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ABSTRAKT

KLARA VAVERKOVA, Prevence prenosu pohlavnich nemoci u adolescentnich divek
— pruzkum. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD., Praha. 2016. 47 s.

Bakalafska prace se zabyva tématem prevence pienosu pohlavnich chorob
u adolescentnich divek. Hlavnim cilem bakalafské prace je zistit Groveil informovanosti
dospivajicich divek o dané¢ problematice. Bakalarska prace je rozd€lena na teoretickou
a praktickou c¢ést. Teoretickd cast obsahuje n€kolik kapitol pojednavajicich o obdobi
adolescence, jednotlivych druzich pohlavnich chorob, cestich nakazy a metodach
antikoncepce. V praktické ¢asti je pouzita dotaznikova metoda prizkumu. Analyza dat

Vv praktické casti poskytuje nformace o rizné mife mformovanosti divek.

Klicova slova

Adolescence.  Antikoncepce. Lécba. Pohlavné pienosnda onemocnéni. Prevence.

Sexualita.



ABSTRACT

VAVERKOVA, Klara. Prevention of Sexually Transmitted Diseases in Adolescent
Girls — A Survey. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervizor: doc. PhDr.
Jitka Némcova, PhD.. Prague. 2016. 47 p.

The topic of my bachelor thesis is prevention of sexually transmitted diseases
(STD). The main purpose of this work is to determine and define the STD awareness
rate amongst adolescent girls. The thesis is divided into a theoretical part and a practical
part. Theoretical section contains several chapters that deal with topics mentioning
adolescence, types of venereal diseases, ways of their transmission and different
methods of contraception. Practical part comprises a survey-type research. Data analysis
in the practical part provides information on young girls STD awareness. Adolescence,

sexuality, sexually transmitted diseases, prevention, treatment, contraception.

Keywords
Adolescence. Contraception. Therapy. Sexually transmitted diseases. Treatment.
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UVOD

Pro bakalafskou praci jsme si vybrali téma prevence pienosu pohlavnich chorob
u divek. Tato problematika je aktualni a velmi ddleziti. Rozsah vyskytu sexualng
prenosnych chorob je ukazatelem spoleCenskych a vychovnych jevi. Sexualita je
souCasti lidské piirozenosti kazdého clovéka. Netykd se pouze téla, ale celé lidské
osobnosti. Vyvolava v nas mnohé silné citové reakce a je Castym predmétem naSich
myslenek a hovord.

Jelkoz adolescenti zaCiaji svij sexudlni zvot, je nutnosti informovat je
Orizicich a poztivech antikoncepénich metod v souvislosti s potencialni nakazou
sexualné pienosnou chorobou, moznym rizikem nezadoucich u¢inkl, nebo pifpadnym
nechténym ot¢hotnénim s moznym nasledkem interrupce. Ochrana pfed pohlavné
pienosnymi nemocemi a antikoncepce v dospivani nejsou lehkou zilezitosti a obvykle
je zde moznost Cetnéjsitho selhani v disledku nezkusenosti uzivatele.

Cilem prace je teoreticky popsat rizika spojend se sexualitou a prenosem
pohlavnich chorob a prakticky zkoumat uroven informovanosti dospivajicich divek
0 dané problematice.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Cilem teoretické ¢asti je
popsat obdobi adolescence, jednotlivé druhy pohlavnich chorob a cesty nakazy
ametody antikoncepce. V praktické casti jsme K prizkumu pouzli dotaznikovou
metodu, jejimz cilem bylo zistit informovanost o pohlavnich chorobidch a piistup
dospivajicich divek k sexualit¢ a riziku pfenosu pohlavnich chorob. Prizkumnym
vzorkem byly dospivajici divky ve véku 15-19 let. Vysledky vlastniho prizkumného
Setfeni jsou prezentovany v tabelarnich ptrehledech a grafech. V zavéru praktické casti
se veénujeme diskuzi a srovnani vlastnich vysledkd prizkumného Setfeni s dfive
realizovanymi studiemi obdobného tématu, které byly dostupné.

Pro vyhodnoceni praktické casti bakalafské prace byl zvolen kvantitativni prizkum,

ktery byl provadén pomoci dotaznikového Setfeni na internetu.
Cile prizkumu

Cil 1: Zjistit vkolika letech respondentky ve ve€ku 15-19 let zahdjily sexudlni zvot,

pocet sexudlnich partnertt nebo nahodnych sexudlich stykd.
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Cil 2: Zjistt, zda respondentky navstévuji gynekologa a jsou dostate¢né informované
0 riziku té€chto chorob, odkud maji nformace o sexuilnich chorobach, jakou pouZivaji
antikoncepci.

Cil 3: Zjistit, jaka je informovanost divek o prevenci v gynekologi, znalosti pohlavnich
chorob, o rizku pfenosu pohlavnich nemoci, o moznostech ochrany a zda se divky

obavaji ndkazy sexualni chorobou.

Vstupni literatura:

1. CIZKOVA, P., 2011. Prevence pohlavné prenosnych onemocnéni a metody
antikoncepce. Edukaéni material pro pedagogy sexualni vychovy zakladnich skol.

2. VAGNEROVA, M., 2008. Vyvojovd psychologie 1. : Détstvi a dospivéni. Praha:
Karolinum. ISBN 978-80-246-0956-0.

3. VRUBLOVA, Y., 2013. Wychova k reprodukcénimu zdravi. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé. Studijni opora. ISBN 978-80-7464-243-2.

Popis reSerSni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, kter¢ jsme nasledné vyuzili pro tvorbu
bakalaiské prace s nazvem Prevence pienosu pohlavnich nemoci u adolescentnich divek
— prizkum, probéhlo v casovém obdobi duben-kvéten 2015. Kli€ova slova jsme zvolil
v ceském jazyce: adolescence, sexualita, pohlavné pienosnd onemocnéni, prevence,
lécba, antikoncepce. V anglickém jazyce byly témito slovy: adolescence, sexuality,
sexually transmitted diseases, prevention, treatment, contraception. Hlavni kritéria pro
zatazeni dohledanych materiali do zpracovani bakalafské prace byly odborné publikace
a Clanky tematicky odpovidajici stanovenym cilim bakalafské prace v ceském,
slovenském a anglickém jazyce, vydané v cCasovém obdobi 2006 aZsoucasnost.
Vytazovacimi kritérii byla obsahovd nekompatiilita se zadanymi klicovymi slovy, se
stanovenymi cili, duplicitni nalez publikaci nebo vydani publikace ptfed zadanym
¢asovym obdobim.

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzto v Ceském, slovenském a anglickém

jazyce zlet 2006-2016 celkem 18 relevantnich photextd a 2 bakalaiska prace, 2

diplomové prace, 1 disertacni prace a uvedené internetové zdroje.
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1 FYZIOLOGICKE ZMENY ZENSKEHO POHLAVNIHO
USTROJI V PUBERTE

Obdobi dospivani neboli adolescence je prechodem mezi détstvim a dospélosti,
tedy vékem mezi 10. a 20. rokem (VAGNEROVA, 2008). Po strance biologické je
adolescence zapocata prvnimi zndmkami pohlavniho zrani (sekundarni pohlavni znaky)
a akceleraci ristu, ukonCena je pak dovrSenin plné pohlavni zralosti (reprodukéni
schopnosti) a dokonfenim ristu télesného. Psychické zmeny, charakteristické pro
adolescenci, jsou spojeny zejména s emocni labilitou a nastupem vyspélého
(abstraktniho) zplsobu mysleni. V oblasti socidlni dochazi k novému socialnimu
zafazeni jedince — ménici se pojeti vlastni role a nové reflektovanému sebepojeti
(CHRENKOVA, 2010).

Nejnapadnéjsi zménou v obdobi dospivani je télesné dospivani. U dospivajicich
jsou tyto zmény citlivé a intenzivné vnimany. V tomto obdobi se dit¢ meéni v Cloveéka
schopného rozmnozovani. V disledku télesného dospivani roste postava, méni se
proporce a vyviji se sekundarni pohlavni znaky. Télo dostdva typicky zenskou ¢i
muzskou podobu a wnitini pohlavni organy rostou a zraji. VSechny tyto zmény jsou
zptisobeny zménou hormonalni produkce (VAGNEROVA, 2008). Koncem obdobi
dospivani je oznaCovano dosazeni reprodukéni schopnosti, tedy schopnosti zplodit
potomka. Reprodukéni schopnost vSak jesté neznamena uUphou reprodukéni zralost
(MERTLIKOVA, 2010).

Rozvoj sekundarnich pohlavnich znakii popsal Tanner. Tato deskriptivni metoda
se pouziva K popisu vyvoje sekundarnich pohlavnich znaki béhem puberty. Projevem
zaCatku puberty je rlst pubického ochlupeni — pubarche, rist ochlupeni v podpazi —
adrenarche a rust a vyvoj prst — telarche. Podle Tannera se hodnoti sekundarni pohlavni
znaky Skalou 1-5. U divek se hodnoti stupeni vyvoje pubického ochlupeni a vyvoje
prsni  Zldzy, u chlapci vyvoj genitilu a pubického ochlupeni (KUDELA, 2011),
(PILKA, 2012). Sled vyvoje sekundarnich pohlavnich znakii u dospivajicich divek je
uveden vpiiloze A. Vyvoj prsni tkané (M1-MS5): Prsa prepubertalni divky (medicinsky
mamad jako stddum 1 podle Tannerovy stupnice pohlavni dospélosti) jsou tvofeny
malou, mirn¢ vystouplou bradavkou a prsni tkdni pod ni, kterd neni njak znatelné
vyvinuta. S hormonalnimi zménami v obdobi puberty dochazi ke zvednuti dvorcd

prsnich bradavek. Druhé stddium vyvoje prsni tkané je pravé stddium zvednuti dvorce
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prsnich bradavek. Béhem této faze dochdz k zvednuti prsni tkan€¢ a bradavky do tvaru
malého hrbolku, zacind se zvétSovat prsni dvorec. Uvwnitf prsu se vyvieji miékovody.
Ve stadiu 3 dochdz k dalSimu zvétSovani prsni tkan¢ a prsntho dvorce. Prsni dvorce
zaCinaji tmavnout. Mlékovody piisobi na mlécné Zlazy, které také zacCiaji rist. Dalsi
fazi je preména prsntho dvorce a bradavky — ty spolu vytvafeji puchyrkovity utvar
(stadium 4). U pln¢ vyvinutého prsu dospélého jedince (stadium 5) je vystoupla pouze
bradavka (KABICEK a kol., 2014), (PILKA, 2012).

Vyvoj pubického ochlupeni (P1-P5): Prepubertilni jedinec ve stddiu 1 nema
7zadné pubické ochlupeni, s vyjimkou jemného svétlého chmyii. Ve stadiu 2, zacind rist
dlouhého, lehce tmavé zbarveného jemného ochlupeni, povétSinou podél stydkych
pyski. Toto ochlupeni je povétsSinou rovné nebo jen velmi lehce zvinéné. Ve stadu 3
pubis. Ve stadiu 4 roste ochlupeni hustéji. Je drsné a zvinéné jako ochlupeni dospélého
jedince, je ho vSak méné. Dospéla Zena, ve stddiu 5, ma typické drsné a zvinéné pubické
ochlupeni, které prorustd i oblast vnitini strany stehen. Pofadi a primémy vek
pohlavnich a riistovych zmén v puberté u dévéat jsou zobrazeny v pifloze B (KABICEK
a kol., 2014), (PILKA, 2012).
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2 POHLAVNE PRENOSNA ONEMOCNENI

Mertlikova (2010, s. 22) uvadi, ze ,sexualita je oznaCenim vlastnosti a jevd,
které vyplyvaji zrozdilu pohlavi. Sex je télesny projev sexuality. Pouziva se Casto jako
oznaceni pro samotny pohlavni styk. Sexudlni projevy ovliviiyji nase zdravi nejen
voblasti fyzické, ale 1 voblasti psychické, emocionalni, socialni, seberealizacni
a duchovni. Proto by méli pfedevSsim dospivajici dostate¢né zvazt vSechny dopady
svého rozhodovani v oblasti sexuality na své zdravi i zdravi svého partnera®.

Prvni zkuSenosti s heterosexudlnimi styky ziskdva adolescentll vétSinou mezi 14.
a 16. rokem. Biologicka nezralost vobdobi dospivani je patrma zejména u divek
(MERTLIKOVA, 2010), (RAUSOVA, 2009). Tento fakt musi byt zohlednén, jak pii
preventivnich ~ opatfenich, napf. vakcinaci proti lidskému papilomaviru (human
papillomavirus, HPV), tak v diferencialni diagnéze c¢asného nechténého téhotenstvi
nebo dalsich negativnich konsekvenci cCasn¢ho zacatku mtimntho Zivota, predevSim
sexualné ptenosnych infekci. Zde je jist¢ dilezita Gloha rozumné sexualni vychovy. Ta
ma adolescenta obeznamit s fyziologickymi vyvojovymi zménami, zAsadami mntimni
hygieny, ale 1 s tim, Ze heterosexualni vztahy jsou zaloZeny na vzajemném davani
a ptijimani (KABICEK a kol., 2014).

Imunitni systém dospivajicich divek a tkané¢ wnitinich pohlavnich organt jeste
nejsou dostate¢né¢ pro pohlavni zivot vyvinuty. V disledku vétsiho pokryti délozniho
¢ipku divek  jednovrstevnym cylindrickym  epitelem, snadnéji  infekce pronika
a organismus divek je vice ohrozen pohlavné pfenosnymi nemocemi a vznikem zinétd
vnittnich  pohlavnich organti neZ organismus dospélé Zeny (MERTLIKOVA, 2010),
(RAUSOVA, 2009). Organismus dospivajici divky tedy jesté neni tolik odolny proti
infekci. Sexualn¢ pifenosné nemoci jsou uvadény jako vSechna infekéni onemocnéni,
které se prenasi mezi sexualnimi partnery formou sexualni aktivity. Symptomy nemoci
se objevuji na pohlavnich orginech a mohou ohrozit i budouci plodnost (CIZKOVA,
2011).
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2.1 BAKTERIALNI POHLAVNE PRENOSNA ONEMOCNENI

Syfilis (pfijice, lues)

Syfilis je pohlavné pfenosné infek¢éni onemocnéni zpusobené bakterii z kmene
spirochét.

Pivodce: Treponema pallidum.

Pienos: Do lidského organismu mize vstupovat pohlavnim stykem (vagnalnim,
ordlnim i1 andlnim stykem). Pivodce se dostdvd narusenym povrchem do kize a sliznic.
Vékova skupina 15-30 let patii mezi nejvice infikované piipady nakazy (viz piiloha C).
Mezi piiCiny patii: rizkové sexualni chovani, promiskuita, prostituce a dale uzivani
drog. Onemocnéni se dé&li na wrozenou a ziskanou formu (HEMZALOVA, 2014),
(STORK, 2012).

Pribéh: Nemoc probihd ve tiech stadiich:

Primarni stadium: Inkubacni doba tohoto stadia syfilitidy je 9 dni az 3 mésice.
V mistech vstupu bakterie se vytvoii tvrdy vied rudé barvy. Tento vied se také miize
objevit v celé oblasti pohlavniho ustroji, kone¢niku a vi na ustech. Vied je zpusoben
snizenim kozni nebo sliznini tkan¢ velikosti cca CoCky az mince a kruhového nebo
ovaln¢ho tvaru. Po 7 az 10 dnech se objevi zvétSeni miznich uzlin. Vied se b&hem
meésice az Sesti tydni zahoji, coz neni vylééeni nemoci a infikovany osoba je vysoce
infekéni (CIZKOVA, 2011), (ONDRIS, 2006).

Sekundarni stadium: Po uplynuti 6 tydnll od vytvofeni viedu vznikda obvykle
sekundarni stddium nemoci. Objevuje se kozni vyraZka na celém téle, zvétSené uzliny,
zvysend teplota nebo horecka a wvyristky v oblasti tfisel a podpazi. V sekundarnim
stadiu pronika bakterie do riznych tkéani celého téla. Objevuje se také latentni faze, kdy
piiznaky onemocnéni na néjakou dobu vymizi (CIZKOVA, 2011), (ONDRIS, 2006).

Tercidlni stadium: Vznka vétSinou po nékolika let, po tzv. orgianové syfilide
(sekundérni). V soucasnosti je toto stddium nemoci vzicné, protoze ndkaza byva
podchycena véas (CIZKOVA, 2011). Pro toto stadium je typické postizeni dakich
organi hlavné kosti, svalii, kloubd, dale to mohou byt i cévy a jatra. Mez piiznaky patii
poSkozeni michy, nervové tkané s poruchami hybnosti, poskozeni mozku, ktery vyusti
rozkladem osobnosti nakazeného (httpZ//www.pohlavni-choroby.cz/syfilis).

Lécba, diagnostika: Diagnostika syfilis se provadi vySetfenim krve ¢i

mozkomiSntho moku. Lécba je povinna v nemocnici na venerologickém oddéleni.
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Podavaji se antbiotika penicilinové fady. Je-li nemoc rozpozndna az V tercidlni faz
musi pacient pocitat s urCitymi trvalymi nasledky a poskozenim nékterych organt.
Léceni musi byt vSichni sexudlni partnefi. Pacienti se syfilis musi absolvovat povinné
hlaSeni nemoci do Registru pohlavnich nemoci. Je nutné provadét depistdz —
vyhleddvani a vysetfeni vSech sexudlnich partnert. Pacienti jsou dispenzarizovani tzn.,
7e prichazeji pravideiné na kontrolni vySetieni. Védomé neléceni této choroby je trestné
(VRUBLOVA, 2013), (httpZAww.pohlavni-choroby.cz/syfilis).

Komplikace: Pokud je pacientka inflkovana syfilitidou, je prakticky 100%, zZe
plod bude také infikkovan, vznika tzv. vrozena piijice. Tato forma zpisobi, bud’ potrat,
nebo se narodi ditd se syfilitickou infekei velmi poskozené (CIZKOVA, 2011).

Kapavka (Gonorhoea)
Kapavka patii k nejéastéj$im hlaSenym pohlavnim nemocem u nas i ve svété a je
vice nez desetkrat Castéjsi sexudlné¢ pienosnou chorobou nez pfiijice.

Ptivodce: gram-negativni gonokok - Neisseria gonorrhoeae (CIHAROVA,
2014).

Pienos: Do lidského organismu mize vstupovat pohlavni cestou, ale mozny je i
pfenos z ifikkované matky na novorozence Vpribéhu porodu, coz u ditéte zplsobuje
o¢ni infekei, kterd miize vést az k slepoté. Ndakaza se vykytuje prevazné ve véku 15-35
let (CTHAROVA, 2014), (VRUBLOVA, 2013).

Pribéh: Projev a prubéh nemoci je rozdiny u muzi, Zen i nNovorozenct.
Inkubaéni doba je 3-6 dni. Kapavka se projevuyje v podobé hnisavych zanéth
vyluCovacich a pohlavnich organii a také napadd sliznici moCové trubice, kone¢niku
aocni spojivky (VRUBLOVA, 2013). Pokud se onemocnéni nelé¢i, vznika poskozeni
dalsich organii (kloubtli, ust, nosu, aj). Velmi vzacné se vyskytuje kapavéitd sepse, coz
je otrava krve (CIZKOVA, 2011).

Pfiznaky: U muzii je pfiznakem paleni pii moceni a hnisavy vytok z trubice
spole¢né se zarudnutim. Ptiznaky mohou ¢asem vymizet a nemoc pfi neléeni prechazi
do chronického stavu s naslednym moznym poskozenim plodnosti (CIZKOVA, 2011).
U Zen se objevuje cervicitida ve spojeni s uretritidou, dale se objevuje vytok a paleni pii
moceni. Mez hlavni piiznaky patii hnisavy vytok z vaginy, potize pii moceni spojené
S Cast¢j$i potiebou nebo krvaceni. Muze dojit 1 ke hnisani zaniceného délozniho hrdla
avzniku abscesu bolestivého pfi chiizi i sezeni (VRUBLOVA, 2013). U Zen mize byt
kapavka &asto asymptomaticka nebo s mimymi pitznaky (KUNCIKOVA, 2007).
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Lécba, diagnostika: Mezi diagnostiku patii mikroskopicky prikaz, kultivacni
vySetfeni a polymerdzova fetézova reakce. K 1&cb¢ se aplkuje podéavani antibiotik
(penicilinu, cefalosporinu, ampicilinu, aj.). LéCit se musi vSichni sexualni partnefi
Pacient musi chodit na pravidelné kontroly nejméné v prubéhu 6 mésict. Pokud pacient
porusi lécebny rezim a s plnym védomim nakazi dalsi osoby, miize byt trestn¢ stthan
(GOPFERTOVA a kol, 2013), (http//priznaky.online-clanky.cz/kapavka-gonorrhoea-
priznaky/).

Komplikace: Nelé¢ena kapavka mize vést k organovému poSkozeni (zmény na
kloubech, které jsou oteklé a bolestivé) a bakteric muze postoupit do vyssich oddili
rodidel. Z toho pak miZ vzniknout postizeni vejcovodi s jejich naslednou
neprichodnosti a neplodnosti. V pribéhu téhotenstvi mize kapavka u nakazené matky
zpusobit samovolny potrat, tmrti plodu nebo mize vyvolat piedCasny porod, dale
mimodélozni  thotenstvi nebo zapal plc u novorozenc (CIZKOVA, 2011),
(MACHOVA, 2009).

Chlamydiova infekce

Chlamydie patii k nejrozsitenéj$im infekcim v celé Evropé a mnohdy se
vyskytuje ve spojeni s kapavkou.

Piivodce: Chlamydia trachomatis patiici do &eledi Chlamydiacea (MASATA,
2006).

Pienos: Prenasi se pohlavnim stykem (vagnalnim, oralnim i anilnim stykem).
Pienos je mozny i nepohlavnim stykem v piipadé niz§iho hygienického standardu (napf.
vlhkym pradlem, ruénikem). Nejcast&jsi vyskyt chlamydiovych infekci se objevuje ve
vekové skupin¢ 15-30 let.

Pribéh: Chlamydiové infekce jsou dnes Castéjsi nez infekce gonokokové. Velka
cast mfekci probihd zcela asymptomaticky nebo jen s minimdlnimi piiznaky. Chlamydie
mohou zplsobit chronické zanéty pohlavnich a mocovych cest, které jsou chronické.
UZen mize byt postizen délozni ¢ipek, miize vzniknout neplodnost, samovolny potrat,
aj. (VRUBLOVA, 2013).

Piiznaky: U muzi se pfi moceni objevuje paleni, dile svédéni a slaby, mlécné
zakaleny vytok. Vyskytuji se uretritidy, prostatitidy, zanéty nadvarlete a proktitidy.
UZen probiha infekce chlamydiemi v jednovrstevném cylindrickém epitelu cervixu.
Vyskytuyje se endometritida, zanéty vejcovodd, zanét mocové trubice, sliznice rekta
a déloxniho hrdla. (CITHAROVA, 2014), (STORK, 2008).
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Lécba, diagnostika: Diagnostika se provadi na zikladé¢ piimého prikazu ve
stéru nebo ve tkanové kultufe. Na [éCbu se pouzivaji antibiotika (doxycyklin,
azytromycin, erytromycin aj.) (CTHAROVA, 2014).

Komplikace: Chlamydie mohou byt pii¢inou chronickych onemocnéni a také
neplodnosti muzt a Zen. U novorozencti Se objewvuje Vpiipadé nakazy matky

mukopurulentni vytok, otok vicka a také chlamydiové zapaly plic (CTHAROVA, 2014).

MéEKKky vied

Megkky vied (Ulcus molle, Chancroid) je pohlavné ptenosnd choroba, u které se
nachdzi viedy na genitdlu a abscesy v oblasti tifsel. V CR neni hlasen vyskyt. Gram-
negativni ty¢inka Haemophilus ducreyi je ptivodcem nemoci. Nemoc se ptenasi patrné
zenami. Inkubacni doba je 3-5 dni U muzi se vyskytyi viedy na zaludu, ptredkozce
auzdicce, ktery je bolestivy. K 1é¢bé se pouzivaji sulfonamidy, antibiotika
(streptomycin, gentamycin) (CIHAROVA, 2014), (STORK, 2008).

2.2 VIROVA POHLAVNE PRENOSNA ONEMOCNENI

HIV/AIDS

Patii mezi sexualné pienosné onemocnéni, Které je zaloZzeno na selhani obrany
schopnosti lidského organismu. Nazyva se syndromem ziskaného selhani imunity —
Acquired immunodeficiency syndrome — AIDS. Onemocnéni je smrtelné (CIZKOVA,
2011), (VRUBLOVA, 2013).

Pivodce: Pivodcem je virus lidského imunodeficitu HIV. HIV virus patii
k retrovirim, ktery zptsobuje AIDS. Po pronknuti do lidského téla napada bilé krvinky
— T — lymfocyty, tim, ze se virus HIV mtegruyje do genetického kodu. Zménéna bila
krvinka za¢ne produkovat HIV virus, ktery se za¢ne mnozt a krevni cestou napada
a zpusobuje destrukci dalkich bilych krvinek. Nasledkem snizeného poctu bilych
krvinek dochazi ke zhorSeni obranyschopnosti organismu, selhani imunity a rozvoji
AIDS (HEMZALOVA, 2014), (VRUBLOVA, 2013).

Pienos: Zdrojem nakazy je infikovany Clovék, u kterého se virus nachaz v Krvi,
spermatu a v poSevnim sekretu. HIV se pienasi pohlavnim stykem (CIZKOVA, 2011).
Kromé pohlavniho styku s infikovanou osobou je mozny pienos prostiednictvim krve,
krevnich produkti obsahujicich vir HIV, vcetné pienosu krvi kontammnovanych
nastrojti,  prostfednictvim  t€lnich  tekutin a  tkani  (http//www.prevence-
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praha.cz/index.php/sexualne-rizikove-chovani?start=2). Nejvétsim rizikem infekce jsou
osoby, které pii své promiskuitnim Zivoté stiidajici vétSi pocet sexualnich partnerd, dale
narkomani, ktefi si navzajem pujéuji inflkované injekéni stikkacky a jehly (CIZKOVA,
2011).

Pribéh: Zakeinost tohoto onemocnéni spocéiva prakticky v bezpiiznakovém
raném stadiu nemoci a velmi dlouhé inkubac¢ni dobé. Inkubacni doba od vstupu viru do
buitky po objeveni klinickych pifmakti je 3 tydny (CIZKOVA, 2011). U tohoto
onemocnéni existuyji 4 stadia: 1. Akutni retrovirovy syndrom, 2. Asymptomaticka,
latentni HIV infekce, 3. Casnd symptomatickd infekce a 4. Pozdni symptomaticka
infekce (AIDS).

V pocatecnim stadn se u nekterych Ldi piiznaky podobaji chiipce ¢i
mononukledze. Latentni stadium je rizné dlouhé a bez obtiZi (VRUBLOVA, 2013).
Posledni symptomaticka faze HIV infekce je charakterizovana unavou, horeckami,
priymy a hubnutim. Nastavd rozvrat funkce mmunity a v dlsledku tohoto oportunnich
nfekci virovych, bakteridlnich, parazitarnich i mykotickych. Rovnéz se objevuji urcité
typu nadort. Virus se vyskytuje prakticky ve viech t&lesnych tekutinich (KABICEK
akol.,, 2014), (VRUBLOVA, 2013).

Lécba, diagnostika: Diagnostika viru HIV je zalozena na krevnich testech. Test
zjistuje, zda v organismu existuji HIV protilatky, které se stanovi po uplynuti dvou az
tif mésict od rizikové udalosti (VRUBLOVA, 2013). V soutasné dobé se pro lé¢bu
pouzivaji léky, které dokazi nemoc zastavit, ale bohuzel nevylé¢it. Principem 1écby je
antiretrovirova terapie. Antivirotika patii mez latky ovliviyjici infekci virem HIV na
riaznych udrovnich. Jejich G¢inek je zpomaleni mnoZeni Viru a zabranéni celkového
zhrouceni imunitniho systétmu (CIZKOVA, 2011), (STORK, 2008).

Karcinom déloZniho ¢ipku

Lidsky papilomavirus patii mezi pocetnou virovou skupinu. Doposud bylo
idenfitkovano vice nez 100 rlznych druhti. Tento virus zpUsobuje karcinom neboli
rakovinu délozniho &ipku u zen (VRUBLOVA, 2013).

Pivodce: Lidsky Papilomavirus. Pohlavnim stykem se pifenaseji tyto typy: HPV
16, HPV 18, HPV 31 a HPV 45. Za nejnebezpecnéjsi se povazyji typy HPV 16 a HPV
18, které zptsobuji az 70 % pifpadd rozvinutého cervikalntho karcinomu (CIZKOVA,
2011), (VRUBLOVA, 2013).
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Prenos: Virus HPV se pienasi predevSsim pohlavnim cestou a kontaktem rukou
nebo Gst na pohlavni organy. U t€hotnych Zen je mozny pienos b&hem porodu. Pienos
viru je dan citlivosti hostitele, mnozstvim viru a dobou Kkontaktu s nakaZzenym
(CIZKOVA, 2011), (http//ww.hpv-college.cz).

Prubéh: Virus mize vyvolat kondylomata, coz jsou bradavicnaté, nebolestivé
vyrustky, které nejsou zhoubné, ale jsou nakazlivé. U muzii se nachazi vyristky hlavné
na a v okoli pohlavnho Ustroji, proto v tomto pifpadé Siteni infekce nezabrani ani
kondom. U Zen vyskytuji vyristky na zevni Casti pohlavniho ustroji a okoli kone¢niku,
v pochvé, na déloznim Cipku. Infekce zpisobuje vytok z pochvy a mocové trubice HPV
infekce zpUsobuje prednadorové zmény u obou pohlavi Tyto zmény mohou vyustit ke
vmiku rakoviny vulvy, vaginy, délomtho hrdla, penisu, konecnku a krku
(VRUBLOVA, 2013), (http7/mww.hpv-college.cz).

Lécba, diagnostika: Diagnostika spoc¢iva v cytologickém vySetfeni a provadi se
biopsie (odbér tkané z délozniho ¢ipku). Pokud je nalezena piitomnost viru na déloznim
hrdle musi Zzena kolposkopii. V pribéhu tohoto zikroku, které je provedeno v celkové
anestezii, je odebrana kuzelovita ¢ast postizeného délozntho hrdla nebo se provede
odstranéni bunécnych zmén pomoci elektrické klicky. Po 6 tydnech Zena znovu ptichaz
na vySetieni pro odbér kontrolich stéri, které se posilaji na histologické vySetieni.
Zena je po zakroku sledovéna vétsinou v intervalech 4-6 mésicti a dle urovné postizeni

(CIZKOVA, 2011).

Hepatitida typu B (HBV)

Patii mezi onemocnéni jater, které mize vazn¢ posSkodit jatra.

Pivodce: HBV, coz je DNA virus (Hepadnaviridae).

Prenos: K pienosu nakazy dochaz nejcastéji aplikaci kontaminované krve ci
krevnich derivatd, sexualnim stykem, télesnymi tekutinami nakazené osoby (napf. sliny,
ejakulat, vagmnalni sekret), spolecnym uzivanim injekénich jehel mezi  drogoveé
zavislymi. V piipadé infikace matky se nakaza piena$i na novorozence (CIHAROVA,
2014).

Piiznaky: Klnické projevy jsou ovlivnény vekem, pohlavim a stavem
munitntho  systému, inkubacni doba je obvykle 2—-3 mesice. U akutni hepatitidy B se
mohou objevovat vyrazku rizného typu, bolestivost kloubti aj. U cca 5-10 % dospélych
se objevuyje chronicka hepatitida s rozvojem jaterntho selhani Vv dusledku rychlého

rozpadu infikovanych hepatocyti. Chronicka hepatitida mize piejit v jaterni cirhozu
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s moznosti vzniku hepatomu. Nakazeni mohou byt také nosiCi viru hepatitidy, u kterych
se neprojevi piiznaky nemoci (CIHAROVA, 2014).

Lécba, diagnostika: Diagnostika se provadi vySetfenim krve (jaterni testy).
Zékladem lécby je dodrzeni klidového rezimu, nemocny nesmi pozivat alkoholické
napoje aj. Také nemocny uziva Iky, které chrani a podporuji regeneraci jaternich
bungk. Onemocnéni podléhd hlaseni (HEMZALOVA, 2014), (ONDRIS, 2006).

Herpes simplex

Pivodce: Herpes simplex virus (HSV), ktery patfi mezi skupinu lidskych
herpetickych vir. Herpes simplex ma dva vyznamné sérotypy HSV-1, ktery zpisobuje
opar na rtu a HSV-2, ktery je pfi¢inou genitalniho oparu (KABICEK a kol., 2014).

Prenos: Do lidského organismu mize vstupovat pohlavnim stykem (vaginilnim,
ordlnim i andlnim stykem) vakutni, ale také latentni dobé u infikkované osoby.
U t¢hotnych Zen miize byt herpes pienesen na novorozence, ktery miize vyustit tmrtim
novorozence. Proto se u zen, které jsou nakazené timto onemocnénim, indikuje porod
cisaiskym fezem (HEMZALOVA, 2014).

Piiznaky: Na téle zen a vpochvé se nachaz bolestivé a svédivé vridky, které
praskaji (HEMZALOVA, 2014).

Pribéh: Po nakaZeni vznikaji u infikovaného bolestivé puchyiky na genitdlu
nebo konecniku, které nasledné¢ praskaji. Puchyiky se méni se ve viidky, které jsou
bolestivé nebo svédi. Také se objevuje zvétSeni miznich uzlin. Toto onemocnéni nelze
upln€ vylécit a opar se mize opakované vracet napt. pii fyzické zatéz, stresu,
v téhotenstvi (VRUBLOVA, 2013).

Lécba: Lécba spociva v lé€bé vSech sexudlnich partnert. Toto onemocnéni
nelze zcela vyléCit, proto je nutnd prevence tohoto onemocnéni. K 1€Cbé se pouzivaji

antivirotika (HEMZALOVA, 2014).

2.3 PARAZITARNI POHLAVNE PRENOSNA ONEMOCNENI]

Svrab
Jednd se o poskozeni kize vyvolané specifickym parazitem, ktery zplsobuje
svédivou vyrazku. Svrab je relativné castd dermatdza, ktera pilisobi mensi epidemie

v prostiedi, kde je predpoklad vétstho pohybu lidi a v kolektivech, v kombinaci s nizsi
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urovni hygieny. Tak mize svrab postihnout lizkova oddéleni nemocnic, uteCenecké
tabory, véznice, socialni Gstavy, aj. (CIZKOVA, 2011).

Piivodce: Mikroskopicky, 0,3-0,5 mm velky rozto¢ zikozka svrabova (Sarcoptes
scabiei). Samicky lezou po kuz, Vpokozce cClovéka vytvaii chodbicky, kde klade
vajicka a kali Samicky dokaz naklast 1 az 2 vajicka/den, zkterych se vylihnou larvy
aztéch se po 18-23 dnech vylihnou nové samicky. Na ¢lovéku samiCka preziva asi 4-
6 tydnt (http/Aww. parlamentnilisty.cz/zpravy/Svrab- parazitalni- kozni-choroba-
310270).

Prenos: Zdrojem nakazy je inflkovany Clovek, ktery pii dlouhodobém kontaktu
nakazi dal§i lidi (CIZKOVA, 2011).

Priznaky: Prvnim, a nipadnym projevem nemoci je intenzivni svédéni, které se
dostavuje typicky vnoci. To souvisi stim, Ze Clovék je vnoci pod pefinou. Je vice
prohraty, coz zdkozce umozni lep$i zivotni vitalitu. Na kizi jsou viditelné chodbicky
zakozek. Tyto lokalizace jsou: meziprstni prostory rukou, zapésti, lokty, podpaZz, okolo
bradavek, pupek, genital, hyzdé a klenby nohou. Mez dalsi projevy patii ekzém
a drobné pupinky (CIZKOVA, 2011).

Lécba: L[éCba svrabu obnasi likvidaci parazitl, zhojeni koznich 1z a dale
zavedeni hygienickych opatieni, kterd maji za tkol zamezit dalSimu Sifeni parazita.
Lekar predepiSe masti a krémy s obsahem latek, které zakoZzky zniCi. Preparaty je nutné
stejnomérné vtirat do kize po koupeli na celé t€lo, po koupeli vSak dikladné t€lo osusit.
V misté, kde mast neni nanesena, mohou zikozky piezivat. Kazdy den je nutné menit
spodni a lozni pradlo, to vyprat pfi teplot¢ minimalné¢ 60 °C, Zehlit a 3 dny nepouZivat.
Ostatni pradlo ¢i obuv nepouzivat alesponn 5 dni. Je dilezit¢ desinfikovat také matraci,
na které¢ inflkovany spi. Soubézn¢ by mély byt léceny vSechny osoby, které se nachéz
v tésném kontaktu s nakazenym (CIZKOVA, 2011),

(http/Awww.parlamentnilisty.cz/zpravy/Svrab-parazitalni-kozni-choroba-310270).

Trichomoniaza
Toto onemocnéni patii mezi velmi Casté nfekéni nemoci Zzenského genitalu.
Pivodce: Cizopasny prvok Trichomonas vaginalis, také nazgvana jako biCenka
posSevni, ktery osidluje pochvu a mocovou trubici.
Prenos: Onemocnéni se pienasi sexualnim stykem a uvadi se, ze Casta je nakaza

Zzmuze na Zenu. Trichomonady kratkou dobu piezivaji ve vlhkém prostredi, proto je
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mozny 1 pienos vlhkym ru¢nikem, toaletnim sedatkem
(http//cs.medixa.org/nemoci/trichomoniaza).

Priznaky: U muzii se objevuje po ndkaze paleni a ostrd bolest pii moceni. U Zen
postihuje hlavné vaginu a uretru, kde se objevuje natekla a Cervena sliznice s vytokem
Zuté barvy, zapachajici a palici (CTHAROVA, 2014), (STORK, 2008).

Lécba, diagnostika: Diagnostika spo¢iva v mikroskopickém  stanoveni
Vv nativnim preparatu nebo kultivaénim stanoveni, ELISE a imunofluorescenci (STORK,
2008). K lécbé se pouzivaji chemoterapeutika (Metronidazol), ktery neni mozné
vprvnich tfech mésicich t¢hotenstvi pouzivat. Te€hotné Zeny se [é¢i podavanim
vagindlnich  tablet, které plsobi Ilokaln€. NeléCené onemocnéni mize zpUsobit
uinfikovanych téhotnych Zen predCasny porod. L[éceni musi byt vSichni sexualni
partneti. Mezi dalsi komplikace neléCené trichomonidzy patii zanétliva onemocnéni
panve u Zen a chronickd prostatitida u muzi

(http//cs.medixa.org/nemoci/trichomoniaza).

Ves§ ohanbi (muiika)

Onemocnéni zptsobuje ve$ muika (Pthirus pubis), ktera je pozorovatelna okem.
U lidi munka Zje na ochlupenych mistech, hlavné okolo genitdlu, ale také v ochlupeni
prsou, bficha a podpaz. Samicky muiky kladou vajicka, zkterych se vylihnou larvy.
Délka zivota sami¢ek jsou tii tydny a snesou cca 20—40 vajicek.

Pienos: PredevSsim pohlavnim stykem, ale také kontaktem s ruénikem, loznim
pradlem nebo odévem nakaZeného.

Priznaky: NejCastéjSim piiznakem je nepifjemné svédéni, Vdusledku toho
vznikaji Skrabance, hnisdni ran a ekzémy. U neléCeného pacienta vznikaji modré skvrny
na pokozce vdisledku piitomnosti enzymi ve slinach munék, které plsobi na
hemoglobin.

Lécba: Spolecn¢ s lécbou pomoci pifpravka, které ni¢i muiky a jsou dostupné
v I€karnach, se musi vyprat lozni pradlo, obleceni i ruéniky ve varici vodé. Je dulezité
lécit vSechny sexualni partnery i domacnosti (http/Aww. prevence-

praha.cz/index.php/sexualne-rizikove-chovani?start=10).
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Kandidoza

Tato nepifjemna kvasinkova mfekce byva castou pfiCinou, kterda piivadi zeny
a divky ke gynekologovi. Jde o nadmémé pomnozeni kvasinek (Candida allbicans) ve
stfevech, krvi a organech.

Pivodce: Candida albicans. Tato kvasinka zje za normalhich podminek
Vrovnovaze s ostatnimi bakteriemi nebo jinymi kvasinkami v lidském organismu ve
stieve, ustech, pohlavnim Ustroji, jicnu, ale mize se také dostat krevni cestou do mnoha
organt. Za uréityjch podminek dochazi k mnozeni kvasinky a vznika onemocnéni
nazgvané kandidoza (CIZKOVA, 2011). Kvasinka se objevuje v obdobi thotenstvi, po
aplikaci antibiotik, u pacientek s cukrovkou, pfi oslabeni imunity v dusledku nemoci,
stresu aj. (CIZKOVA, 2011), (KABICEK a kol., 2014).

Prenos: Pohlavnim stykem.

Priibéh: U Zen se objevuje paleni a svédéni v oblasti vaginy a také nepifjemné
paleni béhem moceni. U nakaZené je zfetelny bélavy az hrudkovity vytok z pochvy
(pfipomind kousky tvarohu). U muzi k hlavnim projevim infekce patii paleni pfi
moCeni, zanét zevni Casti pohlavniho orgdnu. Muzi 1 Zeny také mohou byt nosici
infekce, u kterych se neobjevi piiznaky, proto je zde velké rizko pienosu na dalsi
partnery (HEMZALOVA, 2014), (KABICEK a kol., 2014).

Lécba, diagnostika: Pro diagnézu se pouzivda mikroskopické nebo kultivacni
stanoveni. [éCba spoCiva v pouzivani antimykotickych masti, Cipkii a tablet, které
pusobi lokaln¢. Lécba obvykle trvd cca tfi dny, v piipadé chronickych zanétd, je
dilezit¢ pifpravky a Iky pouzivat cca patnact dni. Je dllezité IéCit vSechny sexudlni
partnery (HEMZALOVA, 2014), (STORK, 2008).

25 PREVENCE SEXUALNE PRENOSNYCH ONEMOCNENI

Cizkova (2011, s. 17) uvadi, 7 ,prevence (z lat. praevenire, piedchazet)
7znamend soustavu opatfeni, kterd maji predchazet néjakému nezidoucimu jevu,
napiiklad nemocem, drogovym zivislostem, zloCinim, nehoddm, neuspéchu ve Skole,
socidlnim konflktim, nésili, ekologickym katastrofim a podobné*.
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Rozsah vyskytu sexudlné pienosnych chorob je wukazatelem spolecenskych
a vychovnych jevi (KUKLOVA, 2011). Klinicka prevence sexualnich chorob zahrnuje
sexualni vychovu, poradenstvi, vyhledavani osob infikkovanych nemoci, diagnostiku
a lecbu nakazenych jedinct a jejich sexualnich partnert
(http//zdravi.e15.cz/clanek/priloha- lekarske- listy/aktualni- problematika- sexualne-
prenosnych-infekci-153192). Jiz Zici zakladnich Skol, zejména druhého stupné, by méli
byt nformovani o pohlavnich chorobach a ochrané pifed nimi UcCitelé by méli byt dobie
proskoleni touto tématikou a neméli by se ostychat o ni mluvit. U dospivajicich mohou
byt pouzty aktivizaéni metody (metody dialogické, inscenacni, problémove), které jsou
zaloZzené na slovni interakci mezi ucitelem a Zdkem. Vysledkem je pak vytvofeni
védomosti, predevSsim tvorba identifikovanych postoji, soustav dovednosti, navyki
a chovani (BRENDOVA, 2011), (VRUBLOVA, 2013).

Vrubova (2013, s. 66) uvadi, ze ,V oblasti zdravotnictvi by prevence pohlavné
ptenosnych chorob mela byt soucasti primarni péfe — u Ilkaii pro déti a dorost,
u praktickych Iékart, gynekologii a jinych odbornikl. Tato prevence je soucasti
celostdtntho projektu Program podpory zdravi a prevence chorob ,Zdravi pro vSechny
do roku 2000% ktery se stal obecnym modelem v péci o zdravi. Jako pokracovani
tohoto programu vyhldsila Svétova zdravotnickd organizace novy program ochrany
apodpory zdravi - Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti Hlavnim cilem
programu je podporovat a chranit lidské zdravi béhem celého Zzvota a snizt incidenci

hlavnich nemoci a trazil a zmirnit utrpeni, které zpsobuji‘.

Obecna pravidla prevence pohlavné prenosnych onemocnéni:

1. Kvili tomu, Ze vySe uvedena onemocnéni se S§ifi pohlavnim stykem, prevenci je
hlavné bezpecné sexualni chovani. Mezi partnery by méla byt vérnost a to za
predpokladu, Ze oba partnefi byli zdravi v dobé seznameni (VRUBLOVA, 2013).

2. Pokud partnefi vzajemné nevi nebo si nejsou jisti zda nejsou infikovani pohlavni
chorobou, je nutné pii kazdém pohlavnim styku pouzivat kondom. Kondom jako
metoda antikoncepce minimalizuje moznost pfenosu sexudlni pienosné nemoci, 1 kdyz
ne 100% a ve vSech piipadech, napt. HPV virus.

3. Omezit pocet sexudlnich partnerGi a promiskuitni zplisob Zivota. Je dllezity peclivy
vybér sexudlnich partnert, otevienost pifi informovani partnera a Cestné jednani.

Stfidani sexudlnich partnerii geometrickou fadou zvySuje rizko nakazy.
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4. Rizikové je také predCasné zahdjeni pohlavniho Zivota, protoZze nezrald sliznice
pohlavnich organii je vice zranitelna.

5. Vyhledat lékate pii jakychkoliv pfiznacich nemoci nebo pochybnostech stavu dané
osoby.

6. Pii potvrzeni sexualn¢ pfenosné nemoci je dulezité, aby se nemoc dale nesitila a byl
léCen 1 sexualni partner infikovaného.

7. Dikladn¢ dodrzovat zasady osobni hygieny — pii bémé hygiené, pohlavnim styku
(rizkovy sexudlni styk, erotické pomicky, praktkkovani andlntho sexu), pifi vysoké
fyzické namaze, pii vysokych teplotich v letnich mésicich atd. Vyhybat se t&snému
kontaktu s cizimi osobami neznamého puvodu nebo piespavat v neznamém prostiedi.
(http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha- lekarske- listy/kvasinkove- infekce- zevniho-genitalu-
454760), (CIZKOVA, 2011).

8. Ockovani — napt. proti hepatitidé typu B, HPV viru (ONDRIS, 2006).

9. Na podporu imunity celého organismu je dullezita spravnd Zzivotosprava, dostatek

odpodinku, omezeni stresu a uzvani navykovych litek (CIZKOVA, 2011).
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3 METODY ANTIKONCEPCE

Antikoncepce je oznaCeni pro metody, které zamezi téhotenstvi, aniz by
vyluGovaly samotny pohlavni styk (CIZKOVA, 2011). Vrubova (2013, s. 54) uvadi, ze
Lprincipem antikoncepce tak byva zabranéni tvorby vajicek, zneprichodnéni vejcovodi
¢i chamovodi, naruseni funkce délozni sliznice, zména hustoty hlenu v hrdle déloznim,
zachyceni spermii pifed vstupem do hrdla déloniho nebo jejich inaktivace spermicidy
tamtéZ",

Antikoncepci mizeme rozdélit na jednotlivé druhy z mnoha hledisek: podle
navratu plodnosti na reverzbini a ireverzibini — trvalou, podle pouzti hormonli na
hormonalni a nehormonalni, z hlediska pohlavi na muzskou a Zenskou a také podle
spolehlivosti (KOLIBA, 2014). Dale lze antikoncepci délit na pfirozenou, mechanickou
bariérovou, chemickou  bariérovou, nitrodélozni, gestagenni, kombinovanou
hormonélni, postkoitalni antikoncepci a sterilizaci (DRAHOSOVA, 2007).

Je wvelice dulezité nepodcenit vybér antikoncepéni metody. Pii vybéru metody je
nutno posoudit nasledujici faktory: vek, zdravotni stav a prod€land onemocnéni,
spolehlivost metody, bezpecnost metody — ta je hodnocena dle vyskytu nezddoucich
ucinklt na organismus, poztivni vedlejsi U¢inky — nékteré antikoncepéni metody
pozitivné pusobi na nekteré funkce a organy uZvatele, aplikaéni komfort, Cetnost
pohlavnich stykil, planovani téhotenstvi — jina antikoncepcni metoda je vhodnd pro
zeny, které budou chtit mit v budoucnu dit€, a jind pro Zeny, které jiz nechtcji mit dalsi
dit¢, nadbozenské a etické postoje, psychické zibrany, cena antikoncepcniho piipravku,
nutnost lékaiské kontroly (HEMZALOVA, 2014), (VECEROVA, 2010).

Zda je sexudlni chovani rizkové, stanovuje téz nepouzivani, nebo nespravné
pouzivani antikoncepCnich metod. Jelikoz adolescenti zacinaji svilj sexudlni Zivot, je
nutnosti mformovat je o rizikdch a poztivech antikoncepcnich metod v souvislosti
S potencialni nadkazou sexudln¢ ptenosnou chorobou, moznym rizkem nezidoucich
ucink, nebo pfipadnym nechténym oté¢hotnénim s moznym nasledkem interrupce.
Ochrana pfed pohlavné prenosnymi nemocemi a antikoncepce Vdospivani nejsou
lehkou zilezitosti a obvykle je zde moznost Cetn€jSiho selhani v disledku nezkuSenosti
wivatele. Pro kazdy par je vhodnd jind metoda. Zalezi na wveku, charakteru

menstruaéntho cyklu, pravidelnosti sexudlntho styku, pocCtu partneri a na zdravotnim
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stavu Zzeny 1 muze. Kazda antikkoncepce, pii spravném uzti, je vzdy lepSi a méné
rizikova, nez gravidita v brzké adolescenci & interrupce (MERTLIKOVA, 2010).

3.1 PRIROZENE METODY ANTIKONCEPCE

Tyto metody predstavuji nejstarSi zpusoby antikoncepce. Pfirozené metody
antikoncepce nevyzaduji zadné specialni prostiedky a neni pii nich uzto mechanickych,
hormonalnich, chemickych nebo jinych piipravkt. Jako piirozené metody planovaného
rodicovstvi se obvykle oznacuji vSechny metody, které vychazeji z urCovani stadia
owulacniho cyklu Zen. Tyto metody jsou nejméné uCinné, protoze selhavaji kvuli
lidskému c¢initeli.
Mezi metody pfirozené antikoncepce patii:
PreruSovanad souloZ, metoda plodnych a neplodnych dn, mcfeni bazalni teploty,
hlenova metoda, zmény délozntho ¢ipku, diagnostika krystalizace slin, rychlé stanoveni

luteinizacniho hormonu a kojeni.

3.2 HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Hormonalni antikoncepce je vsouCasné dobé nejspolehlivéjsi a velmi rozsifena
metoda antikoncepce, kdy se pouZivaji estrogeny a gestageny. V literatufe se uvadi
spolehlivost této metody 99,9 % (teoreticka), skutecna je vSak 90-99 %. Pokud ma HA
spnit vySe uvedenou spolehlivost, je nutné jeji pravidelné uzivani. Ochrana pred
podetim se snizuje vynechdnim tablety (MERTLIKOVA, 2010). Metody HA jsou
vhodné 1 pro dlouhodobé uzivani. (KOLIBA, 2014). Hlavni vyhodou hormonalni
antikoncepce je zibrana nezadouciho t€hotenstvi. Dalsi vyhody HA jsou uvedeny
v kapitole 3.5. (KOLIBA, 2014), (MERTLIKOVA, 2010). HA ma viak i své nevyhody,
resp. neni vhodnd pro Zeny Snadorovym onemocnénim, emboli, hypertenzi, poruchami
srazlivosti krve (napf. Leidentv faktor), jaternim onemocnénim (CIZKOVA, 2011).

Nejznaméjsi zpisob HA jsou hormonalni tablety, které se uzivaji pravidelné
kazdy den ve stejnou dobu a zpozdéni nesmi byt veétsi nez 12 hodin. NejCastéji se berou
21 dni a 7 dni je pauza, ve které v n€kolikka dnech probéhne krvaceni podobné
menstruaénimu.  Také ve dnech pauzy je Zena chrdnéna proti otéhotnéni. Hormonani
antikoncepci délime na dvé skupiny:

a) Kombinovana antikoncepce — pouziva kombinaci hormonu (estrogenu) a gestagenu

(progestinu), tj. syntetické obdoby hormonu Zlutého téliska progesteronu, aby se
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zamezilo owvulaci Muze byt ve form¢ tablet, naplasti a antikoncepcniho vaginalntho
krouzku.

b) Gestagenni antikoncepce — spociva v uzivani samotného gestagenu (progestinu).
Pisobenim progestinu se stdvd hlen v déloznim hrdle neprostupny pro spermie. Tato
antikoncepce ma podobu tzv. minipilulek, mnjekci, podkoznich nebo nitrodéloznich
mplantath. Minipilulky vyZzaduji naprosto pfesné uzivani — zpozdéni uziti o vice nez 3
hodiny miize zpUsobit ztratu uc¢inku (KOLIBA, 2014).

Dlouhodoba hormonalni antikoncepce

Mezi hormonalni metody, na které nemusi uzivatelka myslet denné, patii:
PoSevni krouZek, antikoncepéni injekce a antikoncepéni naplast (CIZKOVA, 2011),
(KOLIBA, 2014).

Mezi dalsi formu hormondlni antikoncepce patii postkoitalni antikoncepce -
»Pilulka posledni zachrany®“. Jde o antikoncep¢ni metodu, kterd je schopna zabranit
otéhotnéni 1 v piifpadé, Ze byla pouzita az po pohlavnim styku. Tato pilulka musi byt
aplikovana jeSt¢ pied uhnizdénim oplodnéného vajicka v délozni sliznici (KOLIBA,
2014).

3.3 BARIEROVA ANTIKONCEPCE

Bariérové metody predstavuji mechanickou ptekazku, ktera znemoziuje
muzskym spermiim splynout s vajickem Zeny (KABICEK, 2014).
Bariérova antikoncepce pro muze = muzsky kondom

Kondom je jedna z nejrozsitencjSich metod, kterd zabratuje setkdni spermie
Svajickem a vyrazné snizuje moznost nakazy sexudlné pienosnymi chorobami. Jeho
vyhodou je dobra dostupnost, financni nendrocnost a pouziti je bez neziddoucich ucinkii
(kromé¢ mozné alergické reakce na latex). Pro spolehlivost kondomu je velmi dilezité
jeho spravné pouziti. Kondomti je na trhu mnoho znacek, druhli, velikosti a cen.
V souCasnosti se vétSina kondomi vyrabi zlatexu. Pii alergii na latex lze zakoupit
kondomy polyuretanové. Sténa prezervativu je pii napéti velmi jemna — asi 0,05 mm
a pfedstavuje mechanickou zibranu pro prostup spermi. SouCasné je ale zranitelnd
ostiejSimi pfedméty a také chemicky - zejména riznymi krémy, olejem a mastmi, je
tedy nutné pouzivat pouze ve vodé rozpustné nemastné gely a krémy (KOLIBA, 2014).
Bariérova antikoncepce pro Zeny

Kondom Zensky
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Zensky kondom (Femidom) je alternativou kondomu muzského. Cast se vklada
do pochvy, ¢ast zistava mimo télo — tim se vyrazn¢ LiSi od pesaru, se kterym je casto
zaménovan. Je to tenké, meékké pouzdro s pruznym krouzkem na kazdém konci, a to
v riznych velikostech. Valcovy wn€j$i krouzek na otevieném konci plasté zistava vné
pochvy a pokryva cast vn¢jSich genitali. Snizuje riziko pohlavné pienosnych infekci
(kapavka, syfilis a HIV) a nechténého t¢hotenstvi (KOLIBA, 2014).

Femidom je oproti muzskému kondomu vyroben z polyuretanu nebo z nitrilu.
Pro zavedeni femidomu je potfeba najit pohodinou polohu, kdy bude pochva uvolnéna.
Zena stiskne krouzek femidomu a zasune jej co nejdale do pochvy, poté vioZ prst do
femidomu a krouzek posouva za stydkou kost. Zavedeny femidom by m¢l vy¢nivat
z pochvy asi 5 cm (http//www.femidom.biz/shop/femidom).

Diafragma — vaginalni pesar

Diafragma je poSevni membrana, piikryvda hrdlo deloni a tésné priléha
K poSevnim sténam. Je vyroben z Ikaiského hypoalergenniho silkonu (KOLIBA,
2014). Dobfe zavedeny pesar v sob&é Zena vibec neciti a pii pohlavnim styku nerusi ani
zenu ani muze, na rozdil od kondomu. Pesar mize byt zaveden s ptfedsthem az tfi
hodiny pfed pohlavnim stykem a nesmi byt odstranén diive neZ za 6 hodin po souloZi.
Pesar je urCen K mmohonasobnému pouziti, Zena jej ale musi pravideln¢ vytahovat
Zpochvy, oplachnout a zkontrolovat zda nema trhlinky. Pesar vydrZi pii rozumném
pouzivani az rok nebo dva
(http//Awww.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2006011003).

Cervikalni pesar

Cervikalni pesar je dalsi moznosti pro zeny, které nechtéji nebo nemohou
pouzivat HA. Cervikalni pesar se funk¢nosti podobd pesaru. Pro zvySeni spolehlivosti
se Casto pouzivaji vkombinaci se spermicidy. Tato antikoncepce se v CR objevila po
delsi dobé a Zenam vyhovuje také tim, ze ho lze zavést v delSim Casovém predstihu pred

stykem (piklady antikoncepénich pesart viz piiloha D) (KOLIBA, 2014).

3.4 CHEMICKA ANTIKONCEPCE
Chemické antikoncepcni metody jsou zaloZzeny na pouzti spermicidnich latek,
které znehybiiyjici nebo zabjeji spermie. Tyto latky mohou byt soucasti
antikoncepénich ¢ipkd, krémid, pén a vagnilnich hub (CIZKOVA, 2011), (KOLIBA
2014). Krom¢ spermicidntho u¢inku maji iuCinek dezinfekéni a snizji tak nebezpeci
poSevnich ifekci. Spermicidni u¢inek se vSak ztraci pfi jakémkoliv kontaktu s mydlem,
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proto je nutné se umyt pouze Cistou vodou a vyplachnuti pochvy je mozné nejdiive dveé
hodiny po styku (KOLIBA, 2014). Tento zpisob aplikace je zalozen na zavadéni
spermicidnich latek hluboko do pochvy a bezprosttedné pred kazdym pohlavnim
stykem. Jsou ciré, neochucené a neparfemované. Jejich G¢innost je 2-10 hodin po
aplikaci. Pii aplikaci spermicidi mohou vzniknout alergické reakce. Mezi dalsi
nevvhody patii nizSi uCmnnost a nemoznost ochrany proti pohlavnim nemocem

(CIZKOVA, 2011).

35 BEZPECNOST A SPOLEHLIVOST ANTIKONCEPCE

Adolescence je vétSinou spojena s hledanim Zivotntho partnera, tedy riziko
pohlavné ptenosné nemoci je se stfidanim partnert vyS$i. Z tohoto pohledu je vhodné
doporucovat kombinaci vysoce G¢inné antikoncepce s metodou branici pienosu infekce.

Nasazeni HA a jeji sledovani by mél provadét endokrinologicky erudovany
gynekolog déti a dorostu. Tento lékar by mél postupovat kazdého pacienta individuaing.
Rozvazlivé by melposuzovat biologickou zralost divky, cCetnost pohlavnich stykt
a okolosti pro individudlni vybér preparatu. Pii nizké Cetnosti pohlavnich stykd (1x za
mesic) neni systematickd dlouhodoba HA pro divky vhodnid a doporucuje se pouzivani
bariérové antikoncepce, piedeviim kondomu (KABICEK, 2014), (MERTLIKOVA,
2010).

Nejvyznamnéjsi riziko, které s sebou nese uzivini HA je zvySené nebezpeci
Zilni trombézy a nasledné embolie. HA obsahuje estrogeny, které mohou zvysit
srazlivost krve (KOLIBA, 2014). Navic tyto latky mohou rovnéz ovliviiovat G¢inky
jmnych Iékt. PredevSim se jedna o antbiotika, chemoterapeutika, klidnici I€ky aj.
Moderni preparaty maji i poztivni vedlej$i G¢inky na organismus Zeny (CIZKOVA,
2011). Hlavni vyhodou HA je zamezeni nezadouciho t€hotenstvi, dale se uvadi zlepSeni
pleti napt. pfi potizich sakné a snizeni neziddouciho ochlupeni, uUprava, zepSeni
pravidelnosti, piipadné snizeni bolestivosti menstruaéniho cyklu (BARTAK, 2006).

Podle WHO je skute¢na spolehlivost kondomu 64-97 %. Spolehlivost kondomu je
dana predevSim spravnym pouzivanim. U dospivajicich a u mnoha dospélych je
pouzivani kondomu povazovano za ,bezpecny nebo chranény sex”. Coz je nepiesné
a zavadéjici oznaceni, coz mize dospivajici min€ informovat a zmdast. Proto se ptechaz
na oznaCeni pohlavniho styku spouzitim kondomu jako na ,bezpecnéjsi sex™

(MERTLIKOVA, 2010).
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Kondom wvyrazné¢ redukuje riziko mozné nakazy pohlavné prenosnych nemoci,
predev§im viru HIV. Neni vSak 100% spolehlivou ochranou pied nezadoucim
t¢hotenstvim a pohlavné pienosnymi nemocemi (BARTAK, 2006). Kondomy neochrani
pfed virovym nebo bakteridlnim mfekcim, napf. HSV, HPV a syfiliticka nfekce.
Utéchto nemoci je mozny vyskyt 1 mimo oblast chranénou kondomem
(MERTLIKOVA, 2010).

Vyhody antikoncepce vyrazn€ prevySuji nad jejimi riziky. Dospivajicim divkam
umoziuje ochranu pied nechténym téhotenstvim, ¢imz také snizuje pocet interrupci
umladistvych, a pted pohlavnimi chorobami. Zvolena antikoncepce by méla vzdy
respektovat individualni potieby dané divky s ohledem na jeji celkovy zdravotni stav.
Lékat by nikdy nem¢él odmitat a =zavrhovat pouzivani antikoncepce, ale naopak
erudovan¢ radit a pomahat ve vybéru vhodné metody. Poradenskou ¢innost pii vybéru
metody a dohled v pribéhu pouzivani v jinych zemich zajituji specialni poradny
planovaného rodicovstvi (KOLIBA, 2014).
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4 PRUZKUM

Pro vyhodnoceni praktické casti bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni

prizkum, ktery byl provadén pomoci dotaznikového Setieni na internetu.

Téma prizkumu

Prevence pfenosu pohlavnich nemoci.

Cile prizkumu

Cil 1: Zjistit vkolika letech respondentky ve ve€ku 15-19 let zahajily sexualni Zivot,
pocet sexudlnich partnerti nebo nahodnych sexudlich stykd.

Cil 2: Zjstit, zda respondentky navstévuji gynekologa a jsou dostate¢né¢ nformované
o rizku téchto chorob, odkud maji informace o sexudlnich chorobach, jakou pouzivaji
antikoncepci.

Cil 3: Zjistit, jaka je informovanost divek o prevenci v gynekologii, znalosti pohlavnich
chorob, o riziku pfenosu pohlavnich nemoci, 0 moznostech ochrany a zda se divky

obavaji nakazy sexualni chorobou.

Na zakladé stanovenych cilii jsme zformulovali prizkumné otazky:
Prizkumna otazka €. 1: M¢la vétSina divek ve v€ku 17 let prvni pohlavni styk?
Priizkumna otazka ¢. 2: Kolik divek provozuje nahodny pohlavni styk?
Prizkumna otazka ¢. 3: Navstivila vétSina divek divek gynekologii?
Prizkumna otizka ¢. 4: Pouzivd vétSina divek antikoncepci?

Priuzkumna otazka €. 5: Znaji divky vice typil pohlavnich chorob?

Pruzkumna otazka €. 6: Ma vét§ina divek strach ze sexualnich chorob?

Metodika prizkumu

Pro metodiku Setfeni byl zvolen kvantitativni prizkum. Prizkum byl provadén
pomoci strukturovaného dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval 15 otazek. 12
otdzek bylo uzavienych a 3 oteviené. V samotném dotazniku byl nejprve uveden ucel

Setfeni a pod€kovani za vyplnéni dotazniku. Divky byly informovany, Ze dotaznik bude
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slouzit jen za Ucelem zpracovani a vyhodnoceni prizkumného problému bakalatské
prace.

Struktura dotazniku se odvijela od struktury teoretické c¢asti bakalaiské prace.
Nejprve byl zistovan wek divek, jestli jiz zahajily pohlavni Zivot, dale pocet partnert
a jakou divky pouzivaji antikoncepci Nasledovaly otazky na znalost pohlavnich chorob
a ochrané¢ pred témito nemocemi Z celkového poctu 65 respondentti bylo mozné pro
statistické hodnoceni pouzit 57 vyplénych dotaznikti. Téchto 8 respondentek bylo
vyfazeno, protoze nem¢ly zatim pohlavni styk. Po druhé otdzce, zda mely pohlavni
styk, bylo tedy automaticky ukonceno dalsi dotazovani.

V polovin¢ ledna 2016 jsme dotaznik zvefejnili na strankach www.vypinto.cz,
kde jsme wvywzli dotaznkovych shizeb vrezimu free. Vianoru 2016 jsme
vyhodnocovali ziskand data. Dotaznik bylo mozno vypliiovat na www strankach od 19.
01. 2016 od 10.50 hod. do 02. 02. 2016 do 10.50 hod. Jeden tyden je doporucena doba
trvani pro vefejné dotazniky. Vyplnéné dotazniky jsme zkontrolovali ziskanid data jsme
analyzovali, abychom je vyhodnotili.

41 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Nasledujici ¢ast bakalaiské prace zobrazuje pomoci tabulek a grafi vysledky
dotaznikového Setfeni. V tabulkdch jsou uvedeny absolutni a relativni Cetnosti Ziskané
udaje byly zpracované na pocita¢i v programu MS Excel 2010, MS Word 2010
apomoci statistického zpracovani dat — testu nezavislosti chi-kvadrat (°) a webové

aplikace (http//www.milankabrt.cz/testNezavislosti/).

Polozka 1 — Kolik je Ti let?
Respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
a) 15
b) 16
c) 17
d) 18
e) 19
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Tabulka 1 Vek respondentek

Vek Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost (%)

15 3 5

16 1 2

17 5 9

18 6 11

19 42 74
Celkem 57 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 1 Vék respondentek

= 15 let
= 16 let
=17 let
= 18 let
=19 let

Zdroj: Autor, 2016

Nejcetngjsi vek divek byl 19 let, tu tvoii 74 % dotazovanych z celkového poctu.
Ve veéku 18 let odpovédelo 6 divek, coz je 11 % z dotazovanych, 5 divek odpovédélo ve
véku 17 let. Dotazniku se ziCastnila pouze 1 divka 16 let a 3 divky 15 leté, coz je 5 %

zZ celkového poctu.

Polozka 2 — V kolika letech jsi méla prvni pohlavni styk?

Respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi a podle toho se mu
zobrazily dalsi otazky (Pohlavni styk jsem jest¢ neméla — konec dotazniku, v 15, 16,
17, 18, 19 letech — otazka ¢. 3).

a) 15
b) 16
c) 17
d) 18
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e) 19

f) pohlavni styk jsem jesté neméla

Tabulka 2 Vek prvntho pohlavniho styku respondentek

Vek Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%)
15 21 37
16 14 25
17 10 18
18 6 11
19 6 11
Celkem 57 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 2 VEk prvniho pohlavniho styku respondentek

.

Zdroj: Autor, 2016

= 15 let
= 16 let
=17 let
= 18 let
=19 let

Zvysledkl je ztejmé, Ze vice nez polovina divek zacala pohlavni Zivot ve véku

15-16 let. Divky véku 17 let mély prvni pohlavni styk s Cetnosti 8 % z celkového poctu.

Divky véku 18 let mly prvni pohlavni styk s Cetnosti 11 % z celkového poctu. Totozné

procentualni zastoupeni bylo u divek ve véku 19 let.

Polozka 3 — Kdy jsi poprvé navstivila gynekologa?

Respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi:

a) pted prvnim pohlavnim stykem

b) po prvnim pohlavnim styku

c) gynekologa jsem doposud nenavstivila
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Tabulka 3 Navstéva gynekologa
Navstéva Absolutni Relativni
gynekologa Cetnost cetnost (%)
po prvnim
pohlavnim styku 20 3
gynekologa jsem
e 4 7
nenavstivila
pred prvnim
pohlavnim stykem 33 58
Celkem 57 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 3 Navstéva gynekologa

= po prvnim
pohlavnim
styku

= gynekologa
jsem
nenavstivila

= pfed prvnim
pohlavnim
stykem

Zdroj: Autor, 2016

Z grafu 3 a tabuky 3 vyplyva, Ze 58 % divek, které jiz zahdjily pohlavni Zivot,
bylo jest¢ pied prvnim pohlavnim stykem u gynekologa. Pouze 7 % divek z celkového
poctu jesté nebylo u gynekologa a 35 % divek bylo u gynekologa po prvnim pohlavnim
styku.

Polozka 4 — M4sS stalého sexualniho partnera?

Respondent musel zwolit jednu z nabizenych odpoveédi:
a) ano
b) ne

C) nemam sexualniho partnera
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Tabulka 4 Existence stalého sexudlniho partnera
Staly sexualni Abs olutni Relativni
partner cetnost cetnost (%)
ano 40 70
ne 12 21
nemam sexualniho
5 9
partnera
Celkem 57 100
Zdroj: Autor, 2016
Graf 4 Existence stalého sexualniho partnera

Zdroj: Autor, 2016

® ano

" ne

= nemam
sexualniho
partnera

Zgrafu 4 je patrné, Ze nejvice respondentek jiz ma stalého sexudlniho partnera,

resp. 70 %. Poté nasleduyje 21 % divek, které jest€ nemaji stdlého sexudlniho partnera.

Pouze 5 respondentek nema sexualniho partnera.

Polozka 5 — Pouzivas antikoncepci?

Respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi:

a) ano
b) ne
¢) nepotiebuji
Tabulka 5 Pouzivani antikoncepce
Antikoncepce ALl Relativni
cetnost cetnost (%)
ano 36 63

40



nepotiebuji 3 5

Celkem 57 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 5 Pouzivani antikoncepce

N

= ano
= ne

= nepotrebuji

Zdroj: Autor, 2016

Na otazku ¢. 5 odpoveédélo kladné 63 % dotazovanych. 32 % divek uvedlo, Ze

nepouzivaji antikoncepci a 5 % divek uvedlo, Ze antikoncepci nepotiebuji.

Polozka 6 — Jakou antikoncepci pouzivas?
a) kondom

b) hormonalni

C) pferusovana souloz

d) nitrodélozni telisko

e) spermicidy

Tabulka 6 Druh pouzivané antikoncepce

Druh Abs olutni Relativni
antikoncepce ¢etnost cetnost (%)
kondom 26 46
preruSovana 8 14
souloz
hormonélni 21 37
nitrodélozni
elisko 1 2
spermicidy 1 2
Celkem 57 100

Zdroj: Autor, 2016
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Graf 6 Druh pouzivané antikoncepce

Zdroj: Autor, 2016

2% 29

= kondom

= pferusovana
souloz

= hormonalni
antikoncepci

= nitrodéloZni
télisko

= spermicidy

Témeét polovina divek pouzivd jako antikoncepci kondom, nasleduje 37 % divek,

které pouzivaji

hormonalni  antikoncepci.

PreruSovanou

souloz praktikuyje 14 %

respondentek. Pouze 2 divky pouzivaji spermicidy a nitrod€lozni télisko.

Polozka 7 — Ochrani Té tvoje antikoncepce pred pienosem pohlavnich chorob?

a) ano
b) ne

C) nevim

Tabulka 7 Ochrani T¢ tvoje antikoncepce pied pfenosem chorob

O | |
ano 23 40
ne 33 58
nevim 1 2
Celkem 57 100

Zdroj: Autor, 2016
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Graf 7 Ochrani T¢ tvoje antikoncepce pied pfenosem chorob

2%
|

\

= ano

= ne

= nevim

Zdroj: Autor,2016

Variantu zaporné odpovédi zvollo 33 divek (58 9%). 23 respondentek
odpovédélo kladné a pouze 1 divka nevi, zda ji pouzivana antikoncepce ochrani pred

pienosem chorob.

Polozka 8 — Z jakych zdroju ziskava$ informace o sexualnich chorobach?
Respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi:

a) internet

b) rodi¢e, kamaradi

C) z zadnych, nezajima mé to

d) ¢asopisy

e) skola

f) lékat

g) televize

h) jiné

Tabulka 8 Zdroje informaci o sexualnich chorobach

Absolutni Relativni

20 ¢etnost cetnost (%)
internet 29 51
rodice, kamaradi 3 5
z 7adnych, nezajimd m¢é to 5 9
casopisy 2
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Skola 9 16
1ékai 5 9
televize 1 2
jiné 3 5
Celkem 57 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 8 Zdroje informaci o sexualnich chorobach
2% 5%
| = internet
= rodice,
kamaradi
= z zadnych,
nezajima mé to
= Casopisy
= Skola
= |ékar

= televize

Zdroj: Autor, 2016

Ztabulky 11 a grafu 8 vyplyva, ze polovina divek ma informace o pohlavnich
chorobach =zinternetu, ale jen 1 divka uvedla jako zdroj informaci televizi. 9
respondentek uvedlo, Ze md informace o chorobach ze Skoly. Stejné procento, resp. 9
%, uvedlo, Ze informace ma od lékafe nebo je toto téma nezajima. Pod 5 % divek ma

informace z Casopistl.

Polozka 9 — Jaké zna§ sexualni choroby?
Volnd otazka, respondent mohl napsat odpovéd’ vlastnimi slovy. ProtoZze vEtSina
respondentek uvedla vice chorob wcetné nepohlavnich, vtabulce 12 uvadime cetnost

jednotlivych chorob (véetné nepohlavnich pro nazornost).
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Tabulka 9 Znalost chorob

Znalost chorob Aél:st‘:ll(:‘st;“ éiﬁ(lgtti\('zl/i )
HIV, AIDS 39 23
syﬁlis 27 16
munky 3 5
chlamydie 16 10
kvasinky 5
herpes 8
ureoplazma 2
kapavka 23 14
trichomonidza 4 2
kondylomata 2 1
HPV 4 >
gardenela 1 1
streptokoky 1 1
genitdlni bradavice 3 2
granulom 1 1
mykozy 3 5
viedy 2 1
74dna odpoveéd’ 21 13
Celkem 165 100

Zdroj: Autor, 2016

Nejvice respondentek uvedlo virus HIV, AIDS (23 %). Mezi 14-16 % uvedly
divky kapavku a syfilis. HPV virus byl uveden jen u 4 divek, munky u 3 divek a herpes

u 8 divek.

Polozka 10 — Jaka antikoncepce Té pred nimi ochrani?

Volnd otdzka, respondent mohl napsat odpovéd’ vlastnimi slovy. ProtoZe vétSina

respondentek odpovédéla vice typli povaZovanych antikoncepci,

uvedena cCetnost ruznych odpovedi.

vtabulce 13 je
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Tabulka 10 Povazovana antikoncepce

Znalost antikoncepce Aél;st(:lloust:“ éftﬁ:)ztti},‘;i)
kondom 29 53
7adna 2 4
modlitba, bylinkovy ¢aj 1 2
kazda 1 2
Zadny sex 2 4
nepouzivam, mam stalého partnera 1 2
spermicidy 1 2
7adna odpoveéd 18 33
Celkem 55 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 9 Povazovana antikoncepce

2% 2%

= kondom

= 7adna

= modlitba,
bylinkovy ¢aj

= kazda

= zadny sex

Zdroj: Autor, 2016

Zgrafu 9 je ziegmé, ze je 53 % divek povazovan kondom jako bezpecnd

antikoncepce. 33 % divek neodpovédélo. Zbylé odpovedi byly zastoupeny do 5 %.

Polozka 11 — Jakym zpiisobem se lze nakazit virem HIV?

Volna otazka, respondent mohl zvolit vice z nabizenych odpovédi:

a) nechranénym pohlavnim stykem
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b) krvi

c) polibkem
d) hmyzem
Tabulka 11 Zptsob nakazy virem HIV
o 2 Absolutni Relativni
Zpusob nakazy v. HIV cetnost cetnost (%)
nechranény pohlavni styk 46 43
krvi 48 44
polibkem 4
objimani 3 3
hmyzem 4
zadna odpoved 3 3
Celkem 108 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 10 Zplsob nakazy virem HIV

3% 4% 3%

= nechranény
pohlavni styk
= krvi

= polibkem

4%

= objimani

= hmyzem

Zdroj: Autor, 2016

Ztabulky 14 a grafu 10 vyplyva, ze 44 % divek povazuje jako hlavni zplisob nakazy
krevni cestu a 43 % divek nechranény pohlavni styk. Ostatni odpoveédi se vyskytovaly

S Cetnosti do 4 %.

Polozka 12 — Domnivas se, Ze vyskyt sexualnich chorob je v CR?

Volna otazka, respondent mohl zvolit vice z nabizenych odpovédi:
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a) stoupajici s dobou
b) alarmujici
C) vzacny

Tabulka 12 Vyskyt sexualnich chorob

stoupajici s dobou 38 67
alarmujici 12 21
vzacny 5 9
zadna odpoveéd 2 4

Celkem 57 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 11 Vyskyt sexualnich chorob

4%
9%\ |

= stoupajici s
dobou
= alarmujici

= vzacny

= 74dna odpovéd

Zdroj: Autor, 2016

67 % divek zcelkkového poctu uvedlo, Ze vyskyt sexualnich chorob stoupa
sdobou. 21 % divek si mysli, ze je vyskyt chorob alarmyjici a 5 divek uvedlo, Zze je
vzacny. 2 divky neodpovédely.

Polozka 13 — Mas§ strach, Ze by ses mohla nakazit sexuadlné pienosnymi
chorobami?

Volna otdzka, respondent musel zvolit vice z nabizenych odpovédi:
a) ano
b) ne
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C) nepfemyslela jsem o tom

Tabulka 13 Obavy z ndkazy sexualné prenosnymi chorobami

oy | Anaan | Rl
ano 29 o1
ne 18 32
nepiemyslela jsem o tom 10 18
Celkem 57 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 12 Obavy z nakazy sexualné ptenosnymi chorobami

l = ano

" ne

" nepremyslela
jsem o tom

Zdroj: Autor, 2016

Polovina respondentek uvedla, Ze se obava nakazy. 32 % se neboji nakazy a 18

% o tomto problému neptemySlelo (viz graf 12 a tabulka 16).

Polozka 14 — Chrani§ se vZdy pfi naihodném sexualnim styku?

Volna otazka, respondent mohl zvolit vice z nabizenych odpovédi:
a) ano

b) ne

C) neméla jsem nahodny styk

Tabulka 14 Ochrana pfi nahodném styku

. , Absolutni Relativni
Nahodny styk cetnost cetnost (%)
ano 12 21

ne 18 32
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neméla jsem nahodny styk 26 46

zadna odpoved 1 2

Celkem 57 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 13 Ochrana piindhodném styku

2%
|

‘ " ano

" ne

" nemélajsem
nahodny styk
= 74dnda odpovéd

Zdroj: Autor, 2016

Témeét polovina divek neméla ndhodny styk, nasleduyje 32 % divek, které
nepouzivaji ochranu pii ndhodném styku. 21 % respondentek se pii ndhodném styku

chrani.

Polozka 15 — Kolik sexualnich partneri jsi méla?

Respondent musel zvolit vice z nabizenych odpovédi:

a) 1-4

b) 5-9

c)9-14

d) 15 a vice

Tabulka 15 Pocet sexualnich partnert

. o, . Absolutni Relativni
Pocet sexualnich partneriu Cetnost Setnost (%)

1-4 37 65
5-9 8 14
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9-14 6 11

15 a vice 6 11

Celkem 57 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 14 Pocet sexualnich partnert

11%

11%
‘X - 1-4

= 5-9

- - 9-14

= 15 avice

14%

Zdroj: Autor, 2016

Z tabulky 18 a grafu 14 vypkva, ze 65 % (37) respondentek mélo sexualni styk
s 1-4 partnery. 14 % divek s 5-9 partnery. 11 % respondentek uvedlo pocet partneri 9—

14, stejné procento uvedlo pocet 15 a vice partnerd.

Testovani chi kvadrat
Byl proveden chi-kvadrat test nezdvislosti Sestavili jsme kontingencni tabulky.
Pomoci webové aplikace na http//www.milankabrt.cz/testNezavislosti/ jsme vypocitali

oCekavané cCetnosti Provedli jsme kontrolu dat, aby byly splény podminky pro
vykonani testu (zadna hodnota v tabulce oCekavanych Cetnosti nemiize byt mensi nez 1
a 20 % hodnot nesmi byt menSich nez 5). V piipadé, ze podminky spinény nebyly,
provedli jsme slouCeni skupin, pokud slouceni mélo smysl. Vypocetli jsme hodnotu
testového kritéria a porovnali ji s kritickou tabulkovou hodnotou. Pokud je vypoctena
hodnota testového kritéria mensi nez kriticka hodnota, sledované znaky jsou nezavislé.
Pokud je wvypoctend hodnota testového kritéria veétSi nez kritickd hodnota, mezi

sledovanymi znaky existuje zavislost. Hladinu vyznamnosti jsme zvolili 10 %.
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Otazka 5 — otazka 13

Otéazka 5: Pouziva$§ antikoncepci?

Otazka 13: Mas strach, Zze by ses mohla nakazit sexudln¢ prenosnymi chorobami?

Tabulka 16 Skute¢né Cetnosti — pouziti antikoncepce, strach

ano ne fepremys kh celkem
jsem
ano 19 11 6 36
ne, nepotiebyji | 10 7 4 21
celkem 29 18 10 57
Zdroj: Autor, 2016
Tabulka 17 Ocekavané Cetnosti — pouziti antikoncepce, strach
ano ne ?epremyﬂe]a celkem
jsem
ano 18,32 11,37 6,32 23
ne, nevim 10,68 6,63 3,68 34
celkem 29 18 10 57

Zdroj: Autor, 2016

Aby byly splnény podminky pro pouzti testu, sloucili jsme skupiny ne (18
respondentek), nepotiebuji (3 respondentky).

Hodnota testového kritéria je 0,145.

Kritickd hodnota pro 2 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 10 % je 4,605.
Rozhodnuti:

Na hladiné vyznamnosti 10 % mez strachem, zda by se respondentky mohly nakazit

sexualn¢ prenosnymi chorobami a pouzitim antikoncepce, neni zavislost.

Otazka 7 — otazka 13
Otazka 7: Ochrani T¢€ tvoje antikoncepce pted pifenosem pohlavnich chorob?

Otazka 13: Mas strach, Zze by ses mohla nakazit sexudlné prenosnymi chorobami?

Tabulka 18 Skute¢né Cetnosti — ochrana, strach

nepiemyslela
ano ne jsem celkem
Ano 11 8 4 23
ne, nevim 18 10 6 34
Celkem 29 18 10 57

Zdroj: Autor, 2016
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Tabulka 19 Oc¢ekavané cetnosti — ochrana, strach

ano ne nepremys kha celkem
jsem
Ano 11,7 7,26 4,04 23
ne, nevim 17,3 10,74 5,96 34
Celkem 29 18 10 57

Zdroj: Autor, 2016

Hodnota testového kritéria je 0,197.

Kriticka hodnota pro 2 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 10 % je 4,605.
Rozhodnuti:

Na hladiné vyznamnosti 10 % mez strachem, zda by se respondentky mohly nakazit
sexudlné¢ pfenosnymi chorobami a tim, zda si mysli Ze je antikkoncepce ochrani pted

pfenosem pohlavnich chorob, neni zavislost.

42 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Cilem prizkumu bylo ziSténi mformovanosti o pohlavnich nemocech a o
prevenci pienosu téchto nemoci u divek ve véku 15-19 let. K tomuto tcelu jsme pouzili
dotazniky, které byly k moznému hodnoceni vyplnény 57 divkami. Vytvoiili jsme 4 cile
a 6 prizkumnych otdzek. Nyni je podrobné vyhodnotime.

Cil 1: Zjstit vkolika letech respondentky ve v€ku 15-19 let zahdjily sexualni zivot a
pocet sexualnich partnert.

Z definované¢ho cile jsme vytvofili prizkumnou otazku.

Prizkumna otazka €. 1: Méla vétSina divek ve veku 17 let prvni pohlavni styk?

Timto cilem se zabyvaly polozky 1, 2 a 15. V polozce 1 jsme se respondentek
dotazovali na v€k. Nejvétsi vékovou skupinou byly divky ve véku 19 let — 42 divek (74
%). Ostatni vékové skupiny byly méné Cetné: 6 (11 %) divek ve véku 18 let, 5 (9 %)
divek ve véku 17 let, 1 divka ve véku 16 let a 3 (5 %) divky ve v€ku 15 let. Polozka 2
zkoumala, vkolika letech divky zahajily pohlavni Zivot. Nejvétsi skupinu tvotily divky
15 let, celkem jich bylo 21 (37 %), déale 14 divek (25 %) ve véku 16 let. Ve v€ku 19 let
mélo prvni pohlavni styk pouze 11 % zcelkkového poctu. Stejnd cetnost (%) byla u
divek 18 let. Ve ve€ku 17 let mély divky prvni pohlavni styk s Cetnosti 8 % z celkového
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poctu. To znamend, Ze vétsi polovina dotazovanych divek jiz méla prvni sexudlni
zkusenost v Casném veku 15-16 let. Dale byl dotaznik zaméfen na moznou existenci
zavislosti mezi ranym veékem pocatku sexualntho Zivota a celkovym poctem sexudlnich
partnerd v daném veku - polozka 15. Tato zavislost nebyla potvrzena, protoze vétSina
37 (65 %) respondentek mélo sexudlni styk s 1-4 partnery, 8 (14 %) divek s 5-9
partnery, 6 (11 %) respondentek uvedlo pocet partnerit 9-14 a stejné procento uvedlo
pocet partneru 14 a vice.

Prizkumnou otdzkou se nam potvrdilo, Zze veétSina divek ve véku 17 let jiz méla

prvni pohlavni styk.

Cil 2: Zjstit, zda respondentky navstévuji gynekologa a pouzivanou formu
antikoncepce.

Z definovaného cile jsme vytvorili prizkumné otazky.

Prizkumnd otdzka €. 2: Navstivila vétSina divek gynekologii?

Prizkumna otazka ¢. 3: Pouziva vétSina divek antikoncepci?

Navstévou gynekologa a metodach antikoncepce se zabyvaly polozky 3, 5 a 6. V
poloZzce 3 jsme se respondentek dotazovali, kdy divky poprvé navstivily gynekologa. 33
divek (58 %) uvedlo jest¢ pred prvnim pohlavnim stykem, 20 divek (35 %) az po
prvnim pohlavnim styku. Pouze 2 divky jest€¢ gynekologa nenavstivily. Polozky 5 a 6
byly zaméfeny na ziSténi pouzivani a druhu antikoncepce. V polozce 5 uvedlo 36 divek
(63 %), ze pouzivaji antikoncepci 18 divek (32 %) uvedlo, Ze nepouzivaji antikoncepci
a 3 divky uvedly, Ze antikoncepci nepotiebuji. Tyto odpovédi dévaji prostor
k zamySleni. Tyto divky jiz zahajily pohlavni Zivot a nechrani se vic¢i otéhotnéni nebo
pohlavnim chorobam, coz ukazuje na rizkové chovani. Polozka 6 byla zaméfena na
zj8téni druhu antikoncepce 68 % divek. Tyto divky uvedly, Ze antikoncepci pouZzivaji.
Témét polovina divek uvedla kondom, coz je zmoznych antikoncepci ,nejbezpecnéjsi
forma antikoncepce. 21 (14 %) divek uvedlo hormondlni antikoncepci 8 divek (14 %)
uvedlo pferusovanou souloz. Tato forma antikoncepce prakticky vibec divku neochrani
proti pfenosu sexualnich chorob a pii nezkuSenosti partnera také proti poceti Dale
divky uvedly nitrodélozni telisko (2 %) a spermicidy (2 %).

Prizkumnou otidzkou se nam potvrdilo, Zze vétSina divek navstivila gynekologa a

vétSina pouzivd antikoncepci.
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Cil 3: Zjistit, jakd je u divek znalost o moZnostech pfenosu pohlavnich chorob a
ochrany.

Z definovaného cile jsme vytvorili prizkumné otazky.

Prizkumnéd otdzka €. 4: Znaji divky vice typt pohlavnich chorob?

Prizkumna otazka €. 5: Ma vétSina divek strach ze sexudlnich chorob?

Prevenci pohlavnich chorob a informovanosti divek o téchto chorobach a
piipadnych obavach znakazy se zabyvaly polozky 7, 8, 9, 10, 11 a 13. V polozce 7
jsme se dotazovali, jestl divky jejich antikoncepce ochrani pfed pohlavnimi chorobami.
33 divek (58 %) uvedlo, ze je jejich antikoncepce neochrani. 23 divek (40 %)
odpovédélo kladn¢ a 1 divka nevédéla. V polozce 8 byla uvedena otdzka, zjakych
zdroji divky ziskéavaji informace o sexualnich chorobach. Pouze 5 divek (9 %) uvedlo,
7ze ma mformace od lékafe nebo gynekologa. 29 divek (51 %) uvedlo jako zdroj
informaci internet, jen 1 divka uvedla, ze ztelevize. 9 respondentek uvedlo jako zdroj
Skolu. Pod 5 % divek ma informace zcasopisi a 5 divek (9 %) uvedlo, Ze je to
nezajima. Na znalost pohlavnich chorob a vhodné antikoncepce byly zamereny polozky
9 a 10. PoloZka 9 byla oteviend a divky mohly uvadét, jaké znaji choroby. VétSina
divek uvedla vice chorob, n€které uvedly nemoci, které do pohlavnich chorob nepatii.
Nejvice divek (celkem 69 %) uvedlo virus HIV, syfilis, kapavku, chlamydie a herpes.
Tyto vysledky svéd¢i o dobré informovanosti divek. Na polozku 9 navazovala poloZka
10, kterd se ptala na vhodnou antikoncepci proti prenosu vySe uvedenych chorob. 29
divek (53 %) odpovédélo kondom. Tento pocet je v dobré shod¢ s odpovedi poloZky 6 a
ukazuje, Ze skoro polovina divek se snazi chranit proti ndkaze pohlavni chorobou.
PoloZka 11 byla zaméfena na ziSténi, zda divky vi, jakd je moznd nakaza virem HIV.
Divky mohly zvolit vice typt odpoveédi. 48 (44 %) divek uvedlo krevni cestou a 46 (43
%) uvedlo nechranénym pohlavnim stykem. 3 % divek uvedlo miln€ objimanim a 4 %
hmyzem. V souvislosti s vySe uvedenymi znalostmi o pohlavnich chorobach byly divky
vpoloZzce 13 dotazovany, zda maji obavy ndkazy. 29 divek (51 %) uvedlo kladnou
odpovéd’ a 32 % divek se neobava. 10 (18 %) divek o tom nepiemyslelo.

Prizkumnou otazkou se nam potvrdio, Zze divky =znaji vice typd pohlavnich
chorob. Druhd prizkumnd otdzka se nam nepotvrdila, protoze pouze 51 % ma obavy z
nakazy pohlavni chorobou.

Cil 4: Zjistit, zda divky provozuji ndhodny sexudlni styk a chrani se pii tomto styku.
Z definovaného cile jsme vytvorili prizkumnou otazku.
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Prizkumnd otdzka €. 6: Kolik divek provozuje nahodny pohlavni styk?
Timto cilem se zabyvala polozka 14. Protoze vice nez polovina divek u poloZky
13 odpovédéla, ze se obavaji ndkazy pohlavni chorobou, zam¢fili jsme se v polozce 14
na to, zda se divky skute¢né chrani pfi ndhodném sexudlnim styku. Témét polovina (46
%) divek, resp. 26 neméla ndhodny styk, nasleduje 32 % divek (18), které nepouzivaji
ochranu pii ndhodném styku a 21 % respondentek se pfi nahodném styku chrani.
Prizkumnd otdzka ukazala, ze skoro polovina divek neprovozuje nahodny

sexualni styk a témef tretma divek se pfi nahodném styku nechrani.
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5 DISKUSE

V této kapitole jsou porovnavany vysledky z dotaznikového Setfeni s jnymi
pruzkumy obdobné tématiky. Prvni dvé dotaznikové polozky zjistovaly primémy vek
respondentek a ve€k prvntho pohlavntho styku. Respondentky vek prvniho pohlavniho
styku nejcastéji uvedly 15 let (37 %), dale 16 let (25 %) a 17 let (18 %). V¢&k prvniho
pohlavniho styku postupem cCasu klesa. Tyto vysledky jsou v dobré shod¢ s prizkumem
Korimové (2014) a nebo Drahosové (2006). DrahoSova (2006) provedla prizkumné
Setteni o mformovanosti zakli stfednich Skol v oblasti antikkoncepce. Ve&k prvniho
pohlavniho styku uvedlo 22 % 16 let, 16 % 15 let a 17 % 17 let. Ziskané vysledky
naSeho pruzkumu nejsou v souladu s doporucenimi odbornik®, podle nichZz by prvni
pohlavni styk nemél probéhnout pied 18. rokem veku.

V polozce 4 byla feSena existence stalého sexudlntho partnera u respondentek.
Z prizkumu plyne, ze 70 % divek ma ve véku 15-19 let stalého sexualntho partnera.
Drahosova (2006) pii svém prizkumu zjistila, ze vjeji skupiné respondentii ve veku
18-20 let (58 % 19 letych) ma stdlého partnera 52 %. Rozdilnost vysledkli miize byt
dana odlisnym vekovym rozd€lenim a dal je ztejmy posun k mlad$im ro¢nikim.

PoloZky 5 a 6 se zabyvaly pouzivanou antikoncepci divek. Ochrana pred
pohlavné pienosnymi nemocemi a antikoncepce v dospivani nejsou lehkou zilezitosti a
obvykle je zde moznost cetnéjStho selhani v dasledku nezkusSenosti uzivatele. Bylo
zji§téno, Ze 63 % divek pouziva antkoncepci a ztoho 46 % divek pouziva kondom, 37
% hormonalni antikoncepci 14 % pierusovanou souloz. Korimova (2014), ktera se své
studii provedla hodnoceni rizik pro reproduk¢ni zdravi v obdobi adolescence, hodnotila
dotaznik respondentti ve veéku 15-20 let. Korimova (2014) uvadi, ze 41 % respondenti
pouzivda kondom, 36 % hormondlni antikkoncepci a 16 % pferuSovanou souloZ

v

Zvysledki je ziejma shoda vysledkll. Lze konstatovat, ze lidé se chrani pfevazné
kondomem, coZ je zmoZnych antikoncepcnich metod bezpecn€jsi varianta pied
nakaZzenim pohlavni chorobou.

Polozka 8 byla zaméfena zdroje informaci o sexudlné¢ prenosnych metodach.
Zjistili jsme, ze 51 % ma tyto informace z internetu, 16 % ze Skoly, 9 % od Iékaie a
pouze 5 % od rodici nebo kamaradi. Hemzalova (2014) se zaméfila ve své studii na
prevenci sexualn¢ pienosnych nemoci a nechténych t¢hotenstvi. Podle Hemzalové

(2014) mladi lidé véku 15-25 let (skupina 15-19 let 51 %) ziskévaji informace
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o nemocech pfenaSenych stykem z: 33 % mternet, 40 % Skola, 5 % Iékat a 10 % rodina.
Rozdilnost vysledkit mize byt dana odlisSnym veékovym rozd€lenim.

PoloZka 9 se zabyvala informovanosti divek o typech pohlavnich chorob.
Nejcasteji byl uveden v nasledujicim potadi virus HIV, déle syfilis, kapavka, chlamydie
a herpes. Tyto vysledky koresponduji s vysledky prizkumu Cihatové (2014).

Moznosti ochrany pied sexudlné pienosnymi chorobami se zaméfila polozka 10.

o 24

(2010) ve své studii uvadi také kondom (69 %).

Polozka 11 zkoumala znalosti divek pied ndkazou virem HIV. Témét 90 %
divek uvedlo variantu krvi a nechranénym pohlavnim stykem. Cihatova (2014), ktera
provadéla studii o zkuSenostech zakti zikladnich $kol v oblasti sexudlniho chovani,
uvadi 80 % znalost prenosu viru HIV totoznymi cestami. Ve studii Cihafové byl
dotazovani zaci ve véku 13-15 let (50 % 14 let). Z vysledku je ziejma shoda vysledku.

Polozka 15 sledovala pocet sexualnich partneri, nejvice byl uvedeni 1-4
partneti (65 %), nejméné 9-14, 15 a vice (11 %) u respondentek. Vysledky koresponduji
s vysledky studie Korimové (2014, rizika pro reprodukéni zdravi v obdobi adolescence),
ktera provadéla prizkum u 15-20 letych adolescentti (65 % divek). Korimova (2014)
uvadi pocet partnerti 1-5 s Cetnosti 63 %.

51 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro divky a Zeny:

- pfi nebo pted zahajenim pohlavniho Zzivota navstivit gynekologa;

- dodrzovanim partnerské vérnosti a bezpecné sexualni chovani;

- pouzivani kondomu a dalsich forem antikoncepce. Podminkou je, Ze kondom
partnefi pouzivaji po celou dobu sexudlniho styku a podle ndvodu pfiloZzenému
ke kazdému baleni;

- omezeni Castého stiidani partnert;

- omezeni poctu nahodnych sexudlnich stykd. Vysoce rizikové je zejména
vyhleddvani anonymnich ¢i nahodilych sexudlnich partnert;

- pfi ndhodném sexualnim styku se vzdy chranit kondomem;

- dodrzovani zisad osobni hygieny;
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vyuwziti moznosti ockovani proti pohlavné pienosnym chorobam, napi. HBV
viry;

pti jakychkoliv pfiznacich nebo podezieni na nakazu pohlavni nemoci vyhledat
lekare;

u sexualnho partnera je dilezité vénovani pozornosti piiznaktim svéd¢icim pro
moznou pohlavné prenosnou infekci (napiiklad vytok z mocové trubice, kozni

vyrustky, viidky v okoli pohlavnich organti a kone¢niku aj).

59



ZAVER

Cilem prace bylo teoreticky popsat rizika spojenda se sexualitou a pfenosem
pohlavnich chorob a prakticky zkoumat Urovent informovanosti divek ve veku 15 az 19
let o dané problematice.

V teoretické cCasti byl vénovan prostor Kk vysvétleni pojmu adolescence,
jednotlivych druht pohlavnich chorob a metodach antikoncepce. V praktické casti byla
pouwzita dotaznikova metoda. Dotaznik obsahoval 15 otazek a respondentky jej
vypliovaly online. Z celkovych vyplénych 65 dotaznki bylo 57 pouwzito ke
statistickému hodnocent.

Ziskané¢ vysledky z praktické Casti prozradily vétSinou ocekavané, ale v mnohém
zajimavé nebo prekvapivé informace. Vysledky byly tabulkové a graficky zpracovany.
Vysledné poznatky byly posouzeny a interpretovany. Na zakladé dotaznikového Setieni
jsme zjistili, ze dnes$ni divky zacinaji pohlavni Zivot zpravidla v 15-16 letech. Divky
ve véku 15-19 let pfevazné maji jiz stalého sexualniho partnera a pouzivaji antikoncepci
(46 % kondom). Divky maji znalosti o pohlavnich chorobach. VétSina znich znd vice
nez 2 zakladni pohlavni choroby jako je AIDS, kapavka, syfilis, aj. 51 % divek uvedlo
jako zdroj informaci internet, 16 % Skolu a 5 % rodice a kamarddy. Problematika
pienosnych nemoci ve svété, ale 1 u nas byla, bude a je diskutovanym tématem. Rodice
iskola by podle vysledki méli vice nformovat divky o riziku pohlavnich chorob.
Divky maji také dobré povédomi o viru HIV a cestach pienosu a ochrané pred
nemocemi. Vice nez polovina divek se obava nadkazy pohlavni chorobou.

Neékteré postoje Casti divek se vyznacovaly snizenym vnimanim rizika nakazy
pohlavné  prenosnych nemoci a tehotenstvi vobdobi dospivani, napt. 30 %
zrespondentek nepouzivda Zzddnou formu antikoncepce, 9 % divek povazyje vyskyt
sexualnich chorob v CR za vzacny, 32 % divek nema obavy znikazy a 32 % divek ma
ndhodny sexudlni styk bez pouzti ochrany nebo antikoncepce. Na zikladé téchto
mformaci je mozné piedpokladat u nekterych dospivajicich zvySenou pravdépodobnost
nezodpovédného sexudlntho chovani, jiz vnezralém véku, bez redlného vnimani
hrozicich rizk a wvolby vhodné prevence. Timto chovanim mize byt ohrozeno

reprodukéni zdravi dospivajicich a tim 1 jejich budouci plodnost.
V tivodu stanovené cile prace byly spnény.
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Priloha A - Sled vyvoje sekundarnich pohlavnich
maki u dospivajicich divek - vyvoj prsni Zlazy a
pubického ochlupeni

Zdroj: Kabicek, 2014, s.17



Priloha B - Poradi a pramérny vék pohlavnich a

riustovych zmén v puberté u dévcat.
Zkratky: M — prsni Zlaza (mamm), sekundarni pohlavni znaky se hodnoti $kalou 1 — 5, P
— pubické ochlupeni, PHV — peak height velocity
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Zdroj: Kabi¢ek, 2014, s. 17



Pi¥iloha C - Incidence syfilis podle véku a pohlavi v CR

na 100 000 chyvatel
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Zdroj: http//www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka- statistika/pohlavni-
nemoci
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Priloha D - Priklady antikoncepénich pesari

Zdroj: http//pesar.cz/content/13-druhy-pesaru
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Priloha E

Dotaznik
¢islo dotazniku..........

Prevence prenosu pohlavnich nemoci - prizkum
Vazené respondentky,

jmenuji se Klara Vaverkova a studuji tieti rocnik na Vysoké Skole zdravotnické
0. p. s., Duskova 7, Praha 5, obor porodni asistentka. Dotaznik je uren pro divky, Zeny,
od 15 do 19 let, je zcela anonymni a poslouzi mi k praktické ¢asti mé bakalaiské prace,
na téma ,,Prevence ptenosu pohlavnich nemoci - prizkum®. Cilem je zistit jaka je
mnformovanost divek o prevenci v gynekologii, o pfenosu pohlavnich nemoci a o
moznostech ochrany. Déle zjiStujeme, zda zahajily sexudlni Zivot, zda navstévuji
gynekologa a jsou dostatecné¢ informované o riziku ptenosu pohlavnich nemoci a
koncepce.

V dotazniku, prosim, oznacte u kazdé otazky jednu Vami vybranou odpovéd.
U oteviené otazky, prosim, odpovéd’ vypiste.

Dékuji za Vas Cas, ktery jste mi vénovaly.

Klara Vaverkova

studentka 3. ro¢nku VSZ

1. Kolik je Ti let?
a) 15
b) 16
c) 17
d) 18
e) 19

2. V kolika letech jsi méla prvni pohlavni styk?
a) Vv 15 letech
b) v 16 letech
c) Vv 17 letech
d) v 18 letech
e) v 19 letech
f) pohlavni styk jsem jesté neméla

VI



3. Kdy jsi poprvé navstivila gynekologa?
a) pred prvnim pohlavnim stykem
b) po prvnim pohlavnim styku
c) gynekologa jsem doposud nenavstivila

4. Mas staleho sexualniho partnera?
a) ano
b) ne
C) nemam sexualniho partnera

5. Pouziva$ antikoncepci?
a) ano
b) ne
C) nepotiebuji

6. Jakou antikoncepci pouzivas?
a) kondom
b) hormonalni
C) pferusovana souloZ
d) nitrodélozni télisko
e) spermicidy

7. Ochrani T€ tvoje antikoncepce pted pfenosem pohlavnich chorob?
a) ano
b) ne

C) nevim

8. Z jakych zdroji zskava$S mformace o sexudlnich chorobach?
a) internet
b) skola
C) z Zadnych, nezajimam se o to
d) Ikar
e) rodiCe, kamaradi
f) Casopisy
g) televize
h) jiné

9. Jaké znas sexudlni choroby?

10. Jaka antikoncepce Té¢ pied nimi ochrani

VII



11.

12.

13.

14.

15.

Jakym zplsobem se lze nakazt virem HIV?
a) krvi

b) hmyzem

c) polibkem

d) nechranény pohlavni styk

e) objimanim

Domnivas se, Ze vyskyt sexualnich chorob v CR je:
a) vzacny

b) alarmujici

C) stoupajici s dobou

Mas strach, ze by ses mohla nakazit sexudlné¢ pienosnymi chorobami?
a) ano

b) ne

C) nepfemySlela jsem o tom

Chrani§ se vzdy pii ndhodném sexudlnim styku?
a) ano

b) ne

€) nem¢la jsem nahodny styk

Kolik sexualnich partnerd jsi doposud méla?
a) 1-4

b) 5-9

c) 9-14

d) 15 avice

VI



Priloha F

ResSerse
PREVENCE PRENOSU POHLAVNICH NEMOCI -
PRUZKUM

Klara Vaverkova

Jazykové vymezeni: CeStina, angliCtina, slovenstina
Kli¢ova slova: adolescence — adolescence, antikoncepce — contraception, 1é¢ba-
therapy, pohlavné pienosna onemocnéni - sexually transmitted diseases, prevence —

prevention, sexualita - sexuality

Casové vymezeni:  2006-2016

Druhy dokumentt: knihy, odborné ¢lanky

Pocet zaznamui: 78 (knihy: 14, odborné ¢lanky: 64)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentti)

Zékladni prameny: - katalog Narodni lékafské knihovny (www.medvik.cz)

- Bibliographia medica Cechoslovaca

- Bibliographia medica Slovaca

- Theses- registr vysokoskolskych kvalifikaénich praci
- Medline


http://www.medvik.cz/

Piiloha A - Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasyji, ze jsem zpracovala podklady pro praktickou c¢ast bakalaiské prace
snazvem Prevence pienosu pohlavnich nemoci - prizkum Vramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o. p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 16. 3. 2016

Jméno a pfijmeni studenta



