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ABSTRAKT

LAMASOVA, Anna. Prevence pohlavné prenosnych chorob. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana
Jahodova. Praha. 2013. 76s.

Tématem bakalafské prace je prevence pohlavné pienosnych chorob. Tato
problematika je stale aktualni a mnoho lidi jeji vyznamnost podcenuje. Proto jsme se na
toto téma zaméfili a provedli prizkumné Setfeni u mladych lidi, ktefi patii do rizikové
skupiny. V teoretické Casti se zabyvame vybranymi pohlavnimi chorobami, jejich
klinickym obrazem, zpiisoby ptenosu, lécbou, komplikacemi a prognozou. Dalsi
kapitolu tvofi prevence, jeji typy, charakteristika a uplatnéni. Posledni kapitolou
teoretické Casti je sexudlni vychova v roding, ve Skole. Do této kapitoly jsme zaradili
vlastniho prizkumného Setfeni. Soubor tvofili uZzivatelé¢ socidlni komunikaéni sité
Facebook. Pomoci sdileni odkazu jsme oslovovali mladé lidi ve v€ku 15-25 let. Cilem
prace bylo ziskat urcity nahled, zda maji mladi lidé ve véku 15-25 let znalosti, zjistit
zdroje informaci, postoj a poté zhodnotit jejich chovani. Vysledky prizkumného Setieni
ukazuji, ze respondenti maji zakladni znalosti, ale najdou se urc¢ité mezery. Zda dodrzuji
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neni rodina a dominantnim zdrojem jsou opravdu masmédia.

Kli¢ova slova

wevr

Bezpecnéjsi chovani. Mladi lidé ve veéku 15-25 let. Pohlavné pienosné choroby.

Prevence. Prizkumné Setieni. Rizikové chovani. Sexualni vychova.



ABSTRACT

LAMASOVA, Anna. Prevention of Sexually Transmitted Diseases. The College of
Nursing, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. The
2013th. 76 pages.

The topic of my bachelor thesis is about Prevention of Sexually Transmitted
Diseases. This issue is still current, and many people underestimate its significance.
Therefore, the thesis focuses on survey to explore young people who belong to a risk
group. The theoretical part deals with selected venereal diseases, their clinical signs and
symptoms, ways of transmission, treatment, complications and prognosis. Another
chapter consists of prevention, their types, characteristics and application. Last chapter
is about sexual education in family, at school. This chapter also includes the principles
of safer and risk behavior. The empirical part shows the results of a screening survey.
The users of social communication network on Facebook set the file up by means of
sharing the link to address on young people aged 15-25 years. The aim was to gain
some information whether young people at the age 15-25 have knowledge about the
diseases, identify sources of information, attitude, and then evaluate their behavior. The
results of an exploratory survey show that respondents have a basic knowledge, but
there are some discrepancies. If they comply with the principles of safe sex and this
can’t be clearly confirmed. The primary source of information isn’t provided by family

but the dominant source is provided by mass media.
Keywords

Safer Behavior. Young People Aged 15-25 years. Sexually Transmitted Diseases.

Prevention. Exploratory Investigation. Risky Behavior. Sex Education.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abuzus - nadmérné uzivani, zneuzivani, nejcastéji naduzivani drog
Anemie - chudokrevnost

Asymptomaticky — bezptiznakovy

Depistaz - cilené, v€asné vyhledavani nemocnych nebo zdroji chorob
Diagnoéza - rozeznani nemoci a jeji pojmenovani

Diagnostika - proces stanoveni diagnozy vysetfovanim pacienta
Diseminovany - roztrouseny, rozptyleny

Edemato6zni — otekly, majici charakter edému

Epididymitida — zanét nadvarlete

Exantém — vyrazka, vysev koznich projevil

Expozice — vystaveni se urcité latce

Fimoza - zazeni ptedkozkového vaku, které zt€Zuje nebo znemoziuje hladké pietazeni
predkozky ptes zalud penisu

Gravidita — t€hotenstvi, doba od poceti koncepce az po narozeni ditéte
Hydrocefalus - zvySené mnozstvi mozkomisniho moku

Incidence - pocet nové vzniklych piipadi v populaci za urcité ¢asové obdobi
Intramuscularni — mezisvalovy; aplikace 1éku do svalu

Intrauterinni - nitrodélozni

Klinicky obraz - souhrn pfiznakd, které charakterizuji ur¢itou nemoc
Lymfadenoatie — zvétseni mizni uzliny

Makulézni - charakterizovany skvrnami, makulami

Mukokutanni — tykajici se sliznice a kiiZze, genitalni a analni oblasti
Patogen - chorobny Cinitel

Parafiméza — stav, ktery vznika staZenim pfedkoZky viz prepucium pies zalud penisu a
jejim naslednym uskfinutim

Perianalni - v okoli anu

Perigenitalni - v okoli pohlavnich organi

Pneumonie — neboli zapal plic

Prostatitida — zanét predstojné zlazy (prostata)

Spermatocystitida - zanét semennych vacku

Splenomegalie - zvétseni sleziny

Transplacentarné - skrz placentu, pfenos — tj. z matky na plod
Uretritida — zanét moc¢ové trubice (VOKURKA, 2009).
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UvVOD

Pohlavné pfenosné choroby (nejcastéji oznacované anglickou zkratkou STD) se
V populaci vyskytuji po mnoho stoleti. Zakladem ochrany je znalost. Sexualni vychova
je probirana jiz na zékladni Skole, kde je soucasti ramcového vzdélavaciho programu
(RVP, dale jen RVP) Clovék a zdravi, ktery tvoii Vychova ke zdravi a Télesna
vychova. Vychova ke zdravi, prabézné¢ zapojuje do vyuky rizna témata, jako jsou
sexualni vychova, vychova mezilidskych vztahi, fyziologicky vyvoj Clovéka, zdravy
zpusob zivota, rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence, hodnoty a podpora zdravi,
osobnostni a socidlni rozvoj jedince. I ptes to, ze je vyskyt téchto chorob stale vysoky,
setkavdme se s nevoli rodicl se zapojenim sexudlni vychovy do vyuky jakozto
samostatného pfedmétu. Tento napad vznikl pfed mnoha lety. V roce 1995 byl divodem
zalozeni Vyboru na obranu rodicovskych prav (VORP), ktery od svého zaloZeni na toto
téma reaguje a vede rtizné diskuze i s MSMT (ministerstvo $kolstvi, t&lovychovy

a mladeze).

V teoretické Casti se zabyvame pohlavné pfenosnymi chorobami, zamétujeme se
na nejcastéji se vyskytujici STD, jejich klinicky obraz, cesty ptfenosu, 1écbu, ptipadné
komplikace a prognézu. Druhou kapitolu teoretické ¢asti tvori sexualni vychova, jeji
historie, sexudlni vychova doma, vrodin¢ a sexualita a odpovédnost, kde

wewvr

popisuje typy prevence a uplatnéni.

V empirické Casti jsme pomoci elektronického anonymniho dotazniku zjistovali
informovanost o pohlavnich chorobach, postoj k sexudlnimu chovéni, zdroje prvotnich

a dominantnich informaci. Cilem prace je ziskat nahled do této problematiky.

Préace je urcend pro mladé lidi a ostatni, které toto diskutované téma zajima.
Doufame, Ze vysledky prizkumného Setfeni odkryji pfipadné nedostatky a piispéji

k ziskani nazoru, zda je realizace sexualni vychovy v dosavadnim rozsahu dostacujici.

12



1 POHLAVNE PRENOSNE CHOROBY

Problematika pohlavné pienosnych chorob (STD, dale jen STD) je znama od
nepaméti. Jejich vyskyt zavisi na mnoha faktorech, mezi néz patti socialni, hospodaiské
a mravni zazemi. K nartistu poctu STD dochazelo zejména za valek. Po druhé svétové
valce se diky dostupnosti antibiotik snizil strach lidi z STD. Nedostate¢na osvéta,
a stale 1 dnes je zdrojem ndkazy prostituce v jakékoliv jeji podob¢. V soucasnosti je
rozsifena ¢astou vymeénou sexudlnich partnerii bez zabran, bez vybéru. Po celém svéte
je trendem uvolnény sexudlni vztah pfedev§im u mladeze a mladych dospélych

(JIRASKOVA, 2003; VRANOVA, 2010; ZVERINA, 2003).

STD jsou choroby, kdy k pienosu dochazi ptevazné pohlavnim stykem
genitovaginalnim, andlnim a orogenitalnim. Dal§i moznosti nakazy je ale i nepohlavni
prenos, transplacentarné ptip. béhem prichodu porodnimi cestami, krvi a krvavymi

praktikami, sdilenim infeké&nich jehel v¢. tetovacich jehel (KUKLOVA, 2010).

Zakladem pro stanoveni spravné diagnézy je dikladnd anamnéza. V ptipadé
STD se zamétfujeme nejen na trvani a prubch piiznaki, ale i cestovani a navstivené
destinace, charakter sexudalnich styktll, pouziti ochrannych pomtcek, pouziti ostatnich

sexualnich pomiicek, ablizus navykovych latek a prodélané STD (STORK, 2008).

vvvvvv

s nakazenym, pfeléceni vSech sexudlnich partnerd a dodrZovani sexualni zdrZenlivost po

celou dobu 1é¢eni do poslednich negativnich odbérti (JIRASKOVA, 2003).

V piipadé nakaZeni jakoukoliv STD je nutné informovat vSechny sexudlni
partnery. Registr pohlavné ptenosnych chorob patifi k informa¢nimu systému
hygienické sluzby, ktera se tidi platnymi zdkony vydanymi Ministerstvem zdravotnictvi
CR. , Zikon ¢ 258/200 Sb. O ochrané verejného zdravi, §53/ odst. 1 Stanovuje
povinnost podrobit se lécbé a vysetreni, §62 stanovuje povinné hldseni (povinnost maji
i laboratore), vyhlaska ¢. 440/2000 Sb. upravuje jak a komu hlasit” (FAIT, 2011,
s. 442). Povinnému hlaseni v CR podléhaji: syfilis, kapavka, mékky vied, venericky

lymfogranulom, donované6za. Sva pravidla hlaSeni a depistaZze mé také HIV infekce.
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1.1 Déleni pohlavné pienosnych chorob

Dftive se STD d¢lily podle patogenu na bakteridlni, virové, parazitické, plisinové
a protozoalni. Dnes se déli do dvou skupin v souvislosti s pfenosem patogenu na infekce
Sifené témét vyhradn€ pohlavnim stykem, tzv. klasické STD a infekce Sifené prevazné

pohlavnim stykem, tedy tzv. dalsi STD.

Klasické STD:

o syfilis,

e kapavka,

o mekky vied,

e venericky lymfogranulom,

e donovanoza.
Dalsi STD:

e kandiddzy,

e svrab,

e moluska,

e trichomoniaza,

e non-gonoroické, postgonoroické uretritidy a nespecifické uretritidy,
e chlamydiové infekce,

e herpes simplex virus,

e hepatitida B,

e HPV viry,

e HIV (FAJKOSOVA, 2011).

1.2 NejcastéjSi pohlavné prenosné choroby

V nésledujicich podkapitoldch se zaméfime na STD, které se v soucasné dobé
nejcastéji vyskytuji v populaci. Zminime syfilis, kapavku, chlamydiové infekce, HPV
viry a HIV/AIDS.

1.2.1 Syfilis
Celosvétove se vyskytujici choroba s chronickym pribéhem reflektujici socialni
zmény ve spolecnosti. Piivodcem je bakterie Treponema pallidum citliva na zaschnuti,

zmeény teplot, pH a O,. ,, Uvddi se, ze v 90 % pripadii je preneseno pohlavnim stykem,
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genitovagindlnim, orogenitilnim nebo analnim. Prenasi se z mukokutannich lézi
infikovaného partnera do mikrotraumat na kuzi nebo sliznicich. Priblizne 10 % infekci
je preneseno nepohlavné, napriklad transplacentdarné (vrozena syfilis), pri nahodném
kontaktu s lézi (Iibani), profesiondlni expozici” (KUKLOVA, 2010, s. 585). Syfilis tedy
muze byt ziskana nebo vrozena a probihd ve 3 stadiich (primdrni, sekundarni, tercialni).
Napadé organy kardiovaskularniho, mukoskeletarniho a centralniho nervového systému

véetné kiize a o&i (STORK et al., 2008; KUKLOVA 2010).

Primérni syfilis se projevuje pfiblizné 3 tydny po ndkaze nebolestivym viedem,
kterého si az 30 % nakazenych nevSimne. Klasicky ulcus durum (tvrdy vied) je
pfiblizné 2 cm velky okrouhly vied s ervenou spodinou. V nasledujicich 1-2 tydnech
je doprovazen pievdzné jednostrannym zdufenim spadovych lymfatickych uzlin.
Z diivodu Spatného kultivaéniho barveni této bakterie v tkani se diagnostika zaklada na
pozitivnim  mikroskopickém néalezu pomoci tzv. zastinového mikroskopu
S paraboloidnim kondenzorem. Sérologie prokaze pozitivni TPHA (Treponema
pallidum hemaglutinaéni test) a VDRL (veneral disease research laboratories test,
sérologicky netreponemovy test na syfilis) nejdiive 2-3 tydny po vzniku viedu.
., Neléceny vred se zhoji do 6 tydnu, léceny jiz za 1-2 tydny. Lymfadenopatie ustupuje po
nékolik mésicii” (KUKLOVA, 2010, s. 588; STORK et al., 2008).

Sekundarni syfilis se projevuje piiblizné 9. tyden po infekci exantémem,
kterému mohou ptedchazet klasické chiipkovité ptiznaky. , KozZni projevy vstupniho
exantému jsou zpravidla nesvédivé, symetrické, diseminované vysevy projevii s obsahem
treponemat zacinajici na trupu” (KUKLOVA, 2010, s. 588). Syfilis kondylomatosa
jsou mokvavé ploché 1éze rizové barvy nachazejici se v mistech vlhké zapaiky, pokud
se nachazeji v perianalni nebo perigenitalni oblasti, jsou nazyvany jako kondylomata
lata. Pfiznaky projevujici se na sliznicich se vyskytuji u tfetiny nakazenych. Opakované
exantémy sekundarni formy syfilidy jsou u Ctvrtiny nakazenych a objevuji se do 2 let od

nakazeni. Tento opakovany vysev neprobihd v tak velké mite jako piredchézejici.

Tercidlni syfilis vznikd 3-7 1 vice let od sekundarni formy syfilidy. Mze vést
k deformaci tvrdého i mékkého patra, nosni pirepazky, jazyka a zpusobit mnoho
komplikaci, nejzavaznégjsi je neurosyfilis projevujici se za 5-35 let po nakaZeni ve formé
paralysis progresiva a tabes dorsalis. ,, Paralysis progresiva tvori priznaky

psychiatrické, zmény osobnosti, psychotické zmény a postupujici demence
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a neurologicke ve smyslu progredujici az uplné paralyzy, které vedou do 2,5 roku ke

smrti” (KUKLOVA, 2010, s. 590).

Vrozena syfilis (syfilis kongenita) se vyskytuje velmi vzacné. K nékaze dochézi
piestupem treponemat do organismu plodu skrz placentu. Do konce prvniho trimestru je
riziko nékazy plodu minimalni. Placenta neni pln¢ dotvofena a pokud v této fazi dojde
k zaléCeni gravidni zeny, dité se narodi zdravé. Kazda zena je na pocatku gravidity
sérologicky testovana. Prognoza se odviji dle stadia syfilidy a mnozstvi treponemat
V Krvi. ,, Pokud matka je v obdobi pocdtku gravidity v ¢asném stadiu syfilidy, dochdzi
kolem 7. mésice k predcasnému porodu mrtvého ditéte” (STORK et al., 2008, 5.439).
V ptipad¢ sekundarniho stadia syfilidy se narodi se dité postizené syfilis kongenita
recens. Znamky onemocnéni se projevi po vice nez 2 letech, zpravidla az v obdobi
dospivani jako syfilis kongenita tarda. Klinicky obraz je podoby exantému ziskané
sekundarni syfilidy, nejCastéji se objevi papulo-pustulo-krustozni a makuldzni
kondylomata lata v okoli anu, tst, na chodidlech a dlanich. Z organovych zmén muize
dojit k splenomegalii, anémii, hydrocefalu, pneumonii, lymfadenopatii. Pokud dojde
K v€asnému zachytu a 1é¢bé mize byt prognodza slibna v zavislosti na intrauterinnim
poskozeni. Bez terapie polovina postizenych déti umird. Syfilis kongenita tarda se

projevuje jako tercialni syfilida (STORK et al., 2008).

Neni jasné zadané schéma terapie syfilidy. Casné stadium se 1é¢i jednorazovou
intramuscularni aplikaci penicilinu nebo 10-14 denni terapii prokain penicilinem,
podavanim parenterdlniho penicilinu, v pfipad¢ alergie je moZné podat doxycykliny,
tetracykliny nebo erytromicyn. U téhotnych je indikovan azitrocmycin Neurosyfilis je

lé¢en benzyl penicilinem.

1.2.2 Kapavka

Patogenem kapavky je bakterie gramnegativni bakteric Neisseria gonorrhoeae,
ktera ptiléha k cylindrickému epitelu. ,, Prenos se déje témer vylucné pohlavnim stykem.
Gonokok je velmi citlivy na vyschnuti, chlad, vzdusny kyslik i svétlo” (JIRASKOVA,
2003, s. 210). Mimo to je také mozny pienos této infekce z matky na plod béhem
prichodu porodnimi cestami, dochazi k infikovani o¢ni spojivky. Pfenos infikovanymi
pfedméty je mozny, ale vzacny. Pfichdzi vuvahu u zen a malych divek. Do
nejrizikovéj§i skupiny spadaji mladi lidé do 25 let v€ku z divodu vyssiho poctu

sexualnich partnerti. Zdrojem této infekce jsou zejména Zeny a muzi
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s asymptomatickym prabehem ureteritidy. ,, Riziko prenosu pri jednom sexualnim styku
(transmission efficiency) z infikovaného muze na neinfikovanou zZenu je 50-60%
a i z infikované Zeny na neinfikovaného muze 20%”~ (KUKLOVA, 2010, s. 599).

Inkubaéni doba je 1-14 dni, praimérem je to piiblizné 3-6 dni.

Hlavnim pfiznakem je hnisavy zanét postihujici primarné urogenitalni trakt, dale
muze postihnout konecnik, o¢ni spojivku, sliznici nosu, ust nebo hltanu. Vzacné také

endokard, rohovku, kiizi nebo pohybovy aparat (KUKLOVA, 2010).

., Muzskou kapavku délime na piedni a zadni” (JIRASKOVA, 2003, s. 211).
Ptedni kapavka se po 3-5 dnech projevi palenim v mocové trubici pii moceni. Poté se
objevi hlenovy vytok a nasledné hnisavy vytok. ,, PFi zkousce dvou sklenic je zkalend
Jjen prvni porce moci” (JIRASKOVA, 2003, s. 211). Dojde ke zduieni z&ervenani usti
mo&ové trubice. Cetnou komplikaci byva zanét Zaludu, predkozky piipadné zanétliva
fimoza ¢i parafiméza. ,, Ascendentni Sifeni je pricinou prostatitidy, epididymitidy,
spermatocystidy” (KUKLOVA, 2010, s. 599). Nelé¢ena kapavka piechéazi v chronickou
kapavku, ktera se projevuje pouze mirnym vytokem napt. v podobé& ,,ranni kapky”. Mo¢
jiz neni klasicky zakalena, ale objevuji se vldkna. Pfi¢ina zadni kapavky je v nelécené
kapavce predni. Mimo vyraznéjSich projevii predni kapavky se objevi také nuceni na
moceni nebo bolestivé erekce. Zadni kapavka postihuje ve vétsi mife pohlavni cesty. Pti
zkousce dvou sklenic jiz neni zakalena jen prvni porce modi, ale ob& dvé. (KUKLOVA,

2010).

Kapavka Zeny se projevuje stejné jako u muzi zvySenym nucenim na moceni
doprovadzené palenim pii moceni a také dochdzi k zarudnuti a zdufeni Gsti mocové
trubice. ,,Klasicky je pritomen hnisavy nebo hlenohnisavy vytok délozniho hrdla
(cervixu), z uretry nebo anu. Délozni hrdlo je zarudlé, edematozni a kontaktné krvaci”
(KUKLOVA, 2010, s. 599). Zanét pochvy a zevnich rodidel je diky vicevrstvému
dlazdicovitétmu epitelu vzacny. Postihuje mald dévcatka, zeny v gravidité

nebo klimakteriu (KUKLOVA, 2010).

Lécba kapavky spociva prevazné v podavani cefalosporinovych, makrolidovych
antibiotik, prip. penicilinovych antibiotik. Nekomplikované formy se 1é¢i ambulantné,
rezistentni formy kmend zplsobujici komplikované formy je nutné 1éCit za
hospitalizace. Kontrolni bakteriologické vysetieni se provadi 24-48 hodin po ukonceni

1é¢by a nasledné se s tydennim intervalem provedou 2 kontroly (KUKLOVA, 2010).
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1.2.3 Chlamydiové infekce

Pricinou chlamydiovych infekci je bakterie. ,, V soucasné dobé se rozeznavaji
ctyri druhy chlamydii: Chlamydie trachomatis, Chlamydie pneumoniae, Chlamydie
psittaci a Chlamydie pecorum” (FAIT et al., 2011, s. 438). Chlamydie trachomatis
napada pohlavni ustroji, rozliSuje se 18 sérotypd. Chlamydie pneumoniae postihuje
respiracni cesty, zpusobuje napt. pneumonie a bronchitidy. Patogen Chlamydie psittaci
a Chlamydie pecorum se vyskytuje v pta¢im trusu a k pfenosu na ¢lovéka dochazi

obvykle inhala¢ni cestou.

K ptenosu Chlamydie trachomatis dochazi genitovaginalnim, orogenitalnim
nebo analnim pohlavnim stykem, pfi prichodu porodnimi cestami event. je mozny, ale
malo pravdépodobny i nepfimy pienos, napt. pii nedodrZzeni hygieny. Nepodléhaji
povinnému hlaSeni, proto nejsou zndma piesné Cisla prevalence toho onemocnéni, ale
odhadem se vyskytuje az v 50 % vSech urogenitalnich ndkaz. Inkubacni doba je

10-20 dni. (ZDICHYNEC, 2009).

Typickymi ptfiznakem je vagindlni vytok, vytok z mocové trubice, nuceni
a paleni pfi moceni, bolest v podbtisku, nevolnost, bolest pfi pohlavnim styku, krvéaceni,
zanét prostaty a varlat. Pfiznaky jsou velice pestré, ale u mnoha piipadt (cca 75 % Zen
a 50 % muzi) probihd ndkaza bez ptiznaku, kdy se projevi az komplikace, napft. srusty
v bfiSni duting, zanétlivé onemocnéni v panvi, u téhotnych piedCasny porod nebo
neplodnost. U téhotnych Zen s cevikalni chlamydiovou infekci je 60-70 % riziko
prenosu infekce na plod pfi prichodu porodnimi cestami. U téchto déti ve 20-50 %
probiha tato infekce v podobé konjunktivitidy (zanét oéni spojivky), v 10-20 % piipadi
dojde k rozvoji chlamydiové pneumonie. Infekce mize negativné ovlivnit poporodni

stav predZasné narozenych déti (ZDICHYNEC, 2009).

Diagnostika se provadi pomoci klinického obrazu a laboratofe. Nejcastéji se
provadi stér z postizené sliznice, ejakulatu nebo prvni porce moci.

Pro 1é¢bu infekce se pouzivaji makrolidova antibiotika a tetracykliny. Lécba je
nejucinnéjsi, pokud jsou antibiotika nasazeny ve stadiu mnozeni bakterie

(ZDICHYNEC, 2009).
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1.2.4 Human papillomavirus

Human papillomavirus (HPV) se pfenasi genitovaginalnim, orogenitalnim nebo
analnim pohlavnim stykem. Existuje pies 100 typu papillomavirti zptsobujicich rizné
projevy na kuzi a sliznicich, z nichz vice nez 30 typt postihuje genital. Typy HPV
délime podle onkogenniho potencidlu na vysoce (16,18,45), stiedné (31,33,35) a nizko
rizikové (6,11). ,, Vysoce rizikovée HPV 16,18 a 45 jsou spojeny se vznikem karcinomu
delozniho cipku, nizkorizikovirove HPV 6 a 11 s tvorbou akuminatnich kondylomii”

(STORK et al., 2008, s. 122).

Condylomata accuminata (nejcastéji HPV typ 6 a 11) se projevuji rGzovymi
nebo zlutavymi papulami rizné velikosti v oblasti vlhké zaparky genitalu, v okoli
genitalu a konecniku. ,, U muzi jsou nejcastéji na penisu, periandlné (castéji u muzu
S receptivnim andlnim stykem), uretralné nebo na skrotu. U Zen na vulvé a cervixu”
(KUKLOVA, 2010, s. 607). Pienos této infekce je piimym kontaktem, nejéastéji
pohlavnim stykem. Vstupnim mistem jsou mikrotraumata na kuzi a sliznicich.

Inkubaéni doba je riizna od nékolika tydnd az po nékolik mésicti (KUKLOVA, 2010).

Diagnostikuji se na zékladé klinického vySetfeni, sérologie, cytologického PAP
testu. Dulezité je odliSeni od syfilitickych a dalSich typi kondylomii. Pfiznaky jsou
rizné, nejcastéji se objevuji Spicaté, rizné¢ vysoké utvary. Jinou formou mohou byt
loziska tzv. papuldzni bradavice, hnedocervend loziska, keratonické bradavice, velké

loziska kondylomat nebo ploché bradavice (KUKLOVA, 2010; LIBALOVA, 2013).

Lécba spociva v podavani lokélnich prostfedkli nebo dermatochirurgickych
destruk¢énich metod. ,,K dermatochirurgickym destrukcnim metodam patri kryalizace
tekutym dusikem, abraze, elektrokoagulace, event. oSetreni laserem” (KUKLOVA,

2010, s. 607). Neni vylouc¢ena chirurgicka excize.

Na trhu jsou 2 vakciny proti nejcastéjSim papillomavirim, které zplsobuji
rakovinu délozniho &ipku. Silgard (typ 6, 11, 16, 18) a Cervarix (typ 6 a 11). V CR je od
1. 4. 2012 Cervarix plné hrazen z vetejného zdravotniho pojisténi vSem divkam ve véku
13 let. PienaseCem HPV infekce jsou muzi. Stejné jako je mozné proockovat zeny, je
dobré proockovat i muzskou ¢ast populace. ,,Muzska promiskuita zvysuje sedmkrat
riziko vzniku karcinomu délozniho hrdla jejich partnerek” (FAIT et al., 2009, s. 65).
Proockovani chlapcti mtize ochranit nejen divky a Zeny, ale zaroven je prevenci

nékterych typt nadort, které HPV viry vzacné zplsobuji 1 u muzi. Chlapci nemaji
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oc¢kovani hrazené z vetejné¢ho pojisténi, aplikace vSech 3 davek stoji pfiiblizné
6 000-10 000,- K¢ dle zvolené vakciny. Vhodny vék pro ockovani chlapct je 9-15 let
(FAIT et al., 2009; Tachezy, 2008).

1.2.5 HIV/AIDS

Vroce 1981 se objevuji v odborné literatufe zminky o vyskytu infekei
vyvolavajicich té¢zké zapaly plic a nddorové zmeény u mladych, do té¢ doby zdravych
muzit v USA. V této souvislosti se zacalo poprvé mluvit o AIDS (Acquidred
Immunodefficiency Syndrom — Syndrom ziskané ztraty obranyschopnosti). Nezavisle
na sob¢ védci prof. Montagnier (nar. 1932) a prof. Gallo (har. 1937) vroce 1983
rozpoznali piivodce tohoto onemocnéni. Bylo to LAV a HTVL-III pozd¢ji zndmy jako
HIV (Human Immunodeficiency Virus — virus lidské snizené obranyschopnosti). HIV
patii do skupiny retrovird a ma 2 zkladni typy, HIV-1 a HIV-2. HIV1 se déli na 10
kment (A-J) postihuje Severni Ameriku a Evropu. Méné virulentni HIV-2 se vyskytuje
v zapadni Africe. HIV je citlivy na zaschnuti, teploty nad 60° C a bézné dezinfekéni
prostifedky. Naopak je pomérné rezistentni vici nizkym teplotdm a ionizujicimu gama

zéieni (PROCHAZKA, 2010).

HIV virus se nachéazi ve vétsing télnich tekutin. Infekéni mnozstvi HIV viru se
vyskytuje v krvi, genitalni sekreci, matefském mléce. Neinfekéni mnozstvi viru je
pritomno 1 ve slinach, slzach, moc¢i, mozkomisnim moku. K pfenosu infekce dochézi
pfevazné genitovaginalnim, orogenitdlnim nebo andlnim pohlavnim stykem, sdilenim
infekénich jehel, transplacentarné¢ z matky na plod nebo pfi priichodu porodnimi
cestami. Diky profylaktickym postupiim je moZné sniZit tzv. virovou naloz (pocet kopii
HIV RNA v krvi) a zabranit tak, aby napt. plod HIV pozitivni (dale jen HIV+) Zzeny byl
transplacentarné infikovan timto virem. Operacni porod snizi rizika infekce pfi
prachodu porodnimi cestami. Ur¢ité riziko je v podavani krevnich derivatd, které se
vyrazné minimalizuje pfisnymi kontrolami. K pfenosu nedochazi béZznym spolecenskym
stykem, souZitim ve spole¢né domdcnosti, spolecnymi dennimi potfebami a hmyzem
(STORK, 2008).

., Virus infikuje pomahacské CD4+ T-lymfocyty a antigen prezentujici bunky,
V kterych se mmnozi. Dojde ke specifické imunitni odpovedi a vzniku specifickych
ceytotoxickych T-lymfocytii a postupné likvidaci CD4+ T-lymfocytii” (STORK, 2008,
s. 452).
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Infekce se prokazuje pomoci sérologického testu na specifické anti HIV
protilatky, které provadéji specializovana pracovisté, opravnénd provadet testovani.
Ziskané nalezy se vzdy potvrzuji v konfirmacnich testech. Rutinn€ 1ze provést test na
protilatky metodou ELISA. Pokud je test formou ELISA pozitivni, musi byt tento
vysledek potvrzen metodou western blot. ,, Western blotting je metoda detekce
specifickych bilkovin v biologickém materialu” (VOKURKA, 2009, s. 1125). K ziskani
prikazného vysledku je nutné provést test piiblizné 2-3 mésice od uplynuti rizikového
chovani, protilatky se obvykle vytvaii 3-4 tydny po nékaze. Testovani na HIV infekei je
dobrovolné, proto je nutny souhlas s odbérem krve na tento konkrétni test. Darcovstvi
krve, organl, spermatu a matefského mléka je podminéno pisemnym souhlasem
s vySettenim. Bez souhlasu je mozné provést test pouze u gravidnich Zzen,
z diagnostickych divodil u pacientll s poruchou védomi, ktefi nejsou schopni souhlas
poskytnout, osob které jsou povinné 1é¢eny na STD v¢. HIV infekce a u osob, kde doslo
k obvinéni z trestného ¢inu ohrozovani STD v¢. HIV infekce. V pfipadé pozitivniho
vysledku, je pacient odeslan do dispenzarni péfe v nékterém AIDS centru, které
provede ,,HlaSeni nového piipadu pozitivity”. Toto hldSeni se posila do NRL AIDS
(ndrodni referen¢ni laboratofe pro HIV/AIDS) a epidemiologovi piislusné krajské
hygienické stanice. AIDS centra jsou schopna HIV+ poskytnout zakladni 1ékaiskou
péci. Lékat zvoleného AIDS centra pouci nakazeného o zadsadach pro udrzeni
optimélniho zdravotniho stavu a povinnostech HIV+. Edukaci musi potvrdit svym
podpisem. Pokud odmitne podepsat, I¢kat dle odst. ¢. 4, § 74 zakona €. 258/2000 Sb.
zapiSe do zdravotnické dokumentace z jakého diivodu bylo podepsani dokumentu
zamitnuto. Pokud je HIV+ jedinci poskytovéana zékladni péce u praktického nebo jiného
I€kate, je tato osoba povinna dle § 53 zédkona €. 258/2000Sb. oznamit 1ékafti svoji HIV+
(WALTER, 2003).

Klinicky obraz je pestry, v zavislosti na zhorSujicich se funkcich imunity
se postupem let méni. Kratce po expozici za 3-8 tydnt se az u 70 % nakazenych objevi
chiipkové ptiznaky, které mizZe doprovazet kozni exantém, leukopenie po této akutni
fazi infekce prechazi do latentni formy. NakaZeny nepocituje Zadné obtiZe, ale dochazi
ke zménam v imunitnim systému, které se projevi poklesem CD4+ bunc€k. Ve chvili,
kdy se pocet CD4+ lymfocyti snizi pod hranici 500/ml piechazi infekce

z bezptiznakové latentni formy do pfiznakové. Nejcastéjsimi projevy jsou napi. zvysena
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unava, nadmérné hubnuti, prijmy, horecky, kandidové vulvovaginitidy. Tato forma

progreduje do stadia AIDS (KOMAREK et al., 2009; WALTER, 2003).

Pro dosazeni optimalniho a dlouhodobého vysledku se kombinuji I1éky s riznym
protivirovym ucinkem. Aby byla 1é¢ba u¢inna, je nutna dukladna edukace a spoluprace
kazdého pacienta. Nedtsledné uzivani 1ékti zvysuje rezistenci viru. Pti selhani bariérové
ochrany s HIV+ jedincem nebo u poranéni zdravotnického personalu lze nasadit
preventivni terapii v AIDS centrech na infek¢nich klinikach. Musi byt podana pokud
mozno do 24 hodin, nejpozdéji do 72 hodin. Moznost pienosu infekce nelze
jednoznacéné vyloucit. Posledni HIV test se provadi po 6 mésicich od mozného nakazeni

(PROCHAZKA, 2011).

Pted zavedenim HAART (vysoce G¢inné antiretrovirova terapie) polovina HIV+
zemiela do 10 let, po jejim zavedeni az 90 % pacientl Zije mnohem déle. Progndza je
ptizniva, v piipadé dodrzovani léCebného rezimu a zasad zdravého zivotniho stylu.
Nakazeni pfi intravendznim ablizu drog umiraji 4x Castéji, nez jedinci nakazeni pfi

nechranéném pohlavnim styku. (STORK, 2008).

HIV+ je ¢lovék od pocatku infikovani do konce Zivota. AIDS je kone¢nym
staddiem HIV, kdy se imunitni mechanismy vycCerpaji a objevuji se tzv. oportunni
infekce a nékteré nadory napfi.: bakteridlni a plisnové infekce, zanéty plic, stiev,
kaposiho sarkom, syndrom celkového chfadnuti organismu, poSkozeni mozku. Tyto
komplikace jsou divodem umrti HIV+ jedincti. Ke stanoveni tohoto kone¢ného stadia
HIV musi byt splnény alespont 2 podminky. Pfitomnost oportunni infekce a pokles
hladiny T-lymfocytt pod 15% vcetné CD4+ bunék v séru pod 200/ml. Fyziologické
hodnoty CD4+ bun¢k jsou v rozmezi 600-1400/ml. Naopak virova ndloZ nabyva az
statisicovych hodnot/ml (PROCHAZKA, 2011).

HIV se zatim neda vylé¢it. Mnozstvi kopii HIV RNA lze minimalizovat na

neméfitelné hodnoty, ale vir je v organismu stale uloZeny.
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2 PREVENCE

Pochazi z latinského slova praevenire, jehoz vyznam je piedchazet. Jedna se
0 souhrn opatfeni proti konkrétni nemoci, socialné-patologickym jeviim, napf.
nedodrzovani povinné Skolni dochdzky, porusovani zakonil, extremismus, nenavist
k lidem urcité rasy, agrese a Sikana, zavislosti, rizikové sexualni chovéani a prostituce
nebo ekologickym katastrofam.
Déli se na:
e primarni,
e sekundarni,
e tercialni,

e kvartérni.

2.1 Primarni prevence

,,Zahrnuje veSkeré aktivity zamérené na to, aby probléem nevznikl”
(BORONOVA, 2010, s. 31). Pfedchazi vzniku onemocnéni & socialng-patologickému
jevu u osob, u kterych se dané onemocnéni, pfipadné rizikové chovani nevyskytlo.
Pojmu rizikové chovani 1ze rozumét jako chovani, diky kterému prokazatelné nartstaji
zdravotni, socidlni, vychovna a dalsi rizika jak pro jedince, tak pro celou spole¢nost

(MIOVSKY, 2010).

Nespecificka primarni prevence je spojovana s aktivitou podporujici osvojeni
dobrého socialniho chovani a zdravého Zivotniho stylu vyuZitim a organizaci volného
Casu. A to tak, aby byl smysluplny pomoci riznych sportovnich a zajmovych aktivit.
Jsou nutné 1 dalsi programy, které vedou k dodrZovani spolecenskych pravidel a rozvoje
osobnosti jakoZ 1 odpovédnosti za sebe a své jednani, ale zdkladnim kamenem je pravé

ten nespecificky druh primérni prevence.

Programy specifické primarni prevence jsou zaméfeny na konkrétni problém
a formu rizikového chovani. Jejim cilem je poskytnout zékladni znalosti, dovednosti

a formovani postoji podporujicich zdravy zivotni styl.
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Typy specifické primarni prevence:
. vSeobecna primarni prevence,
. selektivni primarni prevence,

. indikovana primarni prevence (MIOVSKY, 2010).

Vseobecna primarni prevence neni cilena, je aplikovana na béznou populaci déti
a dospivajicich v dané oblasti bez déleni na mén¢ ¢i vice rizikové skupiny, kdy je

zohlednén napft. vék. Lze ji aplikovat na pocetnéjsi skupinu.

Selektivni primarni prevence je aplikovana na skupinu déti a dospivajicich, u niz
jsou rizikové faktory vyrazné vyssi, nez u jinych skupin v populaci diky zivotnimu
prosttedi kde vyristaji a biologickym, socidlnim, psychologickym vliviim, kterym jsou
vystaveni. V prvni fad¢ jde o déti zavislych rodi¢t, zaskolaky nebo studenty s horSim
prospéchem, piipadné nedokoncenym vzdélanim. Lze aplikovat na méné pocetné
skupinky, v tézsich piipadech na jednotlivce. Podstatou jsou intenzivni socialné-
psychologické programy podporujici rdzné dovednosti, komunika¢ni Sschopnosti

a vztahy.

Indikovand primarni prevence je vhodnd u jedincl s patrnymi vystraznymi
znamkami rizikového chovani. ,,Snahou je podchytit problém co nejdiive, spravné
posoudit a vyhodnotit potrebnou specifickou intervenci a neprodlené tyto intervence

zahdjit” (MIOVSKY, 2010, s. 43).

2.2 Sekundarni prevence

,,Obraci se na jednotlivce, ktery je zdravotni poruchou bezprostiedné ohrozen
nebo postizen” (KOMAREK, 2011, s. 38). Zamé&fuje se na specifika daného problému
jednotlivce a snazi se zabranit dal$i tvorbé komplikaci a to tak, aby nedoslo k Sifeni
a rozvoji trvalych nasledkt. ,,Jejim cilem je zvladnout vyvoj chorobného procesu,
zabranit tvorbé komplikaci, trvalych nasledkii, invalidity nebo prechodu do chronického
stadia onemocnéni. Obnoveni dobrého zdravotniho stavu miuzZe zahrnovat zménu
pacientova chovani, dodrzovani lécebného reZimu, zviadnuti péce o sebe
a sobéstacnost” (BORONOVA, 2010, s. 31). Zasadni je podchyceni poruchy nebo
problému v zacatku. KteSeni téchto problémd je nutné =zaclenit 1 subjekty

specializované terapeutické a poradenské ¢innosti.

Rakovina délozniho hrdla je nepochybné zpusobena nékterymi typy HPV.

Cytologicky screening umoziuje v€asné podchyceni moznych probihajicich zmén.
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ncidence karcinomu délozniho hrdla v CR je 20-22 na 100 000 Zen. To znamend
rocné 1100-1200 novych onemocnéni a 400 tmrti roén&” (FAIT, 2011, s. 260). V roce
2012 vesla v platnost vyhlaska ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach.

Obsahem gynekologické preventivni prohlidky provadéné jednou ro¢né je:

e  vySetieni prsi od 25 let v pfipad¢ rodinného vyskytu karcinomu,

prohlidka a palpacni vySetfeni miznich uzlin v oblasti genitalu,

e  vySetfeni v zrcadlech,

e odbér materidlu z délozniho Cipku pro cytologické vysetient,

e  palpacni vySetfeni event. doplitkové vySetfeni ultrazvukovou sondou,
e nacvik samovysetieni prst,

e uzen od 45 let véku doporuceni k provedeni screeningového,

e mamografického vySetfeni, dopliujicich vysetieni ve dvouletych
intervalech,

e vySetfeni na okultni krvaceni u zen od 50 let (MZ, 2012).

2.3 Tercialni prevence

Uplatiiuje se v nasledné péci ve chvili, kdy byla neuspéSna primarni
a sekundarni prevence. Obraci se na jednotlivce s jasnymi existujicimi problémy
ohrozujicimi nejen jeho, ale i okoli. ,,Jejim cilem je obnovit zdravi a zajistit optimalni
fungovani organismu v ramci moznosti danych onemocnéni. Ma predchazet zhorsovani
jiz vzniklych problémii nebo poruch, md zabranit jejich recidivam” (BORONOVA,

2010, s. 31). Snazi se o opétovné zaclenéni do spolecnosti.

2.4 Kvartérni prevence

, Kvartérni  prevence znamend identifikovani a predchazeni dusledkiim
progredujicich a nevylécitelnych chorob a poruch, relativni optimalizaci zbytkovych
funkci a kvality zivota” (KOHOUTEK, 2009). Tato prevence se specializuje pfedevs§im
na onkologické pacienty, u kterych diagndéza zkracuje zbytek zivota nebo muize snizovat
jeho kvalitu (VORLICEK, 2009). V na$em pfipadé bychom cht&li zminit, Ze se tato
prevence také tykd HIV pozitivnich pfedev§im v poslednim staddiu infekce, tedy
s diagnézou AIDS, kdy dochazi k mnoha komplikacim a vyraznému zhorSeni kvality

Zivota.
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3 SEXUALNI VYCHOVA

Z historického pohledu vyvoj sexuélni vychovy v Cechach nastal jiz na konci
18. stoleti (st.). Zasluhou B. Bolzana (1781-1848) byl vroce 1790 vydan picklad
»Praktické knihy ru¢ni” (autor Wilbaum). Tato kniha byla jakymsi doporucenim pro
uskutecnéni osvety mladeze, aby se ,, utajovanim vice Skody neprindselo, nez rozumnym

vyjevovdnim'” (JANIS, 2011 s. 379).

Na pielomu 19. a 20. st. se pohlavnimu pouceni fika sexualni pedagogika. ,, Pres
v§eobecnou shodu, zZe pohlavni vychova ma byt uskutecniovdana v rodinném prostredi, je
vytvaren vSeobecny tlak na Skolu, aby prave ona byla hlavnim garantem za tuto
vychovu” (JANIS, 2011, s. 380). Prosté informace o menstruaci, fyziologii
rozmnozovani, hygienickych névycich, téhotenstvi a porodu z piirodopisu, jsou
doplnéné o mravni dimenzi, kterd nabada k vérnosti, zodpovédnému vybéru partnera
a odsouzeni nezadoucich jeva se sexudlnim kontextem. Ve svété se vyznamné rozsifuje
pohlavni osvéta. V Italii v roce 1910 zavedli na stfednich Skolach vyucovani o sexudlni

hygiené (JANIS et al., 2011).

Po prvni svétové valce dale v tomto trendu pokracuji v Jugoslavii, Polsku, USA
a ve Vidni. Osvéta je povinné zavedena do vSech obecnych $kol. U nas k rozvoji
dochézi zejména po vzniku Ceskoslovenska, diky novym osnovam pro stiedni §koly
v roce 1919. ,, Po dobu 2. svetové vilky se jakékoliv pokrokové snahy v oblasti sexudlni
vchovy, osvéty ¢i vizkumu zastavily” (SULOVA, 2010, s. 693).

Od té doby doslo k ¢etnym zménam v této oblasti a jeji zavaznost mé vzristajici
tendenci. V soucasnosti se déti pomoci masmédii setkavaji se sexualitou v brzkém véku.
Z tohoto divodu je dilezité s nimi o tomto tématu v €as hovofit. ,, Oteviena sexudlni
vychova je zdrojem zodpovédného a méné impulzivniho pristupu mladych lidi
k sexualite” (ZVERINA, 2003, s. 249). T proto je soudasti vychovné vzdélavaciho
systému, na kterém by méla spolupracovat rodina, skola i cela spolecnost. V poslednich

letech se vedou diskuze, kdo a jakym stylem by mél sexudlni vychovu vyucovat.

Vybor na obranu rodi¢ovskych prav (VORP, dale jen VORP) je sdruzeni rodict,
které¢ vzniklo vroce 1995 jako reakce na pfipravu ministerstva Skolstvi zavést do

zakladnich $kol jako povinny pfedmét sexudlni vychovu. Mnoha rodicim se tato
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skutecnost nelibila a pod tlakem protestni kampané ministerstvo Skolstvi upustilo od
svého zaméru. V roce 2010 vydalo ministerstvo Doporuceni k realizaci sexudlni
wichovy na ZS. Kolektiv autorti vydal na zakladé tohoto Doporuéeni pro vyulujici
metodickou ptirucku Sexudalni vychova - vybrand témata. VORP se domniva, Ze tato
ptirucka sdéluje informace jejich détem piedCasné, nevhodnym zptusobem, obsahuje
mnoho piebytecnych informaci a nevénuje se vztahové vychove, vychové k manzelstvi
a rodi¢ovstvi. Proto se VORP odvolava na pravni ¥ad Ceské republiky, ktery stanovuje
pfednostni pravo ve vychové déti rodi¢um v souladu s jejich hodnotovym, moralnim
a nabozenskym piesvédc¢enim. Z toho diivodu byla zahdjena peti¢ni akce proti povinné
sexualni vychové. Nesouhlas s nespravnym vmésovanim statu do prav rodici a intimity
jejich déti vyjadtilo pies 40 000 obCand. Po jednani ministra Skolstvi Mgr. Miroslava
Dobese s VORP ministerstvo ozndmilo, Ze pfirucka neni povinnd a jeji vyuka ma

probihat se souhlasem rodict (Kdo jsme,VORP).

Cile oteviené sexualni vychovy pro dosazeni reprodukéniho zdravi jsou:
e kognitivni, pfedani poznatkd v oblasti sexuality,
e emocionalni a postojové, zaméfuji se na utvareni postoji a hodnot
Vv sexualité,
e propojeni Cinnosti a dovednosti, které se zabyvaji vhodnym zplsobem

reagovani a chovani (SULOVA, 2010).

3.1 Sexualni vychova v rodiné

Zakladem sexudlni vychovy by méla byt rodina, ale n¢které rodiny o tomto
tématu hovoftit odmitaji nebo nevi jak na to. ,, Sexudlni vychova je dlouhodoby proces,
ktery zacina vychovou v rodiné a nadsledné na ni navazuji jiné slozky jako je
institucionalni  vychova, medialni a v neposledni 7Fadé  kulturné-socidlni”
(VRUBLOVA, 2005, s. 15). Dospivajici se v obdobi prepuberty a puberty dostavaji do
stadia, kdy se odcizuji rodi¢im a nechtéji s nimi hovofit. Proto je nutné toto téma
probrat dfive, kdy jsou ochotni spolupracovat. Institucionalni sexudlni vychova ve
Skolach by méla nahrazovat dysfunkéni chovani rodich, ktefi nejsou z jakéhokoliv

divodu schopni své déti poucit.
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3.2 Sexualni vychova ve Skole

Navazujici slozkou sexualni vychovy v rodiné je instituce. Moderni sexualni
pedagogika tika, ze je dobré déti jiz v prvni tfidé seznamit s fyziologickymi rozdily,
které jsou mezi muzem a zenou. ,,O intimnich problémech mame se Skolnimi détmi
hovorit aktivné, necekat az se samy zeptaji. Mohlo by se totiz stat, Ze se nezeptaji viibec.
Lepsi je informace podat o nékolik let diive nez o 5 minut pozdéji” (VRANOVA, 2010,
s. 28). Institucionalni sexualni vychova se fidi RVP (rdmcovy vzdélavaci program),
ktery je slozen specifickymi vzdélavacimi okruhy. Jednim z téchto okruhd je Clovék
a zdravi, ktery fe$i mnohd témata spojena se zdravim, prevenci, vychovou mezilidskych
vztaht jako je napf. vztahy mezi kamarady, vztahy v rdmci komunity, t€lesny a dusevni
vyvoj, sexualitu a reprodukéni zdravi, ochranu pfed pfenosnymi i nepfenosnymi
nemocemi, denni rezim, civiliza¢ni choroby, sebepojeti a sebepoznani, moralni rozvoj
a mnoho dalSich. Tato témata jsou postupné vyucovana v riznych predmétech, jako je

rodinnd vychova, ob¢asna vychova, ptirodopis a biologie.
Pravidla sexuélni vychovy ve Skole:
e mezi zdkem a vyucujicim musi byt vzdjemna dlvéra,
e respekt stupné zralosti mySleni déti a volit témata vhodna k véku déti,

e feleni otdzek, které si samy déti pokladaji.

3.3 Sexualita a odpovédnost

Jedinym bezpeCnym opatfenim dneSni doby je sexudlni abstinence. Proto

ohroZenych osob patfi déti, mladistvi a homosexualové. Skupinu ohroZenych osob
roz8ifuji skupiny, ve kterych se ve velké mife tyto choroby vyskytuji a rozsituji, napf.
prostitutky/prostituti, narkomani, imigranti, promiskuitni lidé, lidé z niz8i socialni

vrstvy a bezdomovci (KUKLOVA, 2010).

3.3.1 Bezpe¢néjsi chovani

wvewr

proniknuti télnich tekutin, napf. krve, spermatu a poSevniho sekretu do krevniho obéhu

at’ uz kontaktem se sliznici nebo otevienou ranou.
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e znalost partnera,
e monogamni vztah,
e pouzivani prezervativu,

e abstinence navykovych latek (VIGUE, 2006).

Zenské kondomy se doporuduji, pokud nelze pouzit muzsky prezervativ. ,, Jednd
se o ucinnou mechanickou bariéru proti virum vcéetné HIV a spermatu, ale jejich

ucinnost v prevenci STD/HIV nebyla doloZzena dostatecnym poctem studii

(KUKLOVA, 2010, s. 582).

3.3.2 Rizikové chovani

Veskera poruSovani hygienickych a zejména sexualnich praktik, kterd nasledné

stupiiuji moznost ptenosu STD.
K vyrazné rizikovému chovani patfi:

e sex bez ochrany,

e Sex S neznamym,

e sexualni promiskuita,

e krvavé sexualni praktiky,

e analni sex,

e prostituce,

e uzivani nadvykovych latek,

e spolecné pouzivani sexualnich pomiicek,

e Casné zahajeni pohlavniho Zivota (VIGUE, 2006).

Vhodné je pouzivat lubrikanty na vodni a glycerinové bazi, které nenarusuji
strukturu latexového kondomu. Nedoporu€uje se praktikovat vagindlni ani analni
vyplachy, které mohou narusit bakteridlni mikrofloru a zvysit tak riziko pfenosu infekei

(WEISS et al., 2010).
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4 POPIS RESENI PRUZKUMU

Cilem prace je zjiSténi miry informovanosti mladych lidi ve véku od 15 do 25 let
o STD. Toto téma je velmi aktualni vzhledem k rizikovému chovani v sexualni oblasti
u mnoha lidi, problému sexudlni turistiky a podcenovani vyznamu sexualni vychovy.

Predpokladame, ze vétSina respondentl byla poucena o problematice STD a vi, jak se

24

4.1 Prizkumny problém

Jsou mladi lidé ve v€ku od 15 do 25 let pouceni o pohlavné ptfenosnych
chorobach, jejich prevenci a jak se k této problematice na zakladé ziskanych informaci

stavi?

4.2 Prizkumné cile, priizkumné otazky

Cil 1: Zjistit znalosti respondentli o pohlavné ptfenosnych chorobach.
Prizkumna otazka la: Maji respondenti znalosti o problematice pohlavné pienosnych
chorob?
Prizkumna otazka 1b: Byla vétSina respondentii poufena o pohlavné ptfenosnych

chorobéch a jejich prevenci v ramci Skolniho preventivniho programu?

o 24

24

Cil 3: Zjistit, kdo je prvotnim zdrojem informaci o problematice pohlavné
pfenosnych chorob a jaké jsou dominantni zdroje informaci.
Prizkumna otdzka 3a: Je prvotnim zdrojem informaci rodina?

Priizkumna otazka 3b: Jsou dominantnim zdrojem informaci masmédia?
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4.3 Metodika priazkumu

K ziskavani potfebnych dat jsme zvolili kvantitativni metodu prizkumu, pomoci
nestandardizovaného anonymniho dotazniku, ktery tvoii 23 polozek slozenych
z dichotomickych, filtraénich, otevienych, uzavienych a polouzavienych otazek.
Je rozdélen do tii Casti. Prvni se zabyva kategorizacni udaji, druhd cast zjistuje
informovanost dotazovanych o STD a prevenci. Posledni tieti ¢ast mapuje chovani
v zahajeném pohlavnim zivoté. Polozky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 13, 14, 15 slouzi k ziskani
kategoriza¢nich udaji. K prizkumnym otazkdm 1 se vztahuji polozky 7, 10, 11, 12
a 23. Prizkumné otazky 2 jsme ovétovali polozkami 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22. Na
prazkumné otazky 3 odpovidaji polozky 8 a 9. Odpovédi jsme vyhodnotili v programu
MS Office Excel 2003 a nasledné pievedli do tabulek a grafického zndzornéni.
Vysledky jsou zaznamenany v absolutnich a relativnich ¢islech. Relativni ¢isla jsou
uvedena v procentualnim vyjadieni. Celkem bylo vyplnéno 73 dotazniki. Z tohoto
poctu bylo mozné pouzit 70 dotaznikid. Pro uskutecnéni prizkumného Setfeni jsme
vytvoftili elektronicky dotaznik, ktery jsme vyvésili na socidlni komunikacni siti

Facebook.

4.4 Casovy harmonogram

V zafi 2012 jsme kompletovali literdrni zdroje potfebné pro teoretickou cast,
v fijnu 2012 jsme si stanovili cil prace a na zékladé¢ prizkumnych otazek jsme
konstruovali dotaznik. Vlastni sbér dat probihal od 12. prosince 2012 do 12. ledna 2013.

Zpracovani ziskanych informaci prob¢hlo béhem unora 2013.

4.5 Priizkumny soubor

Soubor tvoii uzivatelé socialni komunikacni sité¢ Facebook, ve véku od 15 do 25
let rizného stupné a charakteru vzdélani. Respondenty jsme pomoci ptatel a rodiny
oslovili rozesilanim a sdilenim odkazu, ktery plnil funkeci pfesmérovani na stranky
s elektronickym dotaznikem. Vé&kovou kategorii 15-25 let jsme vybrali, z divodu

predpokladaného vyssiho poctu sexudlnich partnerti v tomto véku.
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4.6 Analyza vysledka prizkumu

Polozka 1 — Pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi

Pohlavi
odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
zena 41 58,57 %
muz 29 41,43 %
celkem 70 100,00 %

Graf 1 Pohlavi

8,57 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% @ 70%

Z celkového poctu 70 dotazovanych (100,00 %) vyplnilo dotaznik 41
(58,57 %) a 29 muzi (41,43 %).
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Polozka 2

- Vék

Tabulka 2 Vék

Vek
odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost

15 let 2 2,86 %
16 let 3 4,29 %
17 let 5 7,14 %
18 let 4 571 %
19 let 6 8,57 %
20 let 4 571 %
21 let 8 11,43 %
22 let 10 14,29 %
23 let 12 17,14 %
24 let 6 8,57 %
25 let 10 14,29 %
celkem 70 100,00 %
vekovy priumér: 21,2 let
Graf 2 Vek

15let | 2,86 %

16 let 4129 %

20let | - 571%

18let | | 571 %

17let | | 7,14 %

24 let __I 8,57|%

191let | | 8,57|%

21let : 11,43 %

25let i : 14,29 %

22 let , , 14,29 %

23 let ﬁ 17,14 %

0%

Z celkového poctu 70 dotazovanych (100,00 %) bylo 12 respondenti (17,14 %)
ve véku 23 let, 10 respondentd (14,29 %) ve véku 22 let a dalSich 10 respondentti
(14,29 %) ve veku 25 let, 8 respondentt (11,43 %) ve véku 21 let, 6 respondent
(8,57 %) ve véku 19 let a dalsich 6 respondenti (8,57 %) ve véku 24 let, 5 respondentt
(7,14 %) ve véku 17 let, 4 respondenti (5,71 %) ve veéku 18 let, dalsi 4 respondenti
(5,71 %) ve véku 20 let, 3 respondenti (4,29 %) ve veku 16 let a 2 respondenti ( 2,86 %)

5%

10%

ve véku 15 let.VEkovy primer je 21,2 let.

33

15%

20%




Polozka 3 - Sexualni orientace

Tabulka 3 Sexualni orientace

Sexualni orientace
odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
heterosexual 66 94,28 %
bisexual 2,86 %
homosexual 2,86 %
celkem 70 100,00 %

Graf 3 Sexudlni orientace

homosexual 2,86%
bisexudl 2,86%

heterosexudl

94128%
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Z celkového poctu 70 dotazovanych (100,00 %) uvedlo 66 respondentl

(94,28 %) heterosexualni orientaci, 2 respondenti (2,86% ) homosexualni orientaci

a 2 respondenti (2,86 %) bisexualni orientaci.
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PoloZka 4 - Jste student?

Tabulka 4 Studenti/pracujici

Jste student?
odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
ano 51 72,86 %
ne 19 27,14 %
celkem 70 100,00 %

Graf 4 Studenti/pracujici

ne 27,14 %
ano 72,86 %

0% 20% 40% 60% 80%

Z celkového poctu 70 dotazovanych (100,00 %) bylo 51 respondenti (72,86 %)
studujicich a 19 respondentt (27,14 %) po skole.
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Polozka 5 - Jakou §kolu studujete?

Tabulka 5 Typ studované skoly

Jakou skolu studujete?
odpoved’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
zakladni Skola 3 5,88 %
ucebni obor bez maturity 5 9,80 %
stfedni skola s maturitou 9 17,65 %
vy$si odborna Skola 2 3,92 %
vysoka Skola 32 62,75 %
celkem 51 100,00 %

Graf 5 Typ studované Skoly

vy$$iodborné §kola 3,92 %
zakladni §kola
ucebni obor bez maturity

stfedni Skola s maturitou

vysoka §kola 62,75 %
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Z celkového poc¢tu 51 dotazovanych (100,00 %) studuje 32 respondentl
(62,75 %) vysokou Skolu, 9 respondenti (17,65 %) stfedni Skolu s maturitou,
5 respondentti (9,80 %) ucebni obor bez maturity, 3 respondenti (5,88 %) zakladni skolu

a 2 respondenti (3,92 %) vyssi odbornou skolu.
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Polozka 6 - Nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 6 Typ absolvované skoly

Nejvyssi dosazené vzdélani
odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
zakladni Skola 0 0,00 %
ucebni obor bez maturity 3 15,79 %
stiedni $kola s maturitou 12 63,16 %
vy$si odborna Skola 1 5,26 %
vysoka Skola 3 15,79 %
celkem 19 100,00 %

Graf 6 Typ absolvované skoly

zdkladni §kola |0,00 %
vy$$iodborné §kola 5,26 %
vysoka Skola : 15,79 %

uéebni obor bez maturity

stiedni Skola s maturitou

63,16 %
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Z celkového poctu 19 dotazovanych (100,00 %) ktefi jiz nestuduji doséhlo
12 respondentli (63,16 %) stfedoSkolského vzdélani s maturitou, 3 respondenti
(15,79 %) vysokoskolského vzd€lani a stejné tak 1 dalSi 3 respondenti vystudovali

ucebni obor bez maturity (15,79 %). Vyssi odbornou Skolu vystudoval 1 respondent

(5,26 %). Zadny z respondentii (0,00 %) nemé pouze zakladni vzdélani.
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Polozka 7 - U¢astnil/a jste se nékdy v ramci $kolni vyuky preventivniho programu
zaméreného na problematiku pohlavné prenosnych chorob?

Tabulka 7 Ugast na preventivnim programu

Ugastnil/a jste se nékdy v ramci 8kolni vyuky preventivniho programu
zaméfeného na problematiku pohlavné pienosnych chorob?
odpoved’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
ano 51 72,86 %
ne 12 17,14 %
nevim 7 10,00 %
celkem 70 100,00 %

Graf 7 Ugast na preventivnim programu

72,86 %
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Z celkového poctu 70 dotazovanych (100,00 %) se ucastnilo v rdmci Skolni
vyuky preventivniho programu 51 respondentti (72,86 %), 12 respondentd (17,14 %) se

zadného takového programu neucastnilo a 7 respondentti (10,00 %) vyuzilo varianty

,,nevim”,
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Polozka 8 - Kdo Vam jako prvni poskytl informace o zasadach bezpecnéjsiho
sexu?

Tabulka 8 Prvotni zdroj informaci

Kdo Vam jako prvni poskytl informace o zasadach bezpecnéjsiho sexu?
odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost

rodice 16 22,86 %
skola 24 34,29 %
vrstevnici 12 17,14 %
masmédia 18 2571 %
lékar 0 0,00 %

jiné 0 0,00 %

cekem 70 100,00 %

Graf 8 Prvotni zdroj informaci

jing |0,009%
ékai 0,00 %
vrstevnici | 17,14 %
rodice | | 22,86 %
masmédia | l : 25,71 %
skola ﬁ 34,29 %
0% 10% 20% 30% 40%

Z celkového poc¢tu 70 dotazovanych (100,00 %) =ziskalo 24 respondenti
(34,29 %) prvni informace ve Skole, dalSich 18 respondent (25,71 %) z masmédii,
16 respondentti (22,86 %) od rodi¢i a 12 respondentt (17,14 %) od vrstevnikii. Zadny
respondent (0,00 %) neziskal prvni informace od lékafe. Dale zadny respondent

(0,00 %) nezvolil variantu ,,jiné”, kde bylo mozné napsat vlastni odpovéd’.
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Polozka 9 - Kde jste ziskal/a NEJVICE informaci o zasadach bezpeénéjsiho sexu?

Tabulka 9 Zdroj nejvice Zdroj nejvice informaci

Kde jste ziskal/a NEJVICE informaci o zasadach bezpe&ngjsiho sexu?
odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
od rodi¢a 3 4,29 %
ve Skole 14 20,00 %
od vrstevnika 7 10,00 %
z masmédii 46 65,71 %
od lékaie 0 0,00 %
jiné 0 0,00 %
celkem 70 100,00 %
Graf 9
jing |0,00%
od lékafe |0,00%
od rodici | 4299%
od vrstevnikl _ 10,00%
ve skole | , 20,00%
2 masmédii | . . . . . — 65, 71%
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Z celkového poctu 70 dotazovanych (100,00 %) ziskalo 46 respondenti
(65,71 %) nejvice informaci z masmédii, 14 respondenti (20,00 %) ve skole,
7 respondentl (10,00 %) od vrstevniki a 3 respondenti (4,29 %) od rodi¢t. Zadny
respondent (0,00 %) neziskal prvni informace od lékafe. Dale zadny respondent

(0,00 %) nezvolil variantu ,,jin¢”, kde bylo mozné napsat vlastni odpoveéd'.
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Polozka 10 - Jaké jsou cesty pienosu pohlavnich chorob?

Tabulka 10 Cesty ptenosu infekce

Jakeé jsou cesty pfenosu pohlavnich chorob?
odpoved’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
pohlavni styk 55 41,98 %
t€lnimi tekutinami 52 39,69 %
infikované jehly 15 11,45 %
z matky na plod 8 6,12 %
nerozumim otdzce 1 0,76 %
celkem 131 100,00 %

Graf 10 Cesty ptenosu infekce

nerozumimotazce [ 0,76 %

zmatky na plod 6,12 %
infikované jehly I 11,45 %
téInimi tekutinami

pohlavni styk

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Z celkového pocétu 131 odpovédi (100,00 %) bylo 55 odpoveédi (41,98 %)
»pohlavnim stykem”, 52 odpovédi (39,69 %) ,télnimi tekutinami”, 15 odpovéedi
(11,45 %) ,,infikovanymi jehlami”, 8 odpovéedi (6,12 %) ,,z matky na plod” a 1 odpovéd

(0,76 %) byla ,,nerozumim otazce”.

Z celkového poctu 55 odpovédi (100,00 %) pohlavnim stykem byla
ve 20 ptipadech (36,36 %) specifikovana varianta ndkazy ,,vaginalnim stykem”,
v 15 ptipadech (27,27 %) ,,analnim stykem”, ve 13 pifipadech (23,64 %) ,,ordlnim

stykem” a v 7 ptipadech (12,73 %) ,,nechranénym pohlavnim stykem”.

Z celkového poctu 52 odpovédi (100,00 %) télnimi tekutinami bylo
ve 39 piipadech (75,00 %) specifikovdna varianta ,krvi”’, v 5 piipadech (9,62 %)
»slinami”, ve 4 piipadech (7,69 %) ,,poSevnim sekretem” a v dalSich 4 ptipadech

(7,69 %) ,,spermatem”.
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Polozka 11 - Je mozZné se pri nechranéném oralnim sexualnim styku nakazit
nékterou pohlavné pfenosnou chorobou?

Tabulka 11 Nechranény oralni styk

Je mozné se pii nechranéném oralnim sexualnim styku nakazit nékterou STD ?

odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
ne 11 15,71 %
ne,.uzwa-h qlvka hormonalni 0 0,00 %
antikoncepci
ano 59 84,29 %
celkem 70 100,00 %
Graf 11 Nechranény oralni styk

. ne,_uiwa-ll d_|vka 0.00%

hormonélni antikoncepci
ne 5,71%
ano 84,29%

0%

20% 40%  60%

80%  100%

Z celkového poctu 70 dotazovanych (100,00 %) se 59 respondentd (84,29 %)

domniva, Ze je mozné se infikovat nékterou STD pii nechranéném ordlnim sexualnim

styku, 11 respondentt (15,71 %) se domniva, ze neni mozné se infikovat STD a zadny

z respondentt (0,00 %) nezvolil variantu ,,ne, uziva-li divka hormonalni antikoncepci”.
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Dopliikova tabulka 11. 1 Odpovédi dle pohlavi

Je mozné se pfi nechranéném oralnim sexualnim styku nakazit nékterou
STD?
ZENY MUZI

odpoved’ absolutni | relativni | absolutni | relativni

P Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

ano 38 92,68 % 21 72,41 %
ne 3 7,32% 8 27,59 %
celkem 41 100,00 % 29 100,00 %

Z celkového poctu 41 respondentek (100,00 %) 38 Zen (92,68 %) se domniva,
ze je mozné se infikovat nékterou STD pii nechranéném oralnim sexualnim styku

a 3 respondentky (7,32 %) se domnivaji, Ze neni mozné se infikovat nékterou STD.

Z celkového poctu 29 respondentd (100,00 %) se 21 muzt (72,41 %) domniva,
ze je mozné se infikovat nékterou STD pii nechranéném ordlnim sexudlnim styku

a 8 muzl (24,59 %) se domniva, ze neni mozné se infikovat n€kterou STD.

Dopliikova tabulka 11. 2 Odpovédi dle vékové kategorie

Je mozné se pri nechranéném oralnim sexudlnim styku nakazit nékterou
STD?
15-19 let 20-22 let 23-25 let

odpoved’ absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
P Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost Cetnost

ano 15 71,43 % 18 85,71 % 26 92,86 %

ne 6 28,57 % 3 14,29 % 2 7,14 %
celkem 21 100,00 % 21 100,00 % 28 100,00 %

Z celkového poctu 21 respondenti (100,00 %) ve skupiné 15-19 let se
15 respondentt (71,73 %) domniva, Ze je mozné se pii nechranéném oralnim sexudlnim

styku nakazit nékterou STD a 6 respondentt (28,57 %) se domniva, Ze to mozné neni.

Z celkového poctu 21 respondenti (100,00 %) ve skupiné 20-22 let se
18 respondentt (85,71 %) domniva, ze je mozné pii nechranéném oralnim sexudlnim

styku nakazit n€kterou STD a 3 respondenti (14,29 %) se domnivaji, Ze to mozné neni.

Z celkového poctu 28 respondenti (100,0 %) ve skupiné 23-25 let se
26 respondentti (92,86 %) domniva, Ze je mozné se pii nechranéném oralnim sexudlnim

styku nakazit nékterou STD a 2 respondenti (7,14 %) se domnivaji, Ze to mozZné neni.
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Polozka 12 - Jaké pohlavné pienosné choroby znate?

Tabulka 12 STD

Jaké pohlavné prenosné choroby znate?
odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
HIV 70 22,73 %
syfilis 60 19,48 %
kapavka 54 17,53 %
chlamydie 39 12,66 %
HPV viry 31 10,06 %
herpes simplex virus 20 6,50 %
ves munka 8 2,60 %
kandidoza 8 2,60 %
mekky vied 7 2,27 %
hepatitida 7 2,27 %
trichomoniaza 2 0,65 %
moluska 2 0,65 %
celkem 308 100,00 %
Graf 12 STD
moluska | 0,65%
trichomoniaza [ 0,65%
hepatitida 2,27%
mekky vied 2,27%
kandidoza | 2,60%
ve$ muiika | 2,60%
herpes simplexvirus —_I 6,50%
HPVviry | | 10,06%
chlamydie | : 12,66%
kapavka | ! ! ! 17,58%
syfilis | : : : 19,48%
HIV e 22.73%
0:% 5:%) 1ol% 15I% 2(;% 25%

Z celkového poctu 308 odpoveédi (100,00 %) byl 70x zminén HIV (22,73 %),
60x zminén syfilis (19,48 %), 54x kapavka (17,53 %), 39x chlamydie (12,66 %),
31x HPV viry (10,06 %), 20x herpes simplex virus (6,50 %), 8x ves munka (2,60 %),
8x kandidoza (2,60%), 7x mekky vied (2,27 %), 7x hepatitida (2,27 %),
2x trichomoniaza (0,65 %) a 2x moluska (0,65 %).

44



Polozka 13 - Mate za sebou prvni pohlavni styk?

Tabulka 13 Prvni pohlavni styk

Mate za sebou prvni pohlavni styk?
odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
ano 66 94,29 %
ne 4 571 %
celkem 70 100,00 %

Graf 13 Prvni pohlavni styk

ne 571 %

ano 94,29 %
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Z celkového poctu 70 dotazovanych (100,00 %) 66 respondenti (94,29 %) je

sexualné aktivnich a 4 respondenti (5,71 %) zatim pohlavni styk neméli.
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Otazka 14 - Uved’te prosim v kolika letech:

Tabulka 14 Prvni pohlavni styk - vék

Uved’te prosim v kolika letech:
odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost

14 let 3 4,55 %
15 let 10 15,15%
16 let 20 30,30 %
17 let 17 25,75 %
18 let 10 15,15%
19 let 2 3,03 %
20 let 1 1,52 %
21 let 2 3,03 %
22 let 1 1,52 %
celkem 66 100,00 %
vekovy prumeér: 16,7 let
Graf 14 Prvni pohlavni styk - v€k
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Z celkového poctu 66 dotazovanych (100,00 %) uvedlo 20 respondentl
(30,30 %) prvni pohlavni styk v 16 letech, 17 respondentt (25,75 %) v 17 letech,
10 respondentt (15,15 %) v 15 letech, dalSich 10 respondentt (15,15 %) v 18 letech,
3 respondenti (4,55 %) ve 14 letech, 2 respondenti (3,03 %) v 19 letech a dalsi

2 respondenti (3,03 %) ve 21 letech, 1 respondent (1,52 %) mél prvni pohlavni styk ve

22 letech. Vékovy primér prvniho pohlavniho styku je 16,7 let.
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Dopliikova tabulka 14. 1 Odpovédi dle pohlavi

Uved'te prosim v kolika letech:

ZENY MUZI
oo alzsolutm’ rfvzlativni alzsolutm’ reflativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
14 let 3 7,33% 1 4,00 %
L5 let 7 17,07 % 2 8,00 %
16 let 12 29,27 % 8 32,00 %
L7 let 11 26,83 % 6 24,00 %
18 let 5 12,20 % 5 20,00 %
19 let 1 2,44 % 1 4,00 %
PO let 0 0,00 % 1 4,00 %
P1 let 2 4,88 % 0 0,00 %
P2 let 0 0,00 % 1 4,00 %
celkem 41 100,00 % 25 100,00 %

vekovy prumer Zen: 16,5 let

vekovy prumer muzi: 17,0 let

Z celkového poctu 41 respondentek (100,00 %) mélo prvni pohlavni styk 12 zen
(29,27 %) v 16 letech, 11 Zen (26,83 %) v 17 letech, 7 Zen (17,07 %) v 15 letech, 5 Zen
(12,20 %) v 18 letech, 3 Zeny (7,33 %) ve 14 letech, 2 Zeny (4,88 %) ve 21 letech
a 1 zena (2,44 %) v 19 letech. VEkovy primér prvniho pohlavniho styku je 16,5 let.

Z celkového poctu 25 respondentti (100,00 %) mélo prvni pohlavni styk 8 muzi
(32,00 %) v 16 letech, 6 muzu (24,00 %) v 17 letech, 5 muzi (20,00 %) v 18 letech,
2 muzi (8,00 %) v 15 letech, 1 muz (4,00 %) ve 14, 19, 20 a 21 letech. V&kovy primer

prvniho pohlavniho styku je 17,0 let.
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Polozka 15 - Co Vas vedlo k zahajeni pohlavniho Zivota?

Tabulka 15 Divod zahajeni pohlavniho zZivota

Co vas vedlo k zahajeni pohlavniho zZivota?

odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
vek 6 9,09 %
partnersky vztah 33 50,00 %
zvidavost 23 34,85 %
jiné 4 6,06 %
celkem 66 100,00 %

Graf 15 Duvod zahajeni pohlavniho Zivota

vlastni odpovéd 6,06 %
veék ,09 %
zvidavost : , , 34,85 %
partnersky vztah : : : : | 50,00 %
1 . . . . .
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Z celkového poctu 66 dotazovanych (100,00 %) 33 respondentii (50,00 %)

uvedlo jako podnét k zahajeni pohlavniho Zivota ,,partnersky vztah”, 23 respondentii

(34,85 %) ,,zvidavost”, 6 respondentti (9,09 %) ,,v€k” a 4 respondenti (6,06 %) vyuzili

varianty ,,jiné”.

,Jin€”, kde bylo mozné napsat vlastni odpovéd =zvolili 4 respondenti

(100,00 %). Kazdy uvedl jiny divod. Jeden z nich napsal ,,ani nevim” (25,00 %) a mezi

dalsi divody patii: ,,pudy” (25,00 %), ,,nerozvaznost” (25,00 %) a ,,moZnost to zkusit”

(25,00 %).
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Dopliikova tabulka 15. 1 Odpovédi dle pohlavi

Co Vas vedlo k zahajeni pohlavniho zivota?
ZENY MUZI

o alzsolutm’ rflativm' alzsolutm’ rglativm’

cetnost cetnost cetnost cetnost

partnersky vztah 26 63,41 % 7 28,00 %
zvidavost 11 26,83 % 12 48,00 %
vek 2 4,88 % 4 16,00 %

jiné 2 4,88 % 2 8,00 %
celkem 41 100,00 % 25 100,00 %

Z celkového poctu 41 respondentek (100,00 %) uvedlo jako podnét k zahajeni
pohlavniho Zivota 36 Zen (63,41 %) ,,partnersky vztah”, 11 zen (26,83 %) ,,zvidavost”,
2 zeny (4,88 %) ,,veék™ a 2 zeny (4,88 %) vyuzili varianty ,,jiné”.

Celkového poctu 25 respondenti (100,00 %) uvedlo jako podnét k zahajeni
pohlavniho zivota 48,00 % muzl ,,zvidavost”, 12 muzi (28,00 %) ,,partnersky vztah®,

4 muzi (16,00 %) ,,vék”"" a 2 muzi (8,00 %) zvolili variantu ,,jiné”.
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PoloZka 16 - PouZil/a jste pFi prvnim pohlavnim styku prezervativ?

Tabulka 16 Ochrana pfi prvnim pohlavnim styku

Pouzil/a jste pti prvnim pohlavnim styku prezervativ?

odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
ano 30 45,45 %
ne 30 45,45 %
nevim 6 9,10 %
celkem 66 100,00 %

Graf 16 Ochrana pfti prvnim pohlavnim styku

9,10% ‘ ‘ ‘

Z celkového poctu 66 dotazovanych (100,00 %) 30 respondentii (45,45 %)
prezervativ pouzilo, 30 respondentl (45,45 %) prezervativ nepouzilo a 6 respondentii

(9,09 %) zvolilo variantu ,,nevim”.

Dopliikova tabulka 16. 1 Odpovédi dle pohlavi

Pouzil/a jste pti prvnim pohlavnim styku prezervativ?

ZENY MUZI
e a?solutm’ rflativm' a?solutnt’ r(velativnt'
cetnost cetnost cetnost cetnost
ano 20 48,78 % 10 40,00 %
ne 19 46,34 % 11 44,00 %
nevim 2 4,88 % 4 16,00 %
celkem 41 100,00 % 25 100,00 %

Z celkového poctu 41 respondentek (100,00 %) 20 Zen (48,78 %) pii prvnim
pohlavnim styku prezervativ pouzilo, 19 Zen (46,34 %) prezervativ nepouZzilo a 2 Zeny

(4,88 %) zvolily variantu ,,nevim”.

Z celkového poctu 25 respondentt (100,00 %) 11 muzh (44,00 %) prezervativ
nepouzilo, 10 muzi (40,00 %) prezervativ pouzilo a 4 muzi (16,00 %) zvolili variantu

,H,nevim”.
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Polozka 17 - P¥i prvnim pohlavnim styku jste pouzil/a prezervativ z diivodu:

Tabulka 17 Davod pouziti prezervativu pii prvnim pohlavnim styku

Pfi prvnim pohlavnim styku jste pouzil/a prezervativ z divodu:

odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
obava z t&hotenstvi 22 73,33 %
obava z ndkazy STD 5 16,67 %
obava z t¢hotenstvi i z STD 2 6,67 %
jiné, vlastni odpoved’ 1 3,33%
celkem 30 100,00 %

Graf 17 Duvod pouziti prezervativu pfi prvnim pohlavnim styku

vlastniodpovéd | 3,38 %
obava z t€hotenstviiznakazy STD 679
obava z nakazy STD , 6,67 %

obava ztéhotenstvi
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Z celkového poctu 30 dotazovanych (100,00 %) 22 respondentii (73,33 %)
pouzilo prezervativ kvilli obavé z téhotenstvi, 5 respondenti (16,67 %) se obavalo

nakazy STD, 2 respondenti (6,67 %) se obavali té¢hotenstvi i nakazy STD a 1 respondent

(3,33 %) zvolil variantu ,,jiné”.

Jediny respondent (3,33 %) ktery zvolil variantu ,,jiné”, kde bylo mozné napsat

vlastni odpovéd’ uvedl jako diivod ,,z4dost partnera”.
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Dopliikova tabulka 17. 1 Odpovédi dle pohlavi

Pfi prvnim pohlavnim styku jste pouzil/a prezervativ z divodu:
ZENY MUZI
oo al:solutm’ rflativm' alzsolutm' rflativm'
cetnost cetnost cetnost cetnost
obava z téhotenstvi 16 80,00 % 6 60,00 %
obava z ndkazy STD 3 15,00 % 2 20,00 %
obava z t¢hotenstvi i z STD 1 5,00 % 1 10,00 %
jiné, vlastni odpoved’ 0 0,00 % 1 10,00 %
celkem 20 100,00 % 10 100,00 %

Z celkového poctu 20 zen (100,00 %) pouzilo prezervativ pii prvnim pohlavnim
styku 16 Zen (80,00 %) z divodu obavy z téhotenstvi, 3 zeny (15,00 %) z obavy
z nakazy STD a 1 Zena (5,00 %) z dtivodu obavy z té¢hotenstvi i z nakazy STD.

Z celkového poctu 10 muzid (100,00 %) pouzilo prezervativ pii prvnim
pohlavnim styku 6 muzt (60,00 %) kvili obavé z té¢hotenstvi, 2 muzi (20,00 %) kvuli
obav¢ z ndkazy STD, 1 muz (10,00 %) prezervativ pouzil z divodu obavy z téhotenstvi

I Z ndkazy STD a 1 muz (10,00 %) zvolil variantu ,,jiné”.
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Polozka 18 - Pouzivate pri nahodném pohlavnim styku prezervativ?

Tabulka 18 Pouziti prezervativu pii nahodném styku

Pouzivate pti nahodném pohlavnim styku prezervativ?
odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
ano, vzdy 7 10,61 %
vétsinou ano 16 24,23 %
vét§inou ne 17 25,76 %
nikdy 1 1,52 %
neprovozuji ndhodny pohl. styk 25 37,88 %
celkem 66 100,00 %
Graf 18 Pouziti prezervativu pii nahodném styku
nikdy [ 1,52%
ano, vzdy 10,6[L%
vétSinou ano | | | | 4,23%
vétSinou ne : : 1 25,76%
neprovozuji nahodny sex styk | | | | | | | 37,88%

0%

Z celkového poctu 66 dotazovanych (100,00 %) 25 respondenti (37,88 %)
neprovozuje nahodny pohlavni styk, 17 respondentd (25,76 %) vétSinou prezervativ
nepouzivd, 16 respondentll (24,23 %) vétSinou prezervativ pouzivd, 7 respondentli

(10,61 %) vzdy prezervativ pouzivd a 1 respondent (1,52 %) prezervativ nepouziva

nikdy.

5%
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Tabulka 18. 1 Odpovédi dle pohlavi

Pouzivéte pfi ndhodném pohlavnim styku prezervativ?

ZENY MUZI

o alzsolutm’ rflativm' alzsolutm’ revzlativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

ano, vzdy 5 12,20 % 2 8,00 %
vétsinou ano 8 19,51 % 8 32,00 %
vét§inou ne 7 17,07 % 10 40,00 %

nikdy 0 0,00 % 1 4,00 %
neprovozuji ndhodny pohl. styk 21 51,22 % 4 16,00 %
celkem 41 100,00 % 25 100,00 %

Z celkového poctu 41 respondentek (100,00 %) 21 zen (51,22 %) neprovozuje
nahodny pohlavni styk, 8 zen (19,51 %) prezervativ vétSinou pouziva, 7 zen (17,07 %)

prezervativ vétSinou nepouziva, 5 zen (12,20 %) prezervativ vzdy pouziva a zadna Zena

(0,00 %) nezvolila variantu ,,nikdy”.

Z celkového poctu 25 respondentit (100,00) 10 muzi (40,00 %) vétSinou
prezervativ nepouzivd, 8 muzd (32,00 %) vétSinou prezervativ pouziva, 4 muzi

(16,00 %) neprovozuji nahodny pohlavni styk, 2 muzi (8,00 %) vzdy prezervativ

pouzivaji a 1 muz (4,00 %) nikdy prezervativ nepouZziva.
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Tabulka 18. 2 Odpoveédi dle vékovych kategorii

Pouzivate pfi nahodném pohlavnim styku prezervativ?

15-19 let 20-22 let 23-25 let
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

RS Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost Cetnost
ano, vzdy 1 6,25 % 0 0,00 % 6 21,43 %
vétsSinou ano 4 25,00 % 5 22,73 % 7 25,00 %
vét§inou ne 8 50,00 % 5 22,73 % 4 14,29 %
nikdy 1 6,25 % 0 0,00 % 0 0,00 %
neprovozuji ndhodny 2 1250% | 12 | 5454% | 11 | 3928%

pohlavni styk
celkem 16 100,00 % 22 100,00 % 28 100,00 %

Z celkového poctu 16 respondentti (100,00 %) skupiny 15-19 let 8 respondentii
(50,00 %) prezervativ vétSinou nepouziva, 4 respondenti (25,00 %) prezervativ vétSinou
pozivaji, 2 respondenti (12,50 %) neprovozuji ndhodny pohlavni styk, 1 respondent
(6,25 %) vzdy prezervativ v takové situaci pouzivd a 1 respondent (6,25 %) zvolil

variantu ,,nikdy”.

Z celkového pocétu 22 respondenti (100,00 %) skupiny 20-22 let se
12 respondenti (54,54 %) neprovozuje nahodny pohlavni styk, 5 respondenti (22,73 %)
vétSinou prezervativ v takovéto situaci pouzivd a 5 respondentd (22,73 %) vétSinou
prezervativ nepouziva. Zadny respondent (00,00 %) nezvolil variantu ,ano vzdy ”

a také zadny respondent (0,00 %) nezvolil variantu ,,nikdy”.

Z celkového poctu 28 respondentu (100,00 %) skupiny 23-25 let
11 respondentt (39,28 %) neprovozuje nahodny pohlavni styk, 7 respondentt (25,00 %)
vétSinou v takové situaci prezervativ pouziva, 6 respondentl (21,43 %) prezervativ vzdy
pouziva a 4 respondenti (14,29 %) vétsinou prezervativ nepouzivaji. Zadny respondent

(00,00 %) nezvolil variantu ,,nikdy”.
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Polozka 19 - Chranite se v partnerském vztahu prezervativem?

Tabulka 19 Ochrana v partnerském vztahu

Chranite se v partnerském vztahu prezervativem?
odpoved’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
ano 4 6,06 %
ne 47 71,21 %
na pocatku, v ramci nekolika tydnt 15 22,73 %
celkem 66 100,00 %

Graf 19 Ochrana v partnerském vztahu

ano 6|06 %
na pocatku,v ramci nékolika tydni :
ne

22,73 %

71,21 %
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Z celkového poctu 66 dotazovanych (100,00 %) se 47 respondentd (71,21 %)
Vv partnerském vztahu nechréani, 15 respondentt (22,73 %) se chrani na pocatku v rdmci

n¢kolika tydnt a 4 respondenti (6,06 %) se chrani 1 v partnerském vztahu.

Dopliikova tabulka 19. 1 Odpovédi dle pohlavi

Chranite se v partnerském vztahu prezervativem?
ZENY MUZI
odpoved’ absolutni | relativni | absolutni relativni
P Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ano 3 7,32 % 1 4,00 %
ne 28 68,29 % 19 76,00 %
n’a p(o)catku, v ramci nékolika 10 24,39 % 5 20,00 %
tydni
celkem 41 100,00 % 25 100,00 %

Z celkového poctu 41 respondentek (100,00 %) se 28 zen (68,29 %)
Vv partnerském vztahu prezervativem nechrani, 10 Zen (24,39 %) se chrani na pocatku,

v ramci nékolika tydnii a 3 Zeny (7,32 %) se chrani i v partnerském vztahu.

Z celkového poctu 25 respondent (100,00 %) se 19 muzd (76,00 %)
V partnerském vztahu prezervativem nechrani, 5 muzi (20,00 %) se chrani na pocatku,

v ramci né€kolika tydnii a 1 muz (4,00 %) se chrani 1 v partnerském vztahu.
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Dopliikova tabulka 19. 2 Odpovédi dle vékovych kategorii

Chranite se v partnerském vztahu prezervativem?
15-19 let 20-22 let 23-25 let
odpoved’ absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
P Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost

ano 1 5,88 % 0 00,00 % 3 10,71 %
ne 15 88,24 % 15 71,43 % 17 60,72 %
TEPEEIEL, 1 588% | 6 |2857% | 8 | 2857%
nékolika tydnt
celkem 17 100,00 % 21 100,00 % 28 100,00 %

Z celkového poc¢tu 17 respondenti (100,00 %) skupiny 15-19 let se
15 respondentil (88,24 %) v partnerském vztahu prezervativem nechrani, 1 respondent
(5,88 %) se chrani na poc¢atku, v ramci n€kolika tydni a 1 respondent (5,88 %) se chrani

I v partnerském vztahu.

Z celkového pocétu 21 respondenti (100,00 %) skupiny 20-22 let se
15 respondentt (71,43 %) v partnerském vztahu prezervativem nechrani, 6 respondentt
(28,57 %) se chrani na pocatku, v ramci nékolika tydna a zadny respondent (00,00 %)
se nechrani.

Z celkového pocétu 28 respondenti (100,00 %) skupiny 23-25 let se
17 respondentti (60,72 %) v partnerském vztahu prezervativem nechrani, 8 respondenti
(28,57 %) se chrani na pocatku, v ramci né€kolika tydnii a 3 respondenti (70,71 %) se

chrani i v partnerském vztahu.
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Polozka 20 - Byl/a jste nékdy nakaZen/a pohlavné prenosnou chorobou?

Tabulka 20 Nakazeni STD

Byl/a jste nékdy nakazen/a pohlavné ptenosnou chorobou?

odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
ne 57 86,36 %
ano 9 13,64 %
celkem 66 100,00 %
Graf 20 Nakazeni STD

lmipe |||
ne : : : : 86,36 %
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Z celkového poctu 66 dotazovanych (100,00 %) 57 respondentii (86,36 %)
nebylo nakazeno STD a 9 respondenti (13,64 %) se nakazilo nékterou STD.

Dopliikova tabulka 20. 1 Odpovédi dle pohlavi

Byl/a jste nékdy nakazen/a pohlavné pfenosnou chorobou?

ZENY MUZI
odpoved aésolutni rejlativm' aésolutni rflativm'
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ne 37 90,24 % 20 80,00 %
ano 4 9,76 % 5 20,00 %
celkem 41 100,00 % 25 100,00 %

Z celkového poctu 41 respondentek (100,00 %) 37 Zen (90,24 %) nebylo

nakazeno STD a 4 Zeny (9,76 % ) byly nékterou STD nakazené.

Z celkového poctu 25 muzi (100,00 %) 20 muza (80,00 %) nebylo nakazeno

STD a 5 muzi (20,00 %) bylo n¢kterou STD nakazeno.
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Polozka 21 - Uved’te prosim jakou:

Tabulka 21 Typ STD
Uved'te prosim jakou:
odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
chlamydie 4 44,44 %
kandidéza 2 22,22 %
HPV viry 2 22,22 %
herpes simplex virus 1 11,12 %
cekem 9 100,00 %
Graf 21 Typ STD
herpes simplexvirus ; 11,12%
HPV viry | 22,22%
kandid6za 22,22%
chlamydie : : : N 44,44%
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Z celkového poctu 9 respondentti (100,00 %) ktefi se nakazili STD, uvedli
4 respondenti (44,44 %) ,,.chlamydie”, 2 respondenti (2,22 %) ,.kandidozu”, dalsi
2 respondenti (22,22 %) ,,HPV viry” a 1 respondent (11,11 %) ,,Herpes simplex virus”.
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Polozka 22 — Uved’te, v jaké mire se citite byt ohroZen/a nakazou pohlavné
prenosnou chorobou:

Tabulka 22 Pocit miry ohrozeni

Uved’te, v jaké mife se citite byt ohrozen/a nakazou pohlavné pfenosnou
chorobou:
odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost

zadné ohrozeni 21 30,00 %
pripoustim si moznost nakazy 31 44,29 %
mirné ohrozeni 11 15,71 %
pravdépodobna moznost ndkazy 7 10,00 %
vyrazné ohrozeni 0 0,00 %

patfim do rizikové skupiny 0 0,00 %

celkem 70 100,00 %

Graf 22 Pocit miry ohroZeni
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Z celkového poctu 70 dotazovanych (100,00 %) si 31 respondentti (44,29 %)
pripousti moznost nakazy STD, 21 respondenti (30,00 %) si nepfipousti zadné
ohrozeni, 11 respondentt (15,71 %) se citi byt mirn¢ ohrozenych a 7 respondentd
(10,00 %) si ptipousti pravdépodobnou moznost nidkazy STD. Zadny respondent
(0,00 %) se neciti vyrazné ohroZen a také se zZadny respondent (0,00 %) nezatfadil do

rizikové skupiny.
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Dopliikova tabulka 22. 1 Odpovédi dle pohlavi

Uvedte, v jaké mife se citite byt ohrozen/a nakazou pohlavné ptenosnou chorobou:

ZENY MUZI
o alzsolutm’ rfvzlativni alzsolutm’ rcvzlativm'
Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
zadné ohrozeni 11 26,83 % 10 34,48 %
pripoustim si moznost nadkazy 20 48,77 % 11 37,93 %
mirné ohrozeni 12,20 % 6 20,69 %
pravdépodobna moznost nakazy 12,20 % 6,90 %
vyrazné ohrozeni 0,00 % 0,00 %
patfim do rizikové skupiny 0,00 % 0,00 %
celkem 41 100,00 % 29 100,00 %

Z celkového poctu 41 respondentd (100,00 %) se 20 zen (48,77 %) ptipousti
moznost nakazy STD, 11 Zen (26,83 %) si nepfipousti Zzadné ohrozeni, 5 Zen (12,20 %)
pocituje mirné ohroZeni a 5 zen (12,20 %) si pfipousti pravdépodobnost mozZnosti

nékazy. Zadna Zena (00,00 %) se neciti byt vyrazné ohrozena nakazou STD a také

zadna zena (00,00 %) nezvolila variantu ,,patfim do rizikové skupiny”.

Z celkového poctu 29 respondentd (100,00 %) si 11 muzi (37,93 %) ptipousti
moznost ndkazy STD, 10 muzi (34,48 %) si nepfipousti Zadné ohrozeni, 6 muzl
(20,69 %) si pripousti mirné riziko a 2 muzi (6,90 %) si pripousti pravdépodobnou

moznost nakazy. Zadny muz (00,00 %) se neciti byt vyrazné ohroZen a také zadny muz

(00,00 %) nezvolil variantu ,,patfim do rizikové skupiny”.
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Dopliikova tabulka 22. 2 Odpovédi dle veékové kategorie

Uved'te, v jaké mife se citite byt ohrozen/a ndkazou pohlavné pfenosnou chorobou:

15-19 let 20-22 let 23-25 let

odpoved’ absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
P Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost cetnost

74adné ohroZeni 8 38,10 % 7 33,33 % 6 21,43 %

Pripoustim si moznost 10 | 4762% | 10 |4762% | 11 | 3929%

nakazy

mirné ohrozeni 2 9,52 % 1 4,76 % 8 28,57 %

pravdépodobnd 1 4,76 % 3 14,29 % 3 10,71%

moznost nakazy

vyrazné ohrozeni 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %

Dkl % 0 | 000% | 0 |000%| o0 0,00 %

skupiny

celkem 21 100,00 % 21 100,00 % 28 100,00 %

Z celkového poctu 21 respondentt (100,00 %) skupiny 15-19 let si
10 respondentt (47,62 %) pripousti moznost nakazy STD, 8 respondentt (38,10 %) si
nepiipousti zadné ohrozeni, 2 respondenti (9,52 %) si pfipousti mirné ohrozeni
a 1 respondent (4,76 %) si piipousti pravdépodobnou moznost nakazy. Zadny
respondent (00,00 %) nezvolil variantu ,,vyrazné ohrozeni” a ,patfim do rizikové

skupiny”.

Z celkového poctu 21 respondentd (100,00 %) skupiny 20-22 let si
10 respondentii (47,62 %) ptipousti moznost nakazy STD, 7 respondentii (33,33 %) si
neptipousti z4dné ohrozeni, 3 respondenti (14,29 %) si pfipousti pravdépodobnou
moznost nakazy a 1 respondent (4,76 %) si pfipousti mirné ohrozeni. Zadny respondent

(00,00 %) nezvolil variantu ,,vyrazné ohrozeni” a ,,patfim do rizikové skupiny”.

Z celkového poctu 28 respondentd (100,00 %) skupiny 23-25 let si
11 respondentil (39,29 %) pfipousti moznost ndkazy STD, 8 respondentil (28,57 %) si
pfipousti mirné ohrozeni, 6 respondentli (21,43 %) si nepfipousti zddné ohroZeni,
3 respondenti (10,71 %) si piipousti pravdépodobnou moznost nakazy. Zadny
respondent (00,00 %) nezvolil variantu ,,vyrazné¢ ohrozeni” a ,patiim do rizikové

skupiny”.
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Polozka 23 - Jaké znate rizikové skupiny, kterych se tyka problematika pohlavné
prenosnych chorob?

Tabulka 23 Rizikové skupiny

Jakeé znate rizikové skupiny, kterych se tyka problematika pohlavné pfenosnych
chorob?
odpovéd’ absolutni Cetnost relativni Cetnost
narkomani 29 27,36 %
prostitutky 26 24,53 %
promiskuitni lidé 24 22,64 %
homosexualové 17 16,04 %
mladi lidé bez potfebného pouceni 2 1,89 %
imigranti 2 1,89 %
niz$i socialni vrstva 2 1,89 %
bezdomovci 1 0,94 %
nezodpovédni lidé 1 0,94 %
lidé navstévujici swingers party 1 0,94 %
po transfuzi 1 0,94 %
celkem 106 100,00 %
Graf 23 Rizikové skupiny
po transfuzi W 0,94 %
lidé navstévujici swingers party [l 0,94 %
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Z celkového poctu 106 odpoveédi (100,00 %) byli ve 29x (27,36 %) zminéni
narkomani, ve 26x (24,53 %) prostitutky, ve 24x (22,64 %) promiskuitni lidé, v 17x
homosexudlové (16,04 %). Déle byli zminéni: mladi lidé bez potiebného pouceni (1,89
%), imigranti (1,89 %), nizsi socialni vrstva (1,89 %), bezdomovci (0,94 %),
nezodpovédni lidé (0,94 %), lidé navstévujici swingers party (0,94 %) a po transfuzi
(0,94 %).
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5 INTERPRETACE VLASTNiHO PRUZKUMU

Prizkumného Setieni se ucastnilo 58,57 % zen a 41,43 % muzi. Cilené vékové
rozmezi respondentl bylo stanoveno na 15-25 let. Nejpocetnéji byli zastoupeni
respondenti ve véku 23 let 17,14 % naopak nejméné 15 leti 2,86 %. Respondenti ve
veéku 22 a 25 let byli shodné zastoupeni 14,29 %, 21 leti 11,43 %, 19 a 24 letych se
ucastnilo 8,57 % respondenttl, 7,14 % 17 letych, 5,71 % 18 a 20 letych. Vékovy primér

vSech respondenti je 21,2 let.

94,28 % respondentli se oznacilo za heterosexualné orientované, 2,86 % se citi

byt homosexualy a 2,86 % bisexudly.

Dotaznik vyplnilo 72,86 % aktivné studujicich respondenti a 24,14 %
respondentll po ukonceni studia. VéEtSinu studujicich 62,75 % tvofi vysokosSkolaci,
17,65 % sttedoskolaci s maturitou, 9,80 % studenti ucebnich oborti bez maturity
a 5,88 % zaci zékladni Skoly. Ti co ukondili studium v 63,16 % dosahli sttedoskolského
vzdélani s maturitou, 15,79 % vysokoskolského vzdélani, 15,79 % respondentl

dostudovalo u¢ebni obor bez maturity a 5,26 % ma vyssi odborné vzdélani.

Sexudaln¢ aktivnich je 94,29 % respondentdl, pohlavni styk zatim nemélo 5,71 %.

Nejvice respondentii 30,30 % mélo prvni pohlavni styk v 16 letech, 29,27 % zZen
a 32,00 % muza. V 17 letech zacalo sexudlné zit 25,75 % respondentl, 26,83 % zen
a 24,00 muzt. V 15 letech mélo prvni pohlavni styk 15,15 % respondentti, 17,07 % zen
a 8,00 % muzi. Shodn¢ 15,15 % respondentli mélo styk v 18 letech, 12,20 % zen
a 20,00 % muzl. Pod zékonnou hranici ve véku 14 let mé€lo prvni pohlavni styk 4,55 %
respondenttl, 7,33 % zen a 4,00 % muzu. Vek 19 let uvedlo 3,03 % respondentt, z toho
2,44 % zen a 4,00 % muzl. Shodné 3,03 % respondentti uvedlo vék 21 let, 4,88 % zen
a 0,00 % muzt, 1,52 % respondentti mélo prvni styk ve 22 letech, 0,00 % Zen a 4,00 %
muzd. Vékovy prumér prvniho pohlavniho styku je 16,7 let, konkrétn€ u Zen je toto

¢islo 16,5 let a u muza 17,0 let.

Partnersky vztah jako podnét k zahajeni pohlavniho Zivota uvedlo 50,00 %
respondentl, 63,41 % zen a 28,00 % muzi. Zvidavost uvedlo 34,85 % respondentd,
26,83 % zen a 48,00 % muzi. VEk byl divodem u 9,09 % respondentd, 4,88 % zen

a 16,00 % muza. Variantu ,,jiné” vyuzilo 6,06 % respondentd, 4,8 % zen a 8,00 %
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muzi. Tyto odpovédi byly ,,ani nevim” 25,00 %, ,,pudy” 25,00 %, ,,nerozvaznost”

25,00 % a ,,moznost to zkusit” 25,00 %.

5.1 Cil1

V ramci Skolni vyuky se preventivniho programu zaméteného na problematiku
pohlavné ptenosnych chorob ucastnilo 72,86 % respondentt, 17,14 % respondentl se
zadného takového programu neucastnilo a 10,00 % respondentii nevi, zda se ucastnili

takovéto akce.

Jako moznou cestu pienosu pohlavnich chorob nejcastéji uvedli pohlavnim
stykem 41,98 %, télnimi tekutinami 39,69 %, infikovanymi jehlamiv 11,45 %
a transplacentarné z matky na plod 6,12 %. Pohlavni styk byl v 36,36 % specifikovan
jako ,,vaginalni styk”, ve 27,27 % jako ,,analni styk” , ve 23,64 % jako ,,oralni styk”
a ve 12,73 % jako jakykoliv ,,nechranény sex. styk”. T¢Ini tekutiny byly v 75,00 %
specifikovany jako ,krev”’, v 9,52 %, ,sliny”, ,poSevni sekret” 7,69 % a ,,sperma”

7,69 %.

Vétsina respondentti, 84,29 % vi, Ze je mozné se pii nechranéném oralnim
sexudlnim styku nakazit né€kterou STD, ale 15,71 % se domniva, Ze to mozné neni.
Nikdo 00,00 % si nemyslel, Ze hormonalni antikoncepce ochrani pied nakazou STD.
V porovnani odpovédi zen a muzti odpovédelo spravné na tuto otazku 92,68 % zen
a 72,41 % muza. Zbylych 7,32 % Zen a 27,59 % muzli se myln¢ domniva, Ze neni
mozné se takto nakazit. V porovnani dle vékovych kategorii, dopadla nejlépe skupina
23-25 let s podilem 92,86 % spravnych odpovédi, skupina 20-22 let odpovédela spravng
v 85,71 %. Nejhuie dopadla skupina 15-19 let s podilem 71,43 % spravnych odpovédi.

Nejcastéji uvedenou STD, kterou respondenti znaji, byl HIV 22,73 %, syfilis
19,48 %, kapavka 17,53 %, chlamydie 12,66 % a HPV viry 10,06 %. Herpes simplex
virus byl zminén v 6,50 %, munky v 2,60 %, kandidoza v 2,60 %, m&kky vied v 2,27
%, hepatitida v 2,27 %, trichomoniaza v 0,65 % a moluska v 0,65 %.

Do rizikovych skupin, kterych se tyka problematika pohlavné ptenosnych
chorob zatadili v§eobecné znamé skupiny jako jsou narkomani 27,36 %, prostitutky
24,53 %, promiskuitni lidé 22,64 % a homosexudlové 16,04 %. Nekteti zaradili do
rizikové skupiny 1 mladé lidé bez potfebného pouceni 1,89 %, imigranty 1,89 % a nizsi

socidlni vrstvu 1,89 %. Déle byli v 0,94 % zminéni bezdomovci, fidi¢i kamionii
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0,94 %, nezodpovédni lidé 0,94 %, 1idé navstévujici swingers party 0,94 % a po podani
transfuze 0,94 %.

Celkové shrnuti vysledki

Prvnim cilem nasi prace bylo zjistit, zda maji mladi lidé znalosti o pohlavné

prenosnych chorobach.

Prizkumna otazka la: Maji respondenti znalosti o problematice pohlavné

pfenosnych chorob?

Celkem 15,71 % respondentli se myln¢ domniva, ze nechranénym oralnim
sexualnim stykem neni se mozné se nakazit STD. Vice chybnych odpovédi udavali

muzi 27,59 % a skupina 15-19 let 28,57 %.

Respondenti znaji klasické STD, které jsou uvadény s masmédiich
a informacnich letacich. Védi jakymi cestami je mozné se nakazit. Ostatni STD které
jsou témito médii opomijeny znaji velmi malo, napf. herpes simplex virus, munky,
kandidozu, mékky vied, hepatitidu a zadny respondent neuvedl svrab, donovanézu,

venericky lymfogranulom nebo zanéty mocovych cest.

V rizikovych skupinach, kterych se tyka problematika STD byli zminéni
imigranti. Dva respondenti, ktefi tuto moznost napsali specifikovali piivod imigrantl
z rovnikové Afriky. Samoziejmé Afrika je hlavnim postizenym regionem s ohledem na
problematiku HIV/AIDS. Ale méli bychom také vnimat epidemii HIV/AIDS ve
vychodni Evropé a Stiedni Asii, kde se $ifi nejrychleji ze vSech regionti na celém svéte.
Problematika klasickych pohlavnich chorob které se k nam dostavaji z ciziny jsou
pfevazné z vychodu. Pocet hlaSenych pohlavnich nemoci u cizincii s dlouhodobym
pobytem v CR dle zemé pivodu pro rok 2011 syfilidou/gonokokovymi infekcemi jsou
s vyraznym naskokem s 64/7 piipadi z Ukrajiny a s vysledkem 29/28 ptipadt ze
Slovenska (UZIS, 2011).

Priizkumnd otazka 1b: Byla vétSina respondentli poucena o pohlavné pfenosnych

chorobdch a jejich prevenci v ramci Skolniho preventivniho programu?

Ano, vétSina respondentd 72,86 %, se vramci Skolni vyuky ucastnila

preventivniho programu zaméteného na pohlavné prenosné choroby a jejich prevenci.
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5.2 Cil2

Pfi prvnim pohlavnim styku pouzilo prezervativ 45,45 % respondentli, 47,78 %
zen a 40,00 % muzt. Shodné 45,45 % jej nepouzilo, 46,34 % zen a 44,00 % a 9,10 %
nevi, zda ho pouzili ¢i ne, 4,88 % Zen a 16,00 % muza.

Diivodem pouziti prezervativu pii prvnim pohlavnim styku byla v 73,33 %
obava z ot¢hotnéni, 80,00 % zen a 60,00 % muzi. Obava z nakazy STD byla zvolena
v 16,67 %, 15,00 % zen a 20,00 % muzi. Celkem 6,67 % respondentt udalo jako divod
obavu z otéhotnéni a zaroven i obavu z nakazy STD, 5,00 % zen a 10,00 % muzu.
Variantu ,,jiné¢” zvolilo 3,33 % respondentt, 00,00 % zen a 10,00 % muzl. Jinym

divodem byla zadost ,,partnera”.

Na otdzku ,,Pouzivate pfi ndhodném pohlavnim styku prezervativ?” variantu
,neprovozuji ndhodny pohlavni styk” volilo 37,88 % respondentil. Zeny se chovaji
Vtomto sméru zodpovédnéji nez muzi, ndhodny styk neprovozuje 51,22 % zen
a 16,00 % muzi. Nepatrny rozdil byl mezi odpovéd'mi ,,vétSinou ne” 25,76 %
a ,,vétSinou ano” 24,23 %. V¢étSinou prezervativ pouziva 19,51 % zen a 32,00 % muza,
vétSinou prezervativ nepouziva 17,07 % zen a 40,00 % muzd. Variantu ,,ano vzdy”
zvolilo 10,61 % respondentdl, z toho 12,20 % Zen a 8,00 % muzt. Variantu ,,nikdy”
zvolilo 1,52 % respondentti, 00,00 % Zen a 4,00 % muzi. V porovnani nejcastéjSich
odpoveédi dle vékovych kategorii neprovozuje nahodny pohlavni styk v 54,54 % skupina
20-22 let, vzdy se chrani ve 21,43 % skupina 23-25 let, vétSinou prezervativ pouzije ve
25,00 % skupina 23-25 let. Ochranu vétSinou nepouzije v 50,00 % skupina 15-19 let

a nikdy prezervativ v 6,25 % nepouzije skupina 15-19 let.

V partnerském vztahu se 71,21 % respondentli viibec nechrani, 68,83 % Zen
a 76,00 % muzd. Ochranu ,na pocatku vramci nékolika tydni” pouziva
22,73 % respondentd, celkem 24,83 % zZen a 20,00 % muzd. I pifes trvaly vztah
prezervativ pouZziva 6,06 % respondentti, 7,32 % Zen a 4,00 % muzi. Dle vékovych
kategorii nejCastéji pouziva prezervativ i V partnerském vztahu skupina 23-25let
v 10,71 %, naopak Vv partnerském vztahu se nechrani 80,24 % respondentd ze skupiny
15-19 let. Na pocatku, v ramci nékolika tydnd pouzivaji prezervativ shodné s 28,57 %

skupiny 20-22 let a 23-25 let.

Pohlavné ptfenosnou chorobou bylo nakazeno 13,64 % sexudlné aktivnich

respondentti, 9,76 % zen a 20,00 % muzi.
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Celkem byly ve 44,44 % uvedeny ,,chlamydie”, dale ve 22,22 % ,kandid6za’’,
ve 22,22 % ,,HPV viry” a v 11,11 % ,.herpes simplex virus”.

Jen 44,29 % respondentd si pfipousti moznost ndkazy STD, 47,78 % zZen
a 37,93 % muzd. Zadné riziko si nepfipousti az 30,00 % respondentd, 26,86 % zen
a 34,48 % muzli. Mirné ohrozeni pocituje 15,71 % respondentti, 12,20 % zen a 20,69
% muzi. Pravdépodobnou moznost ndkazy STD si ptipousti 10,00 % respondentt,
12,20 % zen 6,90 % muzi. Zadny respondent 00,00 % se neciti vyrazné ohroZen a také
se zadny respondent 00,00 % nedomniva, Ze patii do rizikové skupiny. V porovnani
nejcastejSich odpovedi dle veékovych kategorii zadné ohrozeni ve 38,10 % nepocituje
skupina 15-19 let, ve 33,33 % skupina 20-22 let a ve 21,43 % skupina 23-25 let.
Moznost nakazy siptipousti skupina 15-19 let ve 47,62 %, skupina 20-22 let shodné ve
47,62 % a skupina 23-25 let ve 39,29 %. Mirné ohrozeni sipfipousti nejcastéji ve 28,57
% skupina 23-25 let, v 9,52 % skupina 15-19 let a skupina 20-22 let v4,76 %.
Pravdépodobnou moznost nakazy si piipousti ve 14,29 % skupina 20-22 let, v 10,71 %
skupina 23-25 let a v 4,76 % skupina 15-19 let.

Celkové shrnuti vysledki

N 24

Sexu.

Prizkumna otdzka 2a: Pouzili respondenti pfi prvnim pohlavnim styku

prezervativ?

Pfi prvnim pohlavnim styku pouZilo prezervativ 45,45 % respondentt, Castéji
zeny. Ochranu 73,33 % respondentd pouzilo jako antikoncepéni metodu. Obavu
zndkazy STD mélo 16,67 % respondentd a na kombinaci rizik pohlavniho styku

myslelo 6,06 % respondent.

[ 24

wewvr

Néhodny pohlavni styk neprovozuje 37,88 % respondentli. V piipadé, Ze k ndhodnému
pohlavnimu styku dojde, prezervativ vzdy pouziva jen mala ¢ast respondent 10,61 %.
Témét shodna je cetnost odpovédi ,,vétSinou ano” 24,23 % a ,,vétSinou ne” 25,76 %.
V partnerském vztahu se nechrani a divétuje svému partnerovi az 71,21 % respondentt.

Na pocatku vztahu se chrani 22,73 % respondentt. Jen 6,06 % odpovédi poukazuje na
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ochranu i ve vztahu. Knahodné znamosti se zodpovédnéji stavi zeny a skupina
23-25 let. Nejrizikovéji chova skupina 15-19 let, i pfes to, ze si 47,62 % pfipousti
moznost nakazy, 50,00 % respondentl vétSinou pii ndhodném styku ochranu nepouziva
a v partnerském vztahu se nechrani 88,24 %. Zadné riziko nakazy STD si nepfipousti

30,00 % respondent.

53 Cil 3

v

v 34,29 %, od vrstevnika v 25,71 %, od rodi¢i v 22,86 %, z masmédii v 17,14 %.
Zadny respondent 00,00 % nezvolil 1ékafe a variantu ,jiné”. Nejéast&j§im zdrojem
informaci jsou v 65,71 % masmédia, ve 20,00 % respondenti uvedli skolu, v 10,00 %

vrstevniky a 4,29% respondentt uvedlo rodice.

Celkové shrnuti vysledki

Tretim cilem prace bylo zjistit, kdo je prvotnim zdrojem informaci
o problematice pohlavné pfenosnych chorob a jejich prevenci a jaké jsou dominantni

zdroje.

Prizkumna otdzka 3a: Je prvotnim zdrojem informaci rodina?

[ 24

rodict.Prizkumné Setfeni ukazalo, ze prvotnim zdrojem informaci neni rodina, ale
Skola. I pfes to, Ze se vSichni shodneme na privilegiu rodi¢ti poskytnout svym détem

zéasadni informace v oblasti sexuality nejsou v 77,14 % prvotnim zdrojem informaci.

Prizkumna otazka 3b: Jsou dominantnim zdrojem informaci masmédia?
Ano, dominantnim zdrojem informaci jsou masmédia. Tento zdroj uvedlo 65,71 %

respondentt.
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6 DISKUZE

Neni snadné srovndvat praci na toto téma s jinymi autory. Problematika
pohlavné pienosnych chorob je rozsahla a kazdy autor se zaméfuje na urcitou oblast,

podle osobniho z4jmu nebo aktualnosti.

Nékteré polozky naSeho prazkumného Setfeni jsme porovnali s vysledky
vyzkumu prof. PhDr. Petra Weisse PhD. a doc. MUDr. Jaroslava Zvétiny, Csc. Tento
vyzkum probihd od roku 1993. Sleduje a v pravidelnych 5 letych intervalech
vyhodnocuje zmény chovani v sexudlni oblasti populace u nas v CR. V roce 2008 se
vyzkumu ucastnilo 2000 osob. Soubor tvofil vzorek populace od 15 let +. Posledni
vysledky vyzkumu zroku 2008 dokazuji, ze se partnerska sexualita neurychluje.
Primérny vék prvniho pohlavniho styku je dlouhodobé kolem 18. roku zivota, 18,08 let
u zen a 17,85 let u muzii. Az 57 % Zen a 61 % muzi se vzdy pii ndhodném sexualnim
styku chrani prezervativem. Po srovnani vysledkl s predeslymi lety, dospéli k zavéru,
ze se Ceskd populace zacind chovat odpovédnéji. Nejvice respondentii uvedlo jako

nejcastéjsi zdroj informaci kamarady (WEISS, 2011).

Vysledky prizkumného Setfeni jsme také porovnali s vysledky bakalafské prace
Lenky Smetanové absolventky VS zdravotnické, 0.p.s v Praze z roku 2010, ktera se
zabyvala informovanosti vefejnosti o pohlavné ptenosnych chorobach. Dotaznik, ktery
tvofilo 15 otazek obsahoval nékolik podobnych poloZek, na které jsme se zaméfili.
Vlastni sbér dat probihal na stfedni soukromé zdravotnické Skole a stfedni soukromé
podnikatelské Skole. Nej€astéji zminénou STD, kterou respondenti znaji byl HIV
36,5 %. Celkem 15,3 % respondentli se domnivalo, Ze je hormondlni antikoncepce
ochrani pfed ndkazou STD a hlavnim informac¢nim zdrojem o STD byly skola 38,2 %.

Pf1 prvnim pohlavnim styku pouZilo prezervativ 67,5 % respondent.

Respondenti znaji pfedevsim klasické STD. Nejcastéji shodné zminili HIV,
celkem 22,73 %. Pfi vyhodnocovani odpovédi jsme zjistili, Ze vSichni dotazovani
zminili tuto chorobu. Domnivame se, Ze za ispéchem tohoto povédomi stoji interaktivni
projekt Hrou proti AIDS, ktery je soucasti Narodniho programu feSeni problematiky
HIV/AIDS a je kazdoroéné dotovan MZ CR. Hra ma 5 stanovist,, které se zabyvaji:
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e, cestami prenosu HIV,

. laskou, sexualitou a ochranou pred HIV,

e zabraneni nechténého tehotenstvi, pohlavné prenosnych infekci a HIV,
e sexualitou reci téla,

o Zivotem s HIV/AIDS” (Hrou proti AIDS, AIDS-HIV).

Naopak nas ptekvapilo 15,71 % Spatnych odpovédi, ve kterych se respondenti
domnivali, Ze pfi nechranénim oralnim sexualnim styku neni mozné se nakazit n€kterou
STD. Pocet Spatnych odpovédi je ptiblizné shodny s poctem Spatnych odpovéedi
V porovnavaném priuzkumu Lenky Smetanové, ale Zadny z naSich respondentii se
nedomniva, ze by uzivani hormondlni antikoncepce mohlo zamezit Sifeni infekce.
Dominantnim zdrojem informaci byly masmédia 65,71 %. Tento vysledek se neshoduje
S Zadnym tvrzenim, které jsou uvedené Vv porovnavanych publikacich. V&kovy primér
prvniho pohlavniho styku je 16,7 let, konkrétn€ u zen je toto ¢islo 16,5 let a u muzi
17,0 let. Vtomto bodé¢ se neshodujeme s tvrzenim prof. Weissa, ktery z pohledu
dlouhodobé studie neguje snizovani vékové hranice prvniho pohlavniho styku, vékovy
primér je nepatrné niz8i. Prezervativ pii prvnim pohlavnim styku pouzilo 45,45 %
respondentl, tento vysledek je vyrazné niz§i. Pfi ndhodném pohlavnim styku
prezervativ vzdy pouziva pouze 10,61 % respondentti, 12,20 % zen a 8,00 % muza.

Tvrzeni odborniki o zodpovédné&jsim chovani se nepotvrdilo.

Rozdilnost nékterych vysledki mohla byt patrné ovlivnéna velkym rozdilem
rozsahu pruzkumného Setfeni a pfedev§im odborného vyzkumu, kterého se ucastnilo

2 000 osob.

Doporuceni pro praxi

Statistiky ke dni 30.30.2013 informuji o zachytu 26 novych ptipadi HIV infekce
od po¢atku tohoto roku (SZU, 2013).

S ohledem na oficialni udaje a vysledky bychom byli pro zavedeni sexudlni
vychovy jako samostatného piredmétu. RVP obsahuje mnoho vzdélavacich kruht
a zalezi na dané instituci, kolik &asu uvolni na konkrétn& pouceni 0 STD. Skola je ve
velké mife prvotnim zdrojem informaci a pomoci spoluprace s organizacemi, které se
této problematice intenzivné vénuji by mohla byt kvalitnim 1 atraktivnim zdrojem

informaci, které mladistvi v tuto chvili vyhledavaji v masmédiich a u vrstevniki.
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Vladimir Kova¢ z Domu svétla plsobil jako preventivista na zakladnich a stfednich
Skolach. Teorii 0 STD a prevenci zpestfil svym zivotnim piibéhem a zaujal tak
nejednoho posluchace. Néktefi se zavedenim sexudlni vychovy jako samostatného
predmétu z riznych divodit neztotoznuji, napt. kvali ndbozenské vife. Nesouhlasi
s nékterymi medicinskymi poznatky a trendy moderni oteviené sexualni vychovy, ale
neni tfeba se obdvat. Poskytnuti informaci v zadném piipadé neznamend, ze se jimi
musi striktné fidit, ale vSichni by méli byt pouceni a pfipraveni na rizné zivotni situace,
které nas nebo nase blizké mohou potkat. Jen informovany ¢lovek je schopen rozeznat
rizika a G¢inn¢ se chranit.

Doporuceni pro rodinu

e nepodcenovat zavaznost potieby pouceni,

e nebat se pozadat o pomoc.

Doporuceni pro spolecnost
e informovat 0 moznostech a vhodnosti anonymniho testovani,

e posilit mravni hodnoty, snizit toleranci ve spole¢nosti vici rizikovému chovani
celebrit,

e vytvofit informativni spoty na komunikacénich socidlnich sitich,
e neomezovat finance uréené na preventivni programy,

e vyzdvihnout moZnost ockovani a zdlraznit moznosti oc¢kovani chlapci.

Doporuceni pro Skolu
e umoznit informativni besedy pro rodice,
e zavést sexualni vychovu jako samostatny predmeét v¢. besed s HIV +

e zapojit do vyuky interaktivni programy jako Hrou proti AIDS.

Doporuceni pro pacienta s STD a HIV
e vzdy pouzivat bariérovou metodu ochrany,
e dodrzovat zasady lécby a pokyny l¢kare,
¢ informovat oSetfujici persondl zdrav. zafizeni a kazdého partnera o STD a HIV+,
e navazat kontakt s jedinci, ktefi maji stejnou diagnézu HIV+,
e sledovat nové moznosti 1écby,
e zapojit se do aktivit organizaci,

e pecovat o duSevni zdravi a fyzickou kondici.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, informovanost mladych lidi ve véku od 15
do 25 let o pohlavnich chorobach a jejich prevenci, zmapovani chovéani a zdroje
informaci. Hlavni cil se podafilo splnit, prizkumnym Setfenim jsme zjistili, jaké
pohlavné pienosné choroby a cesty pienosu infekce respondenti znaji, kdo je prvnim
informatorem, jaké jsou dominantni zdroje informaci a jak zodpovédné se stavi

k sexualitg.

Znalosti o STD a jejich prevenci zavisi na kvalit¢ poskytovanych informaci
v masmédiich, a ve Skole. Dale se ukdzal minimalni podil rodiny na podavani
poskytovat informace i svym détem. Jelikoz byla jako nejrizikovéjsi vyhodnocena
skupina 15-19 let, je nutné se zamé&fit pravé na zaky 2. stupné zakladni Skoly a zddraznit
zavaznost rizik souvisejicich s podcefiovanim téchto chorob. Polovina respondentl
pfistupuje k ndhodnému styku zodpovédné at’ uz formou nepraktikovani nebo pouzitim
prezervativu, ale druhd polovina respondenti se chova rizikove.

Sexudlni chovani mladeze se objektivné odrazi poctu hlaSenych onemocnéni.
Vysledky UZIS, v poctu hlaSeni pohlavnich chorob v roce 2012 naznacuji nepatrny
pokles vyskytu klasickych STD v¢. HIV, ale po téméf dvojnadsobném vzestupu téchto
chorob v poslednich letech je tento pokles nevyrazny. V zajmu celé spolecnosti je

nezbytné se nadale intenzivné vénovat prevenci STD.

73



SEZNAM POUZITE LITERATURY

AIDS-HIV [onling]. Narodni program boje proti AIDS v Ceské republice.
[cit. 2013-3-28]. Dostupné na: http://www.aids-hiv.cz/hrouprotiaids.html

BORONOVA, J., 2010. Kapitoly z oSetiovatelstvi I. Praha: Maurea. ISBN 978-80-
902876-4-8.

BURDOVA, L, 2011. Jak s détmi mluvit o sexu, manZelstvi a rodicovstvi. Brno: Jifi
Brauner ve spolupraci s Vyborem na ochranu rodi¢ovskych prav. ISBN 978-80-86953-
83-0.

FAIT, T., 2009. Ockovani proti lidskym papilomaviriim: kvadrivalentni HPV vakcina
Silgard tri roky v klinické praxi. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-204-9.

FAIT, T., 2011. Prevence vV reprodukéni medicin€. In: Vychova k sexudlné

reprodukcnimu zdravi: sexuologie a sexudlni praxe pro kazdého. Praha: Maxdorf. ISBN
978-807-3452-384.

FAIT, T., M. VRABLIK a R. CESKA, 2011. Preventivni medicina. Vyd. 2., rozs. a
preprac. vyd. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-237-7.

JANIS, K., 2005. Uvod do sexudlni vychovy. Opava: Slezska univerzita v Opaveé,
Filozoficko-piirodovédecka fakulta, Ustav pedagogickych a psychologickych véd.
ISBN 80-724-8305-6.

JANIS, K., 2011. Historie cilené pohlavni vychovy na naSem uzemi. In: Vychova k

sexudlné reprodukénimu zdravi: sexuologie a sexudlni praxe pro kazdého. Praha:

Maxdorf. ISBN 978-807-3452-384.

JIRASKOVA, M., 2003. Dermatovenerologie: ucebni texty pro bakaldre. Praha:
Karolinum, ISBN 978-802-4606-361.

KOUHOUTEK, R., 2009. Prevence, psychoterapie a dusevni hygiena.. In: Prosinec
2009. Psychologie wvteorii a praxi. [cit. 2012-27-12]. Dostupné na:
http://rudolfkohoutek.blog.cz/0912/prevence-psychoterapie-a-dusevbni

74


http://www.aids-hiv.cz/hrouprotiaids.html
http://rudolfkohoutek.blog.cz/0912/prevence-psychoterapie-a-dusevbni

KOMAREK, L., K. Provaznik, 2009. Ochrana a podpora zdravi. Praha: Nadace CINDI
ve spolupraci s 3. 1ékaiskou fakultou UK Praha. ISBN 978-802-6011-590.

KUKLOVA, 1., 2010. Sexuélné pfenosna onemocnéni. In: WEISS, P. et al. Sexuologie.
Praha: Grada. ISBN 978-802-4724-928.

LIBALOVA, Z. 2013. Zanéty zevnich rodidel a pochvy. Medicina a uméni. 1/2013/24.
18-27. ISSN 1803-3679

MIOVSKY, M. a P. BARTIK, 2008. Primdrni prevence rizikového chovani ve skolstvi.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort. ISBN

978-808-7258-477.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. Portal vefejné spravy. [cit. 2013-
03-05]. Dostupné na: http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/platne-pravni-
predpisy 1784 11.html

NEMCOVA, I., 2012. Priklady praktickych aplikaci témat z predméti Vyzkum v
oSetrovatelstvi, Vyzkum v porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci: text pro

posluchace zdravotnickych oborii. Praha: Maurea. ISBN 978-80-904955-5-5.

PROCHAZKA, I., 2011. HIV infekce a ostatni sexualné pfenosné choroby. In: Vychova
k sexudlné reprodukcnimu zdravi: sexuologie a sexudlni praxe pro kazdého. Praha:

Maxdorf. ISBN 978-807-3452-384.
STORK, J., et al., 2008. Dermatovenerologie. Praha: Galén. ISBN 978-807-2623-716.
SULOVA, L., 2010. Sexualni vychova. In: WEISS, P. et al. Sexuologie. Praha: Grada.

ISBN 978-802-4724-928.

SULOVA, L., T. FAIT a P. WEISS et al., 2011. Vychova k sexualné reprodukcnimu
zdravi: sexuologie a sexualni praxe pro kazdého. Praha: Maxdorf. ISBN 978-807-3452-
384.

TACHEZY, R, et al., 2008. Cervical Cancer Screening in the Czech Republic. Central
European Journal of Public Health.04/2008. 1210-7778.

UZIS [online]. 2013 [cit. 2013-04-05]. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Dostupné na: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/pohlavni-nemaoci

75


http://portal.gov.cz/
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/platne-pravni-predpisy_1784_11.html
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/platne-pravni-predpisy_1784_11.html
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/pohlavni-nemoci

VIGUE, J., 2006. Zdravy sexudlni zivot. Ze $panélského orig. piel. Radana
Jurkemikova. Cestlice: Rebo, Knihovna zdravi. ISBN 80-723-4537-0.

VOKURKA, M. a J. UGO et al., 2009. Velky lékarsky slovnik. 9., aktualiz. vyd. Praha:
Maxdorf. ISBN 978-807-3452-025.

VORLICEK, J., 2009. Onko prevence pro Ceskou republiku. In: Napliovini
onkologického programu v CR. Ceskd onkologicka spole¢nost Ceské lékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, 2009. [cit. 2013-03-15]. Dostupné na:

http://www.linkos.cz/prevence-a-skrining/onkoprevence-pro-ceskou-republiku-1/#kvar

VORP [online]. Vybor na obranu rodi¢ovskych prav. [2013-02-05]. Dostupné na:

http://www.vorp.cz/

VRANOVA, V., 2010. Vychova k reprodukénimu zdravi: maly privodce pro
zdravotniky, ucitele a rodice. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-
802-4426-297.

VRUBLOVA, Y., 2005. Sexualita - priirozend potieba: maly priivodce pro zdravotniky,
ucitele a rodice. Brno: Cerm. ISBN 80-720-4406-0.

WEISS, P. et al., 2010. Sexuologie. Praha: Grada. ISBN 978-802-4724-928.

WEISS, P., 2011. Sexudlni chovani ceské populace. In: Vychova k sexudlné
reprodukcnimu zdravi: sexuologie a sexudlni praxe pro kazdého. Praha: Maxdorf. ISBN
978-807-3452-384.

SZU, 2011. Zdravotnictvi Ceské republiky ve statistickych twdajich. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR., ISSN 1210-8634

ZVERINA, J., V. CECHOVA a A. MELLANOVA, 2003. Sexuologie (nejen) pro
lékare: partnerstvi, sex a Zivotni predstavy mladych v soucasné ceské spolecnosti. Brno:

Cerm. ISBN 80-720-4264-5.

ZVERINA, J. a V. BUDINSKY, 2004. Vse o sexu: sexuologie a sexudlni praxe pro
kazdého. Praha: Ikar. ISBN 80-249-0460-8.

ZDICHYNEC, B., 2009. Chlamydie: skrytd hrozba v téle. Praha: Cesky klub. ISBN
978-80-86922-14-0.

76


http://www.linkos.cz/prevence-a-skrining/onkoprevence-pro-ceskou-republiku-1/#kvar
http://www.vorp.cz/

SEZNAM PRILOH

PHIONA A — ODBTAZKY ....voiiiiiiciie e |
Obrazek 1 - syfilis primaria, ulcus durum na penisul...........ccocevveiiiiieniienesesee I
Obrazek 2 - syfilis sekundaria, papuly na chodidlech..........c.ccccoooviviiiiiiiiciee, I
Obrazek 3 —kapavka, ZAnCt SPOJIVEK ......eerviiviiiiiiiie i I
Obrazek 4 — kapavka, zluto-bélavy vytok z Uretry ........ccccoeiviiniiinniie e 1|
Obrazek 5 - pacient s véncem perianalnich............ccocovviiiiiiiiincis e, Il
Obrazek 6 - tyz pacient po 10 tydenni lokalni terapii........cccevvvveiivieiiieniiiee e Il
Obrazek 7 - kondylomata akuminata Na PeNISU .........cceevreeieienenenenese e, Il
Obrazek 8 — herpes simplex, eroze po prasklych puchyfich.........cccocvvviiiiiiiinnnn, v
Obrazek 9- chlamydiova uretritida, VtoK.........ccooiiiiiiiiiiieicee e v
Obréazek 10 — prevalence HIV ve SVELE......cooiviiiiiiieiiiiiie e v

PHIONA B — DOtAZNTK . ...t ettt e e e e e e e e e e eee e e e e e e e e eean s V



Priloha A — Obrazky

Zdroj: Stork et al., 2008, s. 432
Obrazek 1 - syfilis primaria, ulcus durum na penisu

Zdroj: WEISS et al., 2610, s. 588
Obrazek 2 - syfilis sekundaria, papuly na chodidlech



Zdroj: WEISS et al., 2010, s. 600
Obrazek 3 — kapavka, zanét spojivek

Zdroj: Stork et al., 2008, s. 445

Obrazek 4 —kapavka, zluto-bélavy vytok z uretry



Zdroj: Fait, 2009, s. 107

Obrazek 5 - pacient s véncem perianalnich
akuminatnich kondylomat

Zdroj: Fait, 2009, s. 107
Obrazek 6 - tyz pacient po 10 tydenni lokalni terapii

Zdroj: WEISS et al., 2010, s.607
Obrazek 7 - kondylomata akuminata na penisu



Zdroj: WEISS et al., 2010, s. 594

Obrazek 8 — herpes simplex, eroze po prasklych puchytich
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Zdroj: Stork et al., 2008, s. 445
Obrazek 9 — chlamydiova uretritida, vytok
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Zdroj: UNIADS

Obrazek 10 — prevalence HIV ve svéte



Priloha B — Dotaznik

Respondenti,

tento dotaznik je anonymni a je uréen pro mladé lidi ve véku od 15 do 25 let. Zabyva
se pohlavn¢ pifenosnymi chorobami a jejich prevenci. Cilem tohoto prizkumného
Setfeni je zjistit miru informovanosti mladych lidi ve véku od 15 do 25 let o pohlavné
prenosnych chorobach, jejich prevenci a zmapovat chovani v ramci této problematiky.
Vysledky tohoto prizkumu budou pouzity v praktické ¢asti bakalarské prace.

Dé&kuji za Vasi spolupréci a Cas, ktery dotazniku vénujete

1. Pohlavi
a) zena
b) muz

2. Vék

3. Sexualni orientace
a) heterosexual

b) homosexual

¢) bisexual

4. Jste student?
a) ano
b) ne

5. Jakou $kolu studujete?

a) zékladni Skola

b) ucebni obor bez maturity
¢) stfedni $kola s maturitou

d) vyssi odborna skola

e) vysoka skola

6. Nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) zakladni Skola

b) ucebni obor bez maturity

¢) sttedni Skola s maturitou

d) vyssi odborna skola

e) vysoka skola

7. Ukastnil/a jste se nékdy v ramci $kolni vyuky preventivniho programu
zaméreného na problematiku pohlavné prenosnych chorob?

a) ano

b) ne

¢) nevim



Wewr

8. Kdo Vam poskytl PRVNI informace o zasadach bezpeénéjsiho sexu?
a) rodiCe

b) skola

¢) vrstevnici

d) masmédia (TV, radio, internet. atd.)

e) lékar

f) jing, vlastni odpoved ..o

9. Kde jste ziskal/a NEJVICE informaci o zasadach bezpeénéjsiho sexu?
a) od rodict

b) ve skole

¢) vrstevnici

d) masmédia (TV, radio, internet. atd.)

e) lékar

f) jiné, vlastni odpoved’ ...

10. Jaké jsou cesty prenosu pohlavnich chorob?

11. Je mozné se pii nechranéném oralnim sexuilnim styku nakazit nékterou
pohlavné pirenosnou chorobou?

a) ne

b) ne, uziva-li divka hormonalni antikoncepci

C) ano

12. Jaké pohlavné prenosné choroby znate?

13. Mite za sebou prvni pohlavni styk?
a) ano
b) ne

14. Uved’te prosim v kolika letech

15. Co Vas vedlo k zahajeni pohlavniho Zivota?

a) vek

b) partnersky vztah

¢) zvidavost

d) jiné, vlastni odpoved ........ ..o

16. PouZzil/a jste pFi prvnim pohlavnim styku prezervativ?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Vi



17. PFi prvnim pohlavnim styku jste pouZzil/a prezervativ z divodu:
a) obava z téhotenstvi

b) obava z nakazy pohlavn¢ pienosnou chorobou

c) obava z téhotenstvi i z ndkazy pohlavné pfenosnou chorobou

d) prezervativ jsem nepouzil/a

) jiné, vlastni odpoved ..ot

18. Pouzivate pri nahodném pohlavnim styku prezervativ?
a) ano, vzdy

b) vétSinou ano

¢) vétSinou ne

d) nikdy

e) neprovozuji ndhodny sexualni styk

19. Chranite se v partnerském vztahu prezervativem?
a) ano

b) ne

¢) na pocatku, v ramci n€kolika tydna

20. Byl/a jste nékdy nakaZen/a pohlavné pienosnou chorobou?
a) ano
b) ne

21. Uved’te prosim jakou:

22. Uved’te, v jaké mife se citite byt ohroZen/a nakazou pohlavné prenosnou
chorobou:

a) 0 zadné ohrozeni

b) 1 pfipoustim si moznost nakazy

¢) 2 mirn¢ ohrozeni

d) 3 pravdépodobna moznost nakazy

e) 4 vyrazné ohrozeni

f) 5 patfim do rizikové skupiny

23. Jaké znate rizikové skupiny, kterych se tyka problematika pohlavné
prenosnych chorob?

Vysledky prizkumného Setfeni bude mozné shlédnout na:

https://www.facebook.com/VysledkyPruzkumnehoSetreni
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