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ABSTRAKT

Uvod: Skora sexualna iniciacia adolescentov je spajana so zvy-
Senou pravdepodobnostou sexudlne prenosnych chordb, ne-
chceného tehotenstva, psychickych poruch a rizikového sprava-
nia. Dé6lezitym determinantom vo vyvoji sexuality adolescen-
tov je ich rodinné zdzemie.

Ciel: Cielom vyskumu je analyza vyskytu sexudlnej aktivity
u 15 roénych adolescentov vzhladom na $truktiru rodiny v ob-
dobi 2017/2018 na Slovensku.

Metody: Data boli ziskané v roku 2018 v ramci medzinarodne;j
stidie Health Behaviour in School Aged Children (HBSC) na
reprezentativnej vzorke 15- ronych adolescentov (n = 1058) na
Slovensku prostredictvom anonymného Standardizovaného do-
taznika.

Vysledky: Skusenost’ s pohlavnym stykom uviedlo 17 % chlap-
cov al1l1,3% dievéat. Sjednym rodiCom zilo 24,8 % abez
oboch rodi¢ov 6,1 % respondentov. Prevalencia skusenosti
s pohlavnym stykom bola najvyssia u respondentov bez oboch
rodi¢ov (30,2 %), s jednym rodi¢om 16,0 % a S oboma rodi¢mi
12,2 %.

Zaver: Vysledky naznacuju, Ze pritomnost’ oboch rodi¢ov v do-
macnosti je protektivnym faktorom predéasnej sexualnej inicia-
cie adolescentov. Sledovanie rodi¢mi, podpora rodi¢ov a komu-
nikdcia s nimi méze oddialit’ nastup sexudlnej aktivity a rizik
z toho vyplyvajucich. Vyznamna tlohu v podpore rodi¢ovskej
vizby méze zohrat’ aj pediatrické oSetrovatel'stvo.

KPucové slova: Adolescencia. Zdravotné spravanie u deti $kol-
ského veku. Rodina. Sexudlne spravanie. Prvy sexualny styk.

ABSTRACT

Introduction: Early sexual initiation in adolescents is associated
with increased likelihood of sexually transmitted diseases, un-
wanted pregnancy, psychological disorders, and risky behavi-
ors. Family background is an important determinant in the de-
velopment of adolescent sexuality.

Aim: The aim of the research is to analyze the prevalence of
sexual activity among 15 year old adolescents with respect to
family structure in 2017/2018 in Slovakia.

Methods: Data were collected in 2018 as part of the internatio-
nal Health Behavior in School Aged Children (HBSC) study on
a representative sample of 15-year-old adolescents (n = 1058)
in Slovakia by administering an anonymous standardized ques-
tionnaire.

Results: Experience of sexual intercourse was reported by 17 %
of boys and 11.3 % of girls. 24.8 % lived with one parent and
7.8 % without both parents. The prevalence of experience of
sexual intercourse was highest among respondents without both

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

20

parents (30.2 %), with one parent 16.0 % and with both parents
12.2 %.

Conclusion: The results suggest that the presence of both pa-
rents in the household is a protective factor for early sexual ini-
tiation in adolescents. Parental monitoring, parental support and
communication with parents can delay the onset of sexual acti-
vity and the risks of it. Pediatric nursing can also play an im-
portant role in promoting parental bonding.

Key words: Adolescence. Health Behaviour in School Aged
Children. Family. Sexual behaviour. First intercourse

UVOD

Adolescencia je dblezitym a vel'mi zaujimavym
zivotnym obdobim. S jej nastupom prichddza nova
kvalita sebauvedomovania dospievajucich, za¢iatok
zaoberania sa otazkami sebavyjadrenia, hodnotenia
a hl'adania zmyslu zivota (Gazendan, 2020). Déle-
zitou vyvojovou ulohou adolescentov je vytvorit
silné vazby (Allen, 2012). V obdobi dospievania po-
stupne dochéadza k zvySovaniu samostatnosti a ne-
zavislosti adolescentov (Quon, 2014) a s tym suvisi
aj objavovanie vlastnej sexuality (Sobotkova,
2014). Sexualne aktivity v obdobi dospievania by-
vaju experimentalne, nepravidelné a sporadické. Su
spojené s prvymi adolescentnymi vztahmi, ktoré
vytvaraju priestor na prvotné objavovanie sexuality,
mozu viest’ k prvému sexualnemu styku a d’al§im
sexualnym aktivitdam (Madarasova-Geckova et al.,
2015).

Vcasna sexualna iniciacia byva Casto definovana
ako zaciatok sexudlneho Zivota pred doviSenim
Sestnastich rokov zivota (Gazendan, 2020). Sa-
motna sexualna iniciacia je pre adolescentov nie¢im
novym a jej nacasovanie moze vplyvat na zdravie
a pohodu jednotlivcov. Skora sexualna skusenost’ je
spajana so zvySenym rizikom sexualne prenosnych
chorob, s rizikom tehotenstva pocas dospievania,
s kratkodobym narastom depresivnych symptomov,
vacsim poctom sexualnych partnerov i s rizikovymi
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praktikami v dospelosti (Burke, 2018). Za nevy-
hnutna podmienku optimalneho vyvinu dospievaji-
ceho a teda i jeho vyhybania sa rizikovému sprava-
niu sa poklada najmé pozitivny vzt'ah medzi adoles-
centom a rodi¢om (Bacikova et al., 2019).

Rodinné vztahy a viazby st délezitym zdrojom
opory ¢i pocitu istoty a bezpecia, rodinné prostredie
je jednym z najvyznamnej$ich faktorov, ktory sa po-
diel'a na rozvoji a formovani osobnosti dospievaji-
cich (Quon, 2014). Rodicia a ich spravanie patria
k vyznamnym faktorom, ktoré mézu napomodct
predchadzaniu rizikovému spravaniu dospievaji-
cich najmé v obdobi ranej adolescencie. Mozu za-
bezpecit, aby sa takémuto rizikovému spravaniu ich
dospievajuce deti vyhli, aby oddialili nastup riziko-
vého spravania, pripadne aby takéto spravanie malo
pre ich nasledujuci zivot ich deti ¢o najmensie do-
sledky. Prevencia rizikového spravania patri k za-
kladnym vychovnym cielom rodicov (Bacikova et
al., 2019). Struktura rodiny, jej socioekonomické
charakteristiky, vzt'ahy medzi jednotlivymi ¢lenmi
¢i §tyl vychovy vyrazne ovplyviluju sprévanie sa
adolescenta. Rodinné prostredie zastava vyznamnu
ulohu najmai preto, ze je najdolezitej$im Cinitel'om
pre predikciu rizikového spravania (Macek, 2003).

Narusena Struktira rodiny ¢i jej slaba podpora st
faktormi, ktoré na skory sexualny zivot adolescen-
tov podstatne vplyvaju. Dospievajuci z narusenych
rodin maji mensi dohl'ad dospelych, viazne u nich
komunikacia. Adolescenti bez blizkych rodinnych
vidzieb moézu potrebné viazby hl'adat’ prave v sexual-
nych vzt'ahoch. Tieto zas moézu spitne ovplyvnit
existujice vztahy medzi priatel'mi arodinou, Co
eSte zvysi stres (Gazendan, 2020).

Vysledky Studie, ktord uskutocnil Lakshmi
(2007, In: Kalina, 2015) poukazujt na to, Ze ti ado-
lescenti, pre ktorych bolo charakteristické sexualne
rizikové spravanie, mali vys§iu socialnu podporu
priatelov, ale nizSiu oporu svojej rodiny (Offer,
2013). Patri medzi hlavné zdroje ako rizikovych, ale
i protektivnych faktorov. K rizikovym faktorom
patri napr. uzivanie navykovych latok ¢lenmi ro-
diny, konflikty v rodine, rozvod, nezamestnanost.
Medzi protektivne faktory je mozné zaradit’ komu-
nikaciu, oporu, pozitivne vztahy. Protektivne tiez
pOsobi primerana miera kontroly zo strany rodiny,
ato i v takych pripadoch, ked’ je adolescent vysta-
veny rizikovym vplyvom mimo nej (Smetana et al.,
2002). Monitoring zo strany rodicov je vSeobecne
povazovany za efektivny spdsob zabezpecenia
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menej problémového a rizikového spravania adoles-
centov (Abar et al., 2014; Bacikova-Sleskova, 2009;
Wellman et al., 2016).

CIEDL

Cielom prace je analyza vyskytu sexualnej akti-
vity u 15 ro¢nych adolescentov vzhl'adom na Struk-
taru rodiny v obdobi 2017 — 2018 na Slovensku.

METODIKA

Design

Health Behaviour in School Aged Children
(HBSC) je medzinarodna prierezova dotaznikova
Studia, ktord umoznuje vytvarat’ harmonizované da-
tové stibory a tie umozituji moznost’ porovnavania
medzi krajinami. Jej Standardizovany dizajn umoz-
fluje vytvarat harmonizované subory udajov
vhodné na porovnanie medzi krajinami, ako aj na
identifikaciu zmien v priebehu ¢asu. Na Slovensku
sa uskutoCnili doteraz Styri prieskumy HBSC:
v Skolskych rokoch 2005/2006, 2009/2010,
2013/2014 a 2017/2018. Udaje sa zbierali prostred-
nictvom jednotnych anonymnych dotaznikov obsa-
hujacich povinné moduly otdzok pouzivanych v
kazdej zGcastnenej krajine a volitelné moduly obsa-
hujuce subory otazok zalozené na konkrétnych po-
trebach jednotlivych krajin.

Subor

Subory st tvorené Vv sulade s medzinarodnym
protokolom §tadie HBSC a so Struktirou vzdelava-
cieho systému v danej krajine a stratifikované podra
regionu atypu Skoly. Primarnou jednotkou byva
Skolska trieda, ale moze byt aj Skola alebo jedinec.
Pouziva sa dvojfazové zostavovanie vzoriek
v sulade so Standardizovanym vyskumnym protoko-
lom (HBSC Publications: International Reports,
2020). V prvej faze sa z oficidlneho zoznamu vset-
kych §kol Ministerstva $kolstva ndhodne zostavuje
vyberova vzorka $kol. Vyber je stratifikovany
regionalne (osem samospravnych krajov) a typu
Skoly (zékladné skoly 1. — 9. ro¢nika a osemrocné
gymnazia 6. — 13. ro¢nik). Vybranych bolo 151 §kol
z dovodu potreby nadhodnotenia velkosti vzorky.
Vybrané Skoly boli telefonicky poZziadané o suhlas
ziCastnitt sa na medzinarodnej S$tadii HBSC.
V druhej faze sa v ramci vybranych §kol ndhodnym
vyberom zostavuju subory tried, v ktorych sa vyko-
nava zber tidajov. Reprezentativnou vzorkou st 11,
13 a 15-ro¢ni slovenski ziaci zakladnych §kol
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a osemro¢nych gymnazii. Respondenti odpovedali
na anonymny Standardizovany dotaznik zamerany
na hodnotenie spravania adolescentov siivisiacim so
zdravim. Pre potreby nasej studie sme pouzili udaje
odpovedi 15-roénych adolescentov z roku 2018 (n =
1058) z toho 553 (52,3 %) dievcat a 505 (47,7 %)
chlapcov.

Zber dat

Udaje boli ziskané z medzinarodnej prierezovej
Studie WHO o zdravi deti v $kolskom veku (HBSC)
uskutociiovanej kazdé Styri roky. Pévodny medzi-
narodny dotaznik vytvoreny pre potreby HBSC sti-
die bol standardnym spdsobom prelozeny do slo-
venského jazyka. Na Slovensku bol projekt koordi-
novany Lekarskou fakultou Univerzitou Pavla Jo-
zefa Safirika v Kogiciach. Zber dat prebichal
priamo Vv triedach bez pritomnosti uéitel’a a vykona-
vali ho vyskoleni terénni administratori. Tim
administratorov  tvorili predovsetkym Studenti
fakult zapojenych do projektu. V priebehu vypliio-
vania dotaznikov ako aj ich spracovania bola dodr-
ziavana anonymita poskytovanych udajov. V po-
slednom zbere roku 2018 respondenti vypiiali pro-
strednictvom pocita¢ov online dotazniky. Rodi¢ia
boli o stadii vopred informovani prostrednictvom
spravy podrobné informacie o prieskumoch HBSC
na Slovensku st uvadzané v jednotlivych vyskum-
nych spravach (Madarasova-Geckova et al., 2019).

Popis premennych

Uplnost rodiny sme zistovali otazkou ,,Kde by-
va$ vSetok alebo vac¢Sinu svojho Casu a zaskrtni
Pudi, ktori tam ziju.“ Mozné odpovede boli
,Matka“, , Otec”, ,Nevlastna matka (alebo otcova
priatel’ka/partnerka)”, ,Nevlastny otec (alebo
matkin priatel/partner)*, ,Zijem V pestinskej
starostlivosti alebo detskom domove®, a ,,Niekde
inde alebo u niekoho iného*. Ako uplné rodiny sme
hodnotili tie, kde respondenti vyznacili odpovede
,,Matka*“ a ,,Otec*.

Analyza dat

Udaje sa analyzovali pomocou $tatistického soft-
véru PSPP, verzia 18.0. Na hlasenie Studovanych
charakteristik sa pouZili popisné Statistiky (frekven-
cie a prislusné percenta). Na vyhodnotenie $tatistic-
kej vyznamnosti rozdielov medzi skupinami res-
pondentov sa pouzil Chi-kvadrat test. Pre potre-by
Studie sme analyzovali nasledovné premenné: Mal/a
si niekedy pohlavny styk (niekedy sa tomu hovorti ,,
milovat’ sa®, ,,mat’ sex“ alebo ,,vyspat’ sa s niekym“?
Respondenti odpovedali ano alebo nie. Prezento-
vany je vyskyt respondentov, ktori uviedli ,,Ano.

VYSLEDKY

V tejto stadii sme sa opytali 1293 respondentov,
ktori dosiahli vekovu hranicu 15 rokov, ¢i mali prvy
pohlavny styk. Dotaznik vyplnilo 1058 skolakov, ¢o
predstavuje 82 % mieru odozvy. Vysledky prezen-
tujeme v percentualnej podobe, podopreli sme ich
vysledkami Statistického testovania hypotéz Chi-
kvadrat testom.

Prevalencia sktsenosti s pohlavnym stykom
u 15-roénych ziakov je celkovo 14,3 %, pricom Sta-
tisticky (Tab. 1) prevazujt chlapci (17 %) nad diev-
catami (11,3 %). Mozeme konStatovat’, ze zistené
rozdiely vo frekvencii skisenosti so sexualnym sty-
kom medzi chlapcami a diev¢atami st Statisticky
vyznamné (p = 0.008). Vacsina 15-ro¢nych respon-
dentov zije v Gplnej rodine s oboma rodi¢émi doma.
Stvrtina dospievajucich Zijcich v neuplnej rodine
s jednym rodi¢om a 6,1 % dospievajicich zije v ro-
dine bez oboch rodi¢ov (Tab. 2).

Najvyssia prevalencia skusenosti s pohlavnym
stykom je urespondentov bez oboch rodicov
30,2 % a najnizsia 12,2 % u respondentov s oboma
rodi¢mi. S jednym rodi¢om v domacnosti 16,0 %
dospievajucich malo skori sexualnu skusenost’
(Tab. 3). Z tychto vysledkov by sa dalo povedat’, ze
pritomnost’ oboch rodi¢ov v domacnosti je protek-
tivnym faktorom pri skorych sexualnych sktisenos-
tiach.

TabulPka 1 Charakteristika a $truktura siboru 15-ro¢nych adolescentov (HBSC Slovensko 2017/2018)

Stbor Pr(’evalencia sexualneho styku N _(%) spolu
4no nie
Chlapci 94 (17,0 %) 459 (83,0 %) 553
Dievdata 57 (11,3 %) 448 (88,7 %) 505
Spolu 151 (14,3 %) 907 (85,7 %) 1058
Hodnota Chi-kvadrat testu: 7,036; df = 1; p = 0,008

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

22




Zdravotnicke listy, Ro¢nik 12, Cislo 1, 2024

ISSN 2644-4909

TabulPka 2. Charakteristika a $truktura suboru 15-ro¢nych adolescentov (HBSC Slovensko 2017/2018) podl'a $truk-

tury rodiny

Stbor

Zijuci s oboma rodi¢mi Zijuci s jednym rodi¢om

Zijuci bez oboch rodicov

Chlapci (n = 505)

362 (71,7 %) 129 (25,50 %)

45 (8,90 %)

Diev¢ata (n = 553)

349 (63,1 %) 127 (22,90 %)

18 (12,16 %)

Spolu (n = 1058)

711 (69,0 %) 256 (24,85 %)

63 (6,10 %)

Hodnota Chi-kvadrat testu: 16,040 ; df = 2; p <0,001

Tabulka 3 Vyskyt skiisenosti so sexualnym stykom vzhl'adom na Gplnost rodiny

Stbor

Zijuci s jednym rodicom

Zijuci bez oboch rodicov

Zijuci s oboma rodi¢mi

Chlapci (n = 505) 53 (14,6 %)

23 (17,8 %) 15 (33,3 %)

Hodnota Chi-kvadrat testu: 10,009; df = 2; p = 0,007

Diev¢atd (n = 553) | 34 (9,7 %)

18 (14,2 %) | 4 (22,2 %)

Hodnota Chi-kvadrat testu: 4,022; df =2; p=0,134

Spolu (n = 1058) | 87 (12,2 %)

41 (16,0 %) | 19 (30,2 %)

TabulPka 4 Prevalencia sexualneho styku u chlapcov a diev¢at zijacich v Gplnej a netplnej rodine

Prevalencia sexualneho styku N (%)

Subor -
ano

- spolu
nie P

Nekompletna rodina 38 (21,8 %)

136 (78,2 %) 174 (100 %)

Chlapci Kompletna rodina 53 (14,6 %) 309 (85,4 %) 362 (100 %)
spolu 91 (17,0 %) 445 (83,0 %) 536 (100 %)

Hodnota Chi-kvadrat testu: 4.320; df = 1; p = 0,038
Dievcata Nekompletna rodina 22 (15,2 %) 123 (84,8 %) 145 (100 %)
Kompletna rodina 34 (9,7 %) 315 (90,3 %) 349 (100 %)
spolu 56 (11,3 %) 438 (88,7 %) 494 (100 %)

Hodnota Chi-kvadrat testu: 3.005; df = 1; p = 0,083

Analyza strafikovana podla pohlavia

Porovnanie rozdielov Statistickym testovanim
Chi-kvadrat testom, medzi chlapcami a diev¢atami
v prevalencii pohlavného styku medzi responden-
tmi, ktori ziji v kompletnej rodine verzus nekom-
pletnej rodine, su $tatistiky vyznamné len u chlap-
cov (p=0,038) a nie u dievcat (0,083). Trend je rov-
naky ako v predoslej nestratifikovanej analyze, ale
mdzeme povedat, ze tento trend je vyraznejsi
u chlapcov v porovnani s dievcatami (Tab. 4).

DISKUSIA

Pretoze sa prevalencia rodin s jednym rodi¢om a
rekonstituovanych rodin v poslednych desatrociach
zvysila cielom nasej prace bolo preskiimat’ skora
sexualnu iniciaciu u ziakov zékladnych §kol
a osemro¢nych gymnazii a aky vplyv ma Struktira
rodiny na sexualnu aktivitu 15 ro¢nych adolescen-
tov. Skora sexualna iniciacia je definovana Sveto-
vou zdravotnickou organizaciou (WHO) ako po-
hlavny styk zahdjeny pred dosiahnutim veku 15 ro-
kov (Nogueira et al., 2016). Data ziskané zo zberu
v rokoch 2017/2018 medzinarodnej prierezovej Sti-
die HBSC ukazali, ze 13,9 % skolakov uz malo prva
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sexudlnu skusenost’. Vyznamny rozdiel vo vyskyte
sexualneho styku bol u chlapcov (17 %) v porov-
nani s diev¢éatami (11,3 %). V poslednom zbere
v rokoch 2021/2022 ma skusenost s pohlavnym
stykom stagnujucu tendenciu iba u dievcat zazna-
menali vyznamny pokles pri porovnani rokov 2014
a 2022 (Madarasova Geckova et al., 2023). Podla
udajov HBSC studie prevalencia prvej sexualnej
iniciacie Ceskych Skolakov zroku 2014 je 23 %
u chlapcov a 26 % u dievéat (Pastor, 2017). V po-
rovnani s krajinami kde prebiecha HBSC S§tudia je
vyskyt sexualnej skusenosti slovenskych skolakov
kané data nam vSak umoziuju monitorovat’ sprava-
nie adolescentov a ziskavat' prehlad o preferova-
nych aktivitach skolakov. Mnohi autori prezentujq,
ze pohlavni styk iniciuju chlapci a dievéata z neupl-
nych rodin alebo rodin s nevlastnym rodicom (Pas-
tor, 2017). Aj v nasej §tadii sme porovnanim §truk-
tary rodiny ziskali prehl’ad o prevalencii sexualneho
styku dievcat a chlapcov v rodine s oboma rodi¢mi,
jednym rodi¢om alebo v rodine bez oboch rodicov.
Jednym z prediktorov skorej sexualnej iniciacie je
prave rodinné zazemie, €o sa potvrdilo aj v naSej
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Studii . Najvyssie percento adolescentov so skorym
sexualnym stykom zije v rodine bez oboch rodi¢ov
(30,2 %) s jednym rodicom 16 % a najmenej inicio-
vanych bolo 12,2 %. Nedostatok rodicovskej pod-
pory mé za nasledok, ze dospievajuci, ktori citia cel-
kovy nedostatok opory a travia dlhy ¢as bez dozoru
dospelych maju vyssi sklon k rizikovému sexual-
nemu spravaniu (Mmari, 2016). Kvalitnejsi vztah
medzi dospievajucimi a ich rodiémi moéze chranit’
pred vcasnymi sexualnymi aktivitami (Nogueira et
al., 2016). Negativny vplyv neuplnej rodiny na
skoré sexudlne iniciovanie st prezentované aj Vo
vyskume HBSC z Irska, ktora potvrdzuje, e byva-
nie soboma rodi¢mi zniZilo pravdepodobnost
skorého sexualneho zivota u chlapcov (Young,
2018). Vysledky nasho vyskumu koreluju so ziste-
niami irskych autorov, aj u nas vysledky potvrdzuju
ze chlapci zijuci bez oboch rodicov hlésia skoru se-
xualnu aktivitu az v pocte 33,3 % oproti 22,2 %
dievcat. Naviac aj komunikacia rodi¢ a dieta v su-
vislosti so sexualnym a reprodukénym zdravim bola
spojena s vy$Sou ochranou a mensimi sexudlnymi
rizikami (Mmari, 2016). Zna¢ny pocet mladych
Pudi travi dlhy cas bez dozoru dospelych, mnohi
Maju obmedzené moznosti mimoskolskych aktivit.
V americkej $tadii viac ako polovica sexualne ak-
tivnych mladych l'udi uviedla, Ze mali sex doma po
Skole. Travili ¢as jeden s druhym bez dozoru dospe-
lych. Iné stadie zistili, Ze kvalita rodinnych vzt'ahov
uzko suvisi so sexualitou adolescentov (Wu Lull,
2001). Rodi¢ovska kontrola nad mladistvymi prav-
depo-dobne ovplyvni iné typy vysokorizikového
spravania, najmé sexudlnu aktivitu a pouzivanie na-
vykovych latok, ktoré méze viest’ k infekcii virusom
I'udskej imunodeficiencie alebo inych pohlavne pre-
nosnych ochoreni (Deborah, 2011). Skolaci s ich
skorymi sexudlnymi skiisenostami maju obme-
dzené znalosti o rizikach spojenych s nechranenym
sexualnym stykom (Madkour, 2010) a tieto Speci-
fika mladych dospievajucich mézu ¢iastoCne vy-
svetlovat, preco ma skory pohlavny styk negativne
vysledky (Nogueira et al., 2016). Skora sexualna
iniciacia moze suvisiet’ s nekvalitnou alebo nedos-
tatoénou sexualnou vychovou v rodine alebo vo
vzdeldvacom systéme (Pastor, 2017). Podl'a medzi-
narodnej spravy HBSC pri porovnavani krajin Slo-
vensko, Ceskd republika, Madarsko, Pol'sko
a Ukrajina slovenski a pol’ski $kolaci st pod prie-
merom HBSC studie v oblasti skusenosti s pohlav-
nym stykom, naopak nad priemerom je Mad’arsko
a Ceska republika (Madarasova Geckova, 2016).
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Vysledky nam davaju motivaciu k pokra¢ovaniu
zistovania vplyvu rodinného zdzemia na skort se-
xudlnu iniciaciu. V praxi sa musime snazit' udrzat’
nizke ¢isla a pokracovat v rovnakom trende
a v podpore adolescentov a ich rodi¢ov v aktivnom
pristupe k zdraviu, K zdraviu ich deti.

Limitacie Stiadie

Silnou strankou Studie je velkd vzorka Skolo-
povinnych deti s dostatocnou Statistickou silou na
preskimanie hlavnych a interakénych ucinkov
stvisiacich so §truktirou rodiny. DalSou silnou
strankou bolo pouzitie osvedcenych opatreni vyvi-
nutych expertnymi timami medzinarodnej Stidie
HBSC, ktora ma zostavené¢ komplexné metodické
postupy zberu tdajov. Dotazniky v naSom vyskume
boli distribuované online a polozky o prvom
sexudlnom styku boli zobrazené len ziakom nad 15
rokov pre zdkonom limitovani vekovll hranicu
prvého sexualneho styku. Vysledky vyskumu mohli
byt skreslené moznymi nepresnostami odpovedi,
ked’ze otazky boli doverného charakteru.

Stadia nie je primarne zamerana ako sexuolo-
gicka, takze nevieme ziskat' bliz§ie odpovede na
mnohé otazky ohl'adom sexualneho Zivota adoles-
centov; napriklad o pocte partnerov, o tom ¢i bola
skora iniciacia dobrovol'na, d’alSie otazky ohl'adom
rodinnych Struktar, napriklad ako dlho ziju v sucas-
nej rodinnej Strukture a akl maji podporu rodiny.
Avsak aj vzhl'adom k niektorym obmedzeniam sa
domnievame, Ze Stidia dospela k dolezitym zave-
rom a bude prinosom pre pediatrickl a oSetrovatel’-
sk prax.

ZAVER

Rozdiely v prevalencii pohlavného styku medzi
respondentmi, ktori ziji v Gplnej rodine s obomi ro-
di¢mi, jednym alebo Ziadnym rodi¢om, su $tatistiky
vyznamné. Z tychto vysledkov by sa dalo povedat’,
ze pritomnost’ oboch rodi¢ov v domacnosti je pro-
tektivnym faktorom pri skorych sexualnych skuse-
nostiach. Sledovanie rodi¢mi, podpora rodiCov
a komunikacia s nimi moéze oddialit’ nastup sexual-
nej aktivity a rizik z toho vyplyvajucich. Vyznamna
uloha v podpore rodicovskej vizby je aj v pediatric-
kom osetrovatel'stve. Pediatri a d’alsi zdravotnicki
pracovnici by mali byt schopni rodi¢om vysvetlit,
ze skora sexudlna iniaciacia adolescentov moze byt
spojena s negativnymi zdravotnymi nasledkami, ale
ze prave rodi¢ia maji dolezita ulohu pri podpore
zdravého sexualneho spravania (Nogueira et al.,
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2016). Preto je dolezité zameranie preventivnych
intervencnych programov na obdobie dospievania.
Zistenia naznacuju, ze Struktira rodiny by mohla
byt dolezitym faktorom, ktory je potrebné vziat' do
uvahy pri tvorbe tychto programov a intervencii.
Vicsina §tadii je zamerana na vek skorej inicidcie
u adolescentov a pocet deti, ktoré mali pohlavny
styk pred 15 rokmi no nie su zamerané na rodinnu
Strukturu a socioekonomicky status rodiny skoldkov
so skorym zacCiatkom sexualneho spravania (Pastor,
2017). Je potrebny hlbsi vyskum. Pochopenie deter-
minantov skorého pohlavného styku méze prispiet’
k podpore ucinnych preventivnych stratégii na zlep-
Senie a udrzanie sexualneho zdravia adolescentov.
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