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UvOoD

Jako téma své bakalatské prace jsem si zvolila informovanost stiedoskolskych student
o sexualn¢ ptrenosnych chorobach. Znaji studenti termin pohlavni nemoci? Védi, jak se maji
chrénit pted jejich pfenosem? V kolika letech zacinaji divky a chlapci se sexualnim zivotem?
Znaji rizika pohlavnich chorob? To jsou otazky, které jsem si kladla a chtéla na né ziskat

odpovedi.

Teoreticka ¢ast je rozd€lena do Ctyt kapitol. V prvni kapitole se seznamite se sexualné
pohlavnimi chorobami. V této kapitole naleznete historii, diagnostiku, prevenci, rizikové
faktory a osoby, ale i vybrana sexudlné pfenosna onemocnéni. Ve druhé kapitole seznamujeme
s vyuzitim antikoncep¢nich metod v prevenci proti pohlavnim nemocem. Tteti kapitola je
vénovana adolescentiim, jaka je jejich biologickd zména, télesna proména, vyvoj osobnosti.
V tomto obdobi je tieba aby mél adolescent dostatek informaci a tim se mohou vyhnout
rizikovému chovani. V posledni kapitole se seznamite s pojmem sexudlni vychova. Koliba ve
své publikaci zroku 2019 uvadi, Ze v souasnosti se sexualni vychova v Ceské republice
vyucuje napii¢ mnoha predméty, jak na zakladni, tak stfedni Skole. Domnivam se ale, Ze by se
déti neméli o sexualni vychoveé dozvidat pouze ve skolach, ale mély by ziskavat informace i od

svych rodi¢li. Bohuzel se vétSina rodict vyhyba této diskuzi.

Prakticka ¢ast je zamé&fena na kvantitativni vyzkumnou metodu. Zkoumana data jsem
ziskala z anonymniho dotazniku od respondentll z gymnézia v Hradci Kralové. Hlavnim cilem
nasi prace bylo zjistit, do jaké miry stfedoSkolSti studenti znaji pohlavni choroby a zda se umi

pfed nimi chranit. Dal§im hlavnim cilem bylo porovnat znalosti respondenti z 1. a 4. ro¢niku.



TEORETICKA CAST

1 SEXUALNE PRENOSNE NEMOCI

Sexualné ptenosné nemoci (Sexually Transmitted Diseases, STD) se vyhradné §iti diky
pohlavnimu kontaktu — tzn. oralnim, vagindlnim ¢i analnim stykem. Pfi podani krevni transfuze
¢i pfi piimém kontaktu s infikovanou krvi muze také dojit nakazeni sexudlné pienosnou

nemoci.

V soucasné dobé¢ incidence STD stoupa. Infekce STD postihuji Castéji mladsi a sexudlné
aktivni jedince. Vyskyt nové diagnostikovanych STD klesa s vzrustajicim vékem. Infekce
nezasahuje jen pohlavni organy, ale 1 napt. kone¢nik, Usta, o¢i. Pokazdé je nutné 1éc¢it vSechny

sexudlni partnery (Slezdkova, 2017; Koliba, 2019).

1.1 HISTORIE

Historie STD sah& do hluboké minulosti. Zminky o sexualné pienosnych nemocech
muzeme najit ve spisech starych pifes 5 tisic let, v ¢inskych sbirkdch ¢i dokonce v Bibli.
V minulosti byla na zékladé¢ klinickych ptiznakl diagnostikovana pohlavni nemoc. Je mozné,
ze v minulosti mohla byt kapavka a syfilis povaZzovana za stejné onemocnéni jen s jinymi
ptiznaky. Podle Zahumského (2015) byla ve stfedovéku syfilis povazovana za lepru. Az
koncem 19. stoleti se zadatilo prokazovat patogen sexualné pohlavnich nemoci. Na pocatku 20.
stoleti se diky antibiotikim v nékterych oblastech podatilo zmirnit ¢i zcela omezit Sifeni
pohlavnich nemocich. Dalsi informace o historii vybranych nemocich naleznete v nasledujicich

kapitolach. (Nozickova, 1997; Zahumensky; 2015)
1.2 DIAGNOSTIKA

Diagnostika sexualné pfenosné nemoci je velmi dileZitd. Zacind se anamnézou, kde se
zjistuji sexudlni kontakty, u Zen se poté provede gynekologické vySetfeni per vaginam.
Mikrobiologické vySetfeni zahrnuje vytér z pochvy, Usti mocové trubice, délozniho ¢ipku,
konec¢niku ¢i dokonce krku. Sérologické vysetfeni krve miize naptiklad diagnostikovat syfilis,
diky reakci s treponemovym antigenem TPHA. Dale umoznuje 1 diagnostiku HIV, protoze
v krvi se piiblizné jeden mésic po nakaze objevuji protilatky proti HIV. Mezi dalsi vySetteni
patii kolposkopie, onkologicka cytologie, HPV (Human papilomavirus) test. (Slezakova, 2017,
Rogstad, 2011)



1.3 PREVENCE

24

ze informovani lidé jsou infikovani mén¢ Castéji nez lidé, ktefi nikdy nebyli pouceni. Ockovani,
patii k dalSimu preventivnimu opatieni. O¢kovaci vakciny bohuzel existuji jen proti nékterym
sexualnim onemocnénim. V Ceské republice nalezneme vakeiny proti nékterym typtim HPV,
které jsou odpoveédné napt. za rakovinu délozniho Cipku, vulvy, konecniku. Vakciny jsou
vekoveé omezené, ale mize se dat naockovat i dospéla zena ¢i muz. Toto ockovani patii do
pusobnosti pediatri a gynekologii. Cilené vyhledavani (screening) je provadén u nékterych
skupin, napf. u té¢hotnych zen, darcti krve. U t€hotnych Zen se tento screening provadi na
zacatku téhotenstvi, aby se zjistilo, zda ony a jejich dité nejsou nakaZeny hepatitidou B, HIV
virem ¢i syfilis. U déarct krve probihd toto testovani, aby se onemocnéni touto cestou dal

nerozSifovala.

Chranény pohlavni styk je dilezité preventivni opatieni. Jak uvadi Dibonova (2019),
WHO zakomponovala uziti prezervativii jako zaklad v prevenci prenosu STD. Pouze spravné

pouziti prezervativu snizuje riziko ndkazy na minimum. (Slezakova, 2017; Koliba, 2019)
1.4 RIZIKOVE FAKTORY A RIZIKOVE SKUPINY

Individualni ptistup, biologické a socialni faktory maji vliv na ziskani ¢i dalSi prenos
sexualné¢ prenosné choroby. Mezi tyto faktory zahrnujeme vé&k, pfitomnost jiné STD,
pfitomnost obfizky, nechranény styk bez pouziti kondomu, sexudlni praktiky a vice sexualnich

partnert.

Mezi rizikové skupiny se zacleniuji osoby, které maji sexudlné pfenosnou nemoc
v anamnéze, dospivajici, homosexudlni muzi, lidé uZivajici drogy, pacienti s HIV infekci, ale 1
té¢hotné Zeny. Podle Dibonové (2019) se o tyto lidi musime vice starat a nabizet jim pomoc
s feSenim onemocnéni. Do rizikové skupiny mizeme také zatradit samostatné cestujici osoby,
které maji ve své rodné zemi vysoky pocet sexudlnich partnerti. Nejvetsi risk u cestovatell je
nechranény pohlavni styk s domorodymi obyvateli v rozvojovych zemi, kde mize byt riziko

infekce vEtsi nez v domoviné cestovatele. (Koliba, 2019; Richens, 2006; Rogstad, 2011)

1.5 ROZDELENI STD

Je nékolik moznosti, jak 1ze STD klasifikovat. Podle plivodce 1ze rozdélit sexualné
pfenosné nemoci na bakterialni, virové, parazitarni atd. Dal§i moznosti rozdéleni pohlavné

pfenosnych nemoci je podle pienosu na infekce Sifené téméf vyhradné pohlavnim stykem a na
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infekce Sifené prevazné pohlavnim stykem. Do kategorie infekce Sifené témeét vyhradné
pohlavnim stykem fadime ty STD, které¢ podléhaji povinnému epidemiologickému hlaSeni. Jsou
to pfijice (syfilis), kapavka, mekky vied (ulcus molle), Lymphogranuloma venereum
(oznaCovano jako ¢tvrta pohlavni nemoc) a Granuloma inguinale (oznaovano také jako pata
pohlavni nemoc). Infekce Sifené pfevazné pohlavnim stykem nepodléhaji povinnému hlaseni a
patii do nich bakteridlni infekce, urogenitalni chlamydiové infekce, urogenitalni nekapavcité
infekce, infekce vyvolané prvoky (napi. trichomoniaza), infekce mykotické - urogenitalni
kandidozy, infekce virové (napft. herpes virus, lidsky papilomavirus, virus infek¢éni hepatitidy
A,B a C, HIV), infekce ektoparazitarni a infekce vyvolané L-organismy. Infekce HIV a virus

infek¢ni hepatitidy B, C podléhaji povinnému hlaseni. (Koliba, 2019; Slezédkova, 2017)
1.6 VYBRANA SEXUALNE PRENOSNA ONEMOCNENI

1.6.1 KAPAVKA (GONORRHOEA)

Kapavka je sexudlné ptfenosné onemocnéni zpisobené bakterii Neisseria gonorrhoeae,
vyskytujici se na sliznicich urogenitalniho traktu, analni oblasti, hltanu a spojivce. Patii mezi
sexudlné prenosné nemoci, které se musi povinné hlasit. Kapavka se vyskytuje celosvétove,
jejim jedinym pienaseCem je clovek a je prenaSena pohlavnim stykem. Inkubacni doba u Zen je

4-7 dni a u muzu 2-5 dni.

Na zéklad¢ mikroskopického vySetfeni miiZze diagnostikovat kapavku jen zkuSeny lékat
u akutni muzské formy. K priikazu vSech ostatnich forem se vyzaduje kultivaéni vySetfeni.

(Slezakova, 2017; Koliba, 2019; Nozickova, 1997; Masata, 2004; Resl, 1997)

1.6.1.1 KLINICKY OBRAZ

Gonorrhoea je hlavné lokalni onemocnéni, projevujici se akutnim zanétem a vytoky.
Mezi nejcastéjsi priznaky patii paleni a fezani pii moceni, zarudnuti okoli Gisti mocové trubice,
a hlavné jeji Zlutavy vytok. Az u 80% ptipadii u zen miize infekce probihat asymptomaticky.
Kapavku 1ze rozdélit nasledovné na kapavku muzskou a kapavku Zenskou. (Slezakova, 2017,
Koliba, 2019; Nozickova, 1997; Masata, 2004; Nozickova, 2003)
1.6.1.1.1 KAPAVKA MUZSKA

Akutni predni (Urethritis gonorrhoica acuta anterior)

Akutni pfedni muzZskd kapavka se projevuje akutnim hnisavym zanétem mocové

trubice. Jako prvni pfiznaky jsou uvadény nepiijemné pocity v piedni ¢asti mocové trubice.
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Brzy po vzniku téchto problémul se objevuje vytok z mocové trubice. Vytok je zpocatku
hlenovity az hlenohnisavy, poté houstne a pfibyva zluty az zlutozeleny hnis, s moznou piimési

krve. Nemocni vétSinou maji pocit fezani a bodani pti moceni a dysurické obtize.
Akutni zadni (Urethritis gonorrhoica acuta posterior)

Pti akutni zadni muzské kapavce piestupuje infekce z mocCové trubice za zevnim
svératem mocového méchyie do usti cest mocovych i pohlavnich. Pokud se akutni zadni
kapavka neléci, dochazi pozdéji k infekci prostaty. Polakisurie, terminalni hematurie, vytok,
bolestivé erekce €1 poluce jsou uvadény jako piiznaky akutni zadni muzské kapavky. Muze také

probihat asymptomaticky.
Chronicka muzska kapavka

Chronickd muzsk4 kapavka ma mensi subjektivni a objektivni pfiznaky. Jak uvadi
Nozic¢kova (2003), pouze v rannich hodinach pfed vymocenim pozorujeme slaby vytok — tzv.
»~ranni kapku*. Diagnozu stanovujeme pomoci mikroskopického a kultiva¢niho vysetfeni moce.

(Nozickova, 1997; Nozickova, 2003; Vosmik, 1999; Zimova, Zima, 2013)
1.6.1.1.2 KAPAVKA ZENSKA

Akutni forma

Akutni zenska kapavka vétSinou probiha asymptomaticky, nékdy byva ptfitomen
vaginalni a uretrdlni vytok. Pokud se neléci, vzestupné piechazi na sliznici d€lozni, vejcovody,
muze zasdhnout aZ vajecniky. Pokud se dostane az do dutiny bfiSni, mizZe dojit i ke vzniku
peritonitidy. Tento vzestupny piechod byvéa usnadnén diky menstruacnimu cyklu, v obdobi

porodu nebo pfti potratu.
Chronicka forma

Chronicka Zenska kapavka je asymptomatickd, diky tomu je to nebezpecny zdroj

infekce pro sexualni partnery. (Nozickova, 1997; Nozickova, 2003; Vosmik, 1999)
1.6.1.2 LECBA

Lécba kapavky je povinna pro vSechny nakazené osoby. Na form¢ onemocnéni zavisi
1é¢ba, u nekomplikované formy lze onemocnéni 1é¢it pomoci jednorazové aplikace antibiotik.
Pro toto onemocnéni se nejCastéji pouzivaji penicilinova, cefalosporinovd, makrolidova
antibiotika ¢i fluorochinolony. Pfi alergickych reakcich, téhotenstvi a vyskytu odolnosti

gonokoka k antibiotikiim se tato 1é¢ba musi ptizptusobit danému problému. Ambulantné Ize
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provadét 1écbu u nekomplikovanych forem kapavky. U tézké formy a u osob, u kterych nelze

s jistotou fict, ze budou dodrzovat 1écbu, se voli hospitalizace. (Nozi¢kova, 1997)

1.6.2 SYFILIS (PRIJICE, LUES)

Dalsi pohlavni nemoci bakterialniho ptivodu je syfilis neboli lues &i piijice. Radi se mezi
pallidum. Infekce je prenaSena sexualnim kontaktem ¢i pies placentu. Syfilis ma velmi
rozmanitou a nevyzpytatelnou skalu klinickych piiznakt diky tomu je prezdivana jako opici
nemoc. Toto onemocnéni podléhd povinnému hldseni, do kterého spadd i vyhledavani

sexudlnich partnerii a pravidelné kontroly. (Koliba, 2019; Masata 2004; Zahumensky, 2015)

1.6.2.1 EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE

Na konci 15. stoleti se syfilis rozsifil po Evropé pravdépodobné diky Krystofu
Kolumbovi. Nyni je toto onemocnéni rozsifeno po celém svété. Rocné se ve svété objevuje
kolem 12 milionti novych piipadd syfilis, v Ceské republice je to mezi 700 a 1100 piipady za
rok. Ve druhé poloving dvacatého stoleti ve vyspélych zemich vyrazné klesla incidence tohoto

onemocnéni diky zavedeni screeningu a dostupnosti ucinné terapie.

NejcastéjSim prenosem tohoto onemocnéni je nechranény pohlavni styk, kdy do
organismu pravdépodobné vstupuje diky drobnym poranénim sliznice ¢i pokozky. Dalsi cesta

prenosu je z matky na plod. (Koliba, 2019; Masata 2004; Pattman, 2010; Zahumensky, 2015)

1.6.2.2 KLINICKY OBRAZ

Toto onemocnéni se mize rozdé€lit do nékolik stadii podle jejich délky trvani na primarni

syfilis, sekundarni syfilis, stddium latence a tercidlni syfilis.

1.6.2.2.1 PRIMARNI SYFILIS

Ptiznaky primarni syfilidy propuknou asi po 2 tydnech. Jako hlavni ptiznak je uvadén
tvrdy vied — ulcus durum, ktery vznikne na pohlavnich organech, v tiislech ¢&i ustech. Casem
tyto pfiznaky vymizi. MiiZe se ale stat, ze vznikne jenom mald odfenina, kterou nemocny
nemusi vidét a tim nedojde k v€asnému léceni. Toto onemocnéni je v tomto stadiu vysoce

infek¢ni. Pokud se nezacne 1€€it po 6 tydnech piejde do dalsiho stadia.

1.6.2.2.2 SEKUNDARNI SYFILIS

Sekundarni syfilis se objevuje za 6 tydnii az 6 mésicl od prenosu. Pii sekundarnim

stddiu vznika nesvédici vyrazka po celém téle zvyraziujici se po teplé koupeli €1 po télesné
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namaze. Toto obdobi je také spojeno se zvétSenim lymfatickych uzlin, s teplotou a bolesti
v krku a hlavy. Nakazeny muze tyto projevy také piehlédnout ¢i jim nemusi dévat takovou
dulezitost. V obdobi nékolika tydnii vyrazka zmizi, onemocnéni prechazi do latence. Pacient
nema zadné ptiznaky syfilis, ale zlstava stale infekéni pro své sexualni partnery diky

pfitomnosti treponem v krvi. Vyrdzka se muze za n¢kolik let objevit znovu.

1.6.2.2.3 STADIUM LATENCE

Toto stadium lze rozdélit na stadium Casné a pozdni latence. Obdobi ¢asné latence trva
2 roky od pienosu infekce. Nakazeny v tomto obdobi nemé zadné klinické ptiznaky. Syfilis
v tomto stadiu lze diagnostikovat jen diky serologickému vysetieni. Pacient zlstava stale
infekéni pro své sexudlni partnery. Po obdobi dvou let od nékazy ptechdzi onemocnéni do

bezptiznakového stadia, kdy je jiz pacient neinfek¢ni.
1.6.2.2.4 TERCIALNI SYFILIS

Diky 1é¢bé se toto obdobi objevuje v soucasnosti velmi vzacné. Terciarni syfilis vznika
za nékolik let po nakaze. Na vulvé a pochvé se objevuji zanétliva loziska tzv. gummata. Tyto
loziska se postupné rozpadaji a zacinaji vypoustét sekret. K poSkozeni nervového a
kardiovaskularniho systému dochézi v zdvaznych piipadech. Syfilis se v mnoha ptipadech zjisti
az pii pitveé. Dalsi zdvaznou komplikaci je porucha CNS projevujici se az n¢kolik desitek let po
nakaze. Jde o degenerativni postizeni mozku a michy nasledkem postiZeni misSnich nervi,
s vyraznymi bolestmi organd, ztratou reflexti atd. Degenerativni posSkozeni mozku a michy
muze koncit trvalou invaliditou. Dal§i moznosti je postizeni mozkové tkané¢, které vede

k demenci a rozpadu osobnosti.

1.6.2.2.5 VROZENA SYFILIS

Vrozend syfilis je vzacna forma tohoto onemocnéni. Toto onemocnéni se prenese
zmatky na plod diky placentarnimu pfenosu, vzacné lze na dité¢ pfenést perinatdlné ci
postnatalné. Jiz od 10. — 12. tydne t€hotenstvi je pozitivni prikaz spirochet v plodu. Podle
Vosmika (1999) je riziko ptfenosu tedy tim vétsi, ¢im je infekce matky Cerstvéjsi. Podle stadia
gravidity a stadia syfilis se nasledky 1i$i napt.: pokud se matka nakazi na za¢atku téhotenstvi ¢i
pfi poceti, dojde k spontannimu potratu plodu. V piipadé, Ze je matka je jiz pfi poceti nakaZena,
plod se narodi zivy s projevy sekundarniho syfilidu. Pokud je matka je v latentnim stadiu béhem
téhotenstvi, dit¢ se narodi zivé, vypada zdrave, ale projevi se u n€j postupné pozdni syfilis. Ve
chvili, kdy se matka nakazi né€kolik tydnt pfed porodem, dité je bud’ zcela zdravé nebo muze

ziskat syfilis pfimym kontaktem se syfilitickym viedem pfi priichodu porodnimi cestami.
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V tomto ptipadé se klinické ptiznaky objevuji v oblasti ocnich vicek. (Koliba, 2019; Masata
2004; Pattman, 2010; Slezédkova, 2017; Vosmik, 1999; Zahumensky, 2015)

1.6.2.3 DIAGNOSTIKA A LECBA

Vysetieni na syfilis se déla pomoci stéri z tvrdého viedu ¢i pii vysetieni krve, kde se

objevi protilatky. Dilezité je také biochemické vysetfeni likvoru.

Pokud se toto onemocnéni nelé¢i, dostavi se v tercidlnim syfilis znamky poSkozeni
nervového systému s poruchami reflexu a citlivosti. Demence pfichazi v poslednim stadiu.
Dnes k tomuto stadiu v rozvinutych zemi nedochazi diky v¢asné 1€¢bée. Pii 1é¢bé jsou pouzivana
antibiotika -  Penicilin. (Koliba, 2019; Masata 2004; Pattman, 2010; Vosmik, 1999;
Zahumensky, 2015)

1.6.3 INFEKCE HIV

Piivodcem HIV infekce je virus lidské imunodeficience. Je to RNA virus, ktery mé dva
subtypy HIV-1 a HIV-2 zptsobujici onemocnéni AIDS. HIV-2 se ve vétsi mife objevuje
v nékterych oblastech zapadni Afriky. Za celosvétovou pandemii miize subtyp HIV-1. V Ceské
republice nove nakazeny jedinec podléhd povinnému hlaseni. (Koliba, 2019; Slezdkova, 2017;

Zahumensky, 2015)

1.6.3.1 EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE

Celosvétovy vyskyt nakazenych jedinci se odhaduje na 30 — 35 miliond.
Nejpostizen&jsim kontinentem je Afrika, hlavng oblast jizné od rovniku. Evropa a Ceska

republika ma malé procento nakazenych.

Ptenos HIV infekce miliZe probihat tfemi cestami. NejcastéjSim a celosvétove
nejrozsifenéjSim je prenos sexualni. Dalsi dvé cesty jsou parenterdlni a vertikalni pfenos. V
rozvinutych statech je parenteralni pfenos méné Casty nez sexualni ptfenos. V rozvojovych
oblastech s vysokou ndkazou HIV je vertikalni pfenos (z matky na dit¢) HIV infekce velmi
zavazny problémem. Za rizikové osoby pienosu HIV infekce jakoukoliv cestou se povazuji lidé
poskytujici sexudlni sluzby, nitrozilni toxikomani, homosexuélni muzi, promiskuitni osoby ¢i
osoby majici v osobni anamnéze sexualné ptfenosnou chorobu nebo choroby. Pokud osoba trpi
jinou pohlavné prenosnou chorobou mé vyssi riziko nakaZzeni se HIV infekci. (Jilich, 2021;

Knox, 1998; Koliba, 2019; Pattman, 2010; Rogstad, 2011; Zdhumensky, 2015)
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1.6.3.2 KLINICKY OBRAZ

Klinické ptiznaky mohou byt rozmanité, HIV infekce muze také probihat dlouha 1éta
asymptomaticky. Pfirozeny pribéh HIV infekce, ktery neni ovlivnén 1é¢bou, ma vétSinou tii
faze. Prvni fazi je primoinfekce nastupujici za 4 — 6 tydnii od nakaZeni, trva kratce a ptiznaky
se objevi jen u ¢asti osob. Ptiznaky jsou febrilie, lymfadenopatie ¢i exantém. Druha faze je
asymptomatickd, probihd nékolik let. V této fazi jsou nakazeni bez jakykoliv klinickych
priznakt. Posledni faze je symptomaticka, kde ptichazeji vice ¢i méné¢ zavazné zdravotni
obtize, souvisi to s individualitou ¢lovéka. Pokud neni i v tomto obdobi HIV infekce spravné

1é¢ena, objevuji se dalsi komplikace, které za néjakou dobu vyusti v smrt nakazené osoby.

Pro lepsi rozdéleni se u HIV pouzivaji klasifikacni systémy. V praxi se nejvice pouziva
Centra pro kontrolu nemoci (CDC) klasifikace ¢i klasifikace WHO. Klasifikace dle CDC
pouziva k oznaceni stddia nemoci zaroven pismeno A,B nebo C a ¢islici 1,2 ¢i 3. Klinicky stav
pacienta udava pismeno a ¢islice vyjadiuje pocet CD4+ T lymfocytt/ul. Zatimco klasifikacni
systém vytvofeny WHO je zalozen na klinickych aspektech nemoci. (Jilich, 2021; Koliba,
2019; Pattman, 2010; Rogstad, 2011; Slezdkova, 2017; Zadhumensky, 2015)

1.6.3.3 DIAGNOSTIKA A LECBA

Diagnostika HIV se provadi laboratornim prikazem protilatek na HIV-1 ¢i HIV-2. Tyto
protilatky se objevuji v krvi 4 — 6 tydnd po nakaZeni infekci. Nyni se kvili takzvanému
diagnostickému okénku, testuje pfitomnost protilatek a antigenu p24, ktery se objevuje v krvi
jiz 7 az 10 dni pted piitomnosti protilatek. V Ceské republice je u vétiny téhotnych Zen

provadén odbeér k urceni protilatek proti HIV.

Lécba HIV infekce je soustfedéna do specializovanych center, které ptisobi vétSinou
v ramci infekénich klinik &i oddé&leni. Tyto specializovana centra v Ceské republice miizeme
najit v Praze, Brné, Ostravé, Plzni, Hradci Kralové, Usti nad Labem ¢&i Ceskych Budgjovicich.
Lécba je farmakologickd, pouziva se kombinace nékolika antiretrovirotik z riznych lékovych
skupin. Principem lécby je zastaveni replikace virQh s naslednym zastavenim rozSifeni
imunodeficitu. Po dobu uzivani antivirotik je vidén 1é€ebny efekt, proto je tato 1éCba trvala a

neni pterusovana. (Jilich, 2021; Rogstad, 2011; Zadhumensky, 2015)
1.6.3.4 HISTORIE

Vroce 1981 byly ve Spojenych statech americkych popsany prvni pifipady AIDS.
V roce 1984 byl objeven vyzkumnymi tymy virovy pivodce a nazvan HIV-1. O dva roky
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pozdéji byl identifikovan HIV-2, ktery ma vétSinou vyskyt v oblasti zapadni Afriky. Za
celosvétové rozsifenou epidemii muize subtyp HIV-1. Diky vyzkumu v oblasti 1é¢by se
onemocnéni s primérnym prezitim nékolik mésici stalo Uspésné lécCitelné chronické
onemocnéni. V soucasnosti se nakazenym osobam diky 1€cb¢ vyznamné nezkrati délka zivota.
K tomuto vyzkumu piispél i ¢esky odbornik prof. Antonin Holy z Ustavu chemie a biochemie

Akademie véd Ceské republiky. (Jilich, 2021; Knox 1998; Pattman, 2010)

1.6.4 HPV INFEKCE

HPV infekce patii mezi nejcastéjsi pohlavné prenosné infekéni onemocnéni. U vétSiny
ptipadt dochdzi diky reakci imunitniho systému k samovolné likvidaci HPV infekce. Tato
infekce ale mlze vést 1 k rozvoji dalSich onemocnéni jako napf. vznik genitalnich bradavic,
karcinomu déloZzniho ¢ipku. Jejim plivodcem je Human Papilloma Virus, ktery ma vice typu.
Podle onkogenniho potencionalu ho je mozné rozd¢lit na HR HPV (High Risk) a LR HPV (Low
Risk). (Slezakova, 2017)

1.6.4.1 KLINICKY OBRAZ
Inkubacni doba je nékolik tydnl az mésica.

HPV infekce byva Casto asymptomaticka. Pfi kolposkopii, cytologii, histologii je mozné
prokézat zmény na Cipku. Venerické bradavice se mohou objevit pfi manifestni infekci.

(Slezakova, 2017)

1.6.4.2 PREVENCE

Proti tomuto infekénimu onemocnéni je mozné se oockovat. Ockovani se vétSinou
provadi u divek a chlapct pied zacatkem sexualniho obdobi (9 -15 vek zivota). Ockovaci davka

se miZe podavat i Zenam, které jiZ mély sexudlni Zivot a jsou starSi nez 15 let.

Na svétovém farmaceutickém kongresu byla roku 2006 uvedena vakcina
SILGARD/GARDASIL, kterd umoznuje primarni prevenci karcinomu déloZzniho hrdla a dalsi
onemocnéni souvisejici s vakcinovanymi typy lidskych papilomavird. Tato vakcina je proti
HPV typti 6, 11, 16 a 18, diky tomu se tak stala prvni registrovanou vakcinou proti nadorovému
onemocnéni. Na trh byla rok po zavedeni kvandrivalentni vakciny (SILGARD) uvedena
bivalentni vakcina CERVARIX, kterd obsahuje latky proti typu 16 a 18. (Fait, 2009; Koliba,
2019)
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1.6.5 HERPES SIMPLEX

Herpes simplex je jedno z nejrozsifenéjSich sexudlné prenosnych onemocnéni. Jejiho
puvodce Herpes simplex virus (HSV) fadime do celedi Herpesviridae patiici mezi DNA viry.

(Koliba, 2019; Masata 2004)

1.6.5.1 EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE

U novorozence Ci 0osoby se sniZzenou imunitou muze tato infekce byt i smrtici, ale ostatni
nakazené osoby na zivoté herpes simplex neohrozuje. Po probéhlém onemocnéni zlistavaji viry
v latentnim stadiu v hostiteli po cely zivot a pii snizené obranyschopnosti hostitele se mohou
aktivovat. Herpes simplex virus, ktery je v latentni fazi, se nachazi v nervové tkani.
NejcastéjSim prenosem je piimym kontaktem s nakazenym. Méné Casty pienos je kapénkovou
nakazou ¢i kontaminovanymi pfedméty. Zdrojem jsou i lidé vylucujici tento virus v sekretech
z Gst a genitalu napft. lidé se symptomatickym herpetickym onemocnénim, asymptomaticti

nosici. (Koliba, 2019; Masata 2004)

1.6.5.2 KLINICKY OBRAZ

Za 1 — 2 tydny od nakazy se pfi prvni ndkaze objevi opar v misté infekce. V misté
budouciho oparu pted jejim vznikem je pocitovano svédeéni ¢i pichlava bolest. Opar je drobny
a bolestivy, opar se nachazi na ¢erveném podkladé. U Zen se tyto opary objevuji v oblasti
stydkych pyskl, pochvy, ale i na déloZznim &ipku. U muzl je nalezneme na glans penis,
predkozce, v mocové trubici, na Sourku ¢i na stehnech. Opar se miize objevit i po analnim styku.

Dalsimi pfiznaky je teplota, zvySend tinava nebo nevolnost. (Koliba, 2019; Masata 2004)

1.6.5.3 DIAGNOSTIKA A LECBA

Pti klinickém podezieni se diagnostika vétSinou potvrzuje stérem na kultivacni ¢i
mikroskopické vySeteni. Témito vySetfenimi vylou¢ime onemocnéni bakteridlniho plivodu.
V soucasnosti jsou k diagnostice tohoto onemocnéni k dispozici PCR a priikaz antigenu HSV
fluorescenénimi metodami. Sérologické vySeteni se pouziva k rozliSeni, o jakou infekci se

jedna.

K 1éceni se pouzivaji antivirové preparaty. NakaZzeného 1é¢ime dle jeho ptiznakl. Pro
novorozence je virus nebezpecny. Pokud ma téhotnd v obdobi porodu genitalni opar, je

indikovan porod cisaiskym fezem. (Koliba, 2019; MaSata 2004)

18



1.6.6 VIROVA HEPATITIDA TYPU A (HAV)

Jejim ptivodcem je RNA vir §ifici se orofekdlnim pienosem. Virova hepatitida typu A
byla identifikovana v roce 1972, ale onemocnéni jiz bylo znamo diive. (Masata 2004; Pattman,

2010; Rogstad, 2011)

1.6.6.1 EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE

Nejcastéjsim prenosem HAV je orofekdlni pfenos, coz je prfenos piimy ¢i
kontaminovanou vodou ¢i potravinami. Dal§i moznosti pienosu je u muze, ktery mél pohlavni
styk sjinym muzem. Nakazeny je infekéni 2 tydny pfed a 1 tyden po zacatku piiznakt

hepatitidy, poté je infekci imunni cely zbytek zivota. (Pattman, 2010; Rogstad, 2011)

1.6.6.2 KLINICKY OBRAZ

Nakazené déti a 50% dospé€lych jsou bud’ bez ptiznaku ¢i maji slabé nespecifické
pfiznaky onemocnéni. Do klinickych pfiznakii fadime Zloutenku, zvraceni, motani hlavy,
bolesti bficha. Zloutenka se vét§inou objevi se svétlou stolici a tmavou moci. (Pattman, 2010;

Rogstad, 2011)

1.6.6.3 DIAGNOSTIKA A PREVENCE

Diagnostikovat HAV jde pomoci vyhledani protilatek v krvi.

Vakcina proti hepatitidé A je velmi efektivni pro zabranéni infekce. Je doporu¢ovéana
pro neimunni cestovatele, muze s hemofilii, injekéné drogové zavislé, nemocné s chronickym
onemocnénim ledvin a v neposledni fad¢ pro pracovniky v kanalizacich. (Pattman, 2010;

Rogstad, 2011)

1.6.6.4 VIROVA HEPATITIDA TYPU B (HBYV)

Plivodcem hepatitidy B je DNA virus, ktery patii do ¢eledi Hepadnaviridae. Tento virus
Jiz zname od roku 1965. U nakazenych osob hepatitidou B miize probihat i ndkaza hepatitidou
D, ktera nemtize samostatné probihat. V Ceské republice hepatitida B i D podléhaji povinnému

hlaSeni. (Pattman, 2010; Rogstad, 2011; Zahumensky, 2015)

1.6.6.5 EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE

Na svéte je odhadem 350 milionti osob nakazenych HBV. Velké ¢éast nakazenych je
z Asie. V zemich ve stfedni Evropé a Ceské republice je nakazenost nizka. Pienos této nemoci
je hlavné nechranénym pohlavnim stykem s infikovanou osobou. Clovék se ale mize nakazit i

parenteralnim pfenosem pii dotyku s kontaminovanym predmétem. V Ceské republice se
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novorozenci s pozitivnimi HBsAg matkami kratce po narozeni ockuji. (Pattman, 2010;

Rogstad, 2011; Zahumensky, 2015)
1.6.6.6 KLINICKY OBRAZ

Inkubacni doba je pomérné dlouha. Na zacatku ndkazy trpi nechutenstvim, zvracenim,
nadymanim. Nékdy se také u nakazeného vyskytuje unava a bolesti kloubti. Tyto dva priznaky
jsou pro jiné hepatitidy netypické. Ikterickd faze nastupuje 1 — 2 tydny po ndkaze a trva 1 — 3
mésice. Objevuje se tmava moc a svétla stolice. V tomto obdobi miize dojit na chvili ke zlepSeni

stavu. (Pattman, 2010; Rogstad, 2011; Zdhumensky, 2015)

1.6.6.7 DIAGNOSTIKA A LECBA

V Ceské republice se u viech téhotnych Zen provadi na za¢atku tdhotenstvi sérologicky
screening na hepatitidu B. Laboratornim vysetienim zjistujeme hladinu ALT, AST, bilirubinu,

koagulopatie v krvi.

Lécba akutni hepatitidy probihd obvykle v nemocnici, kde nakazeny musi dodrzovat
klidovy rezim a dietu. Antivirotika se podavaji jen u tézSich forem akutni nebo chronické
hepatitidy B. Tato 1écba se podava na specidlnich pracovistich. (Masata, 2004; Pattman, 2010;
Rogstad, 2011; Zahumensky, 2015)

1.6.6.8 PREVENCE

Utinnou prevenci proti hepatitidé B je o¢kovani a vyuzivani kondomu pi#i pohlavnim
styku. V Ceské republice se od roku 2001 plosné ockuje proti virové hepatitidé typu B
v kojeneckém veku jako souCast hexavakciny. Na trhu je v souasné dobé umisténa vakcina
Engerix B, ktery se aplikuje intramuskularné do deltového svalu ve tfech davkach. (Rogstad,

2011; Zahumensky, 2015)

1.6.7 VIROVA HEPATITIDA TYPU C (HCV)

Pivodcem virové hepatitidy typu C je RNA virus z ¢eledi Flaviviridae, ktery byl
objeven vroce 1989 jako plvodce potransfuznich hepatitid. Tento virus ma Sest raznych
genotypl oznacovanych 1 — 6, diky vysoké genetické variabilité se rozdé€luji na podtypy. Jak
uvadi Pattman (2010) ve Velké Britanii je genotyp 1 nejvice rozsiteny, v poloviné ptipadi HCV
se jedna o genotyp 1, nasleduje ho genotyp 2, 3. (Masata, 2004; Pattman, 2010; Zadhumensky,
2015)
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1.6.7.1 EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE

Celosvétovy odhad nakazenych osob HCV je 170 miliond. Celkovy pocet nakazenych
nelze zcela spoéitat diky velkému mnozZstvi asymptomatickych piipadi. V Ceské republice je
nakazenost nizka, ro¢n¢ se odhali kolem 800 novych osob s akutni ¢i chronickou hepatitidou

C. Virova hepatitida typu C podléhé povinnému hlaseni.

Hlavnim zptsobem pfenosu je parenteralni cestou. V nékterych méné Castych ptipadech
se Clovek muze nakazit 1 sexualnim pienosem. (Masata, 2004; Pattman, 2010; Zahumensky,

2015)

1.6.7.2 KLINICKY OBRAZ

Inkubacni doba je mezi jednim az péti mésici. VétSina nakazenych osob ma
asymptomatické ptiznaky. Kolem 25% ptipadii akutnich hepatitidy maji nakazeni projevy
ikteru. 50 az 80% ptipadi akutni hepatitidy pfechdzi do chronické hepatitidy, pfechod je bez
ohledu na pribéh akutni faze. Ve vét$ing ptipadii bez piiznaku ikteru se akutni ¢i chronicka
forma hepatitidy diagnostikuje pomoci nahodného ¢i cileného screeningového laboratorniho
vySetfeni. Virova hepatitida typu C je podle WHO nejcastéjsi pric¢inou vzniku

hepatocelularniho karcinomu. (Pattman, 2010; Rogstad, 2011; Zahumensky, 2015)

1.6.7.3 DIAGNOSTIKA A LECBA

Diagnostika probihd pomoci vySetfeni protilitek VHC v krvi. Pokud vyjde toto
vySetieni pozitivn€, nemusi byt testovana osoba v akutni fazi, protoZe se protilatky objevuji i
po prodélané a jiz vylécené hepatitidé. Spolehliv€jsi metodou vySetfeni je pomoci PCR.
Vhodné je posoudit stupeni jaterniho postizeni u pacientii s diagnostikovanou chronickou

hepatitidou.

Lécba VHC probihd na specializovanych pracovistich infekéni ¢i interni kliniky. U
akutni hepatitidy C je 1é€ba pouze podpirna a 1€¢i se symptomy. U chronické VHC se k 1€€bé
pouzivaji kombinace antivirotika ribavirinu s interferonem alfa. Usp&snost této 16¢by zavisi i
na genotypu VHC, ktery zptsobuje danou infekci. (MaSata, 2004; Pattman, 2010; Rogstad,
2011; Zahumensky, 2015)

1.6.8 CHLAMYDIE

Chlamydiova infekce patii do pohlavné pfenosnych nemoci, kterou nalezneme u nas i
ve svéte. Jejim plivodcem je bakterie Chlamydia trachomatis sérotyp D-K. Tato bakterie

vyuzivd ke svému dé€leni ATP hostitelské buiiky. Chlamydie pronikaji do bunék sliznice
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mocopohlavniho traktu, délozniho hrdla, kone¢niku, hltanu a o¢ni spojivky. V téchto mistech
pak zpusobuji zénét. Chlamydiova infekce sérotypu D-K podléha povinnému

epidemiologickému hlaseni. (Koliba, 2019; 2004; Zahumensky, 2015)
1.6.8.1 EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE

Vyskyt této infekce je celosvétovy. Roéné se nakazi kolem 90 milionti osob ve svéte,
v CR nejsou tdaje o vyskytu dostupné. Rizikovymi faktory jsou pubertalni vék, novy sexualni
partner v poslednich 3 meésicich, vice partneri v poslednim obdobi, promiskuitni chovani a
opakovanég nechranény pohlavni styk. Chlamydiova infekce se pfenasi nechranénym pohlavnim
stykem, ptenos této infekce ale mize byt mozny i jinak, napt. sdilenim sexudlnich pomucek,
autoinokulaci na o¢ni spojivku ¢i se miize novorozenec nakazit béhem porodu. (Koliba, 2019;

Zahumensky, 2015)

1.6.8.2 KLINICKY OBRAZ

Inkubacni doba je 10 az 20 dni. Nejcastéji se setkavdme s bezptiznakovym pribehem.

Klinické pfiznaky u muzt jsou shodné jako u uretritidy piedni ¢asti mocové se silnym
vytokem. Nejhojné&jsi vytok byva po ranu, pfes den minimalné. Vytok je prihledny ¢i mlééné
zkaleny az nazloutly. NejvétSim rizikem neléceni této infekce je dalsi Sifeni se vznikem infekce

v semennych vackul, nadvarlat a prostaty.

U Zen je tato infekce pficinou zanétu délozniho Cipku ¢i zanétu mocové trubice. Muze
se také projevit bolestmi v podbfisku, potizemi pifi moceni, krvacenim po styku, mezi

menstruacemi ¢i silnou menstruaci, hnisavym hlenem a otokem délozniho Cipku. Nelécena

zanétlivému onemocnéni panve. (Koliba, 2019; Zadhumensky, 2015)

1.6.8.3 DIAGNOSTIKA A LECBA

Diagnostika probihd pomoci molekularné genetické metody. Provadi se stér ze sliznic

mocové trubice, slizni¢ni ¢asti hrdla dé€lozniho, rekta, ocni spojivky nebo hltanu.

U nekomplikované chlamydiové infekce je lékem prvni volby azitromycin ¢i
doxycyklin. Pii komplikované nebo smisené infekci je doporucena kombinace antibiotik. Lécba

probiha zhruba 14 dni aZ 3 tydny. (Koliba, 2019; Zahumensky, 2015)
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1.6.9 GENITALNI MYKOPLAZMATA (MYCOPLASMA GENITALIUM)

Mykoplazmata jsou bakterie, které jsou velmi malé a patii mezi béZznou floru objevujici
se v pochv¢ zdravych zen. Naptiklad jde o Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis nebo
Mycoplasma genitalium. Témto bakteriim chybi bunécna sténa a jsou velice citlivé hlavné na
zmény osmotického tlaku. Pokud jsou bakterie mimo povrch bunék pfeziji jen v osmoticky

stabilnim prostiedi. (Koliba, 2019; Masata, 2004; Zahumensky, 2015)

1.6.9.1 EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE

Tyto bakterie jsou soucasti vaginalni mikroflory zdravych, sexudlné aktivnich Zzen.
Nejcastéjsi prenos je piimym kontaktem kize a sliznice, hlavné genito-genitalnim ¢i oro-
genitadlnim kontaktem. Pfenos in utero ¢i pfi porodu je dal§i moznost jejich prenosu. (Koliba,

2019; Masata, 2004; Zahumensky, 2015)

1.6.9.2 KLINICKY OBRAZ

Klinické ptiznaky u vétSiny piipadii nenalezneme, jen u malého procenta ptipadl se

projevi pfiznaky. (Koliba, 2019)
1.6.9.3 DIAGNOSTIKA A LECBA

Diagnostikujeme genitalni mykoplazmata diky kultivaénimu vySetfeni na krevnim
agaru. Mozné¢ je také sérologické vySetieni protilatek v séru. Nejlepsi diagnostickou metodou

ale zustava PCR.

Lékem prvni volby je doxycyklin, ktery se podava nakazenému minimalné 7 dni.
Makrolidova antibiotika poddvame minimalné po dobu 10-14 dni, pokud je alergicka reakce na

doxycyklin ¢i je nakazena t¢hotna Zena. (Masata, 2004; Zahumensky, 2015)
1.6.10 TRICHOMONIAZA

Trichomoniaza je celosvétoveé nejcastéjsi vylécitelnou sexudlné pienosnou nemoci.
Jejim pivodcem je parazit Trichomonas vaginalis, ktery byl v roce 1836 popsan Alfrédem F.
Donné. Ptenos je hlavné pohlavnim stykem, ale miZe probehnout i pfenos ptes kontaminovany
pfedmét napf. ruénik ¢i mydlo. Vzacné miize také dojit k ndkaze novorozence pii porodu.

(Koliba, 2019; MasSata, 2004; Pattman, 2010; Vosmik, 1999; Zdhumensky, 2015)

1.6.10.1 EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE

K rizikovym faktorl se zatazuje vyssi veék pacientek, vyssi pocet sexudlnich partnerd,
niz$i socioekonomicky status, cernosska populace a kouteni marihuany. Trichomonas vaginalis
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je bic¢ikaty prvok, ovalného ¢i hruskovitého tvaru. Ptilnavost na poSevni sténé je zavisla na pH
(4,9—-17,5) anateploté (35 —37°C). (Masata, 2004; Pattman, 2010; Vosmik, 1999; Zadhumensky,
2015)

1.6.10.2 KLINICKY OBRAZ A DIAGNOSTIKA

Trichomonidza probihd okolo poloviny pfipadii infekce u zen asymptomaticky, u
té¢hotnych Zen se toto procento zvysSuje. U jedné tfetiny nakazenych se ptiznaky objevi az po
pul roce po nakazeni. Inkubacni doba mtze byt pomémé dlouhd, pohybuje se okolo 3 az 28
dnt. Klinické ptiznaky jsou nespecifické, u vétsiny se objevuje vytok, zadpach ¢i paleni pochvy
(viz tabulka ¢.1). Charakter vytoku neni specificky a spolecné s mnozstvim se miize v pribéhu

onemocnéni meénit.

Diagnozu lze urcit pomoci nativniho preparatu, obarvenim ¢i kultivaci ptivodce.
Nativnim preparatem miizeme odlisit trichomonidzu od bakteridlni vagin6zy. Dals$i moZznosti,
jak identifikovat trichomonady je pomoci ELISA vySetfeni, kde prokazujeme antigen plivodce,
¢1 PCR vySetfeni, kde hleddme pfitomnost nukleonovych kyselin piivodce. (Masata, 2004;
Vosmik, 1999; Zahumensky, 2015)

Tabulka 1: Symptomy, priznaky a nalezy u trichomonddové infekce (Masata, 2004, str. 44)

Symptomy (%) Ptiznaky (%) Nélez (%)
Z4dny 9-56 | Zadny ~15 |pH>4,5 66-91
Vytok: 50-70 | Difuzni  vulvarni | 10-37 | Pozitivni test | =50
erytém s KOH
- zapachajici 10-67 | Hojny vytok: 50-75 | Nativni  preparat: | =75
nadbytek PMN
- iritujict, sveédivy | 23-82 - zluty, zeleny, | 8-50 | Pohyblivé 40-50
penivy trichomonady
Dyspareunie 10-50 | Zanégtlivé zmeénéna | 20-75 | Piima 80-90
posevni sténa imunofluorescence
Dysurie 30-50 | Jahodovy cervix Kultivace 95
Bolesti v podbfisku | 5-12 - viditelny okem | 1-2 Barvené preparaty | 50-90
- pti kolposkopii | 45-90 | Cytologicky 56-70
preparat
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1.6.10.3 LECBA

Trichomonidza se 1é¢i metronidazolem, obsahujici 5-nitro- skupinu, kterd se uvniti
parazita méni pro ného toxickou latku. Jednorazové podani 2 g metronidazolu preferujeme u
zen, kde predpokladame nizsi compliance. Tuto 1é¢bu mizeme podévat v ambulanci. Je také
mozné podavat 500 mg dvakrdt denné¢ béhem 7 dni. U téhotnych Zen se podava 2 g
metronidazolu p.o., ktery je povazovan za bezpecny lék. (Masata, 2004; Pattman, 2010;

Zéhumensky, 2015)

1.6.11 ULCUS MOLLE (MEKKY VRED)

Ulcus molle, lymphogranuloma venerum a granuloma inquinale zafazujeme do
kategorie exotické pohlavné pienosné nemoci, protoze se v Ceské republice a v Evropé
vyskytuji jen vzacné€. Plivodcem ulcus molle je bakterie Haemophilus ducrey. (Koliba, 2019;

Masata, 2004;, Zahumensky, 2015)

1.6.11.1 EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE

Dlouhodobé celkovy pocet nakazenych klesd, ale selhdvaji snahy o celkové vymizeni.
Obvykle se mekky vied vyskytuje v Africe, zapadni Indii ¢i ve vychodni Asii. Diagnostikovan
je vice u muzl nez u zen. Hlavnim pfenosem je nechranény pohlavni styk s nakazenou osobou.
K nakazeni infekce cizince dochdzi pii navstévé oblasti s vysokym poctem nakaZenych.
V jinych zemich, neZ s obvyklym vyskytem této nemoci se lidé mohou nakazit pies osoby, které
jsou puvodné z téchto zemi, sexudlni cestou. Vyjimeéné muze dojit k pfenosu 1 jinou cestou

nez pohlavni. (Koliba, 2019; Masata, 2004; Pattman, 2010; Zadhumensky, 2015)

1.6.11.2 KLINICKY OBRAZ

Inkubacni doba je velmi kratka. Na zacatku se objevi Cervend vyrazka u zen na labiich
a na déloznim hrdle, u muzl na penisu. Z vyrazky poté vznikne vied s hnisavym sekretem,
ktery je infek¢ni. U vice neZ poloviny piipadl je pfitomen bolestivy zanét lymfatickych uzlin.

(Koliba, 2019; Masata, 2004; Zahumensky, 2015)

1.6.11.3 DIAGNOSTIKA A LECBA

Nejlepsi diagnostika je pomoci PCR. Celosvétove, ale ziistava diagnostika pomoci
kultivaéniho vySetfeni. Stér ke kultivaci se provadi po predchozim ociSténi ze spodiny

viedového téliska. Provadi se vice stéra.
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Dobré osobni hygiena a omyvani postizenych mist mydlem je diileZitou soucasti 1écby
tohoto onemocnéni. V Evropé je 1ékem prvni volby ceftriaxon, jeho alternativou je azitromycin.
Celkovou dobu léCeni muze zkratit chirurgické feseni napi. punkce ¢i drendz u rozsahlého

zanétu lymfatickych uzlin. (Koliba, 2019; Masata, 2004; Pattman, 2010; Zahumensky, 2015)
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2 VYUZITI VYBRANYCH ANTIKONCEPCNICH
METOD V PREVENCI STD

Antikoncepce je metoda zabranujici poceti. Je to primarni prevence nechténého poceti
a porod nechténého ditéte. V dne$ni dobé€ nalezneme velké mnozstvi riiznych antikoncepénich

metod.

Pearliiv index vyjadiuje spolehlivost antikoncep¢nich metod. Vypocitdva se pomoci
vzorce: podet selhani antikoncepéni metody na 100 Zen za rok. Cim je Pearldv index niZsi, tim
je dand metoda spolehlivéjsi. Antikoncepce, kterd by méla byt bezpecnd, ma index mensi nez
5 (viz tabulka €.2). Zatim ale neexistuje idedlni antikoncepce, protoze neexistuje metoda, ktera
by byla uplné spolehlivd, neskodnd, vratnd, jednoduSe pouzitelnd a levnd. V zavislosti na
zdravotnim stavu, véku, frekvenci pohlavnich styki, poc¢tu partnerti a porodi je pro kazdou
zenu ¢i par vhodna jina metoda. (Fait, 2004; Koliba, 2019; Livotiova a Toppova, 2005;
Slezékova, 2017)

Tabulka 2: Prehled antikoncepcnich metod s uvedenim spolehlivosti - Pearlitv index

(Slezakovd, 2017, str. 103)

Antikoncep¢ni metoda Pearliv index
prerusovana souloz 20 -25
neplodné dny 20-25
spermicidni latky 15-20
kondom 10-15
vaginalni pesar + krém 10-15
nitrodélozni téliska bézna 5-6
nitrodélozni téliska hormonalni <1
kombinované hormonalni tablety <1
podkozni implantaty <1
injekéni antikoncepce <1
sterilizace <1

Jako jedind antikoncep¢ni metoda, ktera brani pfenosu sexualné pohlavnich nemocich

je kondom, ktery zatazujeme do bariérové muzské antikoncepce.
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2.1 BARIEROVA MUZSKA ANTIKONCEPCE - PREZERVATIV,
KONDOM

Bariérova muzska antikoncepce je velmi snadnd a lehce dostupna metoda. Tato metoda
je jako jedind antikoncep¢ni metoda, kterd brani i pfenosu sexudlné pienosnych onemocnénich.
V historii se kondomy vyrabély z riiznych materialti napi. ze zvitecich slepych stiev, rybich
méchyta. V dnesni dobé jsou dostupné kondomy v riznych velikostech a barvach, rozmanitych
formach nebo s povrchovou upravou. Nevyhodou u této metody je mozna alergie na latex a
podle partnerti mén¢ intenzivni pocity. (Koliba, 2019; Livotiova a Toppova, 2005; Uzel, 1992;
Slezakova, 2017)
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3 ADOLESCENCE

Dospivani neboli adolescence je vyvojovy pirechod mezi détstvi a dospélosti, kdy
dochazi ke somatickym, psychickym a socidlnim zméndm. Toto obdobi zahrnuje druhou
dekadu zivota ¢lovéka, coz znamena od 10 do 20 let. Je mozné toto obdobi dale rozdélit na

ranou (11. — 15. rok zivota) a pozdni (15. — 20. rok zivota) adolescenci.

Pribéh dospivani je zavisly na kulturnich a spolecenskych podminkach, kde dospivajici
zije. Podle Vagnerové (2012) je to obdobi hledani a pfehodnocovani, v némz ma jedinec
zvladnout vlastni proménu, dosdhnout pfijatelného socidlniho postaveni a vytvofit si

subjektivné uspokojivou, zralejsi formu vlastni identitu.

3.1 ROZDELENI OBDOBI DOSPIVANI

Obdobi dospivani 1ze rozdélit na dvé faze: Rana adolescence zahrnuje prvnich pét let
dospivani (11. — 15. rok Zivota). V této fazi je nejnapadnéjsi zmenou télesné dospivani, které je
spojeno s pohlavnim dozravanim. Dochézi ke zmén€ mysleni a emoc¢niho prozivani. Dilezitém
socidlnim meznikem této faze je ukonceni povinné Skolni dochazky a ptfesun na Skolu
zamétenou na budouci povolani. Pozdni adolescence zahrnuje druhou polovinu druhé dekady
(15. — 20. rok zivota). V této fazi dochazi k pohlavnimu dozrani a vétSinou i k prvnimu
pohlavnimu styku. Méni se osobnost jedince a jeho spolecenska pozice. Za dilezity socidlni
meznik se povazuje ukonceni profesni ptipravy, kde mize poté nasledovat pokracovani studia
¢1 nastup do zaméstnani. Stabilizuji se vztahy s rodic¢i a zacinaji se rozvijet vztahy s vrstevniky.
Podle Vagneroveé (2012) je druhd faze dospivani zaméfena na hledani a rozvoj vlastni identity,
ktera by byla subjektivné piijatelna a alesponn Castetné odpovidala predstavam adolescenta.
(Klima, 2016; JanoSova, 2008; Sedlafova, 2008; Vagnerova, 2005; Vagnerova, 2012;
Vagnerova, Lisa, 2021)

3.2 BIOLOGICKE ZMENY U DIVEK

K rtstu prst, zrdni délohy, vyvinu tvaru boki, panve a stehen dochazi diky zvysené
produkci estrogeny, ktery produkuji vaje¢niky. Kvili tomu se v téchto partiich uklada vice tuku.
Prvni zndmkou dospivani u divek je rist prst. Po zacatku rastu prsti se za¢ina objevovat pubické
ochlupeni nasledovan rastovym spurtem postavy. U divek k tomuto dochazi diive nez u chlapct
a tim padem jsou dévcata v urcitém obdobi, trvajici asi 2 roky, vyssi nez jejich stejné stafi

vrstevnici.
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V naSich podminkach ptichdzi menarche v priméru ve 13 letech. VétSinou prvni dva
roky menstruace nebyva provazena pravidelnou ovulaci a dozranim vajicek. Spoustécem
zvysené produkce progesteronu je nastup ovulace, tento Zensky hormon je diilezity pro budouci
téhotenstvi. V dalsich letech pokracuje formovani Zenskych kiivek a ukladani tukovych zasob

do partii stehen, hyzdi a bticha. (Klima, 2016; Janosova, 2008; Sedlarova, 2008)
3.3 BIOLOGICKE ZMENY U CHLAPCU

Na podkladé¢ signalu z hypothalamu se zac¢ina zvySovat produkce muzského pohlavniho
hormonu. Diky tomu dochdzi k maskulinizace jejich vzhledu. Prvnim zevnim projevem je
aktivace a zvétSovani varlat, k tomu dochdzi obvykle jiz pfed 10. rokem zivota. K dalSim
projevim patii zvétSovani skrota a penisu, vyvoj pubického ochlupeni a ristovy vysvih, ktery
ma na rozdil od divek plynulejsi pribéh. K prohlubovani neboli mutaci hlasu dochdzi mezi 12.

az 17. rokem zZivota.

Spermiogeneze je hlavni zndmkou télesné¢ dospélosti. Podle JanoSové (2008) jde o
nastup posledni biologické funkce z celkového procesu dozravani, jiz je ohlaSena plna pohlavni
zralost muze. V obdobi raného dospivani vétSina chlapci onanuje. Podle Pondélickové-
Maslové a Rabocha (2005) je to normalni zptsob, jak uvolnit napéti v dobe, kdy z mnoha
divodi jesté neptichazi v tivahu pohlavni styk. Chlapci jsou méné ochotni mluvit o zkuSenosti
pohlavniho zrani s druhymi nez divky. (JanoSova, 2008; Pondélickova-Maslova, Raboch, 2005;

Sedlarova, 2008)

3.4 TELESNA PROMENA A JEJI VYZNAM

Obdobi adolescence piedstavuje dulezity biologicky meznik tim, Ze se dité méni
v Cloveéka zpiisobilého reprodukce. Doba pocatku dospivani je ur€ovana geneticky a nelze ji
libovoln€ posunovat do stale nizSiho véku. Télesné dospivani se projevuje riistem postavy,
zmé&nami télesnych proporci, sekunddrnimi pohlavnimi znaky, funkci pohlavnich organt,
sexualnimi prozitky. Télesna proména dospivajici ovlivituje jeho celkovou identitu a tim 1 jeho
chovani. Podle Vagnerové a Lisé (2021) je reakce dospélych 1 vrstevnikii mohou byt rozmanité
podle toho, jaky vyznam pro né jeho proména m4, a mohou ovlivnit sebepojeti pubescenta. Je
proto diilezité, aby rodiny dospivajicich pozitivné piijaly biologické a télesné zmény. Uprava
zevnéjSku a volba obleCeni se stdva nastrojem k vyjadieni vlastni identity adolescenta.
Dospivajici se tim chtéji odlisit od dospélych. (Vagnerova, 2005; Vagnerova, 2012; Vagnerova,
Lisa, 2021)
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3.5 VYVOJ OSOBNOSTI A IDENTITY DOSPIiVAJICIiCH

V obdobi dospivani si dospivajici rozvijeji a dotvareji svou identitu. Toto obdobi je
velmi emociondlni, dochazi k podstatnym zméndm v mysleni, pfi feSeni problému atd. Kvuli

tomu je toto obdobi velmi obtizné nejen pro dospivajiciho, ale i pro jeho okoli.

Prostfednictvim hodnoceni jinych lidi se adolescent snazi poznat sam sebe. Nejenze jiné
lidi hodnoti, ale i srovnava se sebou. Vsechny informace ziskané o sob¢ a vlastni poznatky
dospivajici zpracovava jinym zpisobem nez diive. O jednotlivych slozkdch uvazuje
v souvislostech, na rozdil od mladsich déti, kteti chapou jednotlivé véci nezavisle na ostatnich.

(Sedlatova, 2008; Vagnerova, 2005; Vagnerova, 2012;)
3.6 SEXUALITA JAKO SOUCAST PARTNERSKEHO ZIVOTA

V obdobi dospivani se ke vztahiim pratelskym pfidavd partnersky vztah. Télesnd
proména je spojena s rozvojem erotickych pocitil. Télesnd proména je spojena s rozvojem

erotickych pocitl, adolescenti si pod jejich vlivem zacinaji v§imat svého okoli.

Sexualita se stava diileZitou soucasti partnerského vztahu adolescentii. Motivy k zacatku
pohlavni aktivity: vzdjemna partnerska pfitazlivost s postupnym sblizovani dvojice, zvédavost
nebo potieba ,,neziistat posledni, byt jako ostatni“. Dospivajici rozliSuji partnersky vztah na jen
pouhé sexualni uspokojeni, z diivodu potieby, nebo na chozeni, které je dlouhodobé&jsiho razu.

Vice cenén ale byva romanticky vztah, ktery mliZze uspokojovat vice potieb.

V soucasnosti se méni sexualni chovani dospivajicich. Podle Vagnerové (2012) jsou
soucasni teenagef1 vice monogamni a pouzivani kondomil se pro né stalo béZznym zvykem.

(JanoSova, 2008; Vagnerova, 2012; Vagnerova, Lisa, 2021)
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4 SEXUALNI VYCHOVA

Sexualni vychova je soubor informaci a poznatki, které jsou piedavany obyvatelstvem,
tykajici se pfipravy na sexudlni Zzivot, vychovavani partnerskych a rodinnych vztaha,
informovani o antikoncepci, prevence STD a feSeni psychologickych a psychosexualnich
problémt jedincii. Tato vychova zacind jiz v détstvi a pokracuje v obdobi dospivani a
dospélosti, je vyudovana na zakladnich a stiednich $kolach. Usp&sna sexualni vychova ma
pozitivni vliv na dité a jeho citovy a sexualni vyvoj, je také pfinosna i pro vzajemny vztah

rodici a déti, ale 1 pro vztah rodict. (Koliba, 2019)
4.1 ZASADY SEXUALNI VYCHOVY

Vyuka musi byt pfiméfena veéku, spolecnosti, respektovat pohlavi a zivot mladych lidi.
Zohlednuje lidska prava a zaklada se na dusevni i fyzické pohod¢. Nediskriminuje, bere v potaz
rovnost pohlavi a pfijeti rozdilnosti, posiluje jednotlivce ale i komunitu, a hlavné ptedava
védecky presné informace. Usiluje o toleranci a vstficnost k riznym forméam sexuality, respekt
k sexudlnim odli§nostem, uvédomovani si vlastniho té¢la. Informuje o sexudln¢ pohlavnich

nemocech. Podporuje vytvareni rovnocennych vztaht. (Koliba, 2019)

4.2 PREDAVANI

Sexualni vychova je preddvana riznymi skupinami lidi: rodici, Skolami, ndboZenskymi
a kulturnimi organizacemi, socidlnimi pracovniky, zdravotnickym persondlem a samotnymi
mladymi lidmi. Nejdilezitési ulohou je spoluprace mezi jednotlivymi partnery, ktefi se iCastni

vzdélavani.

Ve Skolach se na realizaci sexudlni vychovy podili velky pocet pedagogli. Osobnost
vyucujiciho pedagoga ma vyznamny vliv na efektivni sexudlni vychovu. Vyucujici by mél byt
dostate¢né vzdélany a kvalifikovany v oblasti didaktiky sexuéalni vychovy, pribézné by se mél
vzdélavat v tématech sexualni vychovy a doplitovat si aktualni informace k dané problematice.
Tento pedagog by mél byt empaticky, kreativni, kolegidlni, schopny vést konstruktivni dialog

a diskuzi, respektovany a uznavany jak spolupracovniky, tak zaky. (Koliba, 2019)
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4.3 SEXUALNIi VYCHOVA V CR

Sexuélni vychova neni v Ceské republice samostatnym povinnym piedmétem, ale je
vyucovana jako soucdst predmétu ,,Vychova ke zdravi“. Ministerstvo Skolstvi, mladeze a
télovychovy vydaly dokumenty, které predstavuji ucelenou osnovu o pojeti sexudlni vychovy

v nasi republice.

Na prvnim stupni probiha vyuka sexualni vychovy v piedmétu Clovék a jeho svét, poté
na druhém stupni je soucasti predmétu Clovék a jeho zdravi. Sexualni vychovu nalezneme i
jako soucast dalSich pfedmétu jako je napt. biologie, spoleCenské védy, obcanska vychova.

(Koliba, 2019; Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2010)

4.4 SPECIFIKA U ZAKU SE SPECIALNIMI VZDELAVACIMI
POTREBAMI

Sexualni vychova u zaki se zdravotnim postizenim je obecné zanedbana. ZlepSeni
muzeme ocekavat od integrace vzdélavani zakl se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami. U
téchto zakt musi vyucujici brat v uvahu jejich psychické zvlastnosti a tim padem dbat na
spravnou terminologii vyrazli, upfednostiiovani praci v malych skupinach. Specidlné
pedagogické postupy a podplrna opatieni k vyuce sexuélni vychovy u téchto zakl zapracovava
Skola do vyukovych plant a konkretizuje v individudlnim planu zdka. Pfi praci s témito détmi

je hlavni uzka spolupréace s rodinou, toto také plati 1 pro sexudlni vychovu. (Koliba, 2019)
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EMPIRICKA CAST

5 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavni cile

1. Zjistit rozsah znalosti stitedoSkolskych studentli o pohlavné pienosnych chorobach
2. Porovnat rozsah znalosti o pohlavné pfenosnych chorobach mezi studenty 1. a 4.

ro¢niku
Vedlejsi cile
1. Zjistit, zda ma pohlavi respondentt vliv na miru sexualnich zkuSenosti.

Ocekavany vysledek: Domnivame se, Ze pohlavni styk mélo ve 4. ro¢niku vice studentek nez

studenttl.
2. Zjistit, jaky je primérny veék prvniho pohlavniho styku.

Ocekavany vysledek: Domnivame se, ze primérny vék prvniho pohlavniho styku u

respondentt je 16 let.
3. Porovnat mezi skupinami respondentil zdroj informaci tykajicich se sexuélni vychovy.

Ocekavany vysledek: Myslime si, ze respondenti z obou ro¢niktl ziskali informace ptevazné

od rodict, pratel.

4. Porovnat vztah mezi kvalitou znalosti a z4jmem o besedu vénovanou pohlavnim

chorobdm a jejich prevenci.

Ocekavany vysledek: Myslime si, ze neni rozdil ve znalostech mezi respondenty, ktefi maji ¢i

nemaji zajem o besedu vénovanou pohlavnim chorobam a jejich prevenci.

5. Porovnat zjisténi s vysledky jinych vyzkumnych Setfeni vénujicich se problematice

STD
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6 METODIKA VYZKUMU

V této Casti je popsana charakteristika respondentli, metoda vyzkumu, organizace

vyzkumného Setfeni a zpracovani ziskanych dat.

6.1 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Zkoumany soubor respondentil tvofili stfedoskolsti studenti prvniho a ¢tvrtého ro¢niku.
Studenti pochazeli z okoli Hradce Kralové. Vypracovany dotaznik jsem rozdéavala osobn¢ na

Prvnim soukromém jazykovém gymnaziu v Hradci Kralové.

Celkem se dotaznikového Setfeni zcastnilo 114 studentd vcetné predvyzkumného
Setfeni. Podle demografického hlediska byli respondenti rozdéleni podle ro¢niku (viz graf ¢.1),

pohlavi (viz graf ¢.2) a v€ku (viz graf ¢.3).
Zastoupeni respondenti v jednotlivych ro¢nicich
Z 1. ro¢niku bylo zastoupeno 56 respondentii (49%), ze 4. ro¢niku 58 respondentl

(51%). 2. ro¢nik a 3. ro¢nik nebyl osloven k dotaznikovému Setieni.

respondenti v jednotlivych rocnicih
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Graf 1: Zastoupeni respondentii v jednotlivych rocnicich
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Otazka €. 1 Vyber své pohlavi

V otazce €. 1 jsou respondenti dotazovani na pohlavi. V 1. ro¢niku je muzského pohlavi
zastoupeno 25 (22%) a zen 31 (27%). Ve 4. ro¢niku je zastoupeno 28 muzi (25%) a 30 Zen
(26%).

zastoupeni pohlavi
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Graf 2: Jaké je zastoupeni pohlavi v 1. a 4. rocniku
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Otazka ¢. 2 Kolik ti je let

V otédzce €. 2 jsou respondenti dotazovani na svilj vék. Respondenti ve véku 15 let je
45 (39%), ve véku 16 let je jich 11 (10%), ve véku 18 let 41 (36%) a veku 19 let je jich 17
(15%).
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Graf 3: Veékové zastoupeni respondentii
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6.2 METODA VYZKUMU A ZPRACOVANI DAT

Pro empiricky vyzkum byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Po prostudovani
odborné literatury a ziskani dostatecného teoretického zdkladu byl vytvofen dotaznik (viz.
ptiloha ¢. 2). Dotaznik obsahuje 19 polozek, z toho prvni 4 tvodni otdzky charakterizuji
vyzkumny vzorek. Bylo zkoumano pohlavi, v€k, zda probéhl prvni pohlavni styk, vék prvniho
pohlavniho styku. Zbylych 15 polozek se zaméiuje na téma o pohlavné sexualnich nemocech,
pouzivanych antikoncepcnich metodach. V dotazniku se objevovaly otdzky oteviené,

polooteviené a uzaviené.

Data ziskana z dotaznikového Setieni, byla zaznamenana a dale zpracovéna v Microsoft

Excel Office 365. Pro grafické znadzornéni odpovédi byly pouzity sloupcové grafy.

6.3 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

V ramci pilotniho Setieni byl dotaznik ptedlozen 12 blizkym zndmym, ktefi studuji bud’
prvni €i ctvrty ro¢nik gymnazium. Dotaznik vypliiovali sami, po jejich vyplnéni byli dotazani,
zda porozuméli vSem otazkam a ¢i je neni potieba jinak formulovat. VSichni respondenti se
shodli, Ze otdzky v dotazniku jim pfijdou srozumitelné. Pfi hodnoceni ptedvyzkumu nebyla
nalezena zadné nespravné vyplnéna polozka. Vysledky pfedvyzkumného Setieni byly zahrnuty

do celkového hodnoceni.

Zahajeni vyzkumného Setfeni predchéazela zadost o souhlas pana feditele gymnazia (viz.
pfiloha €. 1), kterého jsem nejdiive oslovila telefonickou formou a poté jsem se s nim setkala
osobné. Pti nasi schlizce, béhem ziskani jeho souhlasu s vyzkumnym Setfenim, jsem seznamila
pana feditele snaSim dotaznikem. Dotazniky jsem pteddvala osobné respondentim
v jednotlivych rocnicich. Dotazniky byly distribuovany v poloviné zari 2021. V dobé

vyzkumneého Setfeni nedosSlo k Zadnym komplikacim.
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6.4 VYSLEDKY VYZKUMU
Otazka ¢. 3 Mél/a jsi uz pohlavni styk

V této otdzce jsou respondenti dotazovani, zda jiz m¢li pohlavni styk. V 1. ro¢niku
probehl pohlavni styk u 7 respondentt (6%) a u 49 neprobéhl (43%). Ve 4. ro¢niku probéehl
pohlavni styk u 41 respondentil (36%) a u 17 respondentt (15%) neprobéhl.

prvni styk
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Graf 4: Odpoved’ respondentit na (ne)probehnuti pohlavniho styku
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Otazka ¢. 4 Pokud ano, v kolika letech to bylo

Na tuto otazku odpovidali respondenti, kteti jiz méli pohlavni styk, coz bylo celkem 48
respondentt (100%). Ve véku 15 let probéhl prvni pohlavni styk u 17 respondentt (35%), ve
veéku 16 let probehl u 13 respondentt (27%), ve véku 17 let u 11 respondentt (23%), ve véku
18 let u 5 respondentti (10%) a ve véku 19 let u 2 respondentt (4%).

vék prvniho styku
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Graf 5: Vek prvnitho pohlavniho styku u respondentii
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Otazka €. 5 Od koho jsi dostal/a nejvice informaci tykajici se tématu sexualni vychova

Na tuto otazku mohli respondenti odpovidat vice odpovédmi. V prvnim ro¢niku 16
respondentll odpovédé€lo, Ze nejvice informaci maji od kamaradd. Rodinu odpovédélo 13
respondentll. Internet jako zdroj informaci uvedlo 9 respondentti, Skolu 7 respondentd, filmy ¢i
serialy 3 respondenti. Na poslednim mist¢ s jednim respondentem jsou knihy ¢i ¢asopisy.

Ve 4. ro¢niku 21 respondentll odpovédé€lo internet. Kamaradi jsou na druhém misté s 21
respondenti. Rodina jako zdroj informaci ma 10 respondentd, Skola 9 respondenti, knihy ¢i
Casopisy 5 respondentt. Filmy ¢i serialy a odpoveéd’ ,,nikdy jsem se neptal/a“ ma 2 respondenty.

Zdravotnik, pornografickd videa, podcast a prvni partner ma kazda odpovéd jednoho

respondenta.
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Graf 6: Zdroj informaci respondentii o sexualni vychove
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Otazka €. 6 Oznad, co podle tebe patii mezi pohlavni nemoci

Respondenti v této otdzce mohli vybrat vice moznosti. V prvnim ro¢niku oznacilo
odpoveéd’ kapavka 27 respondentii, chiipka 0 respondentti, HPV infekce 35 respondenti,
mononukledza 7 respondenttl, hepatitida A 14 respondentii a HIV 56 respondentli. Ve ¢tvrtém
ro¢niku oznacilo odpoveéd’ kapavka 51 respondenti, chiipka 0 respondent, HPV infekce 55

respondentli, mononukledza 3 respondentd, hepatitida A 10 respondenti a HIV 57 respondentd.
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Graf 7: Co podle respondentii patii do pohlavné prenosnych nemoci
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Otazka ¢. 7 Vyber, jakym zptusobem se miiZe§ nakazit pohlavni nemoci

Respondenti v této otazce mohli vybrat vice moznosti. V prvnim ro¢niku odpovédélo
na prenos krvi 34 respondenttl, sexudlnim stykem 56 respondentii, polibkem 14 respondent,
dotykem 0 respondentdi, pouzitim stejné jehly 35 respondentl a vzduchem 0 respondentti. Ve
¢tvrtém rocniku odpovédélo na prenos krvi 53 respondentil, sexualnim stykem 57 respondentd,

polibkem 11 respondentii, dotykem 1 respondent, pouzitim stejné jehly 46 respondentl a

vzduchem 1 respondent.
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Graf 8: Jaké jsou zpiisoby prenosu pohlavné prenosnych nemoci podle respondentii
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Otazka €. 8 Jaka je podle tebe nejspolehlivéjsi ochrana proti pohlavnim nemocem

V otazce byli respondenti dotazovani, jaka je podle nich nejspolehlivéjsi ochrana proti
pohlavnim nemocem. V 1. ro¢niku antikoncepci uvedlo 6 respondenti (5%), pferuSovanou
souloz 1 respondent (1%), kondom 45 respondentii (39%), nitrodélozni télisko 4 respondenti
(4%) a hormonalni néplast 0 respondentii. Ve 4. rocniku antikoncepci uvedli 3 respondenti
(3%), pteruSovanou souloz 0 respondentil, kondom 52 respondentti (46%), nitrodélozni télisko

3 respondenti (3%) a hormondlni naplast 0 respondentd.
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Graf 9: Metoda branici nakazeni STD

44



Otazka €. 9 Jakou metodou se chrani§ proti pohlavné pfenosnym chorobam

V této otazce byli respondenti tdzani, jakou metodu pouZivaji v prevenci STD.
V prvnim ro¢niku odpovédélo na odpovéd’ ,,nemam pohlavni styk* 49 respondentil (43%), na
kondom 7 respondentli (6%), na antikoncepci, prerusovanou souloz, zddnou metodu a
hormonalni néplast 0 respondentii. Ve ¢tvrtém ro¢niku odpovédélo na odpovéd ,,nemam
pohlavni styk® 17 respondenti (15%), na kondom 9 respondentii (24%), na antikoncepci 5
respondentll (4%), na preruSovanou souloZz 3 respondenti (3%), na z4dnou metodu 6

respondentl (5%) a hormonalni naplast 0 respondentt.
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Graf 10: Jakou metodou se respondenti chrani
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Otazka ¢. 10 Choval/a jste se nékdy rizikové vii¢i prenosu pohlavné prenosnych chorob
Respondenti byli v této otazce dotazovani na jejich rizikové chovani vzhledem k
pfenosu STD. V 1. ro¢niku odpovédélo 54 respondentd (47%), ze se rizikové nechovalo a 2
respondenti (2%) se chovali rizikové. Ve 4. ro¢niku se nechovalo 49 respondentl (43%)
rizikove a 9 respondentd (8%) rizikove. 10 respondenti, kteti se chovali rizikové, odpovédéli,

ze méli sex bez kondomu a 1 respondent, ze pti polibku chytil mononukle6zu.
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Graf 11: Choval se nékdy respondent rizikove viici prenosu STD
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Otazka ¢. 11 MysliS, Ze se malo mluvi o sexualné prenosnych chorobach

V 1. ro¢niku odpovédé€lo 33 respondentl (29%), Ze se malo mluvi o STD, 9 respondentt
(8%) si to nemysli a 14 respondentt (12%) nevi. Ve 4. ro¢niku odpovédélo 40 respondentii

(35%), Ze se malo mluvi o STD, 4 respondentti (4%) si to nemysli a 14 respondentt (12%) nevi.
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Graf 12: Mluvi se podle respondentit malo o STD?
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Otazka €. 12 Existuje o¢kovani proti HPV infekci

Respondenti byli v této otazce dotazovani, zda existuje ockovani proti HPV infekci.
V 1. ro¢niku odpovédélo 7 respondentt (6%) ano, 14 respondenti (12%) ne a 35 respondentt
(31%) nevi. Ve 4. ro¢niku odpovédélo 21 respondentti (18%) ano, 4 respondentti (4%) ne a 33

respondentt (29%) nevi.
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Graf 13: Existuje ockovani proti HPV infekci
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Otazka ¢. 13 Kdo je pivodcem onemocnéni AIDS

V této otdzce respondenti odpovidali, co je plivodcem onemocnéni AIDS. V 1. ro¢niku
oznacilo odpoveéd’ bakterie 13 respondentii (11%), vir 36 respondentii (32%) a kvasinka 7
respondentl (6%). Respondenti ze 4. rocniku oznacili odpovéd’ bakterie 7 respondentt (6%),

vir 45 respondentti (39%) a kvasinka 6 respondentt (5%).
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Graf 14: Puvodce onemocnéni AIDS
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Otazka ¢. 14 Maji néco spole¢ného pojmy AIDS a HIV

V 1. ro€niku respondenti odpovédéli nasledovné: HIV je onemocnéni a jejim piivodcem
je AIDS 20 respondenti (18%), AIDS je onemocnéni a jejim plivodcem je HIV 29 respondentt
(25%) a tyto pojmy vibec spolu nesouvisi 7 respondentll (6%). Ve 4. rocniku respondenti
odpovédéli nasledovné: HIV je onemocnéni a jejim ptivodcem je AIDS 17 respondentti (15%),
AIDS je onemocnéni a jejim ptivodcem je HIV 38 respondentil (33%) a tyto pojmy viibec spolu

nesouvisi 3 respondentl (3%).
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Graf 15: Co maji spolecného pojmy AIDS a HIV
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Otazka €. 15 Lze zcela vylécit onemocnéni AIDS

V 1. roéniku oznacilo odpovéd’ nelze vylécit onemocnéni AIDS 24 respondentil (21%),
1ze zcela 3 respondentt (3%), u rozvinutého AIDS mizeme pouze zminit potiZze pacienta 29
respondentll (25%). Ve 4. ro¢niku oznacilo odpovéd nelze vylécit onemocnéni AIDS 17
respondentt (15%), 1ze zcela 1 respondentti (1%), u rozvinutého AIDS mlzeme pouze zminit

potiZe pacienta 40 respondentt (35%).
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Graf 16: Lze zcela vylécit onemocnéni AIDS
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Otazka ¢. 16 Kteri lidé patii do rizikové skupiny sexualné prenosnych chorob

V této otazce byli respondenti dotazovani, kteti lidé patii do rizikové skupiny STD.
Respondenti mohli v této otdzce oznacit vice moznosti. V 1. ro¢niku oznacilo odpoved’
odbérova sestra 9 respondentii, homosexualni muz 24 respondentii, promiskuitni ¢loveék 25
respondentli, narkomani 27 respondentl a jiné osoby 4 respondenti. Ve 4. ro¢niku oznacilo
odpovéd’ odbérova sestra 10 respondentli, homosexudlni muz 41 respondentli, promiskuitni

¢lovek 45 respondentll, narkomani 44 respondentll a jiné osoby 5 respondenti.

lidé v rizikové skupiné

. ]

odbérova sestra homosexudlni muz  promiskuitni ¢lovék narkomani jiné osoby

w B e 9]
¥, ] o (%] o

w
o

N
o

Zastoupeni jednotlivych odpovédi
= N
(9] (9]

=
o

B 1. roc¢nik ®4. rocnik

Graf 17: Lidé, kteri patri do rizikové skupiny STD
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Otazka ¢. 17 Uvital/a bys besedu o pohlavnich nemocech a ochrané pri pohlavnim styku

ve Skole

32 respondentti (28%) z 1. ro¢niku by uvitalo besedu o pohlavnich nemocech a ochrané
pii pohlavnim styku ve skole, 6 respondentti (5%) by besedu neuvitalo a 18 respondenti (16%)
nevi. 35 respondentd (31%) ze 4. ro¢niku by uvitalo besedu o pohlavnich nemocech a ochrané
pii pohlavnim styku ve Skole, 7 respondentt (6%) by besedu neuvitalo a 16 respondentt (14%)

nevi.

beseda o pohlavné prenosnych chorobach

35%
31%
30% 28%

25%

20%
16%

15% 14%

10%

5% 6%
0

) . .
0%
ano ne je mi to jedno

B 1. roc¢nik ®4. rocnik

Graf 18: Uvitani respondentii besedy o pohlavnich nemocech a ochrané pri pohlavnim styku ve
skole
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Otazka €. 18 MiiZe byt stihan ¢lovék, ktery imysIné §ifi pohlavni nemoc

V této otdzce respondenti odpovidali na dotaz, zda miize byt stihan c¢lovek Sifict
umyslné pohlavni nemoc. V 1. rocniku odpovédélo 44 respondentli (39%) ano, 2 respondenti
(2%) ne, 10 respondentt (9%) nevi. Ve 4. ro¢niku odpovédélo 52 respondenti (46%) ano, 1
respondent (1%) ne, 7 respondentli (6%) nevi.
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Graf 19: Muize byt ¢lovek stihan za umysiné rozsirovani STD
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Otazka ¢. 19 Je povinnost nahlasit vS§echny své sexudlni partnery / partnerky, v pripadé

zjisténi nakazy pohlavni chorobou

V této otdzce byli dotazovani, zda je povinnost nahlasit vS§echny své sexualni partnery /
partnerky, v pfipadé zjisténi nékazy pohlavni chorobou. V 1. ro¢niku odpovédélo 43
respondentll (38%) ano, 4 respondenti (4%) ne, 9 respondentii (8%) nevi. Ve 4. ro¢niku
odpovédélo 46 respondentil (40%) ano, 1 respondent (1%) ne, 11 respondenti (10%) nevi.
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Graf 20: Povinnost hlaseni partnerii pri nakaze STD

55



7 DISKUZE

Tato bakalatska prace se zabyva otazkou, jaka je informovanost stiedoSkolské mladeze
o sexualn¢ pohlavnich nemocech. Za cile v této bakalarské praci jsme si zvolili zjistit rozsah
znalosti stiedoskolskych studentti o pohlavné ptenosnych chorobach, porovnat rozsah znalosti

o pohlavné ptenosnych chorobach mezi 1. a 4. ro¢nikem.

Hlavni cil €. 1: Zjistit rozsah znalosti stiedoSkolskych studentii o pohlavné pienosnych

chorobach

Otazek zjist'ujici znalosti respondentil bylo celkem 10, konkrétné to byly otazky €. 6, 7,
8,12, 13, 14,15, 16, 18, 19. Z analyzovanych dat nam vyplynulo, ze studenti, ktefi odpoveédéli
na otazky spravné, bylo 13 (11%). Tito studenti odpoveédéli na vSechny otazky spravné ¢i u
jedné otazky s mnohocetnymi odpovédi neméli oznaené vSechny odpovédi. Studentd, ktefi
odpovédéli castecné spravné, v dotaznikovém Setfeni méli u vice otazek zaskrtnutou Spatnou ¢i
netplnou odpoveéd’ ¢i méli méné jak 5 otdzek Spatné, bylo 92 (81%). Studentt, kteti odpovédeli

vice jak 5 otazek Spatné, bylo 9 (8%). (viz nize graf ¢. 21)

Rozsah znalosti o pohlavné prenosnych chorobach
90%
81%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

20%
11%
8%

- -
spravné Castecné spravné Spatné

Graf 21: Rozsah znalosti stiedoskolskych studentii o pohlavné prenosnych chorobach
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Hlavni cil €. 2: Porovnat rozsah znalosti o pohlavné pfenosnych chorobich mezi studenty

1. a 4. roéniku

Pfi naSem vyzkumu jsme hlavné porovnavali dvé skupiny podle roc¢niku studia.
Z analyzovanych dat ndm vyplynulo, Ze v prvni skuping, kterou tvofili studenti 1. ro¢niku,
odpovédélo z celkového poctu 56 (100%) na otdzky o pohlavné prenosnych chorobach spravné
4 (7%), castecné spravné 44 (79%) a Spatné 8 (14%). Na rozdil druhé skupina tvofici studenti
4. ro¢niku odpovédélo z celkového poctu 58 (100%) na otazky o pohlavné pfenosnych
chorobach spravné 9 (15%), ¢aste¢né spravné 48 (83%) a Spatné 2 (2%). Mezi 1. a 4. roénikem
je patrny rozdil ve spravnosti odpovédi. Predpokladame, Ze studenti 1. rocniku se o
pohlavné prenosnych chorobach neudili ¢i nebyli informovani ¢i se sami neinformovali

tak jako studenti 4. ro¢niku. (viz niZe graf ¢. 22)

Rozsah znalosti o pohlavné prenosnych chorobach v 1. a 4.
rocniku

90%

83%
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20% 15% 14%
- “ . .
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: [ S
0%
spravné Castecné spravné Spatné

B 1. roc¢nik ®4. rocnik

Graf 22: Porovnani rozsahu znalosti o pohlavné prenosnych nemocech mezi 1. a 4. rocnikem

Diléi cil €. 1: Zjistit, zda ma pohlavi respondentii vliv na miru sexualnich zkuSenosti.

V dalsi polozce dotazniku jsme zkoumali, u kolika respondentli probéhl jiz prvni
pohlavni styk. Prvni pohlavni styk probéhl jiz u 7 (6%) respondentti z 1. ro¢niku a u 41 (36%)
respondentl ze 4. rocniku. Na rozdil prvni pohlavni styk neprobéhl u 49 (43%) respondent
z 1. ro¢niku a 17 (15%) respondentti ze 4. ro¢niku. V zastoupeni pohlavi probéhl pohlavni styk

u 5 (4%) zen z 1. ro¢niku, u 2 (3%) muzi z 1. ro¢niku, u 18 (16%) zen ze 4. ro¢niku a u 23
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(20%) muzi ze 4. rocniku. Na rozdil pohlavni styk neprobéhl u 26 (23%) zen z 1. ro¢niku, u 23
(20%) muzi z 1. roéniku, u 12 (10%) Zen ze 4. ro¢niku a u 5 (4%) muzi ze 4. roéniku. Timto

se domnénka €. 1 nepotvrdila. (viz vyse graf €. 4, nize graf ¢. 23)

Zastoupeni pohlavi vs. pohlavni styk
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) l = l
o ]

Zeny 1. ro¢nik muzi 1. ro¢nik Zeny 4. ro¢nik mutzi 4. rocnik

Hano Mne

Graf 23: Zastoupeni pohlavi u probéhnuti pohlavniho styku
Diléi cil €. 2: Zjistit, jaky je primérny vék prvniho pohlavniho styku.

Respondenti, u kterych jiz probéhl pohlavni styk, byli dotazovani v kolika letech u nich
prvni pohlavni styk probéhl. Nejvice doplnény vek byl 15. rok, tuto odpovéd’ jsme nasli u 17
(35%) respondenti. Na druhém misté byl se 13 (27%) respondenty 16. rok. 17. rok byl u 11
(23%) respondentti, 18. rok u 5 (10%) respondentt a 19. rok u 2 (4%) respondentii. Bylo
pravdépodobné, ze 15. a 16. rok zivota bude vice zastoupen nez 17. rok a vyse z divodu, ze 15.
a 16. rok zivota jiz prob&hl u vétSiny respondentd. Zatimco 18. a 19. rok zivota maji studenti
studujici 4. ro¢nik. Primérny veék u prvniho pohlavniho styku byl v tomto dotaznikovém Setfeni

16,2, medidn 16. Domnénka €. 2 se potvrdila. (viz vyse graf ¢. 5)

Autofi prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D., doc. MUDr. Jaroslav Zvétina, CSc. ve svém
védeckém ¢lanku z roku 2009 zkoumaji sexudlni chovani ceské populace. Srovnavali sexualni
chovani v roce 2008 s ptfedchozimi vyzkumy z let 1993, 1998 a 2003. Dotazovano bylo celkem
1 719 osob (v roce 1993), 2 003 osob (v roce 1998) a 2 000 osob (v roce 2003) a 2 000 osob (v
roce 2008). Respondenti byli osoby star§i 15 let. Podle jejich vysledkii je vék prvniho
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pohlavniho styku 18 let. Dle nasi analyzy bylo zji$téno, Ze primérny vek u prvniho pohlavniho
styku je 16,2 let. Kvili jinému poctu respondentii jsou porovnani pouze orientacni. Zjistili
jsme, Ze v tomto bodu se vyzkumy neshoduji. Domnivime se, Ze rozdilné vysledky
vyzkumnych Seti‘eni mohou byt ovlivnény vékem respondentii a dobou, kdy se vyzkumné

Setfeni provadélo.

Dil¢i cil €. 3: Porovnat mezi skupinami respondenti zdroj informaci tykajicich se sexualni

vychovy.

Informace tykajici se tématu sexualni vychova respondenti ziskavali v obou rocnicich
nejvice od kamaradii, z internetu, od rodici a Skoly. Poté se u respondentl z 1. ro¢niku
objevovala odpovéd’ film ¢i seridl, knihy ¢i ¢asopisy. U respondentli ze 4. ro¢niku se na dalSich
mistech objevovaly odpovédi knihy ¢i Casopisy, filmy ¢i seridly, ale i odpovéd’ ,,nikdy jsem se
neptal/a®, zdravotnik, porno, podcast ¢i prvni partner. V téchto bodech se naSe domnénka ¢.

3 potvrdila. (viz vySe graf €. 6)

Dil¢i cil ¢. 4: Porovnat vztah mezi kvalitou znalosti a zijmem o besedu vénovanou

pohlavnim chorobam a jejich prevenci.

V otazce ¢. 17 se respondenti dotazujeme, zda by uvitali besedu o pohlavnich
nemocech a ochrané pii pohlavnim styku ve Skole. Po analyze dat ndm vyslo, ze vice nez 50%
respondentll z obou ro¢nikl by radi uvitali besedu, 30% respondentli z obou ro¢nikl by besedu

neuvitalo a zbylych 11% respondentt nevi. (viz vySe graf ¢. 18)

Poté jsme diky analyzovanych dat mohli respondenty rozdélit na tfi skupiny, zda chtéji
¢i nechtéji besedu nebo jim je to jedno. V prvni skupiné€ bylo celkem 67 respondentii (59%).
Z toho 8 respondentil (7%) méli odpovédi tykajici se znalosti o STD spravné, 53 respondent
(46%) castecné spravné a 6 respondentl (9%) Spatné. Na rozdil druhd skupina, kterou tvoftili
respondenti nechtéjici besedu, méla 14 respondentd (11%). Ztoho 1 respondent (1%)
odpovédél na odpovédi tykajici se znalosti o STD spravné, 10 respondentl (9%) Castecné
spravné a 2 respondenty (2%). Ve tieti skupiné jsou respondenti, kteti odpoveédéli na otazku
odpoveéd’ ,,je mi to jedno®. V této skupiné je 34 respondentt (30%), z toho 4 respondenti (4%)
odpoveédeli spravné, 29 respondenti (25%) castecné spravné a 1 respondent (1%) Spatné.

Z toho vyplyva, Ze se domnénka ¢. 4 nepotvrdila. (viz nize graf ¢. 24)

59
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Graf 24: Porovnani znalosti s uvitanim besedy o pohlavnich nemocech a ochrané pri pohlavnim
styku ve Skole

U otazky ohledné¢ umysiného S$ifeni pohlavni nemoci a jeho stihani respondenti
odpovédéli takto. 44 respondentti (39%) z 1. ro¢niku a 52 respondentti (46%) ze 4. ro¢niku
oznacili odpovéd’ ano. 2 respondenti (2%) z 1. ro¢niku a 1 respondent (1%) ze 4. ro¢niku
oznacili odpovéd’ ne. 10 respondentl (9%) z 1. ro¢niku a 7 respondentii (6%) ze 4. ro¢niku

nevi, zda maze byt stihan ¢lovek §ifici umysIné pohlavni nemoc. (viz vyse graf ¢. 19)

Podle 43 respondentil (38%) z 1. rocniku a 46 respondentii (40%) ze 4. roc¢niku je
povinné nahlasit vSechny své sexualni partnery / partnerky, v piipadé zjisténi ndkazy pohlavni
chorobou. 4 respondenti (4%) z 1. ro¢niku a 1 respondent (1%) ze 4. ro¢niku odpovédéli ne a 9
respondentli (8%) z 1. rocniku a 11 respondentti (1%) ze 4. ro¢niku oznacili odpovéd’ nevim.

(viz vySe graf €. 20)

Diléi cil ¢ 5: Porovnat zjisténi s vysledky jinych vyzkumnych Setfeni vénujicich se

problematice STD

Autorka Jana Zalska ve své bakalatské praci z roku 2018 zkoumala vliv informovanosti
o pohlavné pienosnych onemocnénich na sexuélni chovani stredoskolské mladeze. Jeji dotaznik
obsahoval 20 polozek, dotaznik ji vyplnilo 88 respondentil. Respondenti byli studenti 3. ro¢niku

sttednich odbornych Skol, ktery sidli v Trutnov€. V jedné otdzce od respondentl zjistovala
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stejn€ jako my v naSem dotazniku, zda existuje ockovani proti HPV infekci, autorka uvadi, ze
o oc¢kovani vi 84,09 %, o oCkovanim nevi 1,14 % a odpovéd nevim zvolilo 14,77 %. Podle
naSeho vyzkumu, o ockovani vi 24 %, o o€kovani nevi 16 % a odpovéd’ nevim zvolilo 60 %.
Kviili jinému po¢tu respondentii jsou porovnani pouze orientacni. Zjistili jsme, Ze v téchto
bodech se vyzkumy neshoduji. Domniviame se, Ze rozdilné vysledky vyzkumnych Seti‘eni
mohou byt ovlivhény vékem respondentii a druhem stiedni Skoly, kterou respondenti

studuji.

Autorka Bc. Renata Kolafova ve své diplomové préci z roku 2014 zkoumala znalosti
studentli stfednich Skol o sexualné pfenosnych chorobach. Pro ziskani dat pouzila anonymni
dotaznik, ktery rozdala na stfednich Skolach ve druhém roc¢niku. Dotaznik obsahoval 20
polozek, jeji dotaznik vyplnilo 223 respondentt. V jedné otdzce z dotazniku zjiStovala stejné
jako my v nasem dotazniku, zda se respondenti chovali rizikoveé vii€i pohlavné ptrenosnych
chorobam. Autorka uvadi, ze 9,78 % respondentti se chovalo rizikové a 90,13 % respondenti
se nechovalo rizikové vii¢i pohlavné prenosnym chorobam. Dle nasi analyzy dat bylo zjiSténo,
ze 10 % respondentl se chovalo rizikové a 90 % respondenti se nechovalo rizikové viici
pohlavné pienosnym chorobam. Kvili jinému poétu respondent jsou porovnani pouze
orientacni. V téchto bodech jsme se v zasadé shoduji, jen v nasi praci je jiny procentuilni
pomér obou mozZnosti. V obou pracich vétSina respondenti, ktefi se chovali rizikové,

udavali nechranény styk.

Déle jsme si polozili stejnou otazku, ve které jsme se zabyvali, jaky je zijem
respondentl se dozveédét vice o sexudlni vychové. Pani Be. Kolafova ve své bakalaiské praci
uvadi, Ze respondenti ze 79,82 % se chtéji dozveédét vice a 20,18 % se nechtéji dozvédet vice o
této problematice. V nasi analyze dat jsme zjistili, Ze 59 % respondentii by rado uvitalo moznost
se dozveédét vice, 11 % respondentd se nechtéji dozveédét vice a 30 % respondentim oznadili
odpovéd’ je mi to jedno. Zajem studentii klesl od analyzy dat z roku 2014. Tento vysledek
miiZe byt ovlivnén odliSnym poctem respondentii ¢i skutecnosti, Ze se nyni jiZ vice studenti

vzdélavaji o této problematice v ramci vyuky.

61



Bakalarska prace pojednava o informovanosti stiedoskolské mladeze o sexudlné

prenosnych chorobach. Tato problematika je stale diskutovanym tématem. Prace se Cleni na

teoretickou a empirickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast bakalaiské praci popisuje historii pohlavnich chorob, rizikové chovani

a skupiny, prevence pred nakazenim, jednotlivé pfenosné choroby a jejich diagnostiku, 1écbu.

V praktické ¢asti se vénujeme rozsahu znalosti stiedoskolakl. Byla zvolena metoda
kvantitativniho vyzkumu, ktery probéhl formou dotazniku. Vyzkumného Setfeni se zacastnili
studenti z 1. a 4. ro¢niku z Prvniho soukromého jazykového gymndazia v Hradci Krélové. Tito
studenti byli ochotni se zucastnit vyzkumného Setfeni. Praktickd Céast popisuje jednotlivé

vysledky a ovétuje stanovené hypotézy.

Hlavnim cilem nasi prace bylo zjistit, do jaké miry stiedoSkolsky studenti znaji pohlavni
choroby a zda se umi pied nimi chranit. Dal§im hlavnim cilem bylo porovnat respondenty z 1.

a 4. ro¢niku.

Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, ze studenti nejsou zcela informovani o pohlavné
prenosnych chorobach. Nejvice maji povédomi o tom, jaké nemoci patii do pohlavnich chorob,
¢im se maji chranit pfed pohlavnimi nemocemi. Informace o této problematice ziskava podle

vyzkumu z internetu, rodiny, ptatel a Skoly.

vvvvv

rodici, ktefi by se neméli stydet ¢i bat mluvit o tomto tématu a predavat svym détem spravné
informace. Bylo by vhodné, aby $kola ve spolupréci se zdravotniky pofadala besedy. Skola by
méla vytvofit spolupraci s rodinami, spolecnostmi, od kterych Zaci/studenti ziskaji spravné

dil¢i cile prace byly splnény.

Byl vytvofen letacek na podporu informovanosti (viz nize ptiloha €. 3) a spolu s
vysledky naseho vyzkumu budou poskytnuty respondentim z Prvniho soukromého jazykového

gymnazia v Hradci Kralové.
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Tato bakalarské prace pojednava o informovanosti stfedoskolské mladeze o pohlavné

pfenosnych nemocech. Cleni se na teoretickou a empirickou cast.

V teoretické casti je obsazena historie, diagnostika, prevence proti pohlavnich
chorobéch, vybrana sexualné pfenosna onemocnéni. Prace se téZ zabyva bariérovou muzskou
antikoncepci, pojmy adolescence a sexudlni vychova. V empirické ¢asti se vénujeme rozsahu

znalosti stfedoskolskych studentt.
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This bachelor thesis deals with the awareness of high school students about sexually

transmitted diseases. It is divided into theoretical and empirical parts.

In the theoretical part is contained the history, diagnosis, prevention against sexually
transmitted diseases and examples of sexually transmitted diseases. The thesis also deals with
male anticonception, adolescence, and sex education. In the empirical part, we focus on the

range of knowledge of high school students about sexually transmitted diseases.
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+—plus (a)
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ul — mikrolitr

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome
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AST — aspartataminotransferaza
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ATP — adenosintrifosfat

cca — priblizné

CDC - centrum pro kontrolu onemocnéni
CNS — centralni nervovy systém

¢. —cislo

CR — Ceska republika

DNA — deoxyribonukleova kyselina
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g — gram

HAYV — virova hepatitida typu A

HBsAg — povrchovy antigen hepatitidy B
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HCV — virova hepatitida typu C

HIV — Human Immunodeficiency Virus
HPV — Human papilomavirus

HR HPV — High Risk Human papilomavirus

HSV — Herpes simplex virus
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IgG — Imunoglobulin G

IgM — Imunoglobulin M

LR HPV - Low Risk Human papilomavirus
Napft. — naptiklad

p.0. — per o0s
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pH — potential of hydrogen, vodikovy exponent
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RNA - ribonukleova kyselina

STD — Sexually transmitted diseases

STI — Sexually transmitted infection

str. — strana

TPHA — Trepona pallidum hemaglutinaéni test
Tzn. — to znamena

Tzv. — takzvané

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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PRILOHY

A%

Priloha €. 1 Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Vazeny pan

PhDr. Ladislav Bartiitka

Reditel &koly

Brandlova 875, Hradec Kralové 3, PSC 500 03

V Hradci Kralové dne 1.9.2021

Zadost o povoleni vizkumného Setfeni na Prvnim soukromém jazykovém gymnaziu

VaZeny pane fediteli,

dovolujeme si Vs poZadat o povoleni vyzkumného Zetfeni na Vafem gymnaziu, jez
by mélo byt sou&asti zavire&né bakalaiské préce studentky Michaely Roubalové narozené
12.5.2000, posluchatky 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi,
prezenéni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je posoudit rozsah znalosti stfedoskolskych student o pohlavné
pienosnych chorobach a zjistit, jak jejich znalosti ovliviiuji jejich sexualni chovani.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymnfho dotazniku,
ktery je pFilozen k zadosti.

Zavérelna prace je zpracovina pod odbornym vedenim Mgr. Jany Matulové,
vedouciho prace.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vageho rozhodnuti

S pozdravem

Michaela Roubalova vedouci prace
Tiida SNP 851/54 Hradec Kralové Mgr. Jana Matulova,
Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Simkova 870, 500 03 Hradec Kralové,
tel. 495 816 423 /Mb P

Viyjadfeni vedeni instituce:

Q(Souhlasfm

O Nesouhlasim

Datum: ;o Podpis a razitko
/ b -~}
/'3 (4 /U[ 7

73



Priloha ¢. 2 Dotaznik

jmenuji se Michaela Roubalova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského oboru Vieobecnd sestra na Lékarské
fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Obracim se na Vas s proshou o spolupraci pfi vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku zaméfujiciho se na pohlavné
pfenosné nemoci. Vim, Ze nékteré otazky jsou velice osobni, pfesto Vas prosim o jeho pravdivé vyplnéni.

Podklady ziskané z tohoto dotazniku pouZiji pro zpracovani své bakalafské prace s nazvem: Informovanost
stfedoskolskych studentl o sexudlné pfenosnych chorobdch

Dékuji za Vasi ochotu a ¢as!

1) Vyber své pohlavi
a) mui
b} Zena

2) Kolik ti je let?

3) Meél/ajsi uz pohlavni styk?
a) ano
b) ne

4) Pokud ano, v kolika letech to bylo?

5) Od koho jsi dostal/a nejvice informaci tykajici se tématu sexualni vychova?

6) Oznat, co podle tebe patii mezi pohlavni nemoci (miZes vybrat vice moZnosti):

a) kapavka d) mononukledza
b) chfipka e) hepatitida A
¢} HPVinfekce f} HIV

7) Vyber, jakym zpGsobem se m{iZe$ nakazit pohlavni nemoci (mUZes$ vybrat vice moZnosti)?

a) krvi d) dotykem
b) sexudlnim stykem e) pouiitim stejné jehly s nakaZzenym
c) polibkem f}  vzduchem

8) Jaka je podle tebe nejspolehlivéjsi ochrana proti pohlavnim nemocem?

a) antikoncepce d) nitrodéloZni télisko
b) prerusovana souloZ e) hormonalni naplast
c) kondom

9) Jakou metodou se chrani$ proti pohlavné pfenosnym chorobam?

a) antikoncepce d) Z3adnou metodou se nechranim
b) kondom e) nemam pohlavni styk
c) prerusovana souloz f}  hormonalni naplast
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10} Choval/a jste se nékdy rizikové vaci pfenosu pohlavné pienosnych chorob? Pokud ano, popiste strucné, jak jsi se
rizikové zachoval/a?
a) ne

11) Myslis, Ze se malo mluvi o sexudlné pfenosnych chorobach?
a) ano
b) ne
c) nevim

12) Existuje ockovani proti HPV infekci?
a) ano
b) ne
c) nevim

13) Kdo je pivodcem onemocnéni AIDS?
a) bakterie
b} vir
c) kvasinka

14) Maji néco spolecného pojmy AIDS a HIV?
a) HIV je onemocnénia jejim plivodcem je AIDS
b) vibec to spolu nesouvisi
c) AIDS je onemocnéni a jejim plvodcem je HIV

15) Lze zcela vylécit onemocnéni AIDS?
a) nelze vylécit
b) lze zcela vylécit
c) urozvinutého AIDS muZeme pouze zminit potize pacienta

16) Ktefilidé patfi do rizikové skupiny sexualné pfenosnych chorob? MizZete vybrat vice odpovédi.
a) odbérova sestra d) narkomani
b) homosexualni muz 8) Jin8osobYE s
c) promiskuitni ¢lovék

17} Uvital/a bys besedu o pohlavnich nemocech a ochrané pfi pohlavnim styku ve kole?
a) ano
b} ne
c) je mitojedno

18) Muze byt stihan ¢lovék, ktery itmysiné Sifi pohlavni nemoc?
a) ano
b) ne
c) nevim

19) Je povinnost nahldsit viechny své sexudlni partnery / partnerky, v pfipadé zjisténi nakazy pohlavni chorobou?
a) ano
b) ne
c) nevim
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Piiloha €. 3 Letacek na podporu informovanosti

_____________

el

Pouzivas pfi pohlavnim styku kondom?
Mas stalého partnera?
Znas svého partnera dobre?

Nejcastéjsi sexualné pohlav-
ni choroby:

Syfilis b ahes: SO
Kapavka

Chlamydiova infekce Kondom neslouzi jenom k

ochrané pred téhotenstvim, ale

e

IREEce HRY i k ochrané pred pohlavnimi
Genitalni herpes nemocemi!

: Infekce HIV

»
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