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Prispevok sa zaobera problematikou $pecifik rizikového sexudlneho spravania u dospievajucich. Napriek zavaznosti problematiky

rizikového sexudlneho spravania vnimame, ze sa jej v sicasnosti nevenuje primerand pozornost, z toho dévodu prezentujeme

v prispevku vyskum zamerany na vybrané formy rizikového sexudlneho spravania dospievajucich a jeho prevenciu.
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The study deals specifies of risky sexual behavior in adolescents. Despite the seriousness of this problem of risky sexual behavior,
we perceive that it is not currently receiving adequate attention, for this reason, we present in the paper research focused on

specifies of risky sexual behavior of adolescents and its prevention.
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Sexualitu povaZzujeme nielen za normativnu,
ale aj fyziologicku sucast rozvoja a vyznamnu
sucast kazdodenného Zivota ¢loveka, ktora
sa prejavuje sexudlnym spravanim. Sexudlne
spravanie okrem plnenia reprodukénej funk-
cie, sluzi aj ako zdroj radosti, slasti a rozkose.
Nemozno zabudat ale ani na druht stranu
mince, pretoze v niektorych pripadov sexuélne
spravanie prinasa so sebou bolest, Uizkost, vazne
telesné a psychické problémy. Tieto problémy
vznikaju okrem iného aj v désledku rizikové-
ho sexualneho spravania. Za rizikové sexualne
spravanie povazujeme podla Kirbyho et al. (2)
skory zaciatok pohlavného Zivota, neprimera-
né pouzivanie antikoncepcie, ¢asté striedanie
sexualnych partnerov (promiskuita) a nadva-
zovanie sexudlnych kontaktov s neznamymi
partnermi. Ak sa spominané formy rizikového
sexudlneho spravania ¢asto vyskytuju uz v ob-
dobi dospievania, existuje velké riziko toho, ze
sa v dospelosti objavia vo forme nauceného

sexualneho spravania. Vyvinové obdobie do-
spievania mozno povazovat nielen z hladiska
psychosexualneho vyvinu za zlozité obdobie.
Podla J. Spilkovej (9) sa zacina u diev¢at medzi
9.-13. rokom a u chlapcov medzi 9-14. rokom
a podla viacerych autorov konci 20. rokom zi-
vota (10, 3). Pre spominané vyvinové obdobie je
charakteristické dosiahnutie pohlavnej zrelosti
po biologickej stranke, ¢o znamend, Ze chlapci
aj dievcatd su schopni reprodukcie. Biologicku
zrelost ale v Ziadnom pripade nemozno sto-
toznovat s psychosocialnou zrelostou rozmno-
zovat sa. Podobné ponimanie by mohlo viest
k rizikovym formam sexualneho spravania, ako
skory zaciatok sexualneho zZivota, ¢asté strieda-
nie sexudlnych partnerov, alebo nadvézovanie
sexudlnych kontaktov s nezndmymi partnermi.
Napriek tomu, Ze sa v nasich podmienkach ve-
nuje viacero vyznamnych odbornikov ludskej
sexualite, v poslednych rokoch sme svedkami
absencie vyskumov, ktoré by upriamovali svoju

pozornost na sexudlne spravanie obyvatelstva
a obzvlast na rizikové sexualne spravanie do-
spievajucich. Otazkam sexudlneho spravania
sa venovali R. Mathé, A. Ritomsky a I. Bartl (5),
v prispevku, kde analyzovali zhody a odli$nosti
v sexudlnom spravani na Slovensku a v Cechéch.
V roku 2004 sa realizoval prvy zber udajov o ce-
lej Sirke sexudlneho spravania reprezentativ-
nej vzorky obyvatelstva Slovenskej republiky.
Vyskumnu vzorku prierezovo explora¢ného
vyskumu tvorilo 871 muzov a 892 Zien vo veku
15-69 rokov, vybranych na zaklade stanovenych
znakov, a to: pohlavie, vzdelanie, vek v rozpati
15-69 rokov, region a velkost miesta bydliska.
Vysledky vyskumu porovndval autorsky kolektiv
s vysledkami vyskumu, ktory realizovali v roku
1998 na reprezentativnej vzorke obyvatelov
Ceskej republiky (1002 muzov, 1001 Zien) P. Weiss
a J. Zvérina (6). V tejto suvislosti povazujeme za
dolezité spomenut aj vyskum, ktory uskutocnili
P.Weiss, P. Kucera a Z. Svérakova (13), v rdmci kto-
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SPECIFIKA RIZIKOVEHO SEXUALNEHO SPRAVANIA DOSPIEVAJUCICH A MOZNOSTI JEHO PREVENCIE

Vybrané specifikd sexudlneho vyvinu dospievajticich z pohladu veku

Specifika sexualneho vyvinu dospievajtcich z hladiska veku N AM Me SD Min Max
prvy pokus o masturbaciu 1380 12,41 13,00 1,678 9 20
prva zaltibenost 1380 14,66 15,00 1,004 10 19
prvé rande 1380 14,79 15,00 1,759 10 17
prvy bozk 1380 14,26 15,00 1,093 10 18
prvy necking (maznanie/laskanie sa na tele s partnerom/part- 1380 15,35 16,00 1978 12 20
nerkou od pasa nahor)
prvy petting (maznanie/laskanie sa s partnerom/partnerkou 1380 14,89 15,00 1,862 11 20
po celom tele, vratane pohlavnych organov)
prvy pohlavny styk 1380 15,79 16,00 1,502 12 20
pocet partnerov/partneriek - bozkavanie 1380 12,55 13,00 1,022 1 50
pocet partnerov/partneriek - drazdenie pohlavnych organov 1380 559 6,00 1,446 1 16
pocet partnerov/partneriek - pohlavny styk 1380 4,30 5,00 1,195 1 15
pocet prilezitostnych sexualnych partnerov 1380 3,25 3,00 1,256 0 40

rého sa venovali otazkam sexuélneho spravaniu Specifikd prvého pohlavného styku dospievajicich

Ceskych dospievajucich na reprezentativnom 1200

subore 1011-ich respondentov. Na doleZitost 1000

rozsiahleho skimania sexualneho spravania 288

obyvatelstva tej-ktorej krajiny poukazali aj 400

P. Weiss a J. Zvéfina (11), ktori realizovanym vys- 200

kumom sexudlneho spravania na ¢eskej popu- nemal/nemala som s nahodnym so stalym partnerom/
lécii a komparaciou s vyskumami sexualneho esté pohlavny styk partnerom/partnerkou partnerkou

T o N 74 292 1014
spravania inych krajin uviedli nové trendy se- % 05 Y .

xualneho spravania. Medzi spominané trendy
sexudlneho spravania poslednych desatroci pat-
ri: posuivanie zahdjenia pohlavného zivota do
stéle nizsich vekovych kategorii (znizovanie veku
koitdlneho debutu); zvySovanie veku vstupu do
prvého manzelstva; narast poctov sexudlnych
partnerov; narast predmanzelskych sexualnych
skusenosti; zvySovanie poctov dospievajucich
zahajujucich pohlavny Zivot pred dovisenim
18. roku zivota (11).

V suvislosti s vyssie uvedenymi vyskuma-
mi, ktoré sa sice venovali sexudlnemu sprava-
niu dospelych, ale neboli zamerané na sexua-
Ine spravanie dospievajucich, sme povazovali
za dolezité zrealizovat vyskum sexualneho
spravania dospievajucich. V ramci nasho vy-
skumu sme povazovali za doélezité zistit, ¢i sa
dospievajuci respondenti spravaju vo svojom
sexualnom Zivote rizikovo a ak dno, ktoré for-
my mozno povazovat za dominantné. Na za-
klade monitoringu a analyzy vyskytu konkrét-
nych foriem rizikového sexuédlneho spravania
dospievajucich je mozné navrhnut adekvétne
opatrenia zamerané na prevenciu rieSenej

problematiky. Na§ vyskumny subor tvorilo

1380 respondentov nachédzajucich sa vo vy-
vinovom obdobi dospievania. Ich priemerny
vek bol AM = 18,24 rokov (Min = 16, Max = 20).
Dotaznik vlastnej proveniencie uréeny pre
dospievajucich, ktory bol konstruovany okrem
demografickych poloziek aj z poloziek, ktoré
zistovali $pecifika ich rizikového sexuédlneho
spravania a poloziek tykajucich sa sexua-
Ineho spravania pri ktorych sme vychadzali
z dotazniku sexualneho spravania P. Weissa
a J. Zvérinu (11). Dotaznik sme administro-
vali dospievajucim cez riaditelov a ucitelov
strednych 3kél, ale aj online formou. Ako
sme v Uvode nasho prispevku spominali pre
vyskumnu vzorku sme sa rozhodli z dévodu
monitoringu foriem rizikového sexualneho
spravania u dospievajucich. Zamerali sme sa
na vekové Specifikd sexualneho vyvinu do-
spievajucich, na specifika prvého pohlavného
styku, antikoncepcné spravanie pri prvom
pohlavnom styku.

V rdmci vekovych Specifik sexualneho vy-
vinu u dospievajucich sme upriamili najprv po-
zornost na vybrané specifika sexualneho vyvinu
dospievajucich, ktoré uvadzame v T1. Vekové
Specifikd na zéklade dosahovaného priemeru
pokusu o mastrubaciu (AM = 12,41; Me = 13,00),
prvej zaltbenosti (AM = 14,66; Me = 15,00), pr-
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vého rande (AM = 14,79; Me = 14,79), prvého
bozku (AM = 14,26, Me = 15,00), prvého neckin-
gu (AM = 15,35, Me = 16,00) a prvého pettingu
(AM =14,89; 15,00) mbZeme oznacovat za bezné
ukazovatele, ktoré sa neodlisuju od populécie
a nevykazuju rizikové tendencie. Vychadzame
pritom z vlastného vyskumu, ktory sme realizo-
vali vrokoch 2017-2018 (vyskumna vzorka 2 152
respondentov, 1610 Zien, 542 muzov vo veku od
16-65 rokov), kde sa ndm podarili zistit v uve-
denych 3Specifikdch prebudzania pohlavného
Zivota podobné aritmetické priemery a mediany
(Petrik, 2018). Podobné vysledky sa podarilo
zistit P. Weissovi a J. Zvéfinovi (2001) na Ceskej
populacii. Za alarmujuce zistenie povazujeme
aritmeticky priemer prvého pohlavného styku
skumanych stredoskoldkov (AM = 15,79; Me =
16,00). Z toho vyplyva, Ze dospievajuci zacinaju
svoj pohlavny Zivot velmi skoro. Je sice pravdou,
ze po fyzickej stranke su uz na pohlavny styk
dostatocne pripraveni, madme vsak pochybnos-
ti o psychosexualnej zrelosti a pripravenosti.
V nasom vyskume z roku 2017 bol aritmeticky
priemer prvého pohlavného styku slovenskych
muzov a Zien na Urovni AM = 17,10 (Me = 17),
pricom muzi mali prvy pohlavny styk v priemere
vo veku AM = 16,80 (Me = 17,00) roka a zeny
v priemere vo veku 17,40 (Me = 17,00) roka.
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Preferovand antikoncepcnd metdda pri prvom pohlavnom styku
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1 -ziadna 2 - prezervativ 3 - antikoncepc¢né | 4 - prerusovana 5 -neplodné 6 - vnutorné anti- 7 - partnerkina
(kondém) tabletky suloz dni partnerky koncepcné teliesko sterilizacia
N 280 873 99 117 8 1 2
% 20,29 63,26 717 8,48 0,58 0,07 0,14

Preferovand antikoncepcnd metdda pri pohlavnom styku s ndhodnym a stdlym partnerom

70,00 %
60,00 %
40,00 %
3000% __| pohlavny styk s ndhodnym partnerom
20,00% ___ N
10009% pohlavny styk so stalym partnerom
0,00 %
1-ziadna | 2-prezervativ | 3 - antikoncepcné | 4 - prerusovana 5 -neplodné 6 - vnutorné anti- 7 - moja 8 - partnerkina
(kondém) tabletky suloz dni partnerky | koncepcné teliesko sterilizacia sterilizacia
N 28,41 % 5746 % 717 % 594 % 0,07 % 0,29 % 0,14 % 0,51 %
% 20,87 % 3536 % 24,49 % 16,81 % 1,30 % 1,01 % 0,00 % 0,14 %

V porovnani s vyskumom v roku 2017, v sucas-
nom vyskume, realizovanom v roku 2019, ale
aj s vyskumom, ktory uskutocnili R. Mathé a A.
Ritomsky (4) v roku 2004 mézeme hovorit o tren-
de znizovania veku pri prvom pohlavnom styku.
Autori realizovali vyskum na reprezentativnej
vzorke 887 muzov a 924 Zien a zistili vekovy
priemer koitdlneho debutu muzov na trovni AM
= 18,2 roka a Zien v priemere vo veku AM=18,4
roka. Z uvedenych empirickych udajov v T1 je
dalej pozorovatelny aj vysoky pocet partne-
rov: s ktorymi sa respondenti bozkavali (AM =
12,55; Me = 13,00), s ktorymi si drézdili pohlavné
organy (AM = 5,59; Me = 6,00), sexuélnych part-
nerov (AM = 4,30; Me = 5,00) a prileZitostnych
sexualnych partnerov (AM = 3,25; Me = 3,00).
V suvislosti s uvedenymi vyskumnymi zisteniami
konstatujeme, ze v nasej spolo¢nosti nastava

za poslednych 15 rokov nielen trend postup-
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ného znizovania koitédlneho debutu, ale aj dal-
Sich foriem rizikového sexudlneho spravania.
Ak sa pozrieme na empirické Udaje uvedené
v T1 komplexne, je pozorovatelna tendencia
neuvedomelého sexudlneho spravania nasich
respondentov. Napriek tomu, Ze sme si vedomi
toho, Zze psychosexudlny vyvoj dnednej mlddeze
vykazuje iné charakteristiky, ako mladeze pred
10-mi rokmi, problematika rizikového sexua-
Ineho spravania dospievajucich sa stava ¢oraz
viac aktualnejsou.

V dalsej ¢asti ndsho vyskumu sme sa za-
merali na $pecifika prvého pohlavného styku
dospievajucich. Z udajov uvedenych v G1 je
pozorovatelné, ze 5,36 % mladistvych este
nemalo pohlavny styk. Prvy pohlavny styk
so stalym partnerom malo 73,48 % respon-
dentov. Za rizikové zistenie povazujeme,

Ze az 21,16 % mladistvych uskutocnilo svoj

prvy pohlavny styk s ndhodnym partnerom/
partnerkou. V pripade sexudlneho styku sa
spolo¢nostou uznavanou normou povazu-
je sexualne zblizenie dvoch [udi opacného
pohlavia prioritne motivované laskou, ¢o
sexudlny styk s nahodnym partnerom/part-
nerkou nespliia. Toto zistenie povazujeme za
rizikové, jednak z toho hladiska, Ze v pripade
nahodného partnera je mozné spochybnit
pouzitie akejkolvek antikoncepcnej metody,
¢im sa zvysuje riziko nezelanej gravidity a $i-
renie sexualne prenosnych choréb. Sexudlny
styk s ndhodnym partnerom moéze viest aj
k ¢astému striedaniu sexudlnych partnerov,
ktorého hlavnym charakteristickym znakom
je pohlavny styk s nezndmou osobou.

V dalsej c¢asti ndsho vyskumu sme sa
zamerali zistenie preferovanej antikoncepc¢-

nej metddy pri prvom pohlavnom styku.
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Pouzivanie antikoncepénych metéd povazuje-
me nielen z hladiska nechcenej gravidity, ale aj
z hladiska sexuélne prenosnych choréb za vel-
mi dolezité. Ako pozitivne zistenie vnimame,
7€ az 63,26 % respondentov pouzilo pri prvom
pohlavnom styku prezervativ. Antikoncepéné
tabletky, prerusovand suloz preferovalo me-
nej respondentov. Vyskum, ktory realizovali
R. Mathé a A. Ritomsky (4), poukazal na po-
dobny trend preferencie pouZivania prezer-
vativu pri prvom pohlavnom styku aj medzi
dospelou populaciou. | napriek uvedenym
pozitivnym zisteniam je potrebné poukazat
ale na to, Ze az 20,29 % mladistvych nepouzi-
va ziadnu antikoncepénu metédu pri prvom
pohlavnom styku, ¢im sa vystavuju nielen
riziku nechcenej gravidity, ale aj moznému
Sireniu sexudlne prenosnych choréb. Podobné
vysledky vyskumu tykajuce sa nepouziva-
nia antikoncepcnych metéd zistili u dospelej
populacie P. Weiss a J. Zvéfina v rokoch 1993
a 1998 (12). V tejto suvislosti vznika potreba
prevencie rizikového sexualneho spravania
v oblasti prvého pohlavného styku a v oblasti
pouzivania antikoncep¢nych metdéd.

V poslednej vyskumnej oblasti sme sa
zamerali na porovnanie preferencie antikon-
cepénych metdd s ndhodnym a stalym part-
nerom u mladistvych. Rovnako u ndhodného
(57,46 %), tak aj u staleho (35,36 %) sexualneho
partnera preferujui mladistvy (aj ked v nizsej
miere) pouzivanie prezervativu. V pripade
pohlavného styku so stalym partnerom je
Casto preferovanou antikoncepénou meté-
dou aj pouzivanie antikoncep¢nych tabletiek
(24,49 %), nepouzivanie antikoncepénej meto-
dy (20,87 %) a prerusovana suloz (16,81 %).
Prekvapujuce je pomerne vysoké percento
preferovania prerusovaného pohlavného
styku, ktoré moze znamenat vysoké riziko
nielen z hladiska nechceného tehotenstva,
aleizhladiska sexualne prenosnych ochoreni.
Je to pomerne prekvapujlce zistenie, pretoze
antikoncepcné metddy su podla nésho nazoru
v porovnani s minulym desatro¢im nielen lah-
Sie dostupnymi artiklami, ale su aj dostato¢ne
prezentované zo strany masmédii, ktoré ape-
luju na dospievajucu mladez, aby nezabudala
na bezpecny pohlavny styk (napr. reklamy na
prezervativ, na hormonalnu antikoncepciu).
Antikoncep¢né tabletky su dalSou metddou,
ktoru vyuzivaju nasi respondenti pri stdlom

sexudlnom partnerovi. Je ale potrebné po-
znamenat, Ze tie tiez nechrania pred sexualne
prenosnymi chorobami.

V porovnani s vyskumom, ktory sme rea-
lizovali u dospelej populdcie v roku 2018 (7),
mébzeme hovorit o trende zvysovania vyuzi-
vania antikoncep¢nych tabletiek. To, vnimame
ako pozitivny jav, vychadzame pritom z ndzo-
ru P. Weissa et. al. (12), ktori uvadzaju, ze uziva-
nie antikoncep¢nych tabletiek ma nezriedka
priaznivy vplyv na zlepsenie emocionalneho
prezivania a aj sexuality, ¢o je pozorovatel-
né predovsetkym v pripade hormonélnych
antikoncep¢nych tabletiek. Antikoncep¢né
metddy, ako napr. neplodné dni, vnutorné an-
tikoncepcné teliesko, vlastna sterilizacia alebo
sterilizacia partnera/partnerky su, vychadzaj-
uc zvysledkov nasho vyskumu, v radach opy-
tanych respondentov mélo vyuzivané.

Pri pohlavnom styku s ndhodnym part-
nerom je zarazajuce, ze az 28,41 % mladis-
tvych nepouziva ziadnu antikoncep¢nu
metodu. Ak k uvedenému cislu prirdtame
aj prerusovanu suloz, mézeme hovorit az
0 34 % respondentov, ktori nepouzivaju
ziadnu bezpecnu antikoncepcnu metddu pri
pohlavnom styku s ndhodnym partnerom.
Toto zistenie vnimame ako vysoko riziko-
vé nielen z hladiska neziaduceho tehoten-
stva, ale aj z hladiska sexudlne prenosnych
chordéb. Mieru tohto rizika zvysuje aj ten
faktor, Ze kym v porovnani pri pohlavnom
styku so stalym partnerom sa osoby, ktoré
sa sexualne zblizia poznaju, v pripade koitu
sndhodnym partnerom tomu tak nie je. Tym
su obaja aktéri tohto zblizenia vystaveni
obrovskému riziku sexudlne prenosnych
chorob, ale i rizikdm neziaducej gravidity.

Na zaklade uvedenych vysledkov je moz-
né konstatovat, Ze nami skimany dospievajuci
sa spravaju rizikovo predovsetkym v oblasti:
veku pri koitalnom debute, ndhodnych sexudl-
nych partnerov, pouzivania antikoncep¢nych
metdd pri prvom pohlavnom styku, pouziva-
nia antikoncep&nych metéd pri prvom pohlav-
nom styku s ndhodnym a stdlym partnerom.

VSeobecny lekar s atestaciou z pediatrie
moze zohrat vyznamnu ulohu pri odhaleni
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jednotlivych foriem rizikového sexudlineho
spravania. Nasledne moze dietatu, dospievaj-
Ucemu ale i rodicom poskytnut poradenstvo,
alebo ich, odporucit na odbornika — psycho-
16ga, sexuoldgia. Vyskumné zistenia ndm dalej
ukazuju aj potrebu posilnenia prevencie riziko-
vého sexudlneho spravania u dospievajucich.
Postavenie skoly v rdmci realizacie primarnej
prevencie rizikového sexudlneho spravania
povazujeme za velmi délezité. Uvedomelym
sexualnym spravanim je mozné predchadzat
vzniku rizikového sexudlneho spravania. Na to je
ale potrebné, aby v rdmci edukac¢ného procesu
ziskali dospievajuci ziaci vedomosti, zru¢nosti,
ktoré sa neskor odzrkadlia v ich zodpovednom
spravani v oblasti partnerskych a sexudlnych
vztahov. Dospievajuci by v tejto suvislosti mali
stotozfujuc sa s L. Roviianou, K. Glosovou a I.
Luksikom (8) vediet, Zze (uvedené odporucania
spominanych autorov parafrazujeme):
stale neexistuje ucinny liek, ktory by
spolahlivo dokazal vyliecit ¢loveka infi-
kovaného virusom HIV, neexistuje ziadne
ucinné ockovanie proti HIV,
existuju lieky, ktoré dokdzu blokovat
mnozstvo virusu, a tym umoznuju infiko-
vanym prezit aj niekolko rokov bez toho,
aby sa u nich vyvinuli priznaky AIDS,
najviac infikovanych virusom HIV je v naj-
chudobnejsi ch oblastiach sveta (Afrika),
kde [udia nemaju pristup k zakladnej zdra-
votnej starostlivosti,
v suvislosti s rizikovym sexudlnym spra-
vanim, okrem HIV, existuju dalsie sexua-
Ine prenosné infekcie (dalej pouzivame
skratku SPI) - kvapavka, genitalny opar,
hepatitida B, syfilis; vacsina z nich sa pri
v¢asnom diagnostikovani da liecit; proti
hepatitide B existuje v sucasnosti tcinné
ockovanie,
dievcatd a mladé zeny maju moznost dat
sa preventivne zaockovat proti ndkaze
virusom HPV (human papiloma virus) —
sposobuje onkologické ochorenia kitka
maternice, prendsa sa nechranenym po-
hlavnym stykom,
Uc¢innou ochranou pred prenosom vacsiny
SPl a nezelanym tehotenstvom je spravne
pouzitie prezervativu, ktoré sa da nacvicit,
kedy, kde, s kym a ako zacat sexudlne
zit sa rozhoduju mladi ludia sami, bez
suhlasu vyssej autority; malo by to byt
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informované a zodpovedné rozhodnutie
so zvazenim vsetkych moznych, nielen
zdravotnych nasledkov,

mat sex len preto, lebo vacsina to uz skusi-
la, nie je najstastnejsim argumentom pre
prvy sex, sexudlna zdrzanlivost nie je zIa
a nehrozi, ze nie¢o mladi ludia zmeskaju,
vacsina mladych ludi uprednostnuje sex
z lasky,

uz pri prvom pohlavnom styku méze dojst
k pocatiu alebo nakaze SPI, HIV,
kombinacia prezervativu a antikoncep¢-
nych piluliek, resp. spermicidnych priprav-
kov znizuje riziko nakazy SPI, HIV i moz-
nosti otehotnenia,

Zeny a muzi maju pravo rozhodnut sa, Ci
a kedy chcu splodit a priviest na svet potom-
ka, maju pravo rozhodndt sa aj nemat deti,
ludska sexualita je silno spojend s emé-
ciami, vztahmi, pozitivnymi pocitmi, plni
nielen rozmnozovaciu funkciu, ale aj mi-
lostnu a relaxa¢nd,

kazdd spolo¢nost urcitym spdsobom se-
xualitu reguluje; historicky najstarsim tabu
jeincest (sex medzi blizkymi pribuznymi);
zakon stanovuje vekovu hranicu (15 rokov)
legalneho sexudlneho styku,

sU medzi nami fudia trpiaci sexualnymi
uchylkami, medializovanou je hlavne pe-
dofilia; ludom pachajtcim sexualne delikty
voci detom byva nariadend povinnd liecba
v liecebni alebo ambulantnym spésobom,
podla nasich zakonov si nikto nesmie od
druhého vynucovat sex nasilim, méze to
byt povazované za pokus o znasilnenie
alebo dokonané znasilnenie, ak doslo k se-
xudlnemu styku,
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