvadi: ,sexudlni
choroby,otéhotneni‘, kdy pred nim poznamenala: ,,zndasilnéni, coz bylo vyhodnoceno
odpovédi nedostatecnou.

V ptipadé, Ze respondenti uvedli pouze 1 spravny piiklad disledku rizikového sexudlniho
chovani, byla jejich odpovéd’ vyhodnocena za dostate¢nou se ziskem 1 bodu. Pfed intervenci
se jednalo o 26 odpovédi (51,0%). Z nichZz 22 uvedlo ve své odpoveédi sexualné pienosné
nemoci piipadné konkrétné HIV. Dale 2 respondenti uvedli t€hotenstvi. Zaznéla zde
odpovéd i psychické problémy a trauma. Vlivem intervence se pocet snizil o polovinu na 13
odpoveédi (25,5%). I zde nejvétsi pocet respondentt tedy 9 uvedl riziko pienosu pohlavné
pfenosnych nemoci ¢i specificky HIV. Zbyvajici 4 odpovédi poukazovaly na riziko

nechténého téhotenstvi.
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Nedostatecnou byla vyhodnocena odpovéd v pifipad€ jejiho neuvedeni ¢i poznamenani
chybné informace. Za takovou odpovéd’ nebylo mozné ud¢lit zadny bod. Pred intervenci
takto byly vyhodnoceny 4 odpovédi (7,8%). Kdy dvakrat byla uvedena odpovéd:
wZnasilneni“. A jednou odpovéd: ,,Pouziti ochrany”. Po absolvovani interven¢niho

programu klesl pocet nedostatecnych odpovédi na nulu (0,0%).

Tabulka 5 Hodnoceni odpovédi moznych disledkii hrozicich pri praktikovani rizikového

sexudalniho chovani

N=351
Pred intervenci Po intervenci
Hodnoceni odpovédi % Y%
pocet | body pocet | body
Vyborna — 4 b. 0 0 0,0 7 28 13,7
Chvalitebna — 3 b. 0 0 0,0 16 48 31,4
Dobra — 2 b. 21 42 41,2 15 30 29,4
Dostate¢na — 1 b. 26 26 51,0 13 13 25,5
Nedostatecna — 0 b. 4 0 7.8 0 0 0,0
Celkem 51 68 100,0 51 119 100,0

Vliv interven¢niho programu miZeme pozorovat také pii porovnani bodového ohodnoceni
jednotlivych odpovédi, kdy pted jeho realizaci souhrnné respondenti ziskavaji 68 bodl a po

jeho absolvovani bodovy zisk vzrostl na 119 bodt.
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Polozka ¢. 8: NapiSte, jak je mozné piredchazet disledkiim, které hrozi pri rizikovém
sexualnim chovani.

PoloZka €. 8 dotaznikového Setfeni byla vénovana moznostem predchazeni dasledktim, které
hrozi pii praktikovani rizikového sexudlniho chovani. Jednalo se o otevienou polozku
ovétujici znalosti v oblasti prevence. Jednotlivé ¢asti odpovedi respondenti byly nasledné
dle klice roz¢lenény do 16 kategorii viz Tabulka 6 nize.

Prvni z kategorii zahrnuje spektrum antikoncepénich metod, jez byly zZaky v obou sbérech
dat jednozna¢né nejCastéji zminovanymi. Pfed absolvovanim programu tato moznost
zazniva v celkem 42 odpovédich (65,5%). Z nichz 2 dotazani blize nespecifikuji konkrétni
metody a uvadeji: ,,Antikoncepcni pripravky™; ,antikoncepce". Zde je vSak otazkou, zda
praveé odpovéd antikoncepce byla respondentkou minéna jakoZto obecna skupina ¢i jako
antikoncepcni pilulky, nebot’ v fad€ ostatnich odpovédich dochéazelo k zdméné téchto pojmd.
Déle 30 respondentti explicitné uvadi pouze jednu antikoncepéni metodu v podobé
prezervativu v obdobné¢ zformulovanych odpovédich: ,,Ochrana®; ,,Pouzivat ochranu®;
»Chranény pohlavni styk*; ,,..., chranény styk*; ,vzit si ochranu‘; ,kondom; ,,Pouzivat
prezervativy®. Zbyvajicich 10 respondentli rovnéz zmiiiuji prezervativ, ale soucasné zminuji
1 vyuziti antikoncepcnich pilulek. Naptiklad odpovédi: ,,Pouzivat ochranné pomucky
(kondomy , antikoncepce ...)*; ,,Pouzit kondom antikoncepci‘; ,,spravné pouzivat ochranné
prostredky - antikoncepci, kondomy*; ,,Pouzivat ochranu nebo antikoncepci‘‘; ,,vzit si
ochranu (kondomy, antikoncepce)*.

Po absolvovani programu vzrostl celkovy pocet odpovédi zminujici antikoncepéni metody
na souhrnnych 46 odpovédi (44,7%). Pokud bychom chtéli blize specifikovat uvadéné
antikoncepcni metody zminéné v odpovédich, jako tomu bylo v dotazniku varianta A, tak se
dostdvame k obdobnému rozdéleni. Taktéz i1 zde se vyskytly 3 odpovédi v podobé:
LwAntikoncepce, ...“, u nichz neni mozné jednozna¢né fici, zda se jedna o nadtfazenou
kategorii antikoncep¢nich metod ¢i zamyslené antikoncepéni pilulky. RGzné antikoncepéni
metody zde v odpovédi zmifluje jiz 5 respondentli. Napiiklad ve znéni: ,,Antikoncepcnimi
pomiickami‘; ,,pouzivat riizné metody ochrany, ...“ i ,.kondom, antikoncepce, abstinence
pohlavniho styku, Zensky kondom,..". Vyuziti kondomu ¢i predejiti chranénym pohlavnim

stykem disledkiim uvadi 30 respondentii. Ve zbyvajicich 8 odpovédich dotdzani uvadeji
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kondom soucasné s vyuzitim antikoncepc¢nich pilulek, pfipadné moznost vybéru z téchto
dvou antikoncep¢nich metod.

Druhé kategorie staly sexualni partner byla pfed intervenci druhou nejvice zmifiovanou
moznosti pfedchazeni nechténym diisledkim, a to konkrétné v 6 odpovédich (9,2%). Pouze
v jedné z téchto odpovédi, kterd zni takto: ,,Nemit pohlavni styk k vice lidem*, neni uvedena

zadna z dalsich moznosti prevence. Rovnéz i zbyvajici odpovédi je zminéno vyvarovani se

promiskuity riznymi slovnimi vyjadienimi: ,,..., nestridat sexudlni partnery; ,,Nestridat
partnery, ...“; .,..., omezeni sexualni promiskuity*; ,,staly sexualni partner, ...*; ,,Mit stalého
partnera, ...“. VSech téchto 5 respondentli soucasn¢ poznamendva i moznost v podob¢

chranéného pohlavniho styku. Po intervenci se zdvojnasobil pocet odpovédi na 12 (11,7%)
zataditelnych do druhé oblasti. Soucasné vSechny tyto odpovédi zahrnuji 1 pouZivani
kondomu ¢i obecné pfedchizeni dasledkiim v podobé& antikoncepénich metod. Oproti
predeslému dotazniku zde zazniva i vyvarovani se nevery: ,,..., nepodvadet"; ,,..., nestiidat
partnery a nebyt neverny, ...“.

Poznani sexualniho partnera je tieti procentudlné tfeti nejvice zastoupenou kategorii
v datech ziskanych pfed programem. Konkrétné se jednalo o 4 odpovédi (6,2%) znéjici:
,ZJistit si o partnerovi jestli neni nejak nemocen‘; ,,S ochranou a nebo védet ze partner nema
zadnou poloh.nemoc*; ,,Znat clovéka se kterym onu sexualni aktivitu provadime,...*;
»Zjistovat si néco o partnerovi. Jak je patrné, tak v Zadné z nich neni explicitné uvedeno
pravidelné testovani STD, tedy neni zcela zifejmy zplisob vyvraceni rizika ndkazy. Avsak je
pozitivnim, ze u dvou odpovédi respondenti dopliuji pouzivani prezervativu. Po programu
poznani sexualniho partnera uvadi 5 respondentti (4,9%). I zde ve ¢tyfech odpovédich, neni
zcela jednoznaéné patrné testovani STD: ,,..., kontrola jestli partner nema nakazu atd.*; ,,...
zjistovat si s kym spim, jestli nema nemoc®; ,mit sex jenom se znamym clovékem'
wvedet/diverovat  partnerovi. 'V posledni  ztéchto odpovédi respondentka zcela
jednoznacné uvadi podstupovani pravidelného testovani €i preventivnich vySetfeni a
souCasn¢ dopliuje: ,,...mit partnera, u kterého mate néjakou jistotu, ze nema pohlavni
onemocneni, ale i v tomto pripade by se ochrana pouzivat méla.*.

Ctvrta kategorie zahrnuje odpovédi tykajici se ¢istého prostiedi a hygieny. Pied realizaci
interven¢niho programu tuto moznost uvedli ve své odpovédi 2 respondentky (3,1%),

konkrétn¢ formulované nasledovné: ,..., byt v cistéem prostiedi®; ..., hygiena atd".
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Po absolvovani programu nezbytnost spravné hygieny je zminéna ve 3 odpovédich (2,9%)
soucasn¢ s dalSimi moznostmi prevence.

Pata kategorie odmitnuti pohlavniho styku zahrnuje Casti odpovédi, v nichz respondenti
zdiraziuji pravé vyhnuti se sexualni aktivité. Pfed programem zazniva tato moznost ve 2
odpovédich (3,1%), kdy dotdzani uvadéji: ,,..., vyhnout se pohl. styku‘ a ,,Nenechat se*. Po
programu byla rovnéz tato mozZnost uvedena ve 2 odpovédich (1,9%) z nichz v jedné zazniva
primo: ,..., odmitnuti sexu‘* a ve druhé zazniva: ,,..., abstinence pohlavniho styku, ..., jejiz
soucasti je pravé zminéné odmitani pohlavniho styku.

Sesta kategorie navitévovani lékafe zazniva v odpovédich ziskanych pied i po realizaci
intervenéniho programu. Konkrétné pred programem se jednalo o 1 odpovéd’ (1,5%), kde
respondentka uvadi: ,,..., casté kontroly u gynekolozky, ...*“. Po programu vzrostl pocet na 3
odpovédi (2,9%), avSak v Zddné z nich neshleddvdme jmenovani konkrétniho specialisty.
Respondentky zde formuluji vyhledéani I€kai'ské péce nasledovné: ,,..., chozeni k lékari, ...,
»-ee jit k doktorovi®‘; , podstupovat pravidelnému testovani ¢i preventivnimu vySetieni (nebo
i vakcinaci)“. Pravidelné testovani a vakcinace zminované v posledni citaci byly vSak pfi
vyhodnocovani vy¢lenény a zapocitavany do jinych oblasti, z divodu vétsi piehlednosti.
Sedm4 kategorie nebyt pod vlivem navykovych latek se vyskytla pouze v datech ziskanych
pfed intervenci, kdy 1 respondentka (1,5%) poznamenala: ,, ..., nebyt pod viivem alkoholu a
ani jinych navykovych latek, ...“. Po programu se tato moZnost pfedchazeni nechténym
disledkiim neuvedl Zadny dotazany (0,0%).

Rovnéz 1 osma kategorie nechodit na neznama mista byla uvedena jako jedna z moZnosti
pouze pied intervenci, konkrétné v 1 odpovédi (1,5%). Pro porozuméni odpovédi
respondentky zné&jici: ,,Nikdy nechodit nékde kde to neznas sam/a“, je nezbytné pohlédnout
1 na jeji odpovéd’ uvedenou u poloZku €. 7. Zde respondentka uvadi znasilnéni, jako
dasledek, ktery hrozi, pokud jedinec praktikuje rizikové sexualni chovani. Po absolvovani
interven¢niho programu se jiz obdobné znéjici odpovéd’ nevyskytla (0,0%).

Devata oblast testovani STD byla taktéZz pfed intervenci zahrnuta pouze v 1 odpovédi
(1,5%). Po absolvovani programu vidime nartist poc¢tu odpovédi na celkovych 12 (11,7%),
¢imzZ se stalo souCasné se oblasti staly sexudlni partner druhou nejcastéji zminovanou
moznosti predchazeni disledkim rizikového sexudlniho chovani. Respondenti svou

odpovéd’ zformulovali naptiklad v tomto znéni: ,,... testovat se pravidelné na nemoci*; ,,...,
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obcas si dojit na testovani, ...; ,,... nechat se testovat na pohl nemoci*; ,..., chodit na
testovani‘‘. Dulezitym zjisténim také je, Ze zadny z téchto respondentli neuvedl samostatné
pouze nezbytnost testovani, ale vzdy také uvedl dalsi moznosti prevence.

Do devaté kategorie uvazlivé chovani na socidlnich sitich bylo mozné zaradit jednu
z odpovédi (1,5%) poznamenanych pied realizaci programu. V ni respondentka uvadi:
»INebyt tolik c¢asu na socialnich siti, které nas ovliviiuji*“. Po absolvovani programu zaky
stoupl pocet odpovédi zataditelnych do devaté oblasti na 2 (1,9%). Jedna z téchto odpovéedi
patfila shodné respondentce, jejiZ citace je uvedena vyse. Po programu vSak neuvadi pouze
omezeni Casu straveného na socidlnich sitich, ale konkrétné poznamenava: ,,Nebyt na
socialnich sitich ...“. Ve druhé z téchto odpovédi respondentka doporucuje: ,,neposilat zadné
sexudlni fotografie, ...“.

Desatd kategorie komunikace, respekt, nastaveni hranic, jakozto moznost ptfedchazeni
disledktim rizikového sexudlniho chovani se v odpovédich respondentti pied programem
nevyskytuje (0,0%). Po ném zazniva riznymi formulacemi celkem v 7 odpovédich (6,8%).
Dvé z nich jsou formulovany pomérné obecné: ,, ..., komunikace*; ,,..., komunikovat, ...*.
Naopak jedina respondentka ptimo uvadi ptiklad komunikace o pouzivani prezervativu: ,,...,
nebat se rict ze chci pouzit kondom*. Vyznamnost respektu je explicitné uvedena v jedné
z odpovédi znéjici: ,,..., kdyz partner se stykem nesouhlasi tak to respektovat*. Nezbytnost
nastaveni si svych hranic a jejich vykomunikovani zaznivaji i v dalSich dvou odpovédich:
»eee SEAL ST za SVym ndzorem.*; ,,..., stat si za svym ne kdyz nechci sex, ...“. Posledni odpoved’
zafazena do desaté oblasti zminiuje nezbytnost byt pfipraven/a.

S vySe zminénym zajisté tzce souvisi 1 jedenacta kategorie silné mezilidské vztahy. Pred
intervenci nebyla zaznamenana zZadnda z odpovédi, jeZ by tuto moznost obsahovala (0,0%).
Po intervenci je soucasti 1 odpovéd’ (1,0%) znéjici: ,,Navazovat silné mezilidskeé vztahy, ...
Dvanacta kategorie nazvana prevence, opatrnost shrnuje odpovédi, v niz respondenti blize
nespecifikovali pfesnou podobu. Tedy nebylo mozné tyto odpovédi zatadit do jasnéji
definované oblasti. Pfed programem nebyla zadna takovato odpovéd’ respondenty uvedena

(0,0%). Z odpovédi ziskanych po jeho realizaci byly do dvandcté oblasti zafazeny Ctyti

odpovédi (3,9%) presné zn&jici: ,,Prevence*; ..., predejit nakazam; ,.Byt opatrny,...,
neverit cizim lidem*; ,..., prevence,...“.
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Ttinactd kategorie vakcinace se rovnéz nevyskytla v zadném z vyrokl respondentii pred
absolvovanim interven¢niho programu (0,0%). Po jeho absolvovani moZnost vakcinace
v piipadg¢, je-li to mozné, uvadéji ve své odpovédi 2 respondenti (1,9%).

Ctrnacta kategorie vzdélavani se, jakozto moznost predchazeni nechténym diisledkim se
ve vypliovanych odpovédi pied zahdjenim programu nevyskytla (0,0%). Zvyseni zajmu o
tuto problematiku po programu uvadi 1 respondentka (1,0%).

Patnéctd posledni kategorie zahrnuje odpovédi s vyroky nevim a obdobnych formulacich
obsahové shodnych, pifipadné jeji neuvedeni. Pfed intervenénim programem byly
zaznamenany takovéto 4 odpovédi (6,2%). Po jeho absolvovani celkovy pocet klesl na 3

odpovédi (2,9%).
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Tabulka 6 Moznosti predchazeni diisledkiim rizikového sexualniho chovani

, N=103
X3 Pred intervenci — o Po intervenci — o
Odpovédi pocet odpovédi L pocet odpovédi &
Antikoncepcni metody 42 64,5 46 44,7
Staly sexualni partner 6 9,2 12 11,7
Poznani sexualniho 4 6.2 5 4.9
partnera
Cisté pr.ostredl, ) 3.1 3 2.9
hygiena
Odmitnuti pohlavniho ) 3.1 ) 1.9
styku
Navstévovani lékare 1 1,5 3 2,9
Nebyt pod vlivem
névykovych latek ! s 0 0,0
Nechodit 1?a neznama 1 1,5 0 0.0
mista
Testovani STD 1 1,5 12 11,7
Uvazlivé chovani na
socialnich sitich I s 2 R
Komumkac?, respekt, 0 0.0 7 6.8
nastaveni hranic
Silné mezilidské 0 0.0 1 1.0
vztahy
Prevence, opatrnost 0 0,0 4 39
Vakcinace 0 0,0 1,9
Vzdé€lavani se 0 0,0 1 1,0
Nevim / odpovéd 4 6.2 3 2.9
neuvedena
Celkem 65 100,0 103 100,0
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Rovnéz i u této polozky bylo nezbytné nasledné ohodnotit spravnost a iplnost odpoveédi
poznamenanych respondenty. V tabulce 7 nize je shrnuto hodnoceni odpovédi respondentt
na otevienou polozku ¢. 8 dotazujici se na moznosti predchazeni dasledkiim rizikového
sexualniho chovéani. Maximalni bodovy zisk ¢inil 4 body, jez byly udéleny v ptipadé vypsani
Ctyf a vice riznorodych variant pfedchdzeni disledkiim pojicim se s rizikovym sexudlnim
chovanim. Zaroveni z odpovédi je patrné porozuméni problematice, tedy za vybornou
odpovéd’ nebyl vyhodnocen pouhy vycet riiznorodych antikoncepcnich metod. Pied
programem byla takto vyhodnocena jedna odpovéd’ (2,0%) zformulovana: ,,.Zndt clovéeka se
kterym onu sexualni aktivitu provadime, pouzivat ochranu, nebyt pod viivem alkoholu a ani
Jinych navykovych latek, byt v cistéem prostiedi. “ Po intervenci bylo mozné ohodnotit ¢tyfmi
body pét odpovédi (9,8%) poznamenanych respondenty, kdy v souctu ziskaly celkovych 20
bodl. Pro ptiklad Ize uvést odpovédi respondentky, jenz pred intervenci poznamendva:
Lhapriklad kondomy* a po absolvovani programu obséhle uvedla: ,,pouzivat riizné metody
ochrany, podstupovat pravidelnému testovani i preventivnimu vySetreni (nebo i vakcinaci),
nestiidat partnery a nebyt neverny, mit partnera, u kterého mdate néjakou jistotu, ze nemd
pohlavni onemocneni, ale i v tomto pripade by se ochrana pouzivat méla. . Vliv intervence
byl dale patrny i u dal$i respondentd, naptiklad jedna respondentka pted programem uvedla:
wSpravne pouzivat ochranné prostredky — antikoncepci, kondomy* a oproti tomu po
programu poznamenala: ,,uZiti prezervativu, nepraktikovat promiskuitu, testovani na STD,
kdyz partner se stykem nesouhlasi tak to respektovat‘.

Chvalitebné se ziskem 3 bodt byla vyhodnocena odpovéd’ respondentti, pokud obsahovala
tfi rizné moznosti predchazeni dasledkiim rizikového sexuédlniho chovani. Pfed intervenci
byla takto vyhodnocena pouze jedna odpovéd’ (2,0%) zné&jici: ,,pouzivat kondomy, casté
kontroly u gynekolozky, hygiena atd”. Po intervenci pocet respondentii s chvalitebnou
odpovédi stoupl na 8 (15,7%). Pozitivni vliv intervence l1ze vidét naptiklad u porovnani
odpovédi respondentky, ktera pied intervenci odpovédéla: ,,pouzivat prezervativc a po
intervenci svou odpoved’ takto rozsitila: ,,pouzivat prezervativ, komunikovat, mit nastavené
hranice*.

Nejvyznamngj$i nartist pii porovnani ziskanych parovych dat pozorujeme u odpovédi
vyhodnocené jako dobrd, za niZ respondent ziskal 2 body. Takto byla vyhodnocena

odpovéd, jenz obsahovala dva rozlicné piiklady predchazeni disledkiim rizikového
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sexualniho chovéni. Zaroven takto byla i vyhodnocena odpovéd obsahujici ne zcela
jednoznacné informace, jako tomu bylo napiiklad u této formulace poznamenané po
programu: ,,Chranit se, prevence, mit jedin¢ho partnera®. Pied intervenci dva konkrétni
ptiklady uvedlo celkem 9 respondentti (17,6%). Po intervenci se tento pocet zdvojnasobil na
18 odpovédi (35,3%).

Klesajici hodnoty vidime u odpoveédi vyhodnocenych jako dostatecné, kdy respondentka
uvedla pouze jeden ze zplisobu pfedchazeni nezadoucim disledkiim. Nejcetnéji respondenti
uvadéli pouziti ochrany ¢i obecné antikoncepénich metod. Jednim bodem byla rovnéz
obodovana i odpovéd’ jedné respondentky uvedena pred programem: ,,Nikdy nechodit nekde
kde to neznas sam/a* V tomto ptipad¢ bylo nezbytné ptihlédnout i k odpovédi na otevienou
polozku €. 7: ,Zndsilneni*“ Nejedna se sice o disledek, spiSe o jeden konkrétni ptiklad
rizikového sexudlniho chovéni, av§ak v ndvaznosti na tuto odpovéd’ je mozné jeji odpoved’
na polozku ¢. 8 vyhodnotit jako dostatecnou. Celkem 36 odpovédi (70,6%) respondentti bylo
v dotazniku varianta A mozné ohodnotit dostatecné. Po intervenci pocet klesl na 17
odpovédi (33,3%).

Nedostatecnou odpovédi ohodnocenou 0 body u této polozky byla povazovana odpoved
nevim, piipadné nezodpovézeni v podobé poznamenéni pouze interpunkéniho znaménka ¢i
pismena. Zaroven by takto byla vyhodnocena i1 odpovéd obsahujici chybny zpisob
pfedchazeni disledkiim spojenych s rizikovym sexudlnim chovéanim, takovato podoba
odpovédi se vSak v ziskanych datech nevyskytla. Pfed intervenci c¢ital v souctu 4
nedostatecné odpovédi (7,8%). Po intervenci se jednalo o 3 odpovédi (5,9%). AvSak pii
bliz§im porovnani odpovédi na polozku €. 8 téchto respondentek bylo zjisténo, Ze odpovedi
dvou z nich pted programem byly ohodnoceny 1 bodem a odpovéd’ teti respondentky byla
ohodnocena 2 body. Diivody nezodpovézeni po intervenénim programu vSak nelze

identifikovat.
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Tabulka 7 Hodnoceni odpovédi moznosti predchdzeni dusledkiim rizikového sexudlniho

chovani
N=351
Pred intervenci Po intervenci
Hodnoceni odpovédi % %
pocet | body pocet | body
Vyborna — 4 b. 1 4 2,0 5 20 9,8
Chvalitebna — 3 b. 1 3 2,0 8 24 15,7
Dobra —2 b. 9 18 17,6 18 36 353
Dostate¢na — 1 b. 36 36 70,6 17 17 33,3
Nedostatecna — 0 b. 4 0 7,8 3 0 5.9
Celkem 51 61 100,0 51 97 100,0

Pohlédneme-li na souhrn bodovych ziskl zjistujeme, ze ptfed intervennim programem

respondenti nabyli 61 bodd. Oproti tomu po absolvovani programu ziskali respondenti

souhrnné 97 bodu.
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Polozka ¢. 9: Pro Zenu je Skodlivé mit pohlavni styk, kdyz:

PoloZka €. 9 je prvni z uzavienych polozek s nabidkou variant odpovédi, z nichz bylo mozné
oznacit jednu ¢i vice nabizenych odpovédi. Na multiple choice polozku €.9 uvedlo odpovéd’
v obou testech 51 respondentii (100%), kdy pied intervenci bylo ozna¢eno 67 variant a po
intervenci 75 variant odpovédi zndzornénych v Grafu 6. Spravné dokonceni véty: Pro Zenu
je skodlivé mit pohlavni styk, kdyz ma sexualniho partnera se syfilisem., vybralo pied
intervenci celkem 48 respondenti (71,6%) a po intervenénim programu danou odpovéd
uvedlo o 2 respondenty vice tedy 50 respondentt (66,7%). Za distraktory jsou dle autorského
feSeni povazovany vSechny zbyvajici alternativy odpovédi. Chybné dokonceni je tehotna.
oznacilo 10 respondentd (14,9%) pied intervenci a po intervenci celkem 14 respondentli
(18,7%). RovnéZ 1 u zbyvajicich variant lze pozorovat nartst cetnosti chybného oznaceni.
Kdy distraktor md menstruaci. vybralo pted intervenci 9 respondentl (13,4%) a po
intervenci 10 respondentti (13,3%) a distraktor ma rymu. oznadil po intervenci 1

z respondenti. (1,3%).

 N=75
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50 48
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20 18,7 %
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je téhotna. ma menstruaci. ma rymu. ma sexualniho partnera se
syfilisem.
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Graf 6 Znalost skodlivosti pohlavniho styku pro Zenu
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V tabulce 8 nize je shrnuto celkové hodnoceni oznacenych odpovédi respondenty na polozku
¢. 9. Za zcela spravnou odpovéd’ bylo u této polozky povazovano oznaceni pouze dokonceni
vety: kdyz ma sexualniho partnera se syfilisem. Za toto oznaceni zcela spravné odpovéedi
byly respondentiim udélovany 2 body. Zcela spravna odpovéd’ byla vyhodnocena u 34
respondentti (66,7%) pted intervenci a u 31 respondenti (60,8%) po intervenci.

Castetné spravnou odpovédi v této polozce je oznadeni spravné odpovédi: kdyz md
sexualniho partnera se syfilisem. a zaroven oznaceni jakoukoliv jiné chybné alternativy
odpovédi z vyberu. Pii takové odpovédi respondent obdrzel 1 bod. Takto definovanou
¢asteCn¢ spravnou odpovéd uvedlo 12 respondentd (23,5%) pred intervenci a 14
respondentti (27,5%) po absolvovani interven¢niho programu.

Za chybnou odpovéd s nulovym bodovym ziskem pii vyhodnocovani je povazovano
oznaceni spravné odpoveédi a zaroven oznaceni dvou Ci tii distraktorti, pfipadné oznaceni
jakéhokoliv poctu distraktorti bez oznaceni spravné odpovédi. Chybnou odpoveéd’ v pretestu

zvolilo 5 respondentli (9,8%) a v posttestu 6 respondentii (11,8%).

Tabulka 8 Hodnoceni znalosti Skodlivosti pohlavniho styku pro Zenu

N=351
Pied intervenci Po intervenci
Hodnoceni odpovédi % %
pocet | body pocet | body
Zcela spravnd — 2 b. 34 68 66,7 31 62 60,8
Casteéné spravna—1b. | 12 12 23,5 14 14 27,5
Chybna — 0 b. 5 0 9,8 6 0 11,8
Celkem 51 80 100,0 51 76 100,0

Celkovy bodovy zisk za polozku ¢€.13 ¢ini 80 bodu pted intervenci a o0 4 body méng, tedy 76

po intervenci.
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PoloZka €. 10: Lidé, ktefi maji pohlavni styk, mohou nejlépe zabranit ziskani pohlavné
prenosné infekce (pohlavné prenosné nemoci — STD) pouzitim:

Polozka ¢. 10 byla rovnéz polozkou multiple choice s vybérem ze Ctyi variant odpovédi.
Svou odpovéd uvedlo vsech 51 respondentti (100%), kteti pied intervenci oznacili 67 variant
odpovédi a po intervenci 75 variant odpovédi znazornénych v Grafu 7. Spravné dokonceni
vety v poloZce zni: ,,Lidé, ktefi maji pohlavni styk, mohou nejlépe zabranit ziskani pohlavné
prenosné infekce (pohlavné prfenosné nemoci — STD) pouzitim: kondomu.* Tuto variantu
zvolilo 48 respondentl (71,6%) ptfed intervenci a po intervenci Cetnost vybrani €ini 51
(68,0%). Zbyvajici varianty odpovédi jsou distraktory, nebot’ pouze pouziti kondomu
vyznamng¢ snizuje riziko pfenosu STI. Druhou nejvice ozna¢ovanym distraktorem je pouziti
pilulek, kdy pted intervenci byl oznacena 9krat (13,4%) a po intervenci 12krat (16,0%).
Narlst v poctu oznaceni variant lze spatfit i u vybéru antikoncepénich metod v podobé
prerusované souloze a antikoncepcni peny, kdy oba distraktory byly vybrany 5 respondenty

(7,5%) v pretestu nasledné 6 respondenty (8,0%) v posttestu.

,N=75
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71,6% g5q
50 48
40
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7,5% 80% 9 7,5% 0%
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kondom. antikoncep¢ni pény. pilulek. prerusované souloze.
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Graf'7 Znalost nejlepsiho zabranéni ziskani pohlavné prenosné infekce
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Tabulka 9 shrnuje hodnoceni uvedenych odpovédi €. 14 zamétujici se na nejlepsi zabranéni
ziskéani pohlavné pienosné infekce z nabizenych variant odpovédi. Zcela spravnou odpoveédi
je povazovan vybér odpovédi: kondomii., pii niz respondent neoznacil zadnou z dalSich
chybnych odpovédi. Zcela spravnou odpoveéd’, za kterou bylo mozné ziskat 2 body, oznacilo
celkem 33 respondentil (64,7%) pted intervenci a 35 respondentti (68,6%) po intervenci.
Za cCastecn¢ spravnou odpoveéd’ se ziskem 1 bodu byl povazovan vybér spravné odpoveédi:
kondomii. spoleéné s vybérem pouze jednoho jakékoliv distraktoru z vybéru. Castedné
spravnou odpovéd’ v pretestu uvedlo 14 respondentt (27,5%). V posttestu Castecné spravnou
odpovéd’ uvedlo o 4 respondenty méné, tedy 10 (19,6%) z celkového poctu.

Chybnou odpovédi byl oznacen vybér spravné odpovédi s kombinaci s vybérem vice nez
jednoho distraktoru ¢i vybér pouze jednoho ¢i vice distraktort. Dle tohoto kritéria chybnou
odpovéd’ uvedli pted programem 4 respondenti (7,8%) a po programu 6 respondentl

(11,8%).

Tabulka 9 Hodnoceni znalosti nejlepsiho zabranéni ziskani pohlavné prenosné infekce

N=351

Pred intervenci Po intervenci
Hodnoceni odpoveédi % %
pocet | body pocet | body
Zcela spravnd — 2 b. 33 66 64,7 35 70 68,6
Castecnd spravna — 1 b. 14 14 27,5 10 10 19,6
Chybna — 0 b. 4 0 7,8 6 0 11,8
Celkem 51 80 100,0 51 80 100,0

Pii zavérecném souctu bodovych ziskd respondentii je vidét, Ze zlstdva interven¢nim

programem nezménén se ziskem 80 bod.
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Polozka ¢. 11: V soucasnosti je nemoZné vyléc€it:

Polozka ¢. 11 se respondentii dotazovala na to, jaké z vypsanych onemocnéni jsou
v soucasnosti nevylécitelné. Svou odpoveéd uvedlo vSech 51 respondenti (100%), ktefi pred
intervenci oznacili celkem 74 variant odpovédi a po intervenci 68 variant odpovédi
zndzornénych v Grafu 8. Jednalo se o multiple choice polozku se ¢tyimi nabizenymi
variantami odpovédi, z nich byla pouze jedna spravna, jiz je herpes virus typu 2. V grafu 8
lze u této odpovédi spatfit vyznamny nartist oznaceni po intervenci s ¢etnosti 40 (58,8%)
oproti 19 oznafenim (25,7%) pted intervenci. Nejcetnéji vybiranym distraktorem pted
intervenénim programem bylo onemocnéni syfilis, ozna¢ené 31 respondenty (41,9%). Po
intervenénim programu tento distraktor zvolilo o vice nez polovinu méné respondentd, tedy
16 z nich (23,5%). Dalsi distraktor kapavka vybralo pied programem 16 (21,6%), taktéz i
zde muzeme vidét pokles jeho oznaceni po programu, kdy byl zvolen oznacena 9
respondenty (13,2%). Nejméné oznacovanym distraktorem jsou zanéty pochvy vybrany

s Cetnosti 8 (10,8%) pred intervenci a Cetnosti 3 (4,4%) po intervenci.
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Graf 8 Znalost nevylécitelné pohlavné prenosné infekce
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V tabulce 10 niZe jsou shrnuty vyhodnoceni znalosti respondentli nevylécitelné pohlavné
prenosné infekce. Z nabizeného vybéru odpovédi je jedinou spravnou herpes virus typu 2.
Vybér pouze této varianty byl vyhodnocen v odpovédich respondentt jako zcela spravna
odpovéd, za niz byly udéleny 2 body. Zcela spravnou odpovéd’ zvolilo pred intervenénim
programem 11 respondentl (21,6%), oproti je patrny vyznamny pozitivni vliv intervenéniho
programu, kdy zcela spravnou odpovéd’ uvedlo 31 respondentti (60,8%).

Casteéné spravna odpovéd byla vyhodnocena v piipadg, e respondent oznaéil spravnou
odpovéd herpes virus typu 2. a soucasné€ oznacil pouze jeden libovolny distraktor z nabidky.
Caste¢né spravnou odpovéd s bodovym ziskem 1 uvedlo pied intervenci i po intervenci
celkem 7 respondentti (13,7%).

Vyznamny pozitivni vliv intervence lze pozorovat také u vyhodnoceni chybné odpovédi. Za
chybnou odpovéd byla vyhodnocena takova, kdy respondent oznacil sice spravnou
odpovéd, vSak zaroven oznacil i dva nebo tfi distraktory. Pfipadné byla za chybnou odpoveéd’
také vyhodnocena varianta, kdy respondent zvolil jednu z chybnych variant: syfilis, kapavka
nebo zdnéty pochvy, ptipadné jich oznacil vice. Takto vyhodnocenou chybnou odpoveéd

uvedlo 33 respondentti (64,7%) v pretestu a 13 respondentti (25,5%) v posttestu.

Tabulka 10 Hodnoceni znalosti nevylécitelné pohlavné prenosné infekce

N=351

Pied intervenci Po intervenci
Hodnoceni odpovédi % %
pocet | body pocet | body
Zcela spravna — 2 b. 11 22 21,6 31 62 60,8
Caste&nd spravna — 1 b. 7 7 13,7 7 7 13,7
Chybna — 0 b. 33 0 64,7 13 0 25,5
Celkem 51 29 100,0 51 69 100,0

Celkovy bodovy zisk za polozku €. 11 €ini 29 bodt pied intervenénim programem a 69 boda

po intervenénim programu.
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Polozka ¢. 12: Aby ¢lovék mohl pouzivat kondom spravnym zptisobem, musi:

PoloZka €. 12 se zabyvala jednotlivymi kroky spravného pouziti kondomu. Respondenti méli
na vybér z nabidky ¢tyt odpovédi, ve kterych jsou zminény vybrané ¢tyfi vyznamné kroky
v postupu pouzivani prezervativu. Odpoveéd’ byla obdrzena od 51 respondentt (100%), kteti
ptfed intervenci oznacili celkem 122 variant odpovédi a po intervenci 155 zndzornénych
v grafu 9. Z této nabidky multiple choice polozek jsou vSechny varianty odpovédi spravné.
Nejcetnéji oznacovanou se stala varianta: pouzit novy pokazde, kdyz dojde k pohlavnimu
styku. Pted realizaci interven¢niho programu byla vybrana 44krat (36,1%) a po absolvovani
programu ji oznaéilo o dva respondenty méné tedy 42 (27,1%). Ubytek spravného oznadeni
po intervenci lze pozorovat také u prvni varianty: na Spicce ponechat trochu mista pro
sperma. Kdy pted intervencnim programem byla vybrana 35 respondenty (28,7%) a po
intervenénim programu 31 respondenty (20,0%).

Naopak vyznamny narust lze pozorovat u zbyvajicich dvou variant. Odpoveéd’: jej drzet na
penisu pri vytahovani z pochvy., byla v pretestu vybrana 20 respondenty (16,4%) a
v posttestu 38 respondenty (24,5%). Témét dvojnasobny nartist oznacovani varianty lze také
pozorovat u odpovédi: jej nasazovat na ztoporeny penis., ktera byla pted intervenci oznac¢ena

23krat (18,9%) a po intervenci 44krat (18,4%).
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Tabulka 11 pfesn€ji poukazuje na pozitivni vliv intervenéniho programu na znalosti
o spravném pouzivani kondomu. Zcela spravnou odpovédi u polozky €. 12 je povazovano
oznaceni vSech nabizenych variant odpovédi, tedy oznaceni, ze je nezbytné na spicce
ponechat trochu mista pro sperma, pouzivat pokazdeé novy pri pohlavnim styku, drzet jej na
penisu pri vytahovani z pochvy, a také jej nasazovat na ztoporeny penis. Pted interven¢nim
programem oznacilo vSechny varianty celkem 10 respondentd (19,6%) vice nez
dvojnasobny pocet respondentti uvedlo zcela spravnou odpoveéd’ po absolvovani programu.
Konkrétné se jednalo o 21 respondentt (41,2%).

Za Castecné spravnou odpoveéd’ byla pii zpracovani a vyhodnoceni dat povazovana takova,
kdy dotazovany opomenul oznacit jednu libovolnou spravnou variantu odpovédi. Jeden bod
za ¢astecné spravnou odpoveéd’ ziskalo v pretestu 14 respondentti (27,5%) a v posttestu tento
pocet vzrostl o 4 dotazované na 18 respondenttil (35,3%). Kritérium pro vyhodnoceni chybné
odpovédi bylo oznaceni pouze jedné ¢i dvou jakychkoliv variant odpovédi. V tabulce 11 je
patrny vyznamny pokles vlivem intervence. Pfed ni byla chybna odpovéd’ vyhodnocena u
vice nez poloviny z celého poctu respondentti, konkrétné u 27 z nich (52,9%) a po programu
u 12 dotazovanych (23,5%). Celkovy bodovy zisk respondentt pted intervenci ¢ini 34 bodi

a po intervenci 60. bodt

Tabulka 11 Hodnoceni znalosti spravného pouzivani kondomu

N=351
Pred intervenci Po intervenci
Hodnoceni odpovédi % %
pocet | body pocet | body
Zcela spravna — 2 b. 10 20 19,6 21 42 41,2
Castetnd spravna — 1 b. 14 14 27,5 18 18 353
Chybna — 0 b. 27 0 52,9 12 0 23.5
Celkem 51 34 100,0 51 60 100,0

Celkovy bodovy zisk respondentii pfed intervenci ¢ini 34 bodl a po intervenci 60. bodi
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Polozka ¢. 13: Lécba pohlavné prenosné infekce (pohlavné prenosné nemoci) je
nejlepsi, pokud:

PoloZka €. 13 se zabyvala nejlepsi 1écbou STI, na niz 51 respondenti (100%) odpovidalo
vybérem jedné i vice variant ze Ctyt nabizenych odpovédi. V pretestu oznacili 64 variant a
v posttestu 69 variant znazornénych v grafu 10. Nejcetnéji oznacovanou byla varianta: oba
partneri jsou léceni soucasné., kterd je dle autorského feSeni jedinou spravnou odpovédi
z nabidky. Pted 1 po intervenci byla shodn€ oznacena 48 respondenty (75,0%; 69,6%).
Druhou nejvice oznacovanou variantou byla: osoba uziva lék pouze do vymizeni priznakii.
Tuto chybnou odpovéd vybralo 12 dotazovanych (18,8%) pted intervenci a 14
dotazovanych (20,3%) po intervenci. Taktéz u distraktoru: /ékare navstévuje pouze partner
s priznaky. vidime zhorSeni znalosti pfed a po programu. Pfed programem byl oznacen 4krat
(6,3%) a po programu 7krat (10,1%). Pii individudlnim prochazeni dat si vSak bylo mozné
povsimnout, Ze respondenti souc¢asné oznacovali prvni i druhou variantu zaroven, kdy se obé
varianty vzajemné vylucuji. Obtizné je vSak zdavodnit, zda se jednalo o ¢tenafskou
nepozornost ¢i o skute¢nou neznalost. Posledni nabizena varianta uvadéjici, ze partneri

pokracuji v sexu 1 po dobu 1écby nevybral Zadny z respondentii ani v jednom z testt (0,0%).
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Graf 10 Znalost nejlepsi lécby pohlavné prenosné infekce
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Shrnuti vyhodnoceni znalosti respondentii o nejlepsi 1é¢bé pohlavné pienosné infekce
zachycuje tabulka 12. Zcela spravna odpovéd, za niz bylo mozné ziskat 2 body, byla
vyhodnocena pouze v piipad€ oznaceni prvni varianty uvadéjici, ze jsou oba partneri léceni
soucasné. V pretestu byla zvolena 35 dotazovanymi (68,6%). Z dat uvadénych v posttestu
je patrny ubytek 2 spravnych odpovédi na 33 (64,7%).

Za Castecné spravné odpovedi na polozku €.13 jsou povazovany ty, kdy respondent oznacil
spravnou variantu odpovédi a zarovei oznaéil pouze jediny libovolny distraktor. Casteéné
spravna odpovéd’ se ziskem 1 bodu byla pfed intervenci i po intervenci vyhodnocena
u shodného poctu 13 dotazovanych (25,5%).

Zarazeni do kategorie chybné odpovédi znamend, ze respondent oznacil jeden ¢i vice
distraktori bez oznafeni spravné odpovédi, piipadné vybral spravnou odpoveéd, avSak
spole¢né s ni dva ¢i tfi distraktory. Pied intervenci chybnou odpovéd’ uvedli 3 respondenti

(5,9%). Po intervenci byla chybna odpovéd’ vyhodnocena u 5 respondentt (9,8%).

Tabulka 12 Hodnoceni znalosti nejlepst lécby pohlavne prenosnych infekci
N=351

Pred intervenci Po intervenci
Hodnoceni odpoveédi % %
pocet | body pocet | body
Zcela spravna — 2 b. 35 70 68,6 33 66 64,7
Castecnd spravna — 1 b. 13 13 25,5 13 13 25,5
Chybna — 0 b. 3 0 5,9 5 0 9,8
Celkem 51 83 100,0 51 79 100,0

Bodovy zisk respondentl ¢ini pfed intervenénim programem 83 bodi a po intervenci 79

bodu.
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Polozka ¢. 14: Syfilis:

PoloZzka €. 14 byla vénovana syfilis. Dotazovani u této multiple choice polozky méli na vybér
ze Ctyf variant odpovédi blize spravné popisujicich tuto STI. Odpovédi byly ziskany od
vSech 51 respondentti (100%), kdy v pretestu bylo oznaceno 85 variant odpovédi a v ptipadé
posttestu celkem 115 variant odpovédi, které jsou zndzornény v grafu 11. Nejcetnéji
oznaCovanou variantou respondenty obsahovala informaci, Zze syfilis je jednou
z nejnebezpecnéejsich pohlavné prenosnych infekci. Ptred intervenci byla vybrana 33
respondenty (38,8%), po intervenci vSak pokleslo vybrani této polozky o 2 respondenty na
31 (27,0%). Pokles oznaceni spravné varianty lze pozorovat také u informace o povinnéem
hlasent do registru pohlavnich nemoci, ktera byla oznac¢ena 25krat (29,4%) pied intervenci
a 22krat po intervenci (19,1%).

Pozitivni vliv intervence mizeme vidét naopak u zbyvajicich dvou variant odpovédi.
Dokonceni véty syfilis je nejprve detekovan jako viidek na genitaliich. Vybralo 21
respondentti (24,7%) pied programem, po programu pocet vzrostl na 26 (22,6%). Bezesporu
nejvetsi vliv pozorujeme u druhé varianty znéjici: je znamo, Ze zpusobuje slepotu, Silenstvi
a smrt, pokud se neléci. V pretestu ji oznacilo 6 dotazovanych (7,1%), vlivem intervence

v posttestu vzrostl pocet Sestindsobné na 36 respondenti (31,3%).
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Graf 11 Znalosti o syfilis
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V tabulce 13 nize lze vidét shrnuté vyhodnoceni odpovédi na polozku €. 14 dotaznikového
Setfeni. Za zcela spravnou odpovéd’ je povazovano oznaceni vSech variant odpovédi blize
specifikujicich pohlavné pfenosnou infekci syfilis. Pied interven¢nim programem pouze 1
respondent (2,0%) oznacil vSechny spravné varianty se ziskem 2 bodli. Vlivem
interven¢niho programu vzrostl pocet zcela spravnych odpovédi na pocet 10 (19,6%).
Ziskem 1 bodu byla ohodnocena cCastecné spravnd odpoveéd’ respondent v piipadé€, Ze
dotazovany oznacil tfi spravné varianty z nabizeného seznamu. Pied intervenci se jednalo o
5 respondentt (9,8%). Vlivem intervence se pocet ¢astecné spravnych odpovédi vice néz
zdvojnasobil na 12 respondenti (23,5%)

V ptipad¢ oznaceni pouze jedna ¢i dvou spravnych variant byla odpovéd’ vyhodnocena jako
chybnd snulovym bodovym ohodnocenim. V pretestu chybnou odpovéd uvedlo 45
respondentt (88,2%). Data ziskéna posttestem poukazuji na pokles chybnych odpovédi na

celkovych 29 (56,9%).

Tabulka 13 Hodnocent znalosti o syfilis

N=351
Pred intervenci Po intervenci
Hodnoceni odpoveédi % %
pocet | body pocet | body
Zcela spravnd — 2 b. 1 2 2,0 10 20 19,6
Castecnd spravna — 1 b. 5 5 9,8 12 12 23,5
Chybna — 0 b. 45 0 88,2 29 0 56,9
Celkem 51 7 100,0 51 32 100,0

Soucet ziskanych bodl za oznacené polozky dava 7 bodl v piipadé testu vypliovaného

respondenty pied programem a 32 bodii po absolvovani navrzeného programu.

126



Polozka ¢. 15: Pokud maji lidé pohlavni styk, vyhodou pouzivani kondomu je, Ze:
Polozka ¢. 15 byla zaméfena na vyhody pouzivani vybrané antikoncepcni metody pfii
pohlavnim styku. Respondenti méli na vybér ze Ctyt variant odpovédi, kdy mohli oznacit
jednu ¢i vice spravnych variant. Dle autora jsou vSechny uvedené varianty odpovédi
povazovany za spravné. Ptfi pouhém porovnani poctu jednotlivych variant 51 dotazovanymi
(100%) v pretestu (130) a v posttestu (173) Ize soudit, Ze se znalosti v této oblasti zakiim
zvysili. Jak patrné znazornuje i graf 12. Konkrétné nejcetnéji vybiranou spravnou odpoveédi
bylo: pomdhaji sniZit riziko ziskani nebo predani pohlavné prenosnych infekci. Ptied
intervenci danou variantu vybralo 51 dotazovanych (39,2%), zaroven se jedna o jedinou
spravnou variantu, kterou oznacili zcela vSichni Gcastnici programu. Po intervenci pocet
oznaceni této varianty klesl o dva respondenty na 49 (28,3%).

V grafu 12 nize mzeme u zbyvajicich tfi variant pozorovat vyznamny nartst ¢etnosti
oznacovani spravnych odpovédi. Nejvetsi rozdil je mozné vidét u tvrzeni: lze koupit
v drogériich pro obé pohlavi, kdy pted probéhlou intervenci bylo oznaceno 24krat (18,5%)
a po ni 43krét (24,9%) v jejimz priibéhu byl zdkim predstaven femidom.

Vyhoda uvadégjici informaci, ze kondomy nemaji nebezpecné vedlejsi ucinky. Data ziskana
pretestem ukazuji pocet vybrani tieti varianty 23 respondenty (17,7%). Oproti tomu pocet
vybéri v posttestu vzrostl na 38 (22,0%). Jednim z diivodl vyssi ¢etnosti miize mit spojitost
s poukdzadnim v rdmci programu ruznorodosti materiald, které jsou vhodné i pro jedince
s alergii na latex.

Posledni varianta: nevyzaduji predpis. byla druhou nejhojnéji vybiranou v obou testech. Pred
interven¢nim programem byla zvolena 32 respondenty (24,6%) a po ném celkem 43

respondenty (24,9%).
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Graf 12 Znalost vvhod pouzivani kondomii

Jednotlivé odpovédi respondentd nasledné byly kriterialné hodnoceny. Souhrn hodnoceni
jednotlivych odpovédi na polozku €. 15 lze naleznout v tabulce 14 niZze. Zcela spravna
odpovéd’ vyhodnocena v pfipadé oznaceni vSech ctyfech spravnych variant uvadéjicich
vyhody pouzivani kondomii pti pohlavnim styku. Dva body za zcela spravnou odpoveéd’
obdrzelo pied intervenci 13 respondenti (25,5%) a po intervenci vzrostl pocet na 34
respondentti (66,7%).

V ptipad¢ oznaeni libovolnych tii spravnych variant byla dand odpovéd’ zatazena do
kategorie ¢astecné spravné odpovédi s obdrzenim 1 bodu. V datech z pretestu se nachazelo
celkem 17 (33,3%) takovychto odpovédi a v posttestu pocet klesl na 9 (17,6%). Ubytek poétu
pfi porovnani vysledkil testd vidime také u chybné odpovédi s absenci bodového zisku.
Chybna odpovéd’ byla vyhodnocena v ptipadé oznaceni pouze jedné ¢i dvou libovolnych
nabizenych variant, konkrétn€ se jednalo o 21 respondentt (41,2%) pied programem a 8

respondentti (15,7%) po programu.
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Tabulka 14 Hodnoceni znalosti vyhod pouzivani kondomui

N=51
Pred intervenci Po intervenci
Hodnoceni odpovédi % %
pocet | body pocet | body
Zcela spravna — 2 b. 13 26 25.5 34 68 66,7
Casteéné spravna — 1 b. 17 17 33,3 9 9 17,6
Chybna — 0 b. 21 0 41,2 8 0 15,7
Celkem 51 43 100,0 51 77 100,0

Souhrnné respondenti ziskali 43 bodi v ramci dotazniku pfed intervenénim programem a 77

bodt po jeho absolvovani.
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Polozka ¢. 16: Kapavka:

Posledni z polozek ve znalostni Casti se zaméiovala na kapavku. V ramci této multiple
choice polozky ¢.16 méli respondenti na vybér ze ¢tyf nabizenych variant odpovédi blize
specifikujicich tuto STI, z nich vSechny uvadély spravnou informaci. Data byla ziskana od
51 respondentii (100,0%), ktefi v pretestu oznacili celkem 93 variant a v posttestu B 121
variant. Souhrn jednotlivych vybéra odpovédi zndzoriuje graful3. Nejvetsi narist
zapamatovani si, mizeme pozorovat u informace, ze je [0krat castéjsi nez syfilis. Pied
programem byla zvolena 25 respondenty (26,9%) a po ni vzrostl na 42 respondentti (34,7%).
Ptinos intervence pozorujeme také u vybéru druhé varianty. je infekci, ktera se miize prenést
z matky na jejich deti behem porodu. Pied programem se jednalo o nejéetnéji vybranou
variantu 27 dotazovanymi (29,0%) vlivem intervence pocet vzrostl na 35 dotazovanych
(28,9%). Rovnéz u Ctvrté varianty: je u Zen casto obtizné odhalit vidime narist Cetnosti po
absolvovani programu. Pfed programem byla vybrana tato varianta 17krat (18,3%) a po
intervenc¢nim programu 2 1krat (17,4%).

Tteti varianta uvadéjici informaci o tom, Ze kapavka déla mnoho muzii a Zen sterilnimi
(neschopnymi mit déti) byla pted intervenci tfeti nejcetnéji oznacovanou variantou vybranou

24 respondenty (25,8%). Po intervencnim programu byla vybrana 23 respondenty (19,0%).
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Graf 13 Znalosti o kapavce
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Tabulka 5 nize shrnuje vyhodnoceni znalosti respondentti o kapavce, na niz byla zamétena
polozka ¢. 16. Za zcela spravnou odpovéd’ bylo povazovano oznaceni ve vSech Ctyiech
spravnych nabizenych odpovédi uvadéjicich informace o infekci gonorrhoea. Zcela spravna
odpovéd’ byla vyhodnocena v pretestu pouze u 1 respondenta (2,0%), oproti tomu v posttestu
vzrostl pocet na 11 respondentil (21,6%), ktefi obdrzeli 2 body.

Za ¢astecné spravnou odpoved bylo povazovéano oznaceni ti variant odpovédi ze seznamu.
Pted intervenci 1 bod za ¢astecné spravnou odpovéd obdrzeli 3 dotazovani (5,9%) po
zucastnéni se programu pocet vzrostl na 11 dotazovanych (21,6%).

V ptipad¢ oznaceni pouhych dvou ¢i jedné spravné odpovédi u polozky byla odpoveéd
vyhodnocena za chybnou bez naroku na ud€leni boda. Celkem 47 respondentt (92,2%) pred
intervenci uvedlo chybnou odpovéd’ vlivem intervence pocet v druhém dotazniku klesl na

29 respondentil (56,9%).

Tabulka 15 Hodnoceni znalosti o kapavce

N=151
Pred intervenci Po intervenci
Hodnoceni odpovédi % %
pocet | body pocet | body
Zcela spravnd — 2 b. 1 2 2,0 11 22 21,6
Castetnd spravna — 1 b. 3 3 5,9 11 11 21,6
Chybna -0 b. 47 0 92,2 29 0 56,9
Celkem 51 5 100,0 51 33 100,0

V souctu dotazovani obdrzeli 5 bodi pied intervenénim programem. Po jeho absolvovani se

zvysil bodovy zisk respondentii na 33 bodd.

131



7.2.1 Vliv interven¢niho programu na znalosti

Pfi porovnani zastoupeni vyborn¢ a zcela spravné zodpovézenych polozek v dotazniku viz
tabulka 16 vidime, Ze nejvétsi obtize zaklim cCinilo zodpovézeni polozek tykajicich se
rizikového sexualniho chovani. Souvislost zde lze shledavat také s tim, ze se jednalo

o polozky oteviené predstavujicich vyssi obtiznost pfi jejich feSeni.

Pted absolvovadnim programu definovat pojem rizikové sexudlni chovani na néjz se
dotazovala poloZka €. 6 zvladl pouze 1 z respondentli (2,0%). RovnéZ i mozné ptedchazeni
dasledktim, které hrozi pii rizikovém sexualnim chovani v polozce ¢. 8 uvedl pouze 1
zrespondentit  (2,0%) vyborné. Jedinou zpolozek, kterou nezodpovédél zadny
z respondentti spravné (0,0%), byla polozka ¢. 7 zabyvajici se disledky hrozicimi pfi
praktikovani rizikového sexualniho chovéni. Po absolvovani interven¢niho programu u
vSech téchto polozek vidime narist odpovédi vyhodnotitelnych vyborné. Nejvétsi rozdil
vidime u polozky ¢. 7, kdy vybornou odpovéd uvedlo 7 respondentd (13,7%). Naopak
nejnizsi rozdil 1 pfi porovnani s ostatnimi znalostnimi polozkami vidime u polozky €. 6, kdy
vyborné vyhodnotitelnou definici uvedli pouze 3 respondenti (5,9%). Rovnéz 1 vypsani
dasledki rizikového sexuédlniho chovani v polozce €. 8 €inilo respondentim obtize. Kdy

vyborn¢ tyto dusledky rozepsalo celkem 5 respondenti (9,8%).

Naopak velmi dobfe si zaci vedli pii feSeni polozek €. 9, 11, 13, 14, 16 tykajicich se znalosti
o vybranych sexudlné pfenosnych infekcich. Pfed absolvovanim programu respondenty
nejvyssi pocet zcela spravnych feSeni, konkrétné 35 (68,6%), shledavame u polozky €. 13
dotazujici se na znalost nejlepsi 1€€by pohlavné pfenosné nemoci. Pouze o jedno zcela
spravné feseni, tedy 34 (66,7%) vyhodnocujeme u polozky €. 9 zabyvajici se tim, kdy je pro
zenu $kodlivé mit pohlavni styk. Zaroven vSak jsou jedinymi dvéma poloZkami, u nichZ po
absolvovani programu vidime sniZeni celkového poctu zcela spravnych odpovédi a to 33
(64,7%) u polozky €. 13 a 31 (60,8%) u polozky €. 9. Naopak pozitivni vliv programu
shledavame u zbyvajicich tfech polozek. Kdy pted intervenci polozku €. 11 dotazujici se na
STI, kterou neni mozné vylécit zcela spravné zodpovédélo 11 respondentli a po ni pocet
vzrostl na 31 respondentil (60,8%). Obtiznymi ptfed intervenci pro respondenty byli polozka
¢. 14 dotazujici se na syfilis a polozka €. 16 dotazujici se na kapavku. Obé¢ tyto polozky zcela

spravné zodpoveédél pouze 1 (2,0%) z respondentti. Po absolvovani programu se uspesnost
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feSeni zvysila celkem na 10 (19,6%) zcela spravnych feSeni u polozka ¢. 14 a 11 zcela

spravnych feSeni u polozky €. 16.

Souhrnné nejlépe zaci zodpovidali polozky €. 10, 12 a 15 zaméfené na znalosti o pouzivani
kondomt. U vSech z nich miizeme také pozorovat vySs$i miru uspé$nosti po absolvovani
intervenéniho programu. Nejmens$i rozdil vidime u polozky ¢. 10 dotazujici se na
antikoncepcéni metodu nejlépe zabranujici pienosu infekce, kdy pied intervenci ji zcela
spravné zodpovédélo 33 respondentil (64,7%) a po ni 35 respondenti (68,6%). Vyssi rozdil
pozorujeme u polozky ¢. 12 dotazujici se na spravny postup pouziti kondomu, jiz zcela
spravné zodpoveédélo 10 respondentti (19,6%) pred programem a po ném pocet stoupl na 21
respondentll (41,2%). Nejvétsi pozitivni vzestup vidime u polozka €. 15 zabyvajici se
vyhodami pouzivani kondomi. Pfed intervenci ji zcela spravné zodpovédélo 13 respondentil

(25,5%) po jejim absolvovani pocet vzrostl na 34 respondenti (66,7%).

Tabulka 16 Prehled vybornych a zcela spravnych zodpovézeni znalostnich polozek

N=351

Poloka & Pied intervenci — - Po intervenci — o
pocet odpovédi pocet odpovédi

i : 2,0 3 5.9
! 0 W 7 13,7
8 1 2,0 3 9%
’ 34 66,7 31 60,8
10 33 64,7 33 68.6
i 11 21,6 31 60,8
12 10 19,6 21 112
13 35 68,6 33 64,7
- : e 10 19,6
N = 2 34 66,7

e 1 20 1 21,6

Porovnani celkového poctu vybornych a zcela spravnych zodpovézeni vSech znalostnich

polozek vidime ptehledné v grafu 14 niZe. Na prvni pohled je jednoznacné patrny pozitivni
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vliv intervence na celkovou UspéSnost feseni znalostnich polozek. Kdy pfed interven¢nim
programem celkovy pocet vybornych a zcela spravnych zodpovézeni €ini 140 (25,0%) a po
jeho absolvovani se tento pocet zvysil na 221 (39,4%) z celkovych 561 moznych (100,0%).
Po porovnani vybornych a zcela spravnych zodpovézeni vSech znalostnich polozek
v pretestu a posttestu bylo vypoctem Wilcoxon Signed-Rank Test zjisténo, ze této rozdil je
statisticky vyznamny p < 0.001. Tedy lze fici, ze mezi vybornymi a zcela spravnymi
zodpovézenimi znalostnich polozek pted a po intervennim programu existuje statisticky

vyznamny rozdil.
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Graf 14 Celkovy pocet vybornych a zcela spravné zodpovézeni znalostnich polozek

Dale nés také zajimal vliv intervenéniho programu na uspéSnost pii feSeni jednotlivych
znalostech polozek. Pti vyhodnocovani byly vzdy porovnavany body udélené jednotlivym
zaklim za uspéSnost dané polozky. Nésledné z téchto bodl byl vypocitan median pied a po
intervenci, a také za pomoci vypoctu parového Wilcoxon Signed-Rank Test byla zjiSténa
hodnota p. Podivame-li se na ptehledovou tabulku ¢.17 nize, tak jednoznacné vidime, Ze
absolvovani programu mélo statisticky vyznamny vliv na Gspé$nost feSeni u 8 polozek.

Jsou jimi vSechny tfi polozky ¢. 6, 7, 8 zabyvajici se znalostmi o rizikovém sexudlnim
chovéni. Kdy u kazdé z nich mohl zdk vzdy ziskat 0-4 body dle spravnosti svého feseni.

Nasledné byl zudélenych bodli dané polozky vypocita median, ktery pied intervencnim
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programem je roven 1 a po jeho absolvovani se zvySil na hodnotu 2. Vypocitanim
statistického testu zjisStujeme, ze tento rozdil GspéSnosti feSeni je statisticky vyznamny
p <0.001 (z=4.996). Tedy lze fici, Ze mezi znalostmi v oblasti rizikového sexudlniho
chovani pfed a po navrZzeném intervencnim programu existuje statisticky vyznamny rozdil.
Ze skupiny polozek zabyvajicimi se znalosti o STI byla pozitivné zvySena uspésnost feSeni
u polozek €. 11, 14 a 16. U vSech z nich mohl zak vzdy ziskat 0-2 body dle spravnosti feSeni.
Z udélenych bodu byl nasledné vypocitdn median a také p-hodnota statistickym testem. U
polozky ¢. 11 pted intervenénim programem medidn ziskanych bodii ¢ini 0, po jeho
absolvovani se zvysSuje na 2. Statistickym testem se nasledné zjistilo, Ze v ispéSnosti feSeni
této polozky je statisticky vyznamny rozdil p < 0.001. Tedy lze fici, ze mezi znalosti
v soucasnosti nevylécitelné nemoci pied a po intervenénim programu existuje statisticky
vyznamny rozdil. U polozek €. 14 a 16 median ziskanych bodl pfed i po interven¢nim
programu je sice roven 0, avsak i zde byla zjisténa statisticky vyznamnost p < 0.001. A je
mozné fici, Ze mezi znalostmi o kapavce a syfilis pfed a po intervenénim programu existuje
staticky vyznamny rozdil.

Ze skupiny polozek zaméfenymi na znalosti o pouzivani kondomt byla pozitivné zvySena
uspésnost feseni u polozek €. 12 a 15. U nichZ rovné€z mohl zak vZdy ziskat 0-2 body dle
spravnosti feSeni. U poloZky €. 12 median ziskanych bodi pfed intervenénim programem
¢ini 0, po jeho absolvovani se zvysil na 1. Statistickym testem ziskdvame informaci, Ze se
jedna o statisticky vyznamny rozdil p < 0.001. Tedy mezi znalostmi spravného postupu
pouziti kondomu pied a po intervencnim programu existuje statisticky vyznamny rozdil. U
polozky ¢. 15 median ziskanych bodt za zodpovézeni je roven 1 pied programem a 2 po
ném. Jedna se o statisticky vyznamny rozdil p < 0.001. A je mozZné fici, Ze mezi znalostmi
o vyhodach pouzivani kondoml pied a po intervenénim programu existuje statisticky
vyznamny rozdil.

Déle v piehledové tabulce 17 vidime, ze absolvovani programu nemélo statisticky
vyznamny vliv na uspésnost feseni u 3 polozek. Jednalo se o polozky €. 9 a 13 zahrnované
do skupiny polozek zabyvajicich se znalostmi o STI. Za jejich zodpovézeni byly zakiim
oddé€lovany 0-2 body dle spravnosti. Jejich zodpovidani zaktim necinilo ptilisSné obtize, jak
poukazuje 1 median ud€lenych bodua pfed i po intervenci, ktery je roven 2. U polozky €. 9

bylo vypoctem statistického testu zjiSténo, ze rozdil mezi jednotlivymi feSenimi je
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statisticky nevyznamny p = 0.39532. Jinymi slovy mezi znalostmi $kodlivosti pohlavniho
styku pro zenu pfed a po intervencnim programu neexistuje statisticky vyznamny rozdil. U
polozky ¢. 13 bylo rovnéz zjisténo, ze rozdil mezi jednotlivymi feSenimi je statisticky
nevyznamny p = 0.308. Tedy mezi znalostmi nejlepsi 1é¢by pohlavné ptenosné infekce pred
a po interven¢nim programu neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Posledni z nich je polozka ¢. 10 fazena do skupiny polozek zabyvajicich se znalostmi o
pouzivani kondomil. Za niz taktéz zaci mohli ziskat 0-2 body. Ani zodpovézeni této polozky
vétSiné zakl necinilo obtize. Vypocitany median z udélenych bodl je roven 2 pied i po
absolvovanim programu. Vypocitanim statistického testu zjisStujeme, ze mezi GspéSnostmi
feSe je statisticky nevyznamny rozdil p = 1. Tedy mezi znalostmi nejlep$iho zabranéni
ziskani pohlavné pfenosné infekce pied a po intervennim programu neexistuje statisticky

vyznamny rozdil.
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Tabulka 17 Vliv intervencniho programu na uspesnost reSeni znalostnich polozek

Median
Polozka Pied Po z-value | p-value

intervenci | intervenci

¢. 6: Definujte pojem rizikové
sexualni chovani. 1 2 -4.333 | <0.001

¢. 7: Napiste dusledky, které hrozi,
pokud jedinec praktikuje rizikové 1 2 4.644 | <0.001
sexualni chovani.

¢. 8: Napiste, jak je mozné predchazet
disledkim, které hrozi pfi rizikovém 1 2 3861 <0.001
sexualnim chovani.

¢. 9: Pro zenu je skodlivé mit pohlavni
styk, kdyz: 2 2 -0.852 0.395

¢. 10: Lidé, ktefi maji pohlavni styk,
mohou nejlépe zabranit ziskani

pohlavné ptenosné infekce (pohlavné 2 2 0 1
prenosné nemoci — STD) pouzitim:

¢. 11: V soucasnosti je nemozné

vylédit: 0 2 -4.379 | <0.001
¢. 12: Aby ¢lovek mohl pouZzivat

kondom spravnym zplisobem, musi: 0 1 -3.363 | <0.001

¢. 13: Lécba pohlavné pienosné
infekce (pohlavné pfenosné nemoci) 2 2 -1.020 0.308
je nejlepsi, pokud:

¢. 14: Syfilis: 0 0 -3.724 | <0.001
¢. 15: Pokud maji lidé pohlavni styk,

vyhodou pouzivani kondomtl je, Ze: 1 2 -4.190 | <0.001
¢. 16: Kapavka: 0 0 3715 | <0.001
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7.3 Postoje, self-efficacy, zabrany

Vase piesvédceni: U kazdé otazky nize, prosim vyberte odpoveéd’, ktera nejlépe vystihuje,
jak se citite na Skale 1-4.

1 = rozhodne ne

2 = pravdeépodobné ne

3 = pravdepodobné ano

4 = rozhodné ano

Polozka ¢. 17: Vérim, ze lidé v mém véku by méli se sexem pockat, az budou starsi.
Tteti ¢ast vyzkumnych nastroji se zaméfovala na zaujimané postoje, normy a self-efficacy
respondentl. Prvni skupina polozek dotaznikd se vénovala zaujimanym postojim
k sexualnimu chovéani a jeho prevenci respondentti. Své odpovédi respondenti u téchto péti
polozek uvadéli vybérem jedné hodnoty na Likertové Skale v rozmezi 1-4 dle svého souhlasu
s uvedenym vyrokem. U polozky ¢. 17 respondenti své piesvédceni o vyroku: ,,VE&im, Ze
lidé v mém véku by méli se sexem pockat, az budou star$i.“. Na niz odpovédélo vSech 51
respondentt (100,0%), jejichz odpovédi jsou znazornény v grafu 15 nize. V dotazniku
varianta A nejCetnéji respondenti oznacili hodnotu 3 znamenajici pravdépodobné ano.
Konkrétn€ ji oznacilo 21 respondentd (41,2%). Celkem 17 respondentd (33,3%) uvedlo
variantu pravdépodobné ne. Hodnotu 1 na Skdle znamenajici rozhodné ne oznalilo 8
respondentti (15,7%). Protipol rozhodné ano vybralo zbyvajicich 5 respondentti (9,8%).
Porovname-li tyto vysledky s daty ziskanymi po absolvovani programu, tak v grafu nize
prehledné vidime, Ze se zaujimané postoje zménily, a tedy respondenti vice podporuji
sexualni abstinenci. Nejvice 18 respondentti (35,3%) oznacilo shodné¢ odpoveéd
pravdepodobné ano 1 odpoveéd’ pravdépodobné ne. Pocet vybéru varianty rozhodné ne klesl
o jednoho respondenta na celkovych 7 (13,7%). Naopak vzrostl po€et oznaceni odpovédi
rozhodné ano na 8 (15,7%,).

Vypocitanim medianu hodnot z odpovédi ziskanych v obou variantdch dotaznikti ziskdvame

¢islo 3.
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Graf 15 Presvedceni o pockani na sex ve vyssim véku
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PoloZka ¢. 18: Vérim, Ze pro lidi v mém véku je v poradku mit sex se stalym pritelem
nebo pritelkyni.

PoloZka €. 18 se zabyvala piesvédcenim ohledné vyroku ,,Véfim, ze pro lidi v mém véku je
v porfadku mit sex se stalym pritelem nebo pfitelkyni.“. Své presvédceni uvedlo 51
respondentt (100,0%), jejichz postoje zndzoriiuje graf 16. Pfed programem nadpolovi¢ni
vétsina respondentii oznacila odpoveéd’ rozhodné ano. Souhrnné se jednalo o 37 respondentt
(72,5%). Vyrazné méné respondentil oznacilo zbyvajici varianty. Celkem 7 z nich (13,7%)
oznacilo odpovéd’ pravdépodobné ano, 4 dotazovani (7,8%) uvedli odpovéd’ pravdepodobne
ne a zbyvajici 3 dotazovani (5,9%) s polozenym vyrokem naopak rozhodné nesouhlasili.
Pti porovnani s dotaznikem varianta B po absolvovani programu zistala posloupnost vybéru
odpovédi stejnd, avSak se snizil vybér nizsich hodnot Skaly. Variantu rozhodné ne neoznacil
jJiz z4dny z dotazovanych (0,0%). Odpoveéd’ pravdeépodobné ne se snizila na 3 respondenty
(5,9%) a odpovéd’ pravdépodobné ano se snizila na 5 respondentd (9,8%). Naopak pocet
vybéru varianty rozhodné ano vzrostl na 43 (84,3%).

V obou dotaznicich nejvice ptevladal rozhodny souhlas s tim, ze je v poradku pro lidi ve
veéku respondentll, aby méli sex se stalym pfitelem i ptitelkyni, proto i medidn hodnot

v obou dotaznicich je roven 4. Tedy podporuji vyvarovani se rizikového sexualniho chovani.
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Graf 16 Presvédceni o sexu se stalym pritelem nebo pritelkyni
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Polozka ¢. 19: Vérim, Ze kondomy by se mély vZdy pouzivat, pokud ma osoba mého
véku sex.

Polozka €. 19 se vénovala postojim respondentim k vyroku: ,,Vétim, ze kondomy by se
mély vzdy pouzivat, pokud ma osoba mého véku sex.* Na niz odpovédélo 51 respondentt
(100,0%). Cetnost vybéru jednotlivych hodnot $kaly znazorfuje graf 17. Jak mizeme vidét,
tak markantné¢ prevazuje odpovéd rozhodné ano, a to v obou dotaznicich. Pied
absolvovdnim programu tuto variantu oznacilo 38 respondenti (74,5%). V dotazniku
varianta B vSak volba poklesla na o jednoho respondenta na 37 (72,5%). Druhou nejvice
oznacovanou odpovédi je pravdépodobné ano zvolenou nejprve 8 dotazovanymi (15,7%),
jejichz pocet se po programu zvysil na 10 dotazovanych (19,6%). Naopak pokles uvedeni
dané odpovédi vidime u pravdépodobne ne, ktery v dotazniku varianta A €inil 5 (9,8%) a
v dotazniku varianta B jiZ jen 4 (7,8%). Hodnota 1 na $kale znamenajici rozhodny nesouhlas
s vyuzivanim kondomti vzdy, pokud ma jedinec sex nebyla oznac¢ena zadnym z respondentti
ani v jednom z dotaznika (0,0%).

Median hodnot ¢ini 4 v obou piedloZenych dotaznicich.
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Graf 17 Presvédceni o pouzivani kondomu
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Polozka ¢. 20: Vérim, Ze kondomy by se mély vZdy pouzivat, pokud ma osoba mého
véku sex, i kdyz divka uziva antikoncepéni pilulky.

Polozka ¢. 20 se vénovala tvrzeni: ,,Véfim, Ze kondomy by se mély vzdy pouzivat, pokud
ma osoba mého véku sex, i kdyz divka uziva antikoncepéni pilulky.“ Rovnéz i v rdmci této
otazky celkem 51 respondentd (100,0%) uvadélo své postoje na skéale od 1-4. Jak vidime
v graful8, tak celé Sife skaly bylo zaky vyuzito v dotazniku varianta A. Nejvice 21
respondentti (41,2%) zvolilo odpovéd’ rozhodné ano. Druhou nejéetnéji vybiranou odpovédi
je pravdepodobné ano, kterou vybralo 18 respondentl (35,2%). Dale 11 dotazovanych
(21,6%) vyznacilo na skéle variantu pravdépodobné ne. Posledni varianta s hodnotou 1 na
Skale znamenajici rozhodné ne byla poznamenana 1 respondentem (2,0%).

Pozitivni vliv intervence mizeme vidét pfi porovnani varianty rozhodné ano, kdy stoupl
pocet respondentil o sedm do nadpolovi¢ni vétSiny 28 dotazanych (54,9%). Pozitivni pokles
je patrny u varianty pravdépodobné ne, jejiz oznaceni se snizilo na 5 (9,8%). A také u
varianty rozhodnée ne, ktera po programu nebyla vybrana nikym (0,0%). Shodnou ¢etnost
vybéru vidime u odpovédi pravdépodobné ano €inici 18 respondentit (35,3%).

Kladny vliv absolvovani programu nam poukazuje i vypocitany median hodnot rovny 3

v dotazniku varianta A a 4 v dotazniku varianta B.
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Graf 18 Presvédceni o pouzivani kondomu spolecné s antikoncepcnimi pilulkami
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A

Polozka ¢. 21: Vérim, Ze kondomy by se mély vZdy pouZivat, pokud ma osoba mého
véku sex, i kdyz se tito dva lidé velmi dob¥e znaji.

Polozka €. 21, jakoZzto posledni zabyvajici se zaujimanymi postoji k sexualnimu chovéni a
jeho prevenci respondentil, byla zamétena na tvrzeni: ,,Véfim, Ze kondomy by se mély vzdy
pouzivat, pokud ma osoba mého véku sex, i kdyz se tito dva lidé velmi dobie znaji.“
Zodpovézena byla 51 respondenty (100,0%). V obou dotaznicich nejvice respondenti
zaujimaji postoj rozhodné ano, jak zndzoriuje graf 19. Konkrétné pted intervenci byla
zvolena 30 dotdzanymi (58,8%), jejichZz pocet vzrostl po intervenci na celkovych 40
respondentl (78,4%). Druhou nejcastéji volenou odpovédi je pravdeépodobné ano, kterou
oznacilo v dotazniku varianta A 12 respondentt (23,5%). V dotazniku varianta B tento pocet
poklesl na 9 (17,6%). Vyrazny pokles vidime 1 u hodnoty 2 znamenajici pravdepodobneé ne.
Zprvu ji oznacilo 9 dotdzanych (17,6%). AvSak po absolvovani programu pocet poklesl na
2 respondenty (3,9%). Varianta rozhodné ne neoznacil zadny z respondentii ani v jednom
z dotaznikt (0,0%).

Pti vypocitani medianu hodnot ziskavame v obou dotaznik ¢islo 4.
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Jak jsi si jisty? Co kdyz se vam staly nasledujici véci? Predstavte si, Ze by se tyto situace
mély stat i Vam. Pak vyberte odpovéd, jak jste si tim jisti tim, ze muzete udélat to, co je
popsano.

1 = vitbec si nejsem jisty

2 = trochu jisty

3 = zcela jisty

Polozka ¢. 22: Predstavte si, Ze jste nékoho potkali na vecirku. Chce s vami mit sex. I
kdyzZ vas velmi pritahuje, nejste pripraveni na sex. Jak jsi si jisty, Ze se dokaZes vyhnout
sexu?

Druha skupina polozek dotaznikli se vénovala self-efficacy respondentti v ptipadé nastani
popsanych modelovych situaci. V rdmci jednotlivych grafii 20-28 mtzeme vidét porovnani
zmény vnimané dovednosti vyvarovat se rizikovému sexudlnimu chovani Uc€astnikli
programu. Polozka €. 22 se zabyvala situaci jistoty vyhnuti se sexu s pravé poznanou osobou
na vecirku, kterd chce mit s nami sex. Nas tato osoba velmi pfitahuje, av§ak nejsme na sex
pfipraveni. VSech 51 respondentil (100,0%) uvedlo na Skale od 1-3 svou pocitovanou jistotu
svého vyhnuti se sexudlni aktivité. V obou dotaznicich dotazovani nejcetnéji oznacili na
Skale hodnotu 3 znamenajici zcela jisty, jak lze vidét v grafu 20. Pied intervencnim
programem ji oznacilo celkem 27 znich (52,9%). Pfi porovnani vidime, ze vlivem
absolvovani programu se tento pocet zvysil o 11 na celkovych 38 respondentt (74,5%).
Pozitivni pokles vidime u obou zbyvajicich hodnot na Skéle. Hodnota 2 znazoriujici
odpoveéd’ trochu jisty pted intervenci byla vybrana 19 dotazanymi (37,3%). JejichZ pocet
poklesl po programu na 10 dotdzanych (19,6%). Posledni hodnotu 1 znamenajici viibec si
nejsem jisty oznacilo pied programem celkem 5 respondentl (9,8%). Poté se jejich pocet
sniZila na 3 respondenty (5,9%).

Po ziskani dat bylo mozné také vypocitat median hodnot, ktery v obou dotaznicich ¢ini 3.
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Polozka €. 23: Predstavte si, Ze byste se svym pritelem nebo pritelkyni spolu chodili, ale
neméli byste sex. On nebo ona opravdu chce mit sex. Presto se necitite pripraveni.
Nakolik jste si jisti, Ze byste se mohli zdrZet sexu, dokud se nebudete citit pripraveni?
Polozka €. 23 popisovala situaci jistoty zdrzeni se sexu v partnerském vztahu v ptipadé, ze
se necitime byt na néj pfipraveni, avSak partner by jej jiz opravdu chtél mit. Rovnéz i na tuto
polozku uvedlo svou odpovéd’ vSech 51 respondentt (100,0%). Oproti piedchazejici otdzce
¢. 22 mizeme vidét v grafu 21 vyssi miru nejistoty. Avsak i zde shledavame, ze nadpolovicni
vétSina respondenti volila na Skéale hodnotu 3 zcela jisty. V dotazniku varianta A ji uvedlo
26 respondentt (51,0%). Vlivem intervence pocet zcela jistych se zdrzenim se sexu vzrostl
na 33 (64,7%).

Druhou nejcastéji ozna¢ovanou variantou odpovédi bylo trochu jisty. Zvolilo ji celkem 18
dotdzanych (35,3%) pfed absolvovani programu. Jejich pocet se ném snizil o tfi na 15
dotazanych (29,4%). Vyrazngjsi pokles mizeme pozorovat u odpoveédi viibec si nejsem jisty
vybranou nejprve 7 dotazanymi (13,7%) a poté jiz jen 3 dotdzanymi (5,9%).

Jak mlZeme 1 vidét v grafu 21nize, tak nejvice respondentti jsou si pii pfedstavé modelové

situace zcela jisti. CoZ po vypoctu doklada i median dosahujici v obou piipadech hodnoty 3.
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Graf 21 Jistota o zdrZeni se sexu v pripade nepripravenosti
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Polozka ¢. 24: Predstavte si, Ze se s pritelem nebo pritelkyni rozhodnete pro sex, ale on
nebo ona nebudou pouzivat kondom. Jak jste si jisti, Ze byste se mohli vyhnout sexu,
dokud vas partner nebude souhlasit s tim, Ze je v poradku pouzivat kondom?

Situace v polozce €. 24 se zaméfuje na jistotu vyhnuti se sexu v partnerském vztahu do
momentu nez partner ¢i partnerka bude rovnéz souhlasit s tim, ze je v poradku pouzivat
kondom. Odpovéd’ poznamenalo souhrnnych 51 respondentd (100,0%) z nichZ nejvétsi
pocet uvedl na Skale hodnotu 3 znamenajici zcela jisty, jak je patrno v grafu 22. Konkrétné
se jednalo o 27 respondentl (52,9%) v dotazniku varianta A. Tento pocet vzrostl o 13
respondentli po absolvovani navrzeného programu, tedy na 40 dotazanych (78,4%).
Vyrazné zmény vidime v grafu vyse i pfi porovnani poctu vybéru zbyvajicich dvou hodnot
na Skale. Odpoveéd trochu jisty projevilo nejprve 15 respondenti (29,4%), tento pocet
poklesl na 8 respondentt (15,7%). Variantu vithec si nejsem jisty vyznalilo pted
intervenénim programem 9 dotdzanych (17,6%). Rovnéz i zde pozitivné poklesl jejich pocet
konkrétn¢ na 3 dotdzané (5,9%).

I pfes zminované pozitivni zmény vlivem programu vypocitany median hodnot v obou

dotaznikovych Setfenich ¢ini 3.
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PoloZzka ¢. 25: Predstavte si, Ze jste se svym pritelem nebo pritelkyni méli sex, ale
nepouzili jste kondom. Opravdu chcete zacit pouzivat kondomy. Jak jste si jisti, Ze
byste mohli svému partnerovi Fict, Ze chcete zacit pouzivat kondomy?

Polozka €. 25 se zamétuje na modelovou situaci v partnerském vztahu, kdy spolu partnefi
jiz méli sex, avSak nepouzili kondom. Respondenti se zamysli nad svou jistotou schopnosti
fict svému partnerovi, ze chtéji zapocit kondom pouzivat. Odpovédi byly ziskany od 51
respondentt (100,0%). Markantni ¢ast respondentli v obou dotaznicich oznacili na Skale
hodnotu 3 znamenajici zcela jisty viz graf 23. Pfesnéji pfed programem si zcela jistych bylo
40 respondenti (78,4%). Po zucastnéni se programu pocet vzrostl na 41 respondentii
(80,4%).

Pocet respondentli oznacujicich variantu trochu jisty vSak zistavd nezménény. V souctu ji
vyznacilo 10 respondentl (19,6%). Malou zménu vidime pfi porovnani hodnoty 1 $kaly
reprezentujici odpoveéd’ viibec si nejsem jisty. V dotazniku varianta A ji oznacil 1 respondent
(2,0%) v ramci dotazniku varianta B ji jiz neoznacil zadny z respondenti (0,0%).

Rovnéz i u této otazky vypocitany median hodnot ¢ini 3 v obou pfedlozenych dotaznicich.
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Graf 23 Jistota o FeCeni potreby zahdjeni pouzivani kondomu priteli/kyni
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Polozka ¢. 26: Predstavte si, Ze mate sex s nékym, koho jste pravé potkali. Citite, Ze je
dilezité pouzivat kondomy. Jak jisté je, Ze byste mohli té osobé Fict, Ze chcete pouzivat
kondomy?

Polozka ¢. 26 popisuje modelovou situaci, kdy médme mit sex s nékym, koho jsme praveé
potkali. Osobné jsme piesvéd&eni, Ze je dileZité pouzivat kondomy. Ukolem respondenti
bylo zamyslet se nad svou jistotou, ze by mohli dané osob¢ fici, ze chtéji pouzivat kondomy.
Miru své jistoty nasledn€ uvedlo 51 respondentt (100,0%) vybérem jedné z hodnot na Skale
od 1-3. Hodnota 3 ptedstavuje odpoveéd’ zcela jisty. Jak spatiujeme na grafu 24 niZe, tak
hodnota 3 oznacilo v dotazniku varianta A 47 respondentt (92,2%). Vlivem programu vSak
doslo k negativnimu snizeni jistoty u ctyfech zaku, tedy hodnota 3 zvolilo celkem 43
respondentli (84,3%).

Hodnotu 2 znazornujici odpovéd’ trochu jisty uvedli pted programem 2 respondenti (3,9%),
po programu pocet vzrostl na 6 respondenti (11,8%). Zcela srovnatelny zastava pocet
dotazanych, kteti zvolili vitbec si nejsem jisty, jimiz byli 2 dotazani (3,9%).

Negativni ovlivnéni jistoty schopnosti fici nove poznanému sexualnimu partnerovi vSak neni
velmi vyznamné, nebot’ median hodnot vypocitany z dat obou dotaznikii stidle dosahuje

hodnoty 3.
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Graf 24 Jistota o receni potreby pouzivani kondomu s pravé poznanym sexualnim partnerem
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PoloZka ¢. 27: Predstavte si, Ze vy nebo vas partner pouZzivate antikoncepéni pilulky,
abyste zabranili otéhotnéni. Chcete pouzivat kondomy, abyste se nenakazili STD nebo
HIV. Jak jste si jisti, Ze byste mohli presvédcit svého partnera, Ze musi také pouzivat
kondomy?

Polozka ¢. 27 ptedstavuje potencionalni situaci, kdy jste v partnerském vztahu, kdy vy nebo
vas partner uziva antikoncep¢ni pilulky. Vy vSak chcete zacCit pouzivat pti sexudlnim aktu
kondomy pro piedejiti nakaze STD. Ukolem respondentt je vZiti se do situace uvést na skale
od 1-3, jak jsou si jisti svou schopnosti piesvédcCit svého partnera, Ze musi také pouzivat
kondomy. Z odpovédi znadzornénych v grafu 25 patrné vidime, ze nadpolovicni vétSina
z cechovych 51 respondentti (100,0%) uvadi, Ze jsou si v této zcela jisti svou presvédcovaci
schopnosti. Presnéji 34 respondentil (66,7%) odpoved’ zcela jisty zvolilo v rdmci dotazniku
varianta A. Tento pocet pozitivnim vlivem programu v dotazniku varianta B vzrostl na 41
respondentti (80,4%).

Pozitivni vliv programu také vidime u vybéru odpovédi trochu jisty, jelikoz pred programem
byla vybrana 14 respondenty (27,5%) a po jeho absolvovani se cetnost vybéru snizila o osm
na celkovych 6 respondentl (11,8%). Naopak narlst nejistoty lze zpozorovat u jednoho
respondenta, kdy odpovéd’ vibec si nejsem jisty, byla nejprve oznaCena 3 respondenty
(5,9%), ale poté pocet vzrostl na 4 respondenty (7,8%).

V obou dotaznikovych Setfeni le¢ ziistava souhrnny medidn shodny dosahujici po vypoctu

hodnoty 3.
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PoloZka ¢. 28: Jak jste si jisti, Ze byste mohli spravné pouzivat kondom nebo vysvétlit
svému partnerovi, jak pouzivat kondom spravné?

Polozka ¢. 28 se respondentti dotazuje na jejich jistotu, Ze by mohli spravné pouzivat
kondom nebo vysvétlit svému partnerovi, jak jej spravné pouzivat. [ v ramci této otazky svou
miru jistoty uvadélo 51 respondentti (100,0 %) na tiistupiiové skale. Hodnotu 3 znazormujici
odpovéd zcela jisty nejprve uvedlo 19 respondentt (37,3%), jak vidime v grafu 26. Vlivem
interven¢niho programu doslo k pozitivnimu ovlivnéni jistoty u deviti zak1, tedy hodnotu 3
po jeho absolvovani oznacilo celkem 38 respondenti (74,5%). Pfi porovnani cCetnosti
uvadéni odpoveédi trochu jisty vidime taktéz pozitivni vliv programu. V dotazniku varianta
A se jednalo o nejvice vyznacovanou odpovéd’, kterou souhrnné vybralo 21 respondentt
(41,2%). V dotazniku varianta B pocet poklesl na 11 respondentti (21,6%). Vyrazny pokles
spatfujeme i u posledni mozné hodnot¢ na Skale vitbec si nejsem jisty, jenz byla vybréna 11
dotdzanymi (21,6%) pied absolvovanim programu a 2 dotdzanymi (3,9%) poté.

Pozitivni vliv programu na jistotu respondentii o spravném pouzivani kondomu ¢i vysvétleni
partnerovi jeho spravného pouzivani ndm ukazuje i vypocitany median hodnot. Nebot’

v prvnim dotaznikovém Setfeni je roven 2 a ve druhém stoupa na hodnotu 3.
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Polozka €. 29: Pokud byste chtéli ziskat kondom, jak jste si jisti, Ze byste mohli jit do
obchodu a koupit si ho?

PoloZka ¢. 29 dotaznikového Setfeni se zabyvala jistotou respondentti, ze by si mohli jit do
obchodu a koupit si kondom, pokud by jej chtéli ziskat. Nadpolovi¢ni vétSina respondentti
v obou dotaznicich oznacila na Skale hodnotu 3 tedy zcela jisty. Pfed programem ji vybralo
v souctu 37 respondentti (72,5%). Po jeho absolvovani vSak vidime negativni snizeni na 31
respondentt (60,8%). V grafu 27 nize tedy vidime zvySeni nejistoty dotdzanych. Odpoved’
trochu jisty zprvu oznacilo 13 dotdzanych (25,5%), po programu pocet vzrostl na 18
dotdzanych (35,3%). Narast poctu vybéru dané odpovédi vidime i u hodnoty 1 na Skale
vithec si nejsem jisty, kterou v dotazniku varianta A oznacil 1 respondent (2,0%) a
v dotazniku varianta B 2 respondenti (3,9%).

Nejvice respondentd se vSak v obou piipadech citilo zcela jisti svou schopnosti nakoupit

kondom v obchodé¢ v piipadé¢ potieby, proto i median dosahuje hodnoty 3.
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PoloZka €. 30: Pokud jste se rozhodli pro sex, jak jste si jisti, Ze byste s sebou mohli mit
kondom, kdyzZ byste ho potiebovali?

U polozky €. 30 respondenti na Skale od 1-3 uvad¢li svou jistotu, ze by mohli mit u sebe
kondom, kdyZ by jej potiebovali, pokud by se rozhodli pro sex. Graf 28 znazoriujici vybér
jednotlivych hodnot 51 respondenti (100,0%) pied i po programu. Pfehledné tak znazoriuje
vyznamny pozitivni vliv preventivniho programu. Nejveétsi cast zaka uvedla, ze jsou si zcela
Jjisti. Pfesnéji se jednalo o 24 respondentii (47,1%) pted absolvovanim programu, jejichz
pocet vzrostl na 28 respondentii (54,9%) po zGcastnéni se. Pozitivni ndrlst vidime i u
odpovédi trochu jisty, kterou zprvu vybralo 14 dotdzanych (27,5%). V dotazniku varianta B
vzrostl pocet na 20 dotazanych (39,2%). Posledni moznou variantu viibec si nejsem jisty
zvolilo pfed intervenci 13 dotdzanych (25,5%). Po intervenci se mira nejistoty sniZila u
deseti dotazanych, tedy jiz byla tato varianta vybrana pouze 3 dotdzanymi (5,9%).

Pozitivni vliv navrzeného programu nam v ptipad¢ této otazky poukazuje i vypocet medianu
hodnot, jenz pted jeho absolvovani dosahuje hodnoty 2 a po zucastnéni se programu se

navysuje na hodnotu 3.
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Co si myslite o kondomech? Sdélte nam prosim, do jaké miry souhlasite nebo nesouhlasite
s nasledujicimi vyroky.

1 = silné nesouhlasim

2 = trochu nesouhlasim

3 = trochu souhlasim

4 = silné souhlasim

Polozka ¢. 31: Je mi trapné kupovat kondomy v obchodé. Bylo by trapné kupovat
kondomy v obchodé.

Tteti skupina polozek dotaznikli se vénovala zaujimanym postojim ke kondomim. Své
odpovédi respondenti u téchto tii polozek uvadeli vybérem jedné hodnoty na Likertove Skale
v rozmezi 1-4 dle miry svého souhlasu s uvedenym vyrokem. V dotazniku varianta B byl
vzdy mirné vyrok poupraven tak, aby respondenti 1épe zhodnotili svlij souhlas vzhledem
k potencionalni situaci v budoucnu, pokud by nastala. U polozky ¢. 31 respondenti hodnotili
v dotazniku varianta A vyrok zn&jici: ,Je mi trapné kupovat kondomy v obchodé.”.
Odpovédi byly ziskany od vSech 51 respondentti (100,0%), shodné tomu bylo i1 po
absolvovani programu viz graf 29. Pfed zrealizovanym programem nejcetnéji s vyrokem
respondenti silné nesouhlasili, tedy tuto moznost zvolilo 21 respondentl (41,2%). Odpovéd’
trochu souhlasim se stala druhou nej€astéji volenou, a to 13 respondenty (25,5%). Celkem
12 respondentti (23,5%) s vyrokem trochu nesouhlasili. Zbyvajicich 5 dotazovanych (9,8%)
oznacilo variantu silné souhlasim.

V dotazniku varianta B poloZeny vyrok znél: ,,Bylo by trapné kupovat kondomy v obchodé.*
Po intervencnim programu rovnéz respondenti nejcetnéji volili odpoveéd’ silny nesouhlas
s vyrokem. Oznacena byla nadpolovi¢ni vétSinou citajici 28 respondentl (54,9%). Zde je
mozné pozorovat pozitivni vliv intervence na snizeni pocitu trapnosti pii nadkupu kondomu
v obchod¢. U zbyvajicich odpovédi naopak vidime pozitivni pokles vlivem intervence.
Odpoved’ trochu nesouhlasim oznacilo 11 respondentt (21,6%). Variantu trochu souhlasim
10 respondentt (19,6%). A posledni variantu silné souhlasim oznacili jiZ jen 2 respondenti

(3,9%).
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Vliv absolvovani programu na snizeni pocitu trapnosti pfi nakupovani kondomt v obchodé
1ze poukdzat na celkovém medianu hodnot, ktery v dotazniku varianta A ¢inil 2. Oproti tomu

v dotazniku varianta A klesl na 1.
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Graf 29 Pocit trapnosti pri nakupu kondomii v obchodé
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PoloZka ¢. 32: Je mi nepFijemné nosit s sebou kondomy. Bylo by mi neprijemné nosit
s sebou kondomy.

Polozka ¢. 32 se zameéfovala na miru souhlasu s poloZzenym tvrzenim hodnocenym
respondenty na skale od 1-4. I v tomto ptipad¢ bylo mirné preformulovano tvrzeni pred
programem a po jeho absolvovani. Pfed intervenci vSech 51 respondentt (100,0%) uvad¢lo
odpovéd’ na tvrzeni ,,JJe mi nepfijemné nosit s sebou kondomy*. Jak graf 30 ukazuje 23
respondentl (45,1%) oznacilo variantu silné nesouhlasim. Déle 16 respondentt (31,4%)
vybralo variantu trochu nesouhlasim. Celkem 10 dotazovanych (19,6%) uvedlo hodnotu 3,
tedy trochu souhlasim. Silny souhlas s tvrzenim projevili 2 respondenti (3,9%).

Po intervenci bylo tvrzeni pfeformulovano: ,,Bylo by mi nepfijemné nosit s sebou
kondomy*. Taktéz i zde byla ziskand odpovéd’ od 51 respondentt (100,0%) z nichz 30
respondentl (58,8%) projevila silny nesouhlas s tvrzenim. V porovnani pocet vybéru této
odpovédi vzrostl o 7. Naopak nezménéné zustaly hodnoty u odpovédi trochu nesouhlasim
celkem zvolené 16 respondenty (31,4%) a odpovédi silne souhlasim oznacené 2 respondenty
(3,9%). Vyrazny pokles vidime u projevu trochu souhlasim zvoleny 3 respondenty (5,9%).
Pokles neptijemného pocitu s nosenim kondomt u sebe vlivem intervenéniho programu lze

poukdzat 1 na medidnu hodnot, ktery je roven 2 pted a hodnoté 1 po jeho absolvovani.
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PoloZka ¢. 33: Je Spatné nosit s sebou kondom, protoZe by to znamenalo, Ze planuji sex.
Bylo by Spatné nosit s sebou kondom, protoze by to znamenalo, Ze planuji sex.
Posledni poloZka €. 33 byla taktéZ poloZena formou tvrzeni. VSech 51 respondentt (100,0%)
po preCteni uvadeli na Likertové Skale miru svého souhlasu s jeho obsahem. I v tomto
ptipad¢ bylo nezbytné mirn¢ formulaci poupravit v dotazniku vypliiovaném po absolvovani
programu. V dotazniku varianta A tvrzeni znélo: ,,Je Spatné nosit s sebou kondom, protoze
by to znamenalo, ze planuji sex. Nejvice oznaCovanou odpovédi bylo silné nesouhlasim, a
to konkrétné 38 respondenty (74,5%), jak znazoriiuje graf 31. S polozenym tvrzenim trochu
nesouhlasilo 8 respondentd (15,7%). Variantu trochu souhlasim zvolili 4 respondenty
(7,8%). Oznacena byla pted intervenci i posledni varianta silné souhlasim vybrana 1
respondentem (2,0%).

Po absolvovani programu bylo v rdmci otazky €. 33 polozeno nasledujici tvrzeni: ,,Bylo by
Spatné nosit s sebou kondom, protoze by to znamenalo, ze planuji sex.” Na grafu 31 vidime
nariist volby odpovédi silne nesouhlasim o tfi respondenty na celkovych 41 (80,4%).
U zbyvajicich variant poklesla vzdy volba dané odpovédi o 1 respondenta. Konkrétné trochu
nesouhlasim oznacilo 7 respondentt (13,5%), trochu souhlasim 3 respondenti (5,9%) a silnée
souhlasim v tomto piipadé€ neoznacil zadny z dotazovanych (0,0%).

Z divodu, ze vétsinova cast respondentli v obou dotaznicich volila variantu hodnotu 1
projevujici jejich silny nesouhlas s tvrzenim, tak median hodnot v obou piipadech je roven

hodnoté 1.
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7.3.1 Vliv interven¢niho programu na postoje, self-efficacy, zabrany
Pti souhrnném pohledu vlivu intervenc¢niho programu na zaujimané postoje, self-efficacy a
zabrany pouzivani kondomu respondentt viz tabulka 18 vidime pozitivni ovlivnéni u péti

métenych proménnych ovlivitujicich sexudlni riziko a ochranné chovani.

Prvni z nich jsou postoje k pohlavnimu styku, jimiz se zabyvaly polozky €. 17 a 18. Po
seCteni skore u obou polozek a nasledném vypocitani medianu jsme dospéli k hodnoté 3 pred
absolvovanim intervencniho programu a hodnoté 3,5. Ziskané skore téchto polozek bylo
posuzovano dle poméru ,,¢im vyssi skore, tim vysSi mira preference sexudlni abstinence®.
Tedy doslo k ovlivnéni zaujimanych postoji k pohlavnimu styku vice podporuji sexualni
abstinenci. Respondenti vice souhlasi s vyroky, ze 1idé v jejich v€ku by méli pockat se
sexem, az budou stars$i, a také Ze je v poradku, aby lidé v jejich véku méli sex se stalym
ptitelem nebo pfitelkyni. Porovnanim rozdilu hodnot uvadénych respondenty zaujimanym
postojim k pohlavnimu styku pfed a po intervennim programu se jevi vypoctem Wilcoxon

Signed-Rank Test jako statisticky vyznamny p = 0.032.

Druhou pozitivné ovlivnénou proménnou jsou postoje k pouzivani kondomil, jimz byly
vénovany polozky €. 19, 20 a 21. Sectenim skore vSech tii polozek a naslednym vypocitanim
medianu byla ziskédna hodnota 4 pted i po absolvovanim programu. Zde bylo ziskané skore
posuzovano dle poméru ,,¢im vyssi skore, tim vétsi preference pouzivani kondoma®. Tedy
Ize tici, Ze respondenti v obou dotaznicich projevovali velmi vysokou preferenci pouzivani
kondomdt. A to u vyroku, Ze véfi, Ze by se kondomy mély vzdy pouZzivat, pokud mé osoba
jejich veéku sex, a to 1 v ptipad¢, 1 kdyz divka uziva antikoncepcéni pilulky ¢i se tito dva lidé
velmi dobfe znaji. PfestoZe median hodnot jednozna¢né nepoukazuje na pozitivni vliv
intervencniho programu, tak vypoctem Wilcoxon Signed-Rank Test zjiStujeme, Ze tento
rozdil je statisticky vyznamny p < 0.001. Tedy Ize fici, Ze mezi zaujimanymi postoji
k pouzivani kondomta ucastniky programu pied a po intervenénim programu existuje
statisticky vyznamny rozdil.

Tteti pozitivné ovlivnénou proménnou je self-efficacy pro odmitnuti pohlavniho styku, na
jejiz zjisténi byly zaméteny polozky €. 22, 23 a 24. Sectenim skoére uvadénym respondenty
u téchto tfi polozek a naslednym vypocitdnim medidnu byla zjiSténa hodnota 3 pted 1 po

absolvovanim intervenéniho programu. Ziskané souhrnné skore polozek bylo posuzovano
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dle poméru ,,¢im vyssi skore, tim vyssi self-efficacy”. Lze fici, ze respondenti v obou
dotaznicich projevovali vysokou self-efficacy pro odmitnuti pohlavniho styku. A to v situaci
odmitnuti sexudlniho styku s pravé poznanou osobou na vecirku v ptipad¢ neptipravenosti
na sex. Dale situaci zdrzeni se sexu se svym pritelem ¢i ptitelkyni s nimz chodi a doposud
neméli sex, ale stile se neciti byt pfipraveni. A také v situaci zdrzeni se sexu se svym
pritelem ¢i pritelkyni, dokud nebudou souhlasit s tim, Ze je v pofadku pouzivat kondomy.
Z vypocitanych mediant sice na prvni pohled neni jednoznacny pozitivni vliv programu,
avSak vypoctem Wilcoxon Signed-Rank Test zjistujeme, Ze rozdil hodnot je statisticky
vyznamnym p < 0.001. Souhrnné je mozné fici, ze mezi self-efficacy pro odmitnuti

pohlavniho styku pted a po intervenénim programu existuje statisticky vyznamny rozdil.

Ctvrtou pozitivné ovlivnénou proménnou je self-efficacy p¥i nakupu a pouzivani kondomal,
jiz se zabyvaly polozky €. 28, 29 a 30. Po secteni skore u téchto tii polozek bylo mozné
vypocitat median, ktery je roven hodnot¢ 3 pied i po absolvovani interven¢niho programu.
Vysledné skoré bylo posuzovano rovnéz dle poméru ,,¢im vys$si skore, tim vyssi self-
efficacy”. Tedy respondenti v obou dotaznicich uvedli velmi vysokou self-efficacy pii
nakupu a pouzivani kondomi. Konkrétné jsou si jisti, Ze by mohli spravné pouzivat kondom
pripadné vysvétlit svému partnerovi, jak se spravné pouzivaji. Déle jsou si jisti tim, Ze pokud
by chtéli ziskat kondom, tak by mohli jit do obchodu a koupit si jej. Jistotu téZ projevili i v
tom, ze by mohli mit u sebe kondom, pokud by jej potiebovali v situaci, Ze by se rozhodli
pro sex. PrestoZze medidn patrné na prvni pohled nepoukazuje na vliv intervence, tak po
vypoctu rozdilu uvadénych hodnot pomoci Wilcoxon Signed-Rank Test zjistujeme, Ze tento
rozdil je statisticky vyznamny p = 0.001. ZjiStujeme, Ze mezi self-efficacy pii ndkupu a

pouzivani kondomt pfed a po intervencnim programu existuje statisticky vyznamny rozdil.

Patou pozitivné ovlivnénou proménnou jsou zdbrany pouZzivani kondomdi, na které se
dotazovaly polozky €. 31, 32 a 33. Skoére téchto tii polozek bylo secteno a ndsledné€ z néj byl
vypocitan median, ktery je roven hodnoté 1 pfed i po absolvovani interven¢niho programu.
Toto skore bylo posuzovéano dle poméru ,,¢im nizsi skore, tim nizsi zabrany*. Respondenti
v obou dotaznicich projevovali velmi nizké zébrany pouzivani kondomi. Kdy nejcastéji
uvadéli, ze siln€ nesouhlasi s tim, Ze je jim trapné kupovat kondomy v obchod¢ a je jim

nepiijemné s sebou kondomy. Takeé siln€ nesouhlasili s vyrokem, Ze je Spatné nosit s sebou
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kondomy, protoze by to znamenalo, Ze planuji sex. Z vypocitanych medianti sice na prvni
pohled neni jednoznacéné patrny pozitivni vliv programu, avsak vypoctem Wilcoxon Signed-
Rank Test zjistujeme, ze rozdil hodnot je statisticky vyznamnym p = 0.001. Je tedy mozné
fici, ze mezi zdbranami pii pouzivani kondomu tcastnikii programu pied a po interven¢nim

programu existuje statisticky vyznamny rozdil.

Jedinou programem neovlivnénou proménnou je self-efficacy pfi komunikaci o pouzivani
kondomii, jiz se zabyvaly polozky €. 25, 26 a 27. Po secteni skore téchto tii polozek byl
vypocitan median, jenzZ je roven hodnoté 3 pted i po absolvovani intervencniho programu.
Skore bylo posuzovano dle poméru ,,¢im vyssi skore, tim vyssi self-efficacy®. Ze ziskanych
dat vyplyva, Ze souhrnné respondenti projevili velmi vysokou miru self-efficacy pii
komunikaci o pouzivani kondomt. A to konkrétné sdéleni stalému partnerovi ¢i partnerce,
ze cht&i zapocit pouzivat kondom, piestoze jej diive snim/ni nepouzivali. Také
vykomunikovani pouzivani kondomu s pravé poznanym sexualnim partnerem. A v situaci
presvédceni svého stalého partnera o nutnosti pouzivani kondomt pro predejiti nakaze STD,
pfestoZe jsou pouzivany antikoncepéni pilulky. Vypoctem Wilcoxon Signed-Rank Test za
uziti ziskanych hodnot zjistujeme, ze tento rozdil je statisticky nevyznamny p = 0.582.
Tedy mezi self-efficacy pii komunikaci o pouZzivani kondoml pted a po intervencnim

programu neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 18 Vliv intervencniho programu na zaujimané postoje, self-efficacy, zabrany

Median
Proménné Pied Po z-value | p-value

intervenci | intervenci

Postoje k pohlavnimu styku 3 3.5 2138 | 0.032
Postoje k pouzivani kondomi 4 4 3328 | <0.001
Self-efficacy pro odmitnuti pohlavniho

styku 3 3 -4.545 | <0.001
Self-efficacy pii komunikaci

o pouzivani kondomu 3 3 -0.549 | 0.582
Self-efficacy pii nakupu a pouzivani

kondomii 3 3 -3.204 | 0.001
Zabrany pouzivani kondomi 1 1 23239 | 0.001
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7.4 Hodnoceni programu

Polozka ¢. 34: Co se Vam na preventivnim programu libilo?

Posledni ¢ast dotazniku varianta B vypliiovaného po ukonceni navrzeného programu se
zaméfila na ziskani zpétné vazby od pfitomnych ucastnikl. Oteviena polozka ¢. 34 se
respondentll dotazovala na to, co se jim na preventivnim programu libilo. Odpovédi byly
ziskany od poctu 50 respondentt (98,0%) z celkového poctu 51 piitomnych (100%). Divod
jedné chybéjici odpovédi byl zplsoben tim, ze jedné respondentce neSel nacist QR kod
promitany na tabuli a byl ji pfeposlan spoluzackou omylem odkaz vyuzivany pied realizaci
intervenéniho programu, kdy samoziejmé nebyla zahrnuta ¢ast hodnoceni. Tabulka 19 nize
vyse shrnuje klicovy obsah pozitiv vyzdvizeny jednotlivymi respondenty se souhrnnou
Cetnosti 82, z ¢ehoz také vychéazelo vypocitani jednotlivych procentudlnich zastoupeni.
Jednotlivé odpovédi bylo nasledné mozné rozdélit do péti kategorii dle vyzdvizeného
pozitiva.

Prvni kategorie v§e zahrnuje celkem 4 odpovédi (4,8%), ve kterych dotdzani pozitivné
hodnoti celkovy program. Ve tfech znich respondenti pouze souhrnné kladné hodnoti
program a dale jiz nevyzdvihuji nékterou z jeho casti: ,,Vse*; ,,bylo to super cuper;
»VSechno nic bych nevytknul“. Zbyvajici ast jedné odpovédi zatfazené do této kategorie ma

13

pfesné znéni: ,,Uplné vsechno, ve zbyvajicim uryvku odpovédi respondentka jiz
vyzdvihuje konkrétni pozitiva, jez byla zafazena do jinych kategorii.

Druha kategorie nevim zahrnuje pouze 1 z odpovédi (1,2%), v niz respondentka neuvedla
Zadnou informaci, kterd se ji na preventivnim programu libila. Pfi pohlédnuti na jeji
odpovéd’: ,,Nevim* u otazky €. 35 vidime, Ze rovnéz neuvedla ani co programu schazelo a
mélo by byt doplnéno.

Do treti kategorie absence vyuky bylo mozné zatadit 2 odpovédi (2,4%), v nichz
respondentky konkrétné¢ uvadéji: ,,ze jsme se nemuseli ucit; ,,Chvilka uvolnéni od
kazdodenniho uceni...“. Odpovédi lze vyhodnotit kladné pfi pohlédnuti na narGst znalosti a
kladné zmény postojlii respondentli vlivem interven¢niho programu. Tedy k procesu uceni
v programu dochazelo, vSak za vyuziti jinych forem a metod vyuky.

Pravé samotné formy a metody vyuky se staly ctvrtou kategorii, kterou dotazani
vyzdvihovali, Ze se jim na programu libila. Nejvice zminovanou skupinou odpovédi jsou

aktivity, zapojeni ucastnikli uvedené v 16 odpovédich (19,0%). Napiiklad respondenti
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poznamenavaji: ,, Aktivity*; ,,Byli jsme zapojeni a hrali aktivity*; ,,Libilo se mi , ze jsme se
do toho mohli aktivné zapojit, ... , ,,aktivity. nesedeli jsme 4 hodiny na zadku.*; ,kolektivni
spoluprace*. Nejen aktivity, ale 1 dalsi vyuzité metody zaznivaji v oblasti odpovédi celkovy
program, pestrost uvedenou celkem v 8 odpovédich (9,5%). Lze citovat kuptikladu

nasledujici formulace respondentii: ,,Libil se mi cely program se vSemi aktivitami, vSemi

hrami a pribehy. ..., ,,..., libilo se mi , Ze zde nechybél ani vyklad ani ,,hry”; ,,bylo to
pestre, hodné aktivit“; ,,Program se mi libil. ...““. Naopak ve 2 odpovédich (2,4%)
respondenti oceniuji vyklad, ptednasku: ,,Bavila mé ta prednadska*; ,,Vyklad, ...*. Do této

kategorie byla zatazena také komunikace vyzdvizena ve 2 odpovédich (2,4%) a zabavnosti
zminéna ve 3 odpovédich (3,6%).

Pata kategorie vybér obsahu zahrnuje zaprvé odpovédi vyzdvihujici konkrétni zrealizované
aktivity. Jednéd se o nédcvik nasazovani kondomil na model v 1 odpovédi (1,2%), ukazky
ruznych forem ochrany v 1 odpovédi (1,2%) a ptiklady dopadi rizikového sexudlniho
chovani rovnéz uvedeni v 1 odpovédi (1,2%). Zadruhé odpovédi zdiraziujici pozitiva
tykajici se vybéru informaci. Zafazeny mezi né byly odpovédi, v nichz 15 respondentil
(17,9%) kladné€ ohodnotilo poucnost. Napiiklad tito respondenti poznamenavaji: ,.zjisteni
novych informaci*; ,,Fakta, ktera mi dokazuji, Ze pohlavni styk opravdu nechci.”; ,,Bylo to
velmi poucné; ,dozvedela jsem se dost novych informaci*; ,Jsem rada Ze jsem se mohla
dozvedet par novych veci bylo to velice zajimavé.* Pravé zminovand zajimavost v posledni
citaci byla uvedena celkem 7 respondenty (8,3%) v jejich odpovédich. Kuptikladu dotadzani
zformulovali své zhodnoceni nasledovné: ,, ... bylo to velmi zajimavé*; ,,Zpusob a mnozstvi
informaci ktere jsme dostali. ...“*; ,jsem rada, ze jsme se mohli programu zucasnit, prislo mi
to nejen zajimave, ale rozhodne i dulezite*. DuleZitost zminéna v posledni citaci je jednou
z 5 odpovédi (6,0%) v nichZ respondenti vyzdvihli pfinosnost ¢i diileZitost informaci.

Sesta kategorie pedagog poukazuje, Ze vyznamnou roli pii samotné realizaci programu
sehravéa osobnost a ¢innost vyucujiciho. Nejvétsi pocet respondentt, jejichz odpovedi jsou
zatazeny do této kategorie, zminuje piistup pedagoga. Konkrétné zazniva v 8 odpovédich
(9,5%), které jsou naptiklad formulovany: ,,Pani Jana byla prijemnd a mila*; ,,Postoj
ucitelky k Zakim, libilo se mi, jak je uprimna‘; ,pristup jakym pani ucitelka vse
vysvéetlovala®. Pravé vysvétlovani informaci bylo rovnéz respondenty vicekrat zminéno,

konkrétné v 5 odpovédich (6,0%), Casto soucasné praveé s pristupem pedagoga: ,,Pristup
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k nam, podrobné vysveétleni'; ,,velice pratelska pani ucitelka, dokazala vse hezky vysvetli*;
,Pristup prednasejici, vse nekolikrat vysvétlila®. Déle 1 z respondentti (1,2%) uvadi ve svém
hodnoceni ptipravu a rovnéz 1 z respondenti (1,2%) oceniuje znalosti pedagoga: ,,..., vi co
Fikad®.

Tabulka 19 Pozitiva programu vyzdvizena respondenty

N=8§82

Odpovédi Pocet odpovédi %
Absence vyuky 2 2,4

Aktivity, zapojeni ucastnikii 16 19,0
Celkovy program, pestrost 8 9,5
Komunikace 2 24
Nevim 1 1,2

Nasazovani kondomt na

model ! 1,2

Poucnost 15 17,9
Prezentace 1 1,2

Ptiklady dopadi rizikového
sexudlniho chovani ! 1.2
Ptiprava 1 1,2
Ptistup pedagoga 8 9,5
Ukézky riiznych forem 1 12
ochrany

Prlnoirrll(;;;}liiglgie21tost 5 6.0
Vse 4 4.8
Vysvétlovani informaci 5 6,0
Vyklad, pfednaska 2 2,4
Zajimavost 7 8,3
Zabavnost 3 3,6
Znalosti pedagoga 1 1,2

Celkem 84 100,0
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Polozka ¢. 35: Co programu dle Vas schazelo a mélo by byt dopIlnéno?

Zaémérem posledni polozky €. 35 bylo ziskat od respondent ndzory na to, co programu
schazelo a tipy, ¢im by dle nich bylo mozné zrealizovany program vylepsit. Na otazku
rovnéz jako tomu bylo u otazky €. 34, odpovédélo celkem 50 respondenti (98,0%)
z celkovych 51 ptitomnych Gcastnikli programu (100,0%).

V tabulce 20 nize mtzeme vidét klicovy obsah jednotlivych odpovédi dotazanych, které I1ze
dale rozd¢lit do péti kategorii: nic neschazelo, odpovéd’ neuvedena, poskytnuti dopliiujicich
materiald/pomicek, vékova skupin, vybér obsahu. Pii vypoctu procentudlniho zastoupeni se
vychazelo z celkového pocétu 50 odpovédi (100,0%).

Nejvétsi pocet odpoveédi respondenttl 1ze zatadit do kategorie nic neschazelo. Konkrétné se
jednd o 41 odpovédi (82,0%), v nichz respondenti explicitné uvedli pouze ,,nic*, ,nic
neschazelo® ¢i ,za me nic vic*“. Nektefi svou odpoveéd’ vice rozepsali a doplnili kladné
zhodnoceni: ,,Ja jsem se dozvédéla vse podstatné, program byl bohaty na informace sdélené
zabavnou a zajimavou formou, ktera me zaujala, nuc bych neménila <3*; ,,Nic vSechno bylo
krasné!*; ,,Nic, vSechno bylo v poradku, moc se mi to libilo, dékuji [1*‘; ,,Nic, rekla vse co
Jjsem.chtela vedet; ,,Podle mé nic neschazelo a bylo to akorat.”; ,,Nic, ted uz vim vse co
potrebuji*; ,myslim si zZe nic slecna méla velmi dobre pripraveny program‘; Druhy nejvice
pocetnou je kategorie odpovéd’ neuvedena/nevim. Do niz byly zatizeny 3 odpovédi (6,0%),
kdy respondenti uvedli pouze pomlcku ¢i teCku. Neni tedy moZzné jednoznacéné fici, zda dle
jejich ndzoru programu nic neschazelo, nebo tomu bylo naopak, av§ak rozhodli se z néjakého
divodu sviij ndmé&t nepoznamenat. Konkrétni ndvrhy respondentli nebyly ziskany ani ve 2
odpovédich (4,0%), kdy obé respondentky poznamenaly: ,,Nevim*.

Déle bylo mozné vyclenit ze zbyvajicich odpovédich, ve kterych jiz respondenti konkrétné
popisuji, co programu schazelo a mélo by byt doplnéno, tii kategorie dle obsahu doporuceni.
Kategorie zacileni programu ¢ita 1 odpovéd’ (2,0%), v niz respondentka podotyka: ,,Meély
by to mit spiSe déti na zakladnich Skolach v téhle dobé mi prijde seznameni s pohlavnimi
nemocemi pozdé*.

Do kategorie obsah programu byly zahrnuty celkem 3 odpovédi (6,0%), jejichz sd€leni se
vS8ak rlizni. V prvni z nich zazniva: ,,Vysveétleni pojmii*, bohuZzel v§ak neni zcela zfejmé, jaké

pojmy dle tohoto respondenta schazelo vysvétlit. Pomérné nejasnou je i druhd odpovéd:
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Lwpribeh sexu®. Tieti z odpovédi jiz je zcela konkrétni: ,,Vic se bavit o menstruaci a teliskach
atd...jake vedlejsi ucinky ma antikoncepce a jak casto*. Jiz z planu programu je patrné, ze
této problematice se vénuje pouze okrajove, nebot’ jeho stanovené cile jsou jiné. Jedna se
vSak o velmi dobry podnét ke zlepSeni edukace v této oblasti.

Kategorie poskytnuti materiali zahrnuje 2 odpovédi (4,0%), z nichZ v jedné respondentka
uvadi: ,,néjaké letacky o ruznych nemocech a jejich lécbé nebo jejich priznacich®. Jedna se
o dobry namét, ktery by zaroven mohl byt souc¢asti dalsi vyucovaci hodiny v podobé¢ aktivity,
kdy by zaci samostatné ¢i ve dvojicich kreativné takovéto letacky zpracovavali za vyuziti
dostupnych relevantnich zdroji informaci. Ve druhé zodpovédi respondentka
poznamenava: ,,dodani kondomii pro zZaky zadarmo* Toto doporuceni je vSak vzhledem

k financovani navrzeného programu nerealizovatelnym.

Tabulka 20 Podneéty respondentii pro doplnéni programu

N=50
Odpovédi Pocet odpovédi %
Informacni letacky o
1 2,0
nemocech
Kondomy zdarma 1 2,0
Nevim 2 4,0
Nic, asi nic 39 78,0
Odpovéd neuvedena 3 6,0
Prubéh sexu 1 2,0
Vice informaci o
menstruaci, téliskach, 1 20
vedlejsich tcincich ’
antikoncepce
Vysvétleni pojmil 1 2,0
Zacilit program pro zaky 1 20
zakladni skoly ’
Celkem 50 100,0
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7.5 Diskuse

V praktické ¢asti se nam podafiilo naplnit treti dil¢i cil, kdy byl nejprve vytvoren intervencni
program o rizikovém sexudlnim chovani a moznostech jeho prevence a nasledné byl
prakticky ovéfen. Bylo zjisténo, ze tento intervenéni program je nejen realizovatelnym, a
také byla vyzkumnym Setfenim potvrzena jeho efektivnost a vyznamny vliv na proménné
ovlivitujici rizikové sexuélni chovani. CimZ se také podatilo naplnit i hlavni vyty&eny cil

celé diplomové prace.

Ve vyzkumném Setieni jsme se mimo jiného zabyvali zjistovanim znalosti v polozkach ¢.
4-15. Kdy polozkou €. 4 bylo zjisténo, Ze respondenti hodnoti svou informovanost
o zésadach bezpecného sexu pomérné ruznorodé, avSak v souhrnu ji neoznacuji za
dostate¢nou. Coz neni zcela pozitivnim zjisténim vzhledem cetnosti rizik, kdy prave
provozovani bezpecného sexu, respektive bezpecnéjSiho chranéného sexu je jednim
z ptednich opatteni, jak lze pfedchdzet ndkaze STI (Uzel, 2006). Po absolvovani
intervenéniho programu vSak respondenti hodnoti svou informovanost statisticky vyznamné
Iépe. Téma definovani bezpecného sexu je pomérné obtiznym, avSak nemélo by byt
omezovano pouze na pouzivani kondomt (Savage, 1996). O to vice pozitivni vysledek byl

shledan.

Vyhodnocenim znalostnich polozek dale zjistujeme, Ze jiz pred realizaci intervence maji
respondenti zdkladni povédomi o problematice. Jak také doklada souhrnnych 25,0% vyborné
a zcela spravné zodpovezeni znalostnich polozek. AvSak tyto procenta nelze oznacit za zcela
uspokojivy vysledek. Po absolvovani programu se znalosti Zakl statisticky vyznamné
zvysili, nebot’ celkové procento vyborné a zcela spravnych zodpovézeni €ini 39,4%. Coz je
pozitivnim zjiSténim, 1 piestoze informace samotné nemuseji vzdy mit ptili§ velky vliv na
ovlivnéni ndvykt poskozujici zdravi, tak zvySovani povédomi o dané problematice a také
znalosti o zdravotnich rizicich je stale dalezitym ptredpokladem pro sebetizené zmény

(Bandura, 1990).
Nejveétsi obtize pifed realizaci programu zakiim c¢inilo zodpové€zeni polozek ¢. 5-7
zabyvajicich se rizikovym sexudlnim chovanim. Kdy sice vétSinova ¢ast uvedla, Ze tento

pojem znd, avSak definovat jej zvladl pouze jeden respondent. V diisledcich vétSina uvadéla

pouze riziko pohlavné ptenosnych indukci a nechténé ¢i neplanované téhotenstvi, z ¢ehoz
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vyplyvalo i sté¢zejni uvadéni prevence v podobé uziti antikoncepcnich metod. I ve vysledcich
vyzkumného Setfeni v realizovaném se 100 zaky stfednich Skoly v Hradci Kralové bylo
zjisténo, vSichni z nich si uvédomuyji disledky v podobé¢ pienosu nemoci, a také se ptiklani
k ptredcasnému rodicovstvi, avSak zbyvajici disledky zohlednila méné¢ nez 1/3 zaki
(Slechtova, 2018). Analyzou odpovédi na oteviené polozky bylo také zjidténo, e nékteré
pojmy zaci uzivaji chybné a neuvazuji nad problematikou komplexné a v propojeni s
holistickym pojetim zdravi. Roli zde muze sehravat také skutecnost, ze se konkrétné toto
téma explicitné nevyskytuje v probiraném uéivu definovaném v SVP vzdélavaciho oboru
Prakticka sestra (SZS a VOSZ Ptibram, 2018), ani v SVP vzdélavaciho oboru Zdravotnické
lyceum (SZS a VOSZ Piibram, 2022c¢).

Vlivem intervencniho programu se podafilo statisticky vyznamné zvySit znalosti
respondentl v oblasti rizikového sexualniho chovéani. Nejen Ze vSichni respondenti uvedli,
Ze pojem znaji, ale také jiz mnohem lépe dokézali pojem definovat. Kdy se v odpovédich
promitla  pfevdzna  vétSina typu rizikového sexudlniho chovani, jak je
definovan i v ramcovém konceptu MSMT (Jonasova, 2015). U polozky dotazujici se na
duasledky hrozici pti praktikovani rizikového sexudlniho chovani je jiz mnohem vice na prvni
pohled patrné vétSi porozuméni problematice, kdy respondenti mnohem lépe vysvétluji
jejich §if1 bio-psycho-socidlni. Jak uvadi 1 Némec, velmi vyznamnym je komplexni pojeti
sexudlni vychovy v SirSich souvislostech, a to i1 z hlediska socialniho a psychologického ne
zdiraznéni pouze biologické stranky (Némec in Koliba et al., 2019). Rovnéz respondenti
vyznamné lépe zvladli vystihnout 1 nutnost kombinace moznosti predchazeni témto
disledkim. Kdy stale vétSina zakt uvadi antikoncepcni metody s pievahou poznamenani
pouziti kondomu. Vzhledem k tomu, Ze kondom poskytuje vSak pouze ptibliznou 90%
ochranu pied pfenosem STI (Weiss et al., 2010), je kladnym zji§ténim rozepsanim celé fady
dalSich moZznosti v podob¢ uvedeni naptiklad stalého sexualniho partnera, testovani na STD,
komunikace, respekt, nastaveni si svych hranic ¢i vakcinace, kdy oc¢kovani proti HPV je

jednou z doporucovanych strategii primarni prevence STI (CDC, 2021).

Zbyvajici znalostni polozky vybrané a pielozené z Knowledge test (Kirby, 1984). Kdy
polozky €. 9, 11, 13, 14, 16 se tykaly znalosti o vybranych STI. Kdy zakim necinilo ptilisné

obtiZe uvést, Ze je pro zenu Skodlivé mit sexudlni styk s partnerem majici syfilis. AvSak
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ukézalo se zde, Ze pretrvava mylna ptedstava o Skodlivosti sexu pro t€hotnou Zzenu. Jak
uvadi Weiss (2010) pokud se vSak jedna o fyziologicky probihajici t€hotenstvi, Zena se
stykem souhlasi a ne€ini ji zadné problémy, tak neexistuje zadny racionalni diivod pro jeho
neprovozovani. Taktéz se nepodafilo ani vyvratit mylnou pfedstavu o Skodlivosti styku pfi
menstruaci. V jejim prubéhu je sice zvySovano riziko nékazy infekci a je proto vhodnym

pouziti prezervativu, avSak neni zcela vylou¢enym (Unzeitig in Fifkova et al., 2009).

PtiliSné obtize necinilo respondentim ani zodpovézeni, ze je nejlepSim v piipadé
onemocnéni 1écba obou sexudlnich partnerti. Jak uvadi i CDC (2023) pro efektivni klinickou
1é¢bu, jenz jednak omezuje dalsi riziko prenosu STI a také zabrainuje reinfekcei, je zcela
nezbytnym zahdjit 1é¢bu i1 vSech sexudlnich partnerii pacienta s diagndzou. Soucasné vSak

¢asto respondenti chybné uvadeli, ze dany jedinec pouziva léky pouze do vymizeni piiznakd.

Dale také vétSina respondentll nevédéla, Ze je nevylécitelnym pravé herpes virus typu 2,
avsak absolvovani interven¢niho programu mélo statisticky vyznamny vliv na uspéSnost
feSeni této polozky. Pied intervenci rovnéz zakiim cinilo vyznamné obtize zodpovézeni
polozek tykajicich se syfilis a kapavky. Coz je pomérné nepfiznivym zjiSténim
vzhledem k vysokému vyskytu téchto STI. Kdy pocet novych piipadi syfilis jiz poslednich
deset let dynamicky stoupa a od statistik v roce 1990 se jiz zvysil 4-5x. Kdy k roku 2021
bylo u syfilis zjisténo 140 novych piipadi a u kapavky se jednalo o 94, a také jsou nejvice
postizenou skupinou pravé mladi dospéli (SZU, 2024). Vlivem intervenéniho programu se

znalosti respondentil podafilo statisticky vyznamné zvysit.

Posledni oblast zjistovanych znalosti se tykala pouzivani kondomd, na néz byly zaméfeny
polozky ¢. 10, 12, 15. Jiz pted intervenci bylo zjisténo, Ze témé&f vSichni zaci védi, Ze 1ze
nejlépe predchazet pienosu STI pouzitim kondomu, po jejim absolvovadnim jiz tuto
informaci uvedli vSichni zaci, av§ak souc¢asné chybovali v uvadéni i jinych antikoncepcnich
metod, a pfedev§im antikoncepénich pilulek. RovnéZ i ve vyzkumném Setieni Slechtové bylo
zjiSténo, ze vSichni zaci povazuji za prevenci pohlavnich nemoci pouziti kondomu, avSak
celych 88% soucasné chybné uvedlo, ze prevenci poskytuje i hormondlni antikoncepce
(Slechtova, 2018). Naopak nepfili§ dobré znalosti méli respondenti pred intervenci o
spravném postupu pouzivani kondomu. Coz je pomérné piekvapivym i vzhledem k tomu, ze

o zachdzeni s kondomy by méli byt dostatecné pouceny jiz Skolni déti (Weiss, 2010). Po
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intervenci se podafilo tyto znalosti respondentd statisticky vyznamné zvysit. Jedna se o
pozitivni zjisténi, nebot’ pravé chybna manipulace je pfi¢inou selhdvani této antikoncepcni
metody (Weiss, 2010). Taktéz si respondenti nebyli pied intervenci piili§ védomi vSech
vyhod, jenz ma pouzivani kondomt. Vyjma tedy toho, ze napomahaji snizit riziko STI, jak
uvadi i WHO (2016), kdy se jedna se o jednu z nejvice u¢innych metod, pokud je dodrzeno
jejich spravné a disledné pouzivani. Vlivem intervence se podafilo rozsitit povédomi zakt

1 o dalSich benefitech vyuzivani této bariérové antikoncepcni metody.

Dale se vyzkumné Setfeni také zabyvalo zjiStovanim proménnych ovlivilujicich jednak
ochranné chovani, a také sexudlni riziko, jimiz jsou zaujimané postoje, self-efficacy a
zabrany respondentil. Zjistovany byly polozkami €. 17-33 dotaznikovych Setfeni, které byly
vybrany a pteloZzeny z Sexual Risk Behavior Beliefs and Self-Efficacy Scales (SRBBS)
vyvinuté v USA (Basen-Engquist et al., 1999; Basen-Engquist et al. in Fisher et al., 2011).

Prvni zjistovanou proménnou byly postoje k pohlavnimu styku, jimiz se zabyvaly polozky
¢. 17 a 18. Jiz pted absolvovanim interven¢niho programu bylo zjisténo, ze respondenti
zaujimaji mirné podporujici sexudalni abstinenci. Po absolvovani interven¢niho programu
jsme dospéli ke zjiSténi, Ze se zaujimané postoje se statisticky vyznamné lisi, zlepsili se a
zaci tedy vice preferuji sexudlni abstinenci, s ¢imz i souvisi nezapojeni do rizikového
sexualniho chovani. CoZ je pozitivnim zji§ténim také vzhledem k tomu, ze v CR mnohé déti
zahajuji sviy pohlavni Zivot jiz ve véku 13-14 let (Spilkova, 2013). Jak doklada 1 Kabicek et
al. (2014), jedna se o 14-15% divek zahajujicich sviij pohlavni Zivot pied oslavenim 15.

narozenin.

Pro porovnani nasich vysledkt u této i dalSich proménnych byla vybrana studie Rural High
School Students’ Sexual Behavior and Self-Esteem, v niZ bylo uzito rovnéZz SRBBS.
Realizované ve venkovské komunité ve stiednim Svédsku s 139 stfedoskolaky, z nichZ 60
muzi a 79 zen ve véku 16-18 let. V niz bylo naopak zjisténo, ze postoje zaki nejsou
zamétené na sexualni abstinenci (Unis et al., 2015). AvSak nebylo mozné ve studii dohledat,
zda u polozky €. 18 pracovali s obracenym bodovanim, jak je uvddéno u vyhodnocovani
SRBBS (Basen-Engquist et al. in Fisher et al., 2011). Ci se u této polozky pracovalo s

bodovanim bez otoceni bodovani, jako tomu bylo v nasem vyzkumném Setieni.
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Pro porovnani trendii byla déale vybrand i studie Validity of scales measuring the
psychosocial determinants of HIV/STD-related risk behavior in adolescents. V niz bylo
pracovano s daty ziskanymi od 6213 respondentii péti etnickych skupin s rtiznorodym
ekonomickym statusem ve véku od 14-18+ let. Ktefi jsou soucasné zaky 9.—12. ro¢niku ve
velké Skolni ¢tvrti v Texasu. (Basen-Engquist et al., 1999). Pfi porovnani shledavame, ze
nasi respondenti i pted realizaci programu zaujimaji negativnéjsi postoje k sexudlnimu
chovani, které podporujici sexualni abstinenci. Vyjma skupiny 14letych divek, které zde
projevily v priméru vice negativni postoje (Basen-Engquist et al., 1999). Coz souhrnné
prichdzi v kontrast s tim, ze je v USA sexudlni abstinence adolescentli nejzdravej$im
moznym chovanim, nebot’ jakkoliv sexudlni aktivita adolescentli je povazovéna za rizikovou

(Harden, 2014).

Druhou zjistovanou proménnou byly postoje k pouzivani kondomil zjistované polozkami €.
19, 20, 21. Kdy jiz pted absolvovanim zaujimali, podporuji pouzivani kondomii. I u této
proménné byl shledan statisticky vyznamny rozdil v postojich vlivem programu, po némz
respondenti jesté vice podporuji pouzivani kondomi. Shodné tomu je i ve Svédské studii,
v niz zaci rovnéz podporuji pouzivani kondoml (Unis et al., 2015). AvSak pfi porovnani
prumérnych hodnot zjist'ujeme, ze nasi respondenti se k jejich uzivani stavi vice pozitivné.
Postoje podporujici pouzivani kondomil zaujimaji 1 zaci v Texasu, v niz také shledali
souvislost s tim, ze pozitivngj$i postoje ke kondomlm zaujimaji jejich diisledni uzivatelé
(Basen-Engquist et al., 1999). Pti porovnani s nasimi vysledky zjistujeme, Ze v priméru tito
Zzaci maji vice pozitivni postoje, nez je tomu u naSich respondenti pied realizaci

interven¢niho programu.

Tteti zjiStovanou proménnou byla self-efficacy pro odmitnuti pohlavniho styku métenou
polozkami €. 22, 23, 24. Bylo zjisténo, Ze respondenti projevili vysokou self-efficacy i pted
realizaci programu. Po jeho absolvovani byla self-efficacy pro odmitnuti pohlavniho styku
statisticky vyznamné zvySena. Pomérné vysokou self-efficacy pro odmitnuti pohlavniho
nez tomu bylo v naSem vyzkumném Setfeni i pfed realizaci programu. Opacny trend
shledavame v porovnani s zaky v Texasu, ktefi naopak projevovali jesté vyssi self-efficacy,

nez nasi zaci (Basen-Engquist et al., 1999).
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Ctvrtou zji§tovanou proménnou byla self-efficacy pti komunikaci o pouzivani kondomd, jiz
se vénovaly polozky €. 25, 26, 27. Ktera byla zaroven jedinou proménnou, kde nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil vlivem intervencniho programu. Nebot jiz pied jeho
absolvovanim zaci projevili vysokou self-efficacy, kterd byla pouze marginalné zvysena po
jeho uskutecnéni. Vysoka self-efficacy pii komunikaci o pouzivani kondomil
projevili 1 zéaci Svédské studii, kdy M = 2.69, SD = 0.39, (Unis et al., 2015). Avsak v
porovnanim s naSimi ziskanymi daty i1 pfed intervenci byla nizsi. Oproti tomu vSak vyrazné

vyssi self-efficacy v tomto ohledu zaci v Texasu (Basen-Engquist et al., 1999).

Pétou zjistovanou proménou byla self-efficacy pii nakupu a pouzivani kondomt zjistované
polozkami €. 28, 29, 39. Kdy rovnéz respondenti projevili pomérné€ vysokou self-efficacy jiz
pted absolvovanim programu, ktery vSak byla statisticky vyznamné zvySena po uskutecnéni
intervenéniho programu. Vysoka self-efficacy podporujici pouzivani kondomt byla zjisténa
1 u studenti Svédského vyzkumu M = 2.47, SD = 0.52 (Unis et al., 2015). Kdy je patrné
vys§i, nez v priméru uvadéli respondenti pied intervenci. AvSak po absolvovani
intervenéniho programu byla zjiSténa vyssi self-efficacy, nez je tomu v uvadéném vyzkumu.
Porovndme-li nase vysledky s daty v texaském vyzkumu, vidime, Ze tito Zaci disponuji jesté

vyssi self-efficacy pfi nakupu a pouzivani kondomi (Basen-Engquist et al., 1999).

Posledni Sestou zjistovanou proménou byly zabrany pfi pouzivani kondomd, jimz se
vénovaly polozky €. 31, 32, 33. Respondenti jiZ pied realizaci programu projevili relativné
nizké zabrany jejich pouZivani. JejichZ vniméni se podafilo statisticky vyznamné sniZit po
absolvovani intervenéniho programu. Pro porovnani se Svédskym vyzkumem je nutné
opétovné uvést, ze u téchto polozek dle poméru ,,¢im nizsi skore, tim nizsi zabrany*. A oproti
tomu ve §védském vyzkumu bylo skére posuzovani ,,&im vyssi skore, tim niz§i vnimané
zabrany pro pouzivani kondomii*, kdy byly tedy zjiStény pomérné vysoké zabrany (Unis et

al., 2015).

Neopomenutelnou soucésti oveéfeni programu bylo také ziskdni jeho hodnoceni od
ucastniki, na néjz se dotazovaly dvé polozky. U polozky ¢. 34 respondenti vyzdvihovali to,
co se jim na programu libilo. Souhrnné ziskdvame pomérné bohatou a pozitivni zpétnou

vazbu, v niZ nalézédme i kladné hodnoceni celého programu. Jak vychézi i z prizkumu CSU,
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zaci stfednich skol chtéji, aby se vyuka ve Skolach vice vénovala jednotlivym tématim

sexualni vychovy (CSU, 2020).

Dale také oceniuji formy a metody vyuky vyuzité v interven¢nim programu. Kladné€ hodnoti
predevsim riiznorod¢ aktivity, aktivni zapojeni, pestrost, zabavnost a komunikaci. Tedy bylo
potvrzeno, ze znalosti zakl lze efektivné rozvijet i pro né atraktivnimi metodami. Shodné
jako za pomoci nich lze cilit 1 na zaujimané postoje, self-efficacy ¢i odstranovani zébran
pouzivani kondomd, jak dokladaji vysledky vyzkumného Setieni. Oproti tomu vsak stale na
Ceskych Skolach panuje prevaha vétSinového uzivani takzvanych ,tradi¢nich metod“ v
podobé vykladu a Fizené diskuse (Capek, 2015). Jak dokladaji i souhrnné vysledky CPV
videostudie zemépisu, kdy bylo zkoumano 50 vyucovacich hodin, z nichz ve 41 ptevazovaly
organiza¢ni formy orientované na ucitele, ¢inici v primérné hoding 26:15 minut (Hiibelova
et al., 2008). Nestandartnim od bézné vyuky byl nejspise i tento program, nebot’ jak ve dvou
odpovédich zazniva, tak se zakiim libila i absence vyuky, jak doklada i tento vyrok: ,,Chvilka

uvolnéni od kazdodenniho uceni...*

Mimo jiné oceiiovali 1 samotny vybér obsahu programu. V nichz vyzdvihovali pfedev§im
poucnost, zajimavost, ukazky riznych forem ochrany, ptikladi dopadld rizikového
sexualniho chovéni, ale také ptinosnost a diilezitost. Z mapovani Ceska stiedogkolské unie
(2020) vyplyva, Ze nejvice se sexudlni vychova na SS zabyva tématy AIDS a dalsimi
pohlavné pfenosnymi chorobami, kybernasili a antikoncepénimi metodami. Avsak i tato
témata jsou primérné probirana malo az stfednd (CSU, 2020). Do znaéné miry se témto
tématim vénoval také samotny intervencni program, presto vSak respondenti na vybéru
obsahu vyzdvihuji pfedev§im jeho poucnost, zajimavost, pfinosnost a dalezitost. A také
ocenuji 1 uvedeni riznych forem ochrany a dopadi rizikového sexualniho chovani. S ¢imz
také souviseji otevirana témata konsentu a pornografie. Které naopak dle CSI zmitiuje mezi
tématy, kterym se ve vyuce témef nevénuje zadny prostor. Konkrétné kazdy 3. dotdzany ze

4 poznamenal, Ze se ve vyuce nesetkali s tématem konsentu (CSU, 2020).

Respondenty byl na programu také vyzdvizen samotny pedagog. Jak uvadi Némec role
ucitele je pfi sexualni vychové velmi dilezitou, nebot’ se zde stdva nositelem faktickych
informaci, ¢imz pfispiva k harmonickému rozvoji osobnosti zaki (Némec in Koliba et al.,

2019). Zaci zde uvadgji, Ze se jim na programu libil pravé piistup pedagoga v podobé
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podrobného vysvétlovani, postoje k zaklim, jeho upfimnost a pratelskost. Pravé pratelskost,
jakozto jednu z uzitecnych charakteristik komunikace o sexualité dospélych s dospivajicimi,
ocenuji 1 dospivajici ve vyzkumu Karky a Stretti in Kolektiv autorti (2014). Dale v jedné z
odpovédi také zaznivd ocenéni znalosti pedagoga. Které jsou souasné se samotnou
osobnosti vyucujicitho pedagoga vyznamnym aspektem pro realizaci efektivni sexudlni

vychovy (Némec in Koliba et al., 2019).

Rovnéz jsme se respondentil dotazovali na to, co programu schézelo a mélo by byt doplnéno
v poloZce €. 35. Nejvétsi ¢ast zaki poznamenala, Ze programu nic neschazelo a nerozsifili
by jej o zadné dalsi informace. V jedné z odpovédi respondent podotyka, ze program by mél
byt spiSe pro déti na zakladnich Skolach, nebot’ se domniva, ze je jiz v jejich véku pozd¢ na
seznameni se s pohlavnimi nemocemi. Mira efektivity prevence se zajisté¢ odviji od jejiho
v€asného zapoceti, nebot’ jiz v nejranngjSim détstvi dochazi u jedince k formovani jeho
nazord, zaujimanych postojli a osobnosti orientace (Miovsky et al., 2015a). Avsak vzhledem
k tomu, ze celosvétove se vyskyt pohlavné pfenosnych nemoci nejvice vyskytuje u skupiny
osob majici mezi 15. - 24. rokem Zivota (Machova, Hamanova in Machova et al., 2015),

povazujeme za vhodné toto téma zafazovat opakované.

Dvé ze zbyvajicich ziskanych odpovédi se tykaly poskytnuti materidlu. Kdy v jedné
odpovédi zazniva poskytnuti letacki s informacemi o nemocech, jejich 1é¢bé a ptiznacich.
Uziti textové pomucky, mezi néZ praveé patii 1 zminéné letdky, zvySuje tizenou ucinnost
edukace a usnadnéni dosahovani vyukovych cilii (Jufenikova, 2010). Avsak zde shledavame
vEtsi ucinnost v podobé vlastni tvorby obdoby takovychto letackti zaky ve vyuce za vyuziti
vizualiza€nich metod, kdy se z pouhého textu stane ti€inna vizudlni ucebni pomtcka. Jejichz
pfednimi vyhodami je upoutani pozornosti, vzbuzeni z4jmu, napomoc s konceptualizaci a
rovnéz usnadnéni zapamatovani danych informaci (Petty, 2013). Dale také v jedné odpovédi
zazniva pozadavek poskytnuti kondomii zdarma zaktim. Avsak toto doporuceni je vzhledem
k financovani navrzeného interven¢niho programu nerealizovatelné. Diilezitost poskytovani
bezplatnych kondomd, jakoZto ucinny boj proti Sifeni STI, shledala naptiklad i vlada ve
Francii. Kdy od zacatku roku 2023 jsou k dostani v 1ékérnach kondomy zdarma pro mladé
lidi ve véku 18-25 let (Kappeler & Ataman, 2023). V Ceské republice se s timto v

soucasnosti nesetkdvame, ale 1 u nas je mozné bezplatné kondomy ziskat po bezplatném
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testovani v Domé svétla &i na jinych pravidelnych akcich, kde je rozdava Ceska spole¢nost

AIDS pomoc (CSAP, 2020).

V poslednich tfech odpovédich 1ze naleznout doporuceni k obsahu programu. V jedné z nich
zazniva zajem o veEtsi vysvétleni pojmi, avSak neni zcela zfejmé, jaké pojmy nebyly
dostatecné vysvétleny. Rovnéz ani ve druhé odpovédi neni zcela patrné, co by dany
respondent chtél o pribéhu sexu védét. Posledni z nich jiz konkrétné zminuje pozadavek
vice se vénovat tématu menstruace a antikoncepcnich metod, konkrétné o téliskach a
vedlejSich Ucincich antikoncepénich pilulek. Problematice informovanosti o pozitivnich a
negativnich disledcich hormonalni antikoncepce se zabyvalo 1 vyzkumné Setfeni Dufkové
na vzorku 202 zen ve véku od 15 let az nad 40 let bylo zjiSténo, Ze tyto Zeny nejsou
o negativnich G¢incich dostate¢né informovany a je nezbytné v této oblasti zvysit edukaci
(Dufkové, 2014). Intervencni program se touto problematikou sice pfimo nezabyval, avSak
rozhodné by nemélo byt opomenuto v ramci edukace o reprodukénim zdravi. Nebot’ i tato
antikoncepéni metoda skytd nejen své benefity, ale i rizika o nichz by méla byt Zzena
edukovana, aby nasledn€ mohla ucinit informované rozhodnuti o vybéru vhodné metody za

spoluprace 1¢kare (Bobek et al., 2022).
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7.6 Doporuceni pro praxi

Analyzou ziskanych dat pfed a po absolvovani interven¢niho programu zjiStujeme, ze

zatazovani cilené primarni prevence ma vyznamny vliv i v dorostovém obdobi mezi 15. -18.

rokem zivota. Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni navrhujeme pro obdobné preventivni aktivity,

piipadné vyuku zabyvajici se sexudlni vychovnou nasledujici doporuceni:

Vyvarovat se piredpokladani, Ze jiz vSichni maji dostate¢né znalosti v této oblasti,
nebot’ je téma bezpecného sexualniho styku vyucovano opakované.
- Nebot' zadny z respondenti (0,0%) nezvladl vyborn¢ a zcela spravné
zodpoveédét vSechny znalostni polozky. Pouze 2 respondenti (3,9%) pted
absolvovanim programu zcela spravné odpovédélo na nadpolovicni vétSinu

uzavienych znalostnich polozek, konkrétné 6 z nich.

Vyclenéni vice ¢asu pro moznost pokladani otazek, které zaky zajimayji.

- I ptes skutecnost, ze byl program realizovan za vedeni pro zdky neznamym
pedagogem nékteti Zaci vyuZili vyzvy pro zodpovézeni svych dotazi. O to
vice bylo piekvapivym, jak néktefi byli otevieni a zvidavi, pfestoze se
dotazovali nahlas pfed ostatnimi. Nejvice zaky zajimaly vyhody a nevyhody
uzivani antikoncep¢nich pilulek. Také v jakém nejdiivéjSim mozném terminu
mohou zjistit, Ze doSlo k oté¢hotnéni. Pro¢ pfi pferusované souloZi mize dojit
k ot¢hotnéni. A v jakém nejbrz¢im véku miZe dojit k necht€énému

t€hotenstvi.

Zdaraznéni, ze je zcela v poradkl vyckat se zahdjenim sexualniho zZivota do vyssiho
véku.
- Ze zjistovanych piesvédceni o pockani na sex ve vysSim ve€ku je patrné, Ze
nemalé zastoupeni zakid s vyrokem rozhodné nesouhlasi, a to pied 1 po
absolvovani programu (15,7%; 13,7%) a dale pravdépodobné ne uvadi vice

nez tietina zaku (33,3%; 35,3%).

Vice se zamé&fit na komplexni propojeni problematiky rizikového sexualniho chovani
a holistického pojeti zdravi. A také dbani na pfijimani odpovédnosti za své zdravi.
-V odpovédich zakl na dasledky hrozicim pfi rizikovém sexualnim chovani

na oteviené otazky o rizikovém sexudlnim chovani bylo nej€astéji zminovano
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riziko pohlavné pfenosnych nemoci, a to v 43 odpovédich (58,1%; N=74) a
dale t¢hotenstvi 23 (31,2%; N=74). Zbyvajici disledky byly zmifiovany zcela
marginalné. Pfestoze psychické a socialni disledky jsou neméné vyznamnym
rizikem.

Pfi samotné realizaci programu si bylo mozné povsimnout, jak je také
k povSimnuti viz Ptiloha 17, Ze Zéci si pamatuji pfesné znéni definici zdravi

.....

sexualnim chovanim.

Podrobné vysvétlovani odbornych pojmi a uvadéni je v souvislosti.

V nékterych pisemnych odpovédi zakti bylo mozné shledat chybné
zaménovani pojmi HIV a AIDS. Dale také né&kteti dosti nahodile zaménuji
pojem antikoncepcni metody za zjednodusené slovo antikoncepce, které vsak
nektefi vyuzivaji i pro oznaceni antikoncepénich pilulek.

Pfi realizaci interven¢niho programu v praxi si bylo mozné povsimnout, Ze
obtize ¢ini 1 porozuméni pojmim: screening, vakcinace, prostituce, a také
promiskuita, kterd i v odpovédich v dotaznicich byla vypisovana jako néco

odli$ného, nez je Casté stfidani partnerti, pfestoZe se jedna o synonyma.

Vice se zaméfit na nezbytnost vyuzivani kombinace preventivnich zplsobl

predchazeni dasledktim hrozicim pfi praktikovani rizikového sexualniho chovani,

proto aby se zvysila tizend efektivnost.

Kdy Zaci prfed intervenénim programem mezi moZnostmi piedchazeni
disledkim rizikového sexudlniho chovéani nejvice uvadéji pouzivani
antikoncepcénich metod a to ve 42 odpovédich (64,5%). AvSak pouze
antikoncepéni metoda v podobé sexualni abstinence ptedstavuje 100% jistou,

tento zpusob vSak v odpovédich nezazniva.

Cilené rozvijeni komunikacnich dovednosti v situacich odmitnuti sexualniho styku a

argumentace pro pouZzivani prezervativu.

Pro Zzaky cinilo velké obtize zformulovani konkrétnich vét odmitnuti
sexualntho  styku a také tvorba argumentl pro  pouzivani

kondomi. V pribehu realizace Zaci sice velmi dobie dokazali fici obecné
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véty, ze je dllezité pouzivat kondomy, pfipadné stat si za svymi nastavenymi
hranicemi. Avsak pouze takovato odpovéd’ by mohla byt v redlné komunikaci

nedostacujici.

Zarazeni spravného postupu nandani a sundani kondomu soucasné¢ se zarazenim
praktického nacviku nasazeni kondomu na modelovou pomucku.
- Pred intervencnim programem polozku zabyvajicim spradvnym pouzitim
kondomu dokazalo zcela spravné zodpovédéet pouze 10 zakh (19,6%).
- Rovnéz pfi realizaci programu bylo mozné pozorovat, Ze vyznamné Casti
ucastnikil samotnd manipulace s kondomem ¢ini obtize, a proto povazujeme

za zadouci z hlediska prevence tuto aktivitu zafazovat.
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7.7 Limity vyzkumného Setfeni

Limity vyzkumného Setfeni shleddvame jednak ve velikosti vyzkumného vzorku. Dale
v tom, ze se jednd o homogenni vzorek respondentt z hlediska vzdélani, kdy sice studuji
odlisny studijni obor, avSak na jedné konkrétni vybrané skole. Tedy nelze ziskané vysledky
vztahnout na odlisné vzdélavaci instituce. Rovnéz ani z hlediska pohlavi nebyl tento vybrany
vzorek genderoveé vyvazenym. Mezi dalsi limity lze také zaradit realizaci pouze tfi ovéreni
navrzeného intervenéniho programu s toutéz pedagozkou. A neni mozné fict, zda by bylo
dosazeno obdobnych zjisténi, pokud by intervenéni program vedl jiny odbornik. Posledni
limit spatfujeme ve velice kratké dobé mezi prvnim a druhym sbérem kvantitativnich dat
sbéru posttestu, kdy posttest a dotaznik varianta B respondenti vypliiovali ihned po ukonceni
intervenéniho programu. CimZ nelze ani posoudit jeho dlouhodoby vliv na ovlivnéni
znalosti, postoju, self-efficacy a zabrany. Taktéz nelze posoudit, zda zjisténé proménné
skutecné ovlivni snizeni rizikového sexualniho chovani u téchto respondentti ¢i povedou
k zodpovédnému rozhodovani v potenciondlné rizikovych situaci ve prospéch ochranny

zdravi svého 1 zdravi ostatnich.
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Zavér

Hlavnim zamérem této diplomové prace bylo zjistit vliv navrZzeného interven¢niho programu
o rizikovém sexudlnim chovani a moznostech jeho prevence na znalosti a proménné
ovlivitujici ochranné chovéni a sexudlni riziko t€astnikii programu. Pro moznost navrzeni
efektivniho a odborn¢ spravného intervencniho programu bylo nejprve nezbytnym
v teoretické Casti prace popsat aktualni poznatky o socialnich patologiich a rizikovém
chovani. Nejvétsi prostor byl vénovan rizikovému sexudlnimu chovani, konkrétnim
podobam tohoto pomérné frekventovaného fenoménu s diirazem na duasledky hrozici pfi
jeho praktikovani. Nebot' primarni prevence je U¢innou piedev$im pii dlouhodobém,
jednotném a zdmérném pusobeni, bylo zddoucim se zabyvat také aktudlnimi poznatky a

postupy v oblasti $kolni prevence a intervence.

Na zaklad¢ téchto vychodisek byl nasledné v praktické ¢asti prace procesem zpétného
planovani navrZen intervenéni program koncipovany pro zdky 1. ro¢nik(i Stifedni
zdravotnické Skoly s ¢asovou dotaci 160 minut. Tento navrh byl poté ovéten v praxi ve tfech
po sobé jdoucich dnech se tfemi tfidami zakt 1. ro¢nik Stfedni zdravotnické Skoly
v Ptibrami, ktefi se také stali vyzkumnym vzorkem ¢itajicim 51 respondentt (100,0%). Pro
zodpovézeni vyzkumnych otazek bylo provedeno vyzkumné Setfeni vyuZivajici soucasné
pretest-posttest design a dotaznikovych Setfeni. Ziskané vysledky poukazuji nejen na
realizovatelnost a moznost zatraditelnosti navrhu interven¢niho programu do systému u¢inné
primarni prevence realizované na Skolach, ale pfedev§im na jeho efektivnost a vyznamny

vliv.

Jednozna¢né na prvni pohled patrny pozitivni vliv absolvovani interven¢niho programu byl
shledan v celkové uspéSnosti feSeni znalostnich polozek. Ptred realizaci celkem 140
odpoveédi (25,0%; N=561) na tyto polozky bylo vyhodnoceno vyborné a zcela spravné, po
jeho absolvovani bylo takto vyhodnoceno 221 odpovéedi (39,4%; N=561). Tento rozdil byl
nasledné shledan statisticky vyznamnym p < 0.001. RovnéZ byl prokazan statisticky
vyznamny vliv i pfi GspéSnosti feSeni 8 znalostnich polozek z celkovych 11 predkladanych.
A je tedy mozné fici, Ze mezi znalostmi v oblasti rizikového sexualniho chovani, znalostmi
v soucasnosti nevylécitelné nemoci, znalostmi o kapavce a syfilis, znalostmi spravného

postupu pouziti kondomu, znalostmi vyhodach pouzivani kondomu pied a po navrzeném
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intervenénim programu existuje statisticky vyznamny rozdil. Pozitivni vliv programu lze
shledat 1 v komplexnéjSim rozmysleni zakli nad problematikou rizikového sexualniho
chovani a jejim propojeni s holistickym pojetim zdravi. Porozuméni prokazali i svymi
znalostmi o efektivnim predchazeni disledki, hrozicim pfti jeho praktikovani. Kdy vétSina
zakl dokézala zformulovat nezbytnost kombinace preventivnich opatteni jejich predchdzeni

oproti pouze uziti kondomu, jenz byl nejcetnéji zminovan pied jeho absolvovanim.

Pozitivni ovlivnéni diky absolvovani intervencniho programu bylo také shledano u péti
z Sesti méfenych proménnych ovliviiyjicich ochranné chovani a sexudlni riziko. Statisticky
vyznamny rozdil byl shledan u téchto proménnych: Postoje k pohlavnimu styku (p = 0.032);
Postoje k pouzivani kondomi (p <0.001); Self-efficacy pro odmitnuti pohlavniho styku (p
<0.001); Self-efficacy pfi ndkupu a pouzivani kondomil (p = 0.001); Zabrany pouzivani
kondomt (p=0.001). A je tedy mozné fici, Ze mezi zaujimanymi postoji k pohlavnimu styku
a pouzivani kondomd; self-efficacy pro odmitnuti pohlavniho styku; self-efficacy pti nakupu
a pouzivani kondomi a zdbranami pouzivani kondomi ucastnikii programu pied a po

absolvovani interven¢niho programu existuje statisticky vyznamny rozdil.

Soucasti ovéfeni intervencniho programu v praxi bylo také ziskani jeho hodnoceni
ucastniky. Kdy byla tato zpétna vazba ziskéna od 50 zacastnénych (98,0%). Na samotném
programu nejvice ocenuji vybér obsahu, uzité formy a metody vyuky, ale také samotnou
¢innost pedagoga, jehoz role je klicovou, a to nejen z hlediska efektivnosti. Rovnéz zde
zazniva 1 kladné hodnoceni absence vyuky, které zde taktéz zhodnotit pozitivné pfi
pohlédnuti na vySe uvedeny vliv programu. Dale nas také zajimalo, co programu schézelo a
mélo by byt doplnéno. Z nichZ za zdiraznéni stoji predevSim pozadavek zatazeni vice
informaci o menstruaci, téliskach, vedlejSich Uc€incich antikoncepce, a také informacni
rozdani informacnich letd€ki o nemocech. Z téchto podnéta je patrné, Ze edukace v této

oblasti stale neni dostatecnou a existuji oblasti, v nichz by bylo zaddouci zlepSeni.

Vzhledem k popsanym limitim vyzkumného Setfeni neni mozné vySe popsané vysledky
zcela zobecnit, avSak to ani nebylo kyZenym cilem. Tato prace vS§ak muliZze poslouzit jako
vychodisko a inspirace pro obdobné aktivity a vyzkum v oblasti primarni prevence
rizikového sexudlniho chovéni, kterd je neopomenutelnou soucasti vzdélavani 1

v dorostovém veku zaku.
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