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UvVOD

Zacala jsem si uvédomovat diilezitost informovanosti a povédomi mladeze o rizicich
spojenych s Casnym zahdjenim sexudlniho zivota jiz béhem svého pasobeni na Stiedni
zdravotnické skole v Chrudimi, kde jsem byla hrdou soucasti tymu lektorti programu ,,Hrou
proti AIDS*. Béhem dvou po sobé jdoucich let jsem stravila cely jeden tyden na stanovisti
s nazvem "Prevence nechténého téhotenstvi, pohlavné pienosnych infekci a HIV", kde jsem

aktivné predavala informace o dusledcich neodpovédného sexudlniho chovani.

Tato primarné preventivni aktivita se zaméfovala na osvétu mladeze zakladnich a
sttednich Skol a méla za cil nejen informovat, ale 1 osvétlit disledky neodpovédného
sexualniho chovani. Téma informovanosti a povédomi mladeze o rizicich ¢asného zahajeni
sexualniho zivota mé zaujalo natolik, Ze jsem se rozhodla vénovat mu svou bakalarskou

praci.

Teoreticka Cast je rozdelena do péti kapitol. Prvi kapitola se zabyvé rozdélenim
adolescence a jejim vyznamem v kontextu sexualniho vyvoje mladeze. Dale se zamétuje
na biologické zmény u divek a chlapcti béhem adolescence a na rizikové sexualni chovani
v reprodukéni oblasti, véetné jeho spojeni s médii a modernimi technologiemi. Ve druhé
kapitole jsou diskutovany zasady sexuality a sexudlni vychovy, stejné jako jejich role
ve Skolnim a rodinném prostedi. Také jsou pifedstaveny publikace podporujici sexualni
vychovu. Tteti a Ctvrta kapitola se vénuje historii sexudln€ pifenosnych chorob a detailné
rozebird specifické nemoci, jako je syfilis, HIV/AIDS, HPV infekce, Ulcus molle,
chlamydie, kapavka, virova hepatitida typu B a trichomonidza. Jsou zde prezentovany
informace o jejich epidemiologii, patogenezi, klinickém obraze, diagnostice a 1é€bé.

Pata kapitola popisuje vyznam a roli kondomu v prevenci sexualné ptfenosnych nemoci.

Empiricka ¢ast prace si klade za hlavni cil prozkoumat, jaka je aktualni Groven

informovanosti zakt dvou zakladnich Skol o téchto rizicich.

Doufam, Ze vysledky mého vyzkumu ptispé&ji k lepSimu porozuméni potiebam mladé

generace v oblasti sexudlniho zdravi a umozni navrhnout efektivnéj$i preventivni opatieni.



TEORETICKA CAST

1 OBDOBI DOSPIVANI (ADOLESCENCE)

Dospivani, téZ znamé jako adolescence, predstavuje piechodné obdobi, které je v mnoha
kulturach charakterizovano jako obdobi spojené s urcitymi riziky. Tato faze lidského Zivota
se nachazi mezi obdobim détstvi a dospélosti. Némec (2019) vysvétluje, Ze jedinec se stale
nachazi ve fazi rozvoje primarnich a sekundarnich pohlavnich znakt, coz zahrnuje
uvédomovani si vlastni sexuality a formovani sexualniho chovani a vztahi.

Podle Vagnerové (2022) probiha v této dobé radikalni proména osobnosti, zahrnujici

télesné, psychické a socialni aspekty.

1.1 ROZDELENI ADOLESCENCE

Proces adolescence lze podrobnéji rozélenit do dvou vyznamnych fazi, které
predstavuji klicova obdobi vyvoje jedince béhem dospivani.

Rana adolescence nastava mezi 11.-15. rokem lidského Zivota. Toto obdobi Ize
rovnéZ nazvat pubescence a zahrnuje prvnich pét let dospivani. Toto obdobi je
charakterizovano vyraznymi télesnymi a pohlavnimi zménami. Dochazi k promeéné
kognitivnich schopnosti a emociondlnich proZitkl. Jedinci se stdvaji v tomto obdobi
je ukonceni povinné Skolni dochézky a smétovani k dalSimu vzdelavani.

Pozdni adolescence, k niz dochazi mezi 15. a 20. rokem Zivota, ptedstavuje piechod
k plné pohlavni zralosti a ¢asto 1 k zahajeni sexudlni aktivity. Méni se osobnost a socidlni
postaveni jedince. Dulezitym socidlnim meznikem v této fazi je dokonceni odborného
vzdélani, které mize navazovat na dalsi studium nebo zahrnuje nastup do zaméstnani, coz

je spojeno s ekonomickou nezavislosti a samostatnosti (Vagnerova, 2021).

1.2 BIOLOGICKE ZMENY U DIiVEK

Béhem adolescence dochazi u divek k vyraznym biologickym zménam, které jsou
fizeny zvysSenou produkci hormonu estrogenu ve vajecnicich pod vlivem hypofyzy. Tyto

zmény jsou kliCové pro proces dospivani.
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Zvysena produkce estrogenu vede k nékolika vyznamnym transformacim.

Prvnim signalem dospivani je rast prsd, coz je viditelny projev estrogenniho
pusobeni. Soucasn¢ dochazi k zrani délohy a zvySenému ukladani tukti, coz pfispiva
k formovani tvaru bokt, panve a stehen.

Vajecniky v této fazi také vylucuji zvySené mnozstvi androgenti, které maji za
nasledek rast pubického ochlupeni a ochlupeni v podpaznich jamkach. Rychly riist postavy
divek, dosahujici az 9 cm za rok, je dalSim znakem tohoto obdobi. V kontrastu k tomu je riist
postavy u chlapcii zpomaleny, coz mize vést k doCasnym rozdilim vySky mezi divkami a
chlapci po dobu dvou let.

Dulezitym bodem je, Ze rust u divek obvykle konci kolem 15-ti let. Prvni menstruacni
cyklus (menarche) zacind s velkou individudlni variabilitou mezi 12. a 14. rokem Zivota a
v prvnich dvou letech miZe az 90 % cykll probihat anovulaéné. Tyto biologické zmény jsou
klicové pro fyzicky a reprodukéni vyvoj divek béhem adolescence

(JanoSova, 2008; Klima, 2016; Sedlarova, 2008).

1.3 BIOLOGICKE ZMENY U CHLAPCU

Bé&hem adolescence dochazi u chlapcl k vyznamnym biologickym zmé&nam, které jsou
tizeny hormondlnimi procesy. Produkce muzskych hormontl, zejména testosteronu, zacina
o dva roky pozdéji nez u divek, a to pod vlivem signalit z hypotalamu, které ovliviiuji
hormonalni rovnovahu. Tato zména vede k celkové maskulinizaci vzhledu chlapct.

Testosteron hraje klicovou roli v téchto biologickych proménach. Jeho piisobenim
dochazi k tvorbeé silnéjsi svalové hmoty, rozvoji muzské kostry a vyvoji télesného ochlupeni.
Rustovy spurt u chlapcti je obvykle rychlejsi nez u divek. Somatické zrani zac¢ind zvétSenim
varlat, penisu a Sourku.

Jednou z vyraznych zmén je také vyskyt pubického ochlupeni a vousti. Mutace hlasu,
zpisobena rustem hrtanu, pfindsi dalsi vyrazny znak muzské adolescence. Soucasné dochazi
ve varlatech k procesu tvorby a zrani spermii, zndmému jako spermatogeneze.

Tyto biologické zmény jsou dileZitou soucasti vyvoje chlapcli béhem adolescence

(Janosova, 2008).
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1.4 RIZIKOVE SEXUALNI CHOVANI V REPRODUKCNI OBLASTI

Mladistvi se Casto snazi vyrovnat spolecnosti a tlaku vrstevnikli, proto vstup do
sexudlniho zivota mnohdy uspisi. Nedostatecna vyspélost jedince a nizké Groven edukace
v sexualni sféfe mé za nasledek Casté stiidani partnerdi a vyssi riziko nédkazy pohlavnimi
chorobami.

K zapojeni do sexualniho zivota v raném véku piispiva vSeobecna liberalizace sexu
a rozsahla dostupnost sexualnich podnétti. Reklamy, inzeraty na erotické sluzby
a pornograficky material se staly béznymi a snadno dostupnymi souc¢astmi kazdodenniho
prostiedi, coz miize ovlivitovat sexudlni chovani a vnimani mladych jedinci

(Machova, 2015).

1.4.1 RIZIKOVE SEXUALNI CHOVANI VLIVEM MEDIi A MODERNICH
TECHNOLOGII
Internet je dnes jednim z hlavnich zdroji informaci, a to plati i v oblasti lidské
sexuality.
S rostoucim trendem straveného ¢asu online, zejména u mladych lidi, se stava ziejmym,
ze média maji klicovou roli ve formovani vnimani vlastni sexuality a sexudlnich stereotypti.
Medialni vliv a jeho dopady na sexudlni vychovu mladeze jsou znac¢né. Média,
vcetné televize, filmd, internetu a socialnich siti, se staly vyznamnym zdrojem informaci
o sexualité pro mladé¢ jedince.
S rozvojem internetu a digitalnich technologii se oteviraji nové moznosti 1 rizika.
Internet umoziuje rychly a globalni pfistup k informacim, ale také pfinasi vyzvy spojené
s dostupnosti obsahu tykajiciho se sexuality. Tato dostupnost mtze ovlivnit formovani
sexualni identity mladeZe a vytvaret prostor pro rizikové chovani, v¢éetné predcasné sexualni
aktivity. Z divodu komplexnosti této problematiky a dynamiky digitalniho svéta je nezbytné,

aby sexudlni vychova reflektovala nové trendy a védecké poznatky (Némec, 2019).
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1.42 NASLEDKY RIZIKOVEHO SEXUALNIHO CHOVANI VLIVEM MEDII A

MODERNICH TECHNOLOGII

Rizikové sexudlni chovéani v dusledku médii a modernich technologii mize
zahrnovat situace jako "sexting", coz je praktika odesilani explicitnich fotografii, videi nebo
zprav obsahujicich sexualni obsah prostiednictvim mobilnich telefont nebo internetu.

I kdyz ucastnici mohou mit pivodné dobry zamér, existuji rizika spojend s takovym
chovanim, zejména u adolescent.

Predstavme si, ze dva mladi lidé se dohodnou na odeslani intimnich fotografii
prostfednictvim svych mobilnich zafizeni. I kdyz oba mohou souhlasit s timto krokem,
existuje riziko nespravného vyuziti téchto materidli. Jednim z moznych problémt mize byt
nebezpec¢i sdileni téchto fotografii bez souhlasu, coz miize vést k nezddoucimu Sifeni
osobnich a intimnich informaci.

DalSim rizikem je moznost online Sikany a vydirani. Odeslani intimnich fotografii
muze zvysit pravdépodobnost, Ze se tcastnici stanou obét'mi online Sikany nebo vydirani.
Pokud dojde k neZzadoucimu Sifeni téchto materidli, miize to zptisobit psychické problémy
a emociondlni utrpeni. Nelze opomenout ani mozné pravni disledky.

V nékterych pravnich systémech muize byt sexting povazovan za nelegalni, zejména
pokud jsou ucastnici nezletili. To mize mit vazné pravni konsekvence, vCetné moznosti
trestniho stihani.

Celkové lze vidét, jak moderni technologie a média mohou ovlivnit sexualni chovani
a zvysit rizika spojena s neopatrnym online chovanim. Je nezbytné, aby lidé, zejména mladi,
byli informovani o téchto rizicich a byli schopni jednat s ohledem na svou bezpe¢nost

a soukromi (Kopecky, 2021; Szotkowski, 2020).
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2 SEXUALNI VYCHOVA

Sexualni vychova je dilezitym prvkem lidského vzdélavani, zamétujici se na informace
o sexu, mezilidskych vztazich a reprodukci. Zahrnuje nejen biologické, ale i socialni a etické
aspekty sexuality. Cilem je poskytnout znalosti a dovednosti pro zodpovédny pristup

k sexualité.

2.1 SEXUALITA

Sexualita je projevem lidské pfirozenosti, kterd muize plynout z zivotniho optimismu,
kladnych pocitii radosti a Stésti a zaroven slouZzit jako zadzemi pro tvofivou praci. AvSak miize
také vést k zdvaznym poruchdm, duSevnim stresiim, beznadgji a nepfiznivym sexualnim
jevam, v¢etné sexualni kriminality, agresivity a sebevrazednosti.

Tradi¢ni dichotomicky pohled na sexualitu, ktery rozlisuje pouze dvé formy sexuality
podle pohlavi, byl postupné piekondn modernim ptistupem reflektujicim existenci riznych
sexudlnich orientaci, feministickym myslenim a akceptaci riznych forem sexuality, véetné
transsexuality a asexuality.

Sexualita jedince je unikatni kombinaci dispozic a projevii, studium této oblasti spada
do oboru sexuologie. Zahrnuje Siroké spektrum aspektli, v€etné biologickych, erotickych,
emociondlnich, socidlnich, pravnich, moralnich, filozofickych a duchovnich dimenzi
lidského chovani spojenych s reprodukénimi a pohlavnimi funkcemi.

Lidska sexualita plni nékolik funkci, véetné reprodukéni, komunikaéni a relaxacni.
Jeji projevy jsou ovlivnény interakei riznych faktord, jako jsou biologické, psychologickeé,
socialni, ekonomické, politické, kulturni, etické, pravni, historické, nabozenské a duchovni
vlivy.

Celkové je sexualita povazovana za jednu ze zakladnich potieb Cloveéka, ktera mize

pfinaset radost 1 napéti a je vyznamnym prvkem lidského Zivota (Koliba; 2019).

2.2 ZASADY SEXUALNIi VYCHOVY

Vzdélavaci program musi byt odpovidajici vékové skupiné a kultuie, musi respektovat
genderovou identitu a Zivotni zkuSenosti mladych lidi. Klade diiraz na lidska prava a opira
se o podporu duSevniho a fyzického zdravi. SnaZi se eliminovat diskriminaci, podporuje
rovnost pohlavi a akceptaci riznorodosti, posiluje jak individualni, tak komunitni silu a

primarné predava védecky ovéfené informace.
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Cilem vzdélavaciho programu je podporovat toleranci a vzajemnou Uctu k riznym
projevim sexuality, respektovat sexudlni odliSnosti a podporovat uvédomovani si vlastniho
téla. Poskytuje informace o sexudlné pienosnych nemocech a aktivné podporuje vytvaieni
zdravych, rovnocennych vztaht, kde jsou individualni hranice ctény a vzajemny souhlas je
klicovy. Celkové¢ se snazi formovat informované a odpovédné jednotlivce, kteti jsou schopni
pozitivné pfistupovat k otdzkam sexuality, a budovat harmonické vztahy se sebou a
s okolnim svétem.

Sexualni vychova je zprostfedkovavana riiznymi subjekty, mezi néz patii rodice, Skoly,
nabozenské a kulturni organizace, socidlni pracovnici, zdravotnicky personal a samotni
mladi lidé. Dulezitym faktorem je efektivni spoluprace mezi t€émito aktéry, kteti se podili na

edukaci (Koliba, 2019).

2.3 SEXUALNI VYCHOVA VE SKOLE

Sexualni vychova ve skolach predstavuje klicovy prvek komplexniho vzdé€lavaciho
systému, ktery ma za cil poskytnout mladym lidem informace a dovednosti nezbytné pro
zdravy, respektujici a informovany ptistup k otazkdm ohledné sexuality. Tato forma vychovy
by méla respektovat individuélni rozdily, byt pfizpiisobena vékovym skupindm a podporovat
vytvareni bezpe¢ného prostiedi pro diskusi.

V procesu sexudlni vychovy ve Skolach sehrava hlavni roli mnoho pedagogt.
Osobnost ucitele vyznamnym zplUsobem ovlivituje UspéSnost sexualniho vzdélavani.
Vhodny vyucujici by mél mit dostate¢né vzdélani a kvalifikaci v oblasti didaktiky sexudlni
vychovy. Déle by se mél pribézné vzdélavat v tématech spojenych se sexuéalni vychovou a
udrzovat si aktudlni informace tykajici se dané problematiky. Idedlni pedagog by mél
vykazovat empatii, originalitu, spoluprdci a dovednost vést oteviené rozhovory a debaty.
Takeé je dulezité, aby byl uzndvan a respektovan mezi svymi kolegy i zaky.

Sexualni vychova v Ceské republice neni samostatnym povinnym piedmétem, ale je
integrovana do vyuky pfedmétu ,,Vychova ke zdravi“. Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a
tdlovychovy (MSMT) vydalo v roce 2010 doporudent, které poskytuje komplexni osnovu
o konceptu sexudlni vychovy na zakladnich Skolach v nasi zemi
(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, © 2010).

Na prvnim stupni Skolniho vzdé€lavani je sexualni vychova zaclenéna do predmétu

Clovék a jeho svét, zatimco na druhém stupni se stava soucasti predmétu Clovek a jeho

15



zdravi. OvSem i nadale se sexudlni vychova objevuje v kontextu dalSich pfedméta, jako jsou

napiiklad biologie, spolecenské védy nebo obcanské vychova (Koliba, 2019).

2.4 SEXUALNI VYCHOVA V RODINE

Rodina piedstavuje zdroj vzort, vztaht a vyuky, coz ma vyznamny dopad na vyvoj
ditéte. Klicové pro dité je, aby v rodiné panovala atmosféra lasky, vzajemné shody, ucty a
ochoty poskytovat si vzajemnou podporu. Pro dit¢ je nezbytné vidét v rodi¢ich oporu,
ochranu a zdroj zivotni jistoty. Matka 1 otec by méli projevovat vzajemnou podporu, a jelikoz
matka a otec jsou vzory pro Zeny a muze, je dilezité, aby tato vzajemna dynamika byla
harmonicka. Pfi seznamovani déti s tematickymi otdzkami sexualni vychovy je nezbytné mit
na paméti, ze tyto déti budou zit ve spole¢nosti, kde by zakladni, pravdivé a adekvatni

informace nem¢ly byt odepirany nikomu (Raskova, 2007).

2.5 VYBRANE PUBLIKACE PRO PODPORU SEXUALNI VYCHOVY

V této podkapitole se zamétime na dillezity aspekt sexudlni vychovy — poskytovani
ptistupnych a kvalitnich informaci a literatury. VEéfim, ze takové zdroje hraji dtlezitou roli
ve formovani zdravych postoji a chapani sexualni vychovy u mladych lidi. Budeme zkoumat
publikace, které nejen osvétluji biologické a reprodukéni aspekty, ale také podporuji
otevienou diskuzi o mezilidskych vztazich.

V ramci této podkapitoly zde budou uvedena doporucena literarni dila, ktera mohou
byt cennym zdrojem informaci a ptilezitosti k vzdélavani v oblasti sexualniho zdravi.

Kniha s ndzvem "Jak komunikovat s détmi o sexu" byla napsana MUDr. Ondiejem
Trojanem, ktery zastavd pozici vedouciho lékafe na oddéleni specializujicim se na
psychiatrii a sexuologii na soukromé klinice v Praze.

MUDr. Trojan je odbornikem na terapii sexualnich poruch, psychoterapii sexualnich

deviaci, parovou sexualni terapii, psychoterapii a farmakoterapii psychiatrickych
onemocnéni. Jeho odbornost zahrnuje 1 roli poradce v téchto terapeutickych oblastech.
S rozsahlou praxi v téchto odvétvich ptisobil mnoho let 1 jako soudni znalec. MUDr. Trojan
pravideln€ publikuje odborné ¢lanky v domacich i1 zahrani¢nich ¢asopisech a je autorem ¢i
spoluautorem nékolika odbornych a popularné-nau¢nych knih. Kromé toho prednasi na
univerzitach doma i v zahranic¢i (TH klinika, © 2013).

Kniha je urcena pro pedagogy a rodiCe. Je strukturovdna do hlavnich kapitol podle

veku ditéte, respektive podle tiidy, kterou dité aktualné navstévuje. Prvni kapitola se
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zaméfuje na rozhovory rodict s tiiletymi détmi, ktefi jsou jiz schopni vnimat rozdily mezi
povolenymi a nepovolenymi ¢innostmi. Trojan zddraziuje, ze i v tomto veéku se dit¢ zacina
zajimat o piivod nového Zivota, a podporuje myslenku, ze déti ziskavaji povédomi

o sexualité jiz v raném véku.

Autor rodice ujistuje, Zze obavy ohledn¢ predCasného poskytnuti informaci jsou
zbytecné. Dité si odnasi pouze informace, které dokaze pochopit. Pfipomina vyznam
pozorné a promyslené sexualni vychovy, kterd déti pfipravi na naro¢né Zivotni situace.

Trojan zdiraziuje dulezitost vytvoreni divéry a védomi ditéte, Ze se mizZe na rodice
kdykoliv obratit s otdzkami tykajicimi se sexuality. Autor klade diiraz na respektovani
ostatnich lidi, odlisSnych mensin, nadzort a genderové rovnosti.

Ve vsech kapitolach jsou modelové rozhovory, kazuistiky a doporucené strategie pro
feSeni riznych situaci. Trojan se také vénuje pedagogickym aspektlim sexudlni vychovy pro
rizné¢ veékové skupiny. Vyznamnou roli pfisuzuje spolupraci mezi Skolou a rodi¢i a
upozoriuje na omezenosti soucasné sexualni vychovy ve skolach.

Autor se podrobné vénuje tématiim jako je zdravi, internet a antikoncepce. V posledni

¢asti knihy najdeme slovnicek a uZite¢né internetové adresy pro dalsi informace o sexualité.

MLUVIT
S DETMI
O SEXU

RADCE PRO RODICE A UCITELE

K PO
OD 3 DO

Obrazek 1- Jak mluvit s détmi o sexu

Dalsi kniha, kterou bych chtéla zminit se nazyva "Vyvojova psychologie" od
Prof. PhDr. RNDr. Marie Vagnerové, CSc. Tato ceska psycholozka se specializuje
predevsim v oblastech pedopsychologie, vyvojové psychologie a psychologie handicapu.
Je autorkou fady monografii, vysokoskolskych ucebnic a metodickych ptirucek, které odra-

zeji jeji hluboké znalosti a odbornou angazovanost.
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Jeji profesni kariéra zahrnuje zaméstnani jako klinicka psycholozka v Oftalmopedic-
kém ustavu FN v Motole, kde se specializovala na psychologickou podporu pacientti s oft-
almologickymi problémy. V prubéhu dalsich péti let se vénovala vyuce psychologie jako
externi ucCitelka na Pedagogické fakulté¢ Univerzity Karlovy. V soucasné dob¢ piisobi na
Husitské teologické fakulté Univerzity Karlovy, kde prednasi psychologii pro studenty oborii
ucitelstvi (Kosmas, © 2022).

Kniha "Vyveojova psychologie" piinasi hluboky vhled do psychického vyvoje
jedince v pribéhu obdobi détstvi a dospivani. Autorka se vénuje rozboru tohoto vyvoje
z ruznych perspektiv, zkouma osobnostni aspekty jedince, jeho psychické funkce a vztah ke
klicovym socialnim strukturdm.

V knize je detailn¢ analyzovano, jak se psychicky vyvoj méni a formuje v pribéhu
ruznych etap Zivota. Autor¢ina schopnost zaméfit se na individudlni aspekty 1 na vliv soci-
alnich struktur dodava knize komplexnost a relevantnost.

Jednim z vyznamnych prvka knihy je vysvétleni, jaké reakce jsou v jednotlivych
fazich lidského vyvoje povazovany za normalni a ocekévané. Tato analyza nejen osvétluje
teoretické koncepty, ale také poskytuje konkrétni informace o psychickych potiebach déti.
Tato prakticka perspektiva ¢tenaifim umoznuje 1épe chapat a reagovat na détské prozivani a
chovani.

Kniha dale zdiraziiuje vyznam znalosti vyvojové psychologie pro individudlni
sebepoznani. Autorka podporuje myslenku, ze pochopeni vlastnich zazitkii z détstvi a

dospivani je kli¢ové pro osobni riist a porozuméni sobé samému.

VYVOJOVA
PSYCHOLOGIE
DETSTVI A DOSPIVANI

Y 3 "'-
S AT

2

Obrazek 2 - Vyvojova psychologie
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Dale bych chtéla zminit dv€ knihy od britskych autort Felicity Brooks a Alex Frith
s nazvem "AZ budu velka holka" a "AZ budu velkej kluk".

Prvni kniha je urcend divkam a piinasi otevieny ptistup k dalezitym tématiim, které
v obdobi puberty nejvice mladé sleCny zajimaji. Autor se zaméfuje na poskytnuti odpoveédi
na otazky tykajici se fyzickych, psychickych a emocionalnich zmén, s nimiz se divky v této
zivotni fazi setkdvaji. Kniha obsahuje uzitecné tipy, kvizy a informativni ramecky, a stava
se tak spolehlivym pravodcem jejich cesty k dospélosti.

Druha publikace, obdobné¢ jako ptedesla, ptinasi pratelsky a otevieny pristup k otaz-
kam spojenym s obdobim puberty. Autofi se v ni vénuji tématim jako cvieni, vnimani téla,
vztahy, sexualita, jak se chranit pii sexualnim styku apod. I tato publikace je také obohacena
o uzitecné tipy, kvizy a informativni ramecky.

Ob¢ knihy predstavuji dileZity zdroj informaci pro mladé lidi v obdobi puberty. Jsou
navrzeny tak, aby byly srozumitelné a podporovaly mladé Ctenaie ve zvladani zmén, které

s timto obdobim pfichazeji.

@ ) Raf\im-“'-k‘f
% Slrea = Sikana

Obrazek 3 - Az budu velkej kluk Obrazek 4 - Az budu velka holka
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3 SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY

Sexualné pienosné choroby se v I¢karské praxi nejcastéji oznacuji jako STD-Sexually
Transmitted Disease, STI-Sexually Transmitted Infections (Grieb, 2019).

Jsou to vSechny infekce Sifené predevS§im pohlavnim stykem nebo sexudlnimi
praktikami. ,,Infekci Ize prenést genitdlni, orogenitalni, oroanalni nebo genitoandalni cestou
(Benes, 2009, strana 571).

Infekce se muze Sifit 1 podanim krevni transflize, pfi porodu z matky na plod nebo pii

pifimém kontaktu s nakazenou krvi. Nékteré z nemoci, jez spadaji do této kategorie podléhaji

predpisiim, které jsou soucasti oboru venerologie.

3.1 HISTORIE STD

Kofteny pohlavné ptenosnych chorob sahaji hluboko do historie. Dle riznych prament
se uvadi, ze pochézi z obdobi pied péti tisici lety. V dochovanych ¢inskych sbirkach z doby
2637 pt. n. L. je nejstarsi charakteristika onemocnéni na genitéliich vystihujici onemocnéni
syfilis, ktery predstavoval vysokou mortalitu ptevazné v Evropé koncem 15. stoleti. Prvnim
1ékem byla rtut’ objevena Ciiiany. Ve 40. letech 20.stoleti byl zaveden jako 1é¢ivo prvni volby
penicilin, ktery se pouziva dodnes (Zahumensky, 2015).

Jako druhé pohlavni nemoc, definovana v roce 1838 francouzskym lékatem Phillipem
Ricordem, byla ozna¢ovana kapavka (gonorrhoea). Nazev tohoto onemocnéni byl odvozen
z latinskych slov gonos (semeno) a rhoe (téct). Kapavka ma nejasné historické zminky
a v ramci klinickych ptiznakl byla zaménovana za syfilis. Patogen objevil roku 1838 Albert
Neisser, po kterém byla bakterie zpisobujici kapavku pojmenovana Neisseria Gonorrhoeae
(Zahumensky, 2015).

Dalsi historické poznatky o pohlavnich chorobach jsou obsaZzeny v kapitole 4.
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4 VYBRANA SEXUALNE PRENOSNA
ONEMOCNENI

4.1 SYFILIS

vewvr

Radi se mezi chronické infekéni onemocnéni. Pivodcem globalniho onemocnéni je bakterie,
spirochéta — Treponema pallidum. Prenos je mozny vyhradné pohlavnim stykem, vyjime¢né
transplacentarné nebo krevni transfuzi. Onemocnéni podléha ze zékona povinnému hlasent,
dispenzarizaci (pravidelnym kontrolam) a depistazi (aktivni vyhledavani sexuélnich
kontakt). NeléCena syfilis mize zapficinit trvalou invaliditu nebo imrti

(Zahumensky, 2015; Polackova, 2008).

4.1.1 EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE

O ptvodu syfilis v Evropé existuje teorie, Ze na konci 15. stoleti bylo onemocnéni
zavleCeno namoiniky Krystofa Kolumba pfi cest¢ z Ameriky. Nyni je toto onemocnéni
rozsifeno celosvétové. Rocné se ve svété objevuje az 12 miliond novych piipadii
onemocnéni syfilis.

V Ceské republice se rozmezi pohybuje mezi 700-1100 novych p¥ipadii roéng.
Diky zavedeni screeningovych vySetfeni a rozvoji v dostupnosti vhodné 1écby se incidence

nakazy v rozvojovych zemich snizila (Kuklova, 2012; Zahumensky, 2015).

4.1.2 STADIA NEMOCI A KLINICKY OBRAZ
Onemocnéni prochazi nékolika stadii, ktera se podle délky trvani déli na primarni,

sekundarni, stadium latence a tercialni syfilis.

4.1.2.1 PRIMARNI SYFILIS

Po ttech tydnech od ndkazy vznika v misté vstupu infekce tvrdy, subjektivné
nebolestivy vied — ulcus durum. Nemocny zpocatku nemusi piiznak zaregistrovat, a tim
nedojde k v€asnému zachytu a vhodné terapii. V 5.- 6. tydnu od pienosu dochdzi ke zduteni

miznich uzlin (Zdhumensky, 2015).
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4.1.2.2 SEKUNDARNI SYFILIS

Toto stadium nastava v 9. tydnu od nakazy a trva po dobu 2-3 let. Organismus je
zaplaven infekci, kterd se projevuje nesvédici vyrazkou (roseola syphilitica), vyskytujici se
zejména na oblasti trupu. Vyrdzka se zvyraziiuje po teplé koupeli nebo fyzické namaze.
Velice ¢asné jsou doprovodné ptiznaky chiipky, jako zvysena télesna teplota, inava, bolesti
kloubi a svalii, bolest v krku. Vyrazka do nékolika tydnt spontdnné odezni

(Zahumensky, 2015).

4.1.23 STADIUM LATENCE

Toto stadium onemocnéni lze rozdé€lit na ¢asné a pozdni. Do 2 let od ndkazy mizeme
hovofit o ¢asné latenci, ktera pak prechéazi do latence pozdni. Diagnostika je v tomto obdobi
moznd pouze sérologickym vysetfenim. Pacienti v tomto stadiu zistavaji pro své sexualni
partnery stale infekéni. Po odeznéni 2 let pfechazi pacient do asymptomatického stadia

syfilis, kdy je pacient neinfek¢éni (Zahumensky, 2015).

4.1.2.4 STADIUM TERCIALNI
Diky antibiotické terapii je pfechod do tercidlniho stadia vzacny. Charakteristickym
projevem je specificky vznik a rozvoj granulomti neboli gummat v kiizi, sliznici, kostech,
kloubech a vzacné ve visceralnich organech.V zavaznych ptipadech dochézi k poskozeni

nervového a kardiovaskularniho systému. Syfilis je v mnoha ptipadech zjistén az pfi pitveé

(Zéhumensky, 2015; Polackova, 2008).

4.2 HIV/AIDS

4.2.1 HISTORIE

Lékat Michael Gottlieb z Los Angeles roku 1981 publikoval zpravu o péti pripadech
ojedin€lé pneumonie zplisobené patogenem Pneumocystis jirovencii u mladych jedinci,
kteti do té doby byli zdravi. V té dobé jesté nikdo netusil, Ze toto onemocnéni povede k nové
epidemii, kterd se velice rychle celosvétove rozsiti a béhem nésledujicich 40 let onemocni
ptes 60 miliont lidi.

Z dtvodu idiopatické pficiny a postizeni imunitniho systému byl tento stav popsan
jako AIDS (syndrom ziskaného imunodeficitu, angl. Acquired immune deficiency

syndrome) (Sedlacek, 2020). V tehdejsi dobé byla prognéza této infekce fatélni.
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Vroce 1984 byl vyzkumniky nové objeven subtyp viru patfici mezi retroviry
snazvem HIV-1 (virus lidské imunodeficience, angl. Human imunodeficiency virus).
Pozd¢ji byl objevem subtyp HIV-2, jehoz piitomnost dominovala v oblasti zdpadni Afriky.
Diky rozsahlému vyzkumu lécby se z chronického onemocnéni s délkou preziti nékolika
mésict stalo 1é¢itelné onemocnéni, které postizenym osobam nemusi délku zivota vyrazné
zkratit.

Mezi &eského odbornika patfil i prof. Antonin Holy, ktery ptisobil na Ustavu chemie

a biochemie a podilel se na zlepSeni uspésnosti [écby HIV (Jilich, 2021; Zahumensky, 2015).

4.2.2 EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE

Celkovy pocet celosvétove infikovanych osob se pohybuje mezi 30 az 35 miliony.
Nejpostizenéjsimi oblastmi jsou pfedevsim africké staty na jihu od rovniku. Mezi oblast
s pomérné nizkou incidenci onemocnéni se fadi Evropa. Ceska republika v ramci celé
Evropy patii k malo zasazené oblasti.

HIV infekce mlze byt prenesena tifemi hlavnimi cestami. Nejrizikovéjsi cesta
prenosu je nechranény sexualni styk, predevsim analni. Mezi dal$i mozné cesty pfenosu je
fazen parenteralni pfenos (napf. sdileni injekénich jehel) a vertikalni pfenos (z matky na
plod/novorozence béhem téhotenstvi, porodu nebo kojeni).

Za osoby s vyznamnym rizikem pienosu infekce HIV se povazuji narkomani,
homosexualové, poskytovatelé sexudlnich sluzeb, jedinci projevujici promiskuitni chovani
a osoby s historii pohlavné pifenosnych chorob.

HIV je zac¢lenéno do systému povinného hlaseni. Osoby s HIV pozitivnim statusem
v Ceské republice jsou pravné povinni praktikovat bezpeény pohlavni styk, nebot’ zimérny
pienos infekce HIV je trestné-pravné postiZitelné dle trestniho zédkoniku ¢. 40/2009 Sb., §
155 ve znéni pozdéjsich novel a doplinkt

(Zéhumensky, 2015; Jilich, 2021; Sramkova, 2015; Trestni zakonik, 2015 ).
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4.2.3 KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz infekce HIV je rozmanity a dlouhd 1éta mtize probihat bezptiznakové.
Ptirozeny prib¢h infekce HIV, tj. bez terapeutického zasahu, ma 3 faze.

Prvni z nich je primoinfekce, ktera se projevuje obvykle 4-6 tydni po nadkaze. Ma
kratkého trvani a jeji pfiznaky, které se objevi jen u nékterych jedincl, po néjaké dobé
samovolné vymizi.

Nastupuje druha asymptomaticka faze, ktera trva obvykle 3-10 let. V této fazi je
infikovana osoba bez klinickych ptiznaki.

Po odeznéni asymptomatické faze prechazi onemocnéni do symptomatické faze,
kde se objevuji zdravotni obtize souvisejici s prohlubujicim se deficitem bunééné imunity.
Pokud v tomto obdobi neni zahdjena 1écba, projevi se dalsi komplikace, které povedou

k amrti infikovaného jedince (Jilich, 2021; Zahumensky, 2015).

4.2.4 PREEXPOZICNi PROFYLAXE

Osoby se zvySenym rizikem nadkazy HIV uZivaji antiretrovirovou medikaci ve formé
tablet s cilem zabranit jejich ndkaze. K uziti preexpozi¢ni profylaxe jsou indikované osoby,
které maji HIV pozitivni partnery, jez uZivaji antiretrovirovou lécbu kratce, a tudiz nedoslo
ke sniZeni virové incidence nebo farmakologickou terapii nezah4jili. Dale jsou indikovani
HIV negativni uZivatelé chemsexu, tj. uziti navykovych latek s cilem zptijemnéni sexudlniho
prozitku nebo lidé s opakovanymi pohlavné pfenosnymi infekcemi ¢i lidé poskytujici

placené sexualni sluzby (Zahumensky, 2015).

4.2.5 DIAGNOSTIKA

Diagnostika HIV infekce se provadi laboratornim pritkazem protilatek anti HIV 1
nebo HIV 2 metodou ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay). Tyto protilatky
je mozné v krvi nalézt 4-6 tydni od nakazy.

Velmi rizikovym obdobim napt. u dérct krve je tzv. diagnostické okno, coZ znamena
doba od nakaZeni do doby mozného prikazu protilatek v krvi jedince. Spolu s protilatkami
je Casto testovana i pfitomnost antigenu p24. Antigen p24 je v krvi ptitomen o 7-10 dni diive

nez protilatky, coz poméha zkratit Casovy Usek diagnostického okna (Zahumensky, 2015).
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4.2.6 TERAPIE

Lécba HIV infekce probihd ve specializovanych centrech, které plsobi v ramci
nekolika klinik nebo oddéleni. Centra miizeme najit v Praze, Brn¢, Ostrave, Plzni, Ceskjrch
Budgjovicich, Hradci Kralové a v Usti nad Labem.

Utinnym zpiisobem farmakologické terapie infekce HIV je pomoci kombinaci
nékolika antiretrovirotik z odliSnych Iékovych skupin, které plisobi na riznych lokacich
replikac¢niho cyklu viru. Principem terapie je dosazeni stavu kompletniho a trvalého utlumu
virového mnozeni. Tento stav je pravidelné kontrolovan pomoci méfeni hladin protilatek

v plazmé¢ infikovaného jedince (Jilich, 2021; Zdhumensky, 2015).

4.2.7 PREVENTIVNI A OSVETOVE AKCE

Mezinarodnim symbolem problematiky HIV/AIDS je Cervena stuzka, ktera se
umist'uje na odév a je ve znameni solidarity se vSemi HIV pozitivnimi a nemocnymi AIDS.
Projekt byl zahijen v New Yorku roku 1999 diky charitativni skupiné umélcti s ndzvem
Visual AIDS. Svétovy den boje proti AIDS piipada na 1. prosince a jeho cil je varovat
vetejnost ohledné problematiky a vysoké incidence HIV/AIDS. V tento den se konaji
preventivni a vzdélavaci programy. Kazdou tieti kvétnovou ned¢€li se kona mezinarodni
vzpominkovy den — Svétlo pro AIDS pro vSechny, ktefi nemoci AIDS podlehli
(Jilich, 2021).

4.3 HPV INFEKCE

43.1 UVOD A ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA

Lidsky papilomavirus, (HPV — Human papillomavirus) ptedstavuje skupinu vice nez
dvou set viri, které¢ jsou schopny infikovat lidskou ktzi a sliznice. Tato virova infekce patii
mezi nejcastejsi sexualné prenosné infekce a jeji vyskyt je globalni, ovliviiujici Sirokou Skalu
populace. VétSina infekci HPV probihd asymptomaticky a spontdnné vymizi, ale nékteré
typy viri mohou zptsobit rizna onemocnéni, veetné genitalnich bradavic (condylomata
accuminata) a nadort, predevsim cervikdlniho nadoru.

Onkogenni potencial lidského papilomaviru (HPV) rozdéluje viry do dvou hlavnich
kategorii — HPV s vysokym rizikem (HR — High Risk) a HPV s nizkym rizikem (LR —
Low Risk). Mezi HPV s vysokym rizikem patfi zejména HPV-16 a HPV-18, které jsou
hlavnimi ptivodci vétSiny piipadd rakoviny délozniho ¢ipku. Naopak typy HPV s nizkym
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rizikem, jako jsou naptiklad HPV-6 a HPV-11, jsou spojeny s vyskytem genitalnich bradavic
(Jilich, 2021; Slezékova, 2017).

4.3.2 PATOGENEZE

Lidsky papilomavirus (HPV) ptedstavuje vyznamny zdravotni problém s globalnim
dopadem na veiejné zdravi. K pifenosu dochdzi obvykle béhem sexualniho kontaktu, pficemz
vstupuje vir do epitelovych bunék kiize nebo sliznice. Dochazi k vytvareni papiloznich nebo
bradavi¢natych utvarti téz znamych jako kondylomat. Tyto utvary jsou charakterizovany
nartistem bunék a projevuji se jako malé a meékké vyristky na genitaliich, okoli kone¢niku,

a n¢kdy 1 v oblasti hyzdi (Jilich, 2021).

4.3.3 KLINICKY OBRAZ

Inkubaéni doba se obvykle pohybuje v rozmezi nékolika tydnl aZ mésici. VéEtSina
infekci HPV jsou asymptomaticka a samovolné vymizi.

Nicméné nékteré ptipady mohou vést k vyvoji genitalnich bradavic, coz jsou benigni
nadory na pohlavnich organech. Tyto bradavice mohou byt esteticky nezadouci a
predstavovat misto infekce. Vyskytuji se zejména u nizkorizikovych typtt HPV.

s vysokorizikovymi typy vird. Cervikalni karcinom, ale i rakovina vulvy, vaginy, anu, penisu
a orofaryngu jsou onemocnéni, kterd mohou vzniknout jako nasledek persistentni infekce

vysokorizikovym HPV (Statni zdravotni tstav, © 2023).

Obrazek 5- Genitalni bradavice na penisu Obrazek 6 - Genitalni bradavice na vulvé
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4.3.4 PREVENCE

Prevence proti lidskému papilomaviru (HPV) zahrnuje n¢kolik opatieni. Primarni
prevenci proti lidskému papilomaviru (HPV) je o¢kovani, které bylo piedstaveno poprvé
v roce 2006. I kdyz neni zaclenéno do povinného ockovaciho programu, pfind$i mnoho
vyhod, a jeho uc¢innost byla prokdzana vyzkumnymi studiemi. Dostupné vakciny nabizeji
ochranu pied nejcastéjSimi onkogennimi (karcinogennimi) typy HPV.

Vakcinace je obvykle doporuc¢ovana pro divky i chlapce v adolescenci pied zahajenim
sexualni aktivity. Vzhledem k tomu, Ze vakciny proti HPV jsou hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi, je mozné ockovani a thradu 1é¢ivych pfipravkl s obsahem ockovacich
latek proti lidskému papilomaviru ziskat mezi 13. a 14. rokem veku. Pojisténciim v této
veékove skupiné jsou hrazeny dvé davky ockovani.

Na soucasném trhu jsou dostupné tii vakciny. Jedna z téchto vakcin, zndmé pod
nazvem Gardasil, poskytuje ochranu pied ¢tyfmi zakladnimi typy lidského papilomaviru
(HPV), konkrétn¢ pied viry typu 6, 11, 16 a 18. Druha vakcina s ndzvem Gardasil 9 chrani
pted deviti typy virt HPV, ato 6, 11, 16, 18, 3. Tteti vakcina Cervarix chrani proti 2 typiim
HPV (Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra CR, © 2023; O&kovani proti HPV, © 2023;
HPYV college, © 2023).

Sekundarni prevenci piedstavuje pravidelny gynekologicky screening jednou ro¢né¢.
Screening karcinomu délozniho ¢ipku je systém, ktery umoziuje odhalit onemocnéni
v ranych fazich. Tento proces zahrnuje pravidelné odbéry bunék z hrdla délozniho, které jsou
soucasti nebolestivého stéru provadéného gynekologem v ramci pravidelné ro¢ni prohlidky,
hrazené pojisténim v Ceské republice (HPV college, © 2023).

Od 1. ledna 2021 je mozné ziskat screeningovy HPV test hrazeny prostfednictvim
vetejného zdravotniho pojiSténi pro zeny ve véku 35 a 45 let. Tento test se povazuje za
vysoce senzitivni a pouziva se jako alternativa pii negativnim cytologickém screeningu
behem preventivni gynekologické prohlidky (VSeobecna zdravotni pojistovna, © 2021).

Zaroven sniZzovani poctu sexudlnich partnerii a vyhybani se rizikovému sexudlnimu
chovani mize vyrazné snizit pravdépodobnost expozice tohoto viru

(Koliba, 2019; Smahelova, 2017).
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4.4 ULCUS MOLLE (MEKKY VRED)

4.4.1 EPIDEMIOLOGIE

Ulcus molle, znamy také jako mékky vied nebo chancroid, je sexudln¢€ prenosna
bakterialni infekce zplisobena gramnegativni bakterii Haemophilus ducreyi (Jilich, 2021).
Tato infekce je charakterizovana tvorbou bolestivych viedli na genitaliich nebo v oblasti
konec¢niku. Inkubaéni doba onemocnéni se pohybuje v kratkém rozmezi né€kolika dni.

V Evropé se toto onemocnéni vyskytuje velmi ziidka a za ptiblizné poslednich deset
let byly zaznamenany pouze tfi ptipady. Typickou lokalizaci vyskytu mékkého viedu jsou

Casto africké, zapadoindické a vychodoasijské regiony (Zdhumensky, 2015).

4.4.2 KLINICKY OBRAZ

Onemocnéni manifestuje charakteristicky klinicky obraz, ktery zahrnuje nckolik
specifickych ryst, coz je napfi.: tvorba bolestivych viedl s hnisavou sekreci v genitalni
oblasti nebo v oblasti kone¢niku. Tyto viedy maji tendenci byt povrchové, mékké

a nepravidelného tvaru (Jilich, 2021).

Obrazek 7- Ulcus molle na penisu

4.4.3 DIAGNOSTIKA

Prvnim krokem pii diagnostice ulcus molle je dikladné klinické zhodnoceni.
Odbornici zkoumaji postizenou oblast v¢etné genitalii nebo oblasti kone¢niku a hodnoti
morfologii viedu, jeho okoli a pfipadny exsudat. Pro potvrzeni diagnozy lze provést odbér
vzorkll z postiZzené oblasti. Tato procedura miiZze zahrnovat odbér materialu z okraji viedu
nebo punkci exsudatu za ucelem laboratorni analyzy. Polymerazova fetézova reakce (PCR)
muZe byt vyuzita pro citlivou a specifickou detekci genetického materidlu Haemophilus
ducreyi. Tato moderni technologie, i kdyz pfinasi rychlejsi a presnéjsi diagnostiku, v Evropé
neni vzdy dostupna, a proto zlstava kultivacni vySetfeni zlatym standardem.

(Jilich, 2021; Zahumensky, 2015).

28



4.4.4 TERAPIE

Antibiotika jsou kli¢ovym prvkem v 1é¢b¢ ulcus molle. Bé€zn€ pouzivana antibiotika
zahrnuji ceftriaxon, alternativou je azitromycin nebo erythromyecin.

Po zahgjeni antibiotické terapie je dilezité pravideln¢ monitorovat pacienta a
sledovat, zda dochazi k ustupu ptiznakll a hojeni viedl. V pfipad¢ potieby lze upravit
1é¢ebny rezim. Pro efektivni zkraceni celkové doby 1éceni mize byt provedeno chirurgické
Siti (punkce nebo drenaz) rozsahlé inguinalni lymfadenopatie.

Je dulezité informovat sexualni partnery o mozné expozici a doporucit jim vyhledani

1ékatského odbornika pro vysetfeni a piipadnou 1é¢bu (Zahumensky, 2015).

4.5 CHLAMYDIOVE INFEKCE

4.5.1 UVOD A ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA

Chlamydiové infekce predstavuji jedny z nejéastéji pohlavnim stykem pienosnych
bakterialnich infekci na celém svéte.

Toto onemocnéni je zplsobeno bakterii Chlamydia trachomatis, ktera dale
diferencuje své sérotypy. K bunéénému déleni vyuziva tato bakterie energeticky zdroj ATP,
ktery je k dispozici v hostitelskych bunikach. Chlamydie infiltruji bunky sliznice
mocopohlavniho traktu, délozniho hrdla, kone¢niku, hltanu a o€nich spojivek, coz v téchto
lokalitach vyvolava zanét, avSak nej€astéji se projevuje asymptomaticky. Povinnost hlaseni
se vztahuje na chlamydiovou infekci sérotypu D-K

(Zéhumensky, 2015; Jilich, 2021; Koliba, 2017).

4.5.2 EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE

Chlamydiova infekce je rozSifenym zdravotnim problémem, zejména u mladsi
populace. Vysoky celosvétovy vyskyt je spojen s promiskuitnim sexudlnim chovanim,
ackoliv miize postihnout jakykoliv v€k a ob& pohlavi.

Hlavnim zplsobem pienosu chlamydii je nechranény pohlavni styk s nakazenou
osobou. To miiZze zahrnovat vaginalni, ordlni nebo andlni sex. Pfenos mlze probihat 1 pfi
pouzivani sexualnich pomtcek, pokud nejsou fadné dezinfikovany mezi jednotlivymi
partnery. Dal§im moznym zpiisobem pienosu chlamydii je vertikalni penos z t€hotné matky

na novorozence béhem porodu (Zahumensky, 2015).
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4.5.3 KLINICKY OBRAZ

Inkubacni doba se pohybuje mezi 10-20 dny. Vétsina infikovanych jedinct miize byt
bezptiznakova, coz komplikuje diagnostiku. Piiznaky, kdyz se objevi, jsou mirnéjsi, nez je
tomu u kapavky. Mohou zahrnovat bolesti pii moceni, vytoky z uretry, nékdy s piimési krve,
bolesti v podbfisku a u zen také komplikace spojené s reprodukénim systémem. Nebezpecim
nelécené infekce je prechod do chronického stavu, coz miize nasledné vést

k vazivovym srustim v nadvarleti, a tim zptisobit sterilitu (Jilich, 2021).

4.54 DIAGNOSTIKA A LECBA

Laboratorni testy, jako jsou testy PCR a sérologie, jsou pouzivany k diagnostice
chlamydiové infekce. Vzhledem k Casto asymptomatickému prubéhu je dilezité provadét
screening u rizikovych skupin. Standardni 1écba zahrnuje antibiotika, zejména Azitromycin

nebo Doxycyklin (Jilich, 2021).

4.6 KAPAVKA

4.6.1 UVOD A ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA
Kapavka (Gonorrhoea) se prenasi nechranénym pohlavnim, oralnim, andlnim
stykem, déle sdilenim sexudlnich pomiicek a autoinokulaci. Je to velice nakazliva bakterialni
infekce srelativné kratkou inkubacni dobou (2-7 dni). Plivodce onemocnéni je
sexualné pfenosnd onemocnéni a podléha povinnému hlaseni

(Slezakova, 2017; Zahumensky, 2015; Jilich, 2021).

4.6.2 EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE

Kapavka mé celosvétovou incidenci s odhadem az 88 milionl ptipadii roéné. Nejvice
je zasazena skupina osob mezi 15-29 lety. Prevalence je vyrazné vyssi u zZen. Infekce
postihuje sliznici urogenitalniho traktu (uretra, cervix), analni oblasti, o¢nich spojivek

a hltanu. Patogen kapavky je velice citlivy na zevni vlivy a mimo télo velice rychle umira

(Slezakova, 2017; Zahumensky, 2015; Jilich, 2021; Macounova, 2022).
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4.6.3 KLINICKY OBRAZ

Vzhledem k odliSnému embryonalnimu vyvoji bunék, které¢ utvaieji urogenitalni
trakt muzii a Zen je klinicky obraz onemocnéni u obou pohlavi riznorody.

U muzi se prvni projevy za¢nou objevovat mezi 2.- 6. dnem po nakaze. Kapavka se
projevuje jako hnisava uretritida se zlutobilym, zlutym az zlutozelenym vytokem. DalSimi
projevy jsou paleni a fezani pfi moceni a ¢asté nuceni na moc¢eni. Vytok muize byt mirny az
masivni, nékdy s pfiméesi krve. VEtSinou vytok ustoupi a projevuje se pouze jako ranni vytok
v kapkach neboli tzv. ranni kapkou. Pacient vSak 1 pies zlepSeni klinického obrazu zlstava
infek¢ni i nadale.

Komplikaci byvéd zanét a otok predkozky, coz muze vést ke vzniku fimodzy.
coz miize mit za nasledek vznik neplodnosti muze.

U Zen se vice vyskytuje asymptomaticka infekce. Casté je, Ze piiznaky jsou mirné nebo
lehce zaménitelné s jinou infekei napft. bakteridlni vaginézou nebo kvasinkovou infekci.
Symptomaticky priibéh je charakterizovan posevnim vytokem z divodu cervicitidy. Rovnéz
se objevuje dysurie zplisobena uretritidou. Pfi nezahdjeni v€asné 1écby postupuje infekce
ascendentné a miize zpusobit endometritidu, salpingitidu a zanét v malé panvi. Zanét
je spojeny s krvacenim mimo menstruacni cyklus, bolesti v podbiiSku, horeckou a
se zvracenim. Diisledkem nelécené infekce je infertilita

(Zéhumensky, 2015; Jilich, 2021; Macounova, 2022).

4.6.4 DIAGNOSTIKA

Diagnostika kapavky obvykle zahrnuje nékolik krokt. Lékat zjiStuje anamnézu
pacienta, v¢etné sexualniho chovani a ptiznaki. Provadi klinické vySetieni, pficemz hleda
pfiznaky infekce v genitalni oblasti. Poté se provadi kultivacni vySetfeni odbérem kvalitniho
vzorku z postizené oblasti (napf. mocové trubice, délozniho hrdla nebo kone¢niku). Vzorek
se poté neprodlen¢ zasild do mikrobiologické laboratofe za specidlnich podminek
ke zpracovani.

V piipadé¢ kapavky se k prukazu vyuziva Grammovo barveni, které je klicové pro

prikaz gramnegativniho diplokoka (Macounova, 2022; Jilich, 2021; Zdhumensky, 2015).
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4.6.5 LECBA

Lécba kapavky je povinnd pro vSechny infikované a zahrnuje uzivani antibiotik.
Vzhledem k rostouci resistenci bakterie Neisseria gonorrhoe vici nékterym antibiotikim
je lécba narocna a patii do odbornosti venerologa.Jednim z preferovanych ¢k je Ceftriaxon,
podavany injekéné. Soucasné¢ mulze byt predepsano ordlni antibiotikum, jako je

Azithromycin nebo Doxycyklin (Macounova, 2022; Zahumensky, 2015).

4.7 VIROVA HEPATITIDA TYPU B

4.7.1 UVOD A ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA

Pivodcem hepatitidy B je DNA virus zatazeny do Celedi Hepadnaviridae. Tento
virovy patogen byl identifikovan v roce 1965. U jednotlivcel infikovanych hepatitidou B
muZze soucasn¢ probihat i infekce hepatitidou D, avSak hepatitida D neni schopna samostatné
probihat. V Ceské republice hepatitidy B a D podléhaji povinnému hlaseni
(Zéhumensky, 2015).

4.7.2 EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE

Celosvétove je odhadem 350 miliond jednotlivcl nakazenych virem hepatitidy B
(HBV), pficemZ vyznamna ¢ast nakazenych pochazi z regionu Asie.

Nékaza HBV v zemich ve stfedni Evropé a Ceské republice je viak nizka. Pfenos
tohoto infekéniho agens probiha pfevazn€ nechranénym pohlavnim stykem s infikovanym
jedincem, ale muze téZ nastat parenteralnim pifenosem pii kontaktu s kontaminovanymi
pfedméty nebo vertikalnim pfenosem.

V Ceské republice je béznou praxi o¢kovani novorozencti narozenych matkam

s pozitivnim HBsAg kratce po narozeni (Pattman, 2010; Rogstad, 2011; Zdhumensky, 2015).

4.7.3 KLINICKY OBRAZ

Inkubacni doba virové hepatitidy B se pohybuje vrozmezi mezi 40-180 dny.
Klinické onemocnéni v pocatecni fazi nakazy se projevuje nechutenstvim, zvracenim a
nadymanim. Nékdy miiZe nakaZeny jedinec pocitovat také inavu a bolesti kloubt, coZ jsou
symptomy netypické pro jiné formy hepatitid. Za 1-2 tydny po zacatku piiznaki se objevuje
iktericka faze, ktera trva 1-3 mésice. Projevuje se vyskytem tmavé moce a svétlé (acholicke)
stolice. Ptiznaky mohou byt pfechodné¢ mirné;jsi, nicméné¢ v tomto stadiu mize dojit ke

kratkodobému zlepseni stavu (Zahumensky, 2015).
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474 DIAGNOSTIKA A LECBA

Diagnostika virové hepatitidy B zahrnuje komplexni soubor klinickych, laboratornich
a zobrazovacich postupti, které umoznuji Iékaifim ziskat Gplny obraz o infekci pacienta.
Laboratorni testy hraji klicovou roli v diagnostice hepatitidy B. Sérologické testy méti
antigeny a protilatky spojené s virovou infekci, jako je HBsAg, anti-HBs a anti-HBc.
Polymerazova feté¢zova reakce (PCR), umoznuje detekci a kvantifikaci viralni DNA v krvi,
coz pomaha urcit aktivitu viru a sledovat prab¢h infekce.

Lécba akutni virové hepatitidy B (VHB) je vétSinou zaméfena na symptomatickou a
podpiirnou terapii. Standardn¢ probihd v nemocni¢nim prostiedi, kde je pacientovi
poskytovana péce zajistujici klid a kde je mozné striktné dodrzovat dietni rezim vcetné

striktni abstinence od alkoholu (Zahumensky, 2015).

4.8 TRICHOMONIAZA

Trichomonidza patii mezi nejcetnéj$i pohlavné prenosné infekce, které lze tspésné
vylécit. Onemocnéni je vyvolané jednobunécnym bicikovitym parazitem Trichomonas
vaginalis, ktery byl poprvé identifikovan v roce 1836. Pienos pfevazné probiha sexualnim
stykem, nicméné muze dojit i k infekci pfes kontaminované predméty, jako jsou naptiklad

ru¢niky nebo mydla (Koliba, 2017; Zahumensky, 2015; Patmann, 2010).

4.8.1 EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE
Trichomonidza je rozSifena po celém svété a postihuje miliony lidi. Mezi faktory
zvysujici riziko patii pokrocCily veék pacientek, vEétsi pocet sexudlnich partnerti, nizsi

socioekonomicky status, afroamericka populace a uzivani marihuany (Zdhumensky, 2015).

4.8.2 KLINICKY OBRAZ A DIAGNOSTIKA

Klinicky obraz trichomoniazy miize byt riiznorody a zavisi na jednotlivych
pacientech. N¢&ktefi lidé mohou byt nakazeni Trichomonas vaginalis a zlstat
asymptomatickymi nosici, zatimco u jinych se mohou objevit ptiznaky. Mezi bézné klinické
projevy trichomoniazy u Zen patii zvySeny vytok z pochvy, ktery mize byt bélavy nebo Sedy
a zpénény. Mohou byt pfitomny zanéty genitdlni sliznice a podrazdéni. Inkubacni doba,
behem niz miize dojit k rozvoji ptiznaki, mize trvat relativné dlouho a obvykle se pohybuje

v rozmezi 3 az 28 dna.
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Diagnostika trichomoniazy zahrnuje nékolik postupli s cilem identifikovat
ptitomnost parazita Trichomonas vaginalis. Bézné metody zahrnuji mikroskopicky pohled
na odérky z genitalni oblasti, kde laboratorni technik hledd pohyblivé parazity. Kultivace
parazita v laboratornim prostfedi na specidlni Diamondové pidé mulze poskytnout
potvrzujici vysledky za 2-5 dni. Molekulérni testy, jako je polymerdzova tfetézova reakce
(PCR), umoziuji pfesnou identifikaci genetick¢ého materidlu Trichomonas vaginalis,

nevyhodou je cenova narocnost (Zahumensky, 2015).
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5 VYUZITI BARIEROVYCH ANTIKONCEPCNICH
METOD V PREVENCI STD-KONDOM,
PREZERVATIV

Bariérové antikoncepcni metody piedstavuji klicovy prvek v oblasti reprodukéniho
zdravi a planovani rodiny.

Tyto metody jsou zalozeny na fyzickém oddéleni spermii od vajicka, coz efektivné
brani téhotenstvi a zaroven poskytuje ochranu ptfed nékterymi pohlavné pienosnymi
chorobami (STD). Mezi nejznaméj$i formy bariérové antikoncepce patii prezervativy
(kondomy).

Prezervativ, znamy také jako kondom, je v laické vetejnosti Siroce uznavan jako
jednoduchd, dostupné a bezpe¢na metoda antikoncepce. Jeho vyhody zahrnuji 1 efektivni
ochranu pted pohlavné prenosnymi chorobami (STD), pokud je pouzivan spravné. Na rozdil
od jinych metod muze byt prezervativ povazovan za jediny prostiedek poskytujici tuto dvoji
ochranu.

Historicky byly kondomy vytvareny z primitivnich material{i, jako jsou rybi méchyite
nebo zvifeci stfeva. V prib¢hu staleti se vSak vyrobni postupy vyrazné zdokonalily. Dnesni
prezervativy jsou k dispozici v riiznych variantach a provedenich, zahrnujicich nejen rizné
barvy, ale také pfichuté, viiné a povrchovou tpravu.

PtestoZe je pouzivani prezervativu obecné povazovano za bezpecné a i€inné, existuji
1 urcité nevyhody. Nékteti lidé mohou vykazovat alergickou reakci na latex, ktery je béznym
materidlem pouzivanym pii vyrobé prezervativl. Dalsi potencidlni nevyhodou muize byt
snizena citlivost béhem sexualniho aktu, coz né&ktefi jedinci mohou pocitovat jako
nepiijemné.

Celkové je vSak prezervativ povaZovan za efektivni nastroj pro prevenci nechténé¢ho
téhotenstvi a ochranu proti pohlavné ptfenosnym chorobam. Jejich rznorodost a Siroka
dostupnost znamenaji, Ze mohou byt pfizpisobeny individudlnim preferencim a potiebam

uzivateld (Cepicky, 2021; Uzel, 1997, Slezakova, 2017).
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EMPIRICKA CAST

6 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavni cil

1. Zhodnotit Uroven informovanosti zakt zakladnich $kol ohledné rizik ¢asného
zahdajeni sexudalniho Zivota

Vedlejsi cile
1. Zhodnotit dostupnost a pristupnost sexualni vychovy zadkim ve venkovskych a
meéstskych Skolach.

Ocekavany vysledek: Myslime si, ze respondenti z obou zakladnich Skol maji
srovnatelnou dostupnost vzdélani v oblasti sexualni vychovy.

2. Porovnat zdroje informaci tykajicich se sexualni vychovy mezi zaky venkovské a
méstské Skoly.

Ocekavany vysledek: Domnivame se, Ze respondenti z obou zakladnich skol ziskali
informace prevazné z internetu a socidlnich siti a od rodiny.

3. Zhodnotit vliv pohlavi na zajem o besedu vénovanou pohlavné pfenosnym chorobam
a jejich prevenci.

Ocekavany vysledek: Myslime si, zZe respondenti Zenského pohlavi budou mit
o besedu vétsi zajem.

4. Porovnat znalosti pojm HIV a AIDS mezi Zaky venkovské a méstské Skoly

Ocekavany vysledek: Domnivame se, Ze znalosti pojmu HIV a AIDS budou u obou
zakladnich Skol srovnatelné

5. Porovnat znalosti vyznamu ockovani proti HPV mezi Zdky venkovské a méstské
Skoly.

Ocekavany vysledek: Piedpokladame, Zze méstska Skola bude mit vétSi znalosti
vyznamu o¢kovani proti HPV.

36



7 METODIKA VYZKUMU

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

organizace vyzkumného Setfeni a zpracovani ziskanych dat.

7.1 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Zkoumany soubor respondentti tvofili zaci dvou zékladnich skol, konkrétné Zakladni
Skoly Choltice a Zakladni Skoly Pardubice — Studanka. Dotazniky jsem rozdéavala osobné
zaklim na Zékladni Skole v Cholticich a vyzkum na Zékladni §kole v Pardubicich — Studanka
probéhl na zadost vedeni Skoly formou online dotazniku ptes program Microsoft Forms.

Celkem se dotaznikového Setieni zicastnilo 120 zaki ve veéku 13-15 let, ale z divodu
nevyplnéni nékterych otazek v dotaznikovém Setieni se vratilo pouze 100 platnych
dotazniki. Dle demografického hlediska byli respondenti rozdéleni podle skoly,
pohlavi, véku a sexudlni zkuSenosti (viz graf €. 1).

Respondentii ze Zakladni Skoly Choltice a Zakladni Skoly Pardubice — Studanka byl
v souboru vyrovnany pocet (50 % a 50 %).

Respondentt ze Zakladni $koly Choltice ve véku 13 let je 33 (66 %), ve veéku 14 let je
10 (20 %), ve véku 15 let je 7 (14 %). VE&k respondentl ze Zékladni Skoly Pardubice —
Studanka ve véku 13 let je 32 (64 %), ve veéku 14 let je 17 (34 %), ve véku 15 let je 1
respondent (2 %)

Na Zakladni skole Choltice je 25 divek (50 %), 25 chlapcii (50 %). Na Zéakladni Skole
Pardubice — Studanka je 25 divek (50 %), 22 chlapcti (44 %) a 3 respondenti (6 %) nechtéli

na tuto otdzku odpovidat.

7.2 METODA VYZKUMU A ZPRACOVANI DAT

V ramci bakalafské prace byla jako vhodna metodika pro empiricky vyzkum zvolena
kvantitativni metoda. Po dikladném prizkumu relevantni odborné literatury a ziskani
nezbytnych teoretickych znalosti byl sestaven nestandardizovany dotaznik (viz ptiloha 1),
obsahujici otazky, jez umozni systematické zhodnoceni dat.

Na pocatku dotaznikového Setfeni bylo provedeno kratké uvitani respondentli a
ptredstaveni instrukci k vypliovani dotaznikového Setfeni. Vyplnéni dotazniku bylo zcela
anonymni a dobrovolné. Dotaznik se skladal celkem z 21 polozek, z nichz prvni Etyfi
slouzily k identifikaci vyzkumného vzorku. Zbyvajicich 17 poloZek dotazniku bylo pfimo
zaméfeno na téma vhodné ochrany, prevence a informovanosti o pohlavné prenosnych

chorobach a ockovani proti HPV.
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V dotazniku se objevovaly otdzky oteviené, polouzaviené a uzaviené.
Data ziskana pomoci dotaznikového Setfeni, byla zaznamenana a analyzovana
v programu Microsoft Excel Office 365. Pro grafické zndzornéni odpovédi byly pouzity

sloupcové grafy.

7.3 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

V prubéhu pilotniho testovani jsem nejprve predlozila dotaznik tfem znamym, kteti
navstévuji zdkladni Skolu a spadaji do stejné vekové kategorie, kterou jsem zkoumala
v ramci prizkumu. Méla jsem za cil zjistit, zda byli schopni po samostatném vyplnéni
dotaznikového Setieni pochopit vSechny jednotlivé otazky v prizkumu. Pifi analyze
predvyzkumu nebyla zaznamenana zadnéa chybné vyplnéna polozka a respondenti v ramci
pilotniho Setfeni hodnotili dotaznik jako srozumitelny. Vysledky piredvyzkumného Setfeni
nebyly zahrnuty do celkového hodnoceni.

Pted zahajenim vyzkumného Setfeni jsem nejprve pozadala o souhlas od pani Mgr. Ivy
Sedlackoveé, teditelky Zakladni Skoly Choltice a rovnéz i od pana feditele Zakladni Skoly
Pardubice — Studanka Mgr. Filipa Patlevice (viz ptiloha €. 4).

Prvnim krokem bylo telefonické spojeni s fediteli ohledné souhlasu s vyzkumnym
Setfenim. Poté, co jsem obdrzela jejich telefonicky souhlas, jsem fediteliim obou $kol zaslala
e-mail, v némz jsem piedstavila dotaznik a Zadala je o zajiSténi souhlasu zakonnych zastupct
zakl. Oba teditelé Skol posléze rozeslali zadost o zapojeni do vyzkumného Setfeni vSem
zakonnym zastupciim zaku 7. a 8. tfid.

Po obdrzeni souhlasti zakonnymi zastupci jsme se domluvily s pani feditelkou
Mgr. Sedlackovou na osobni schlizce, béhem které jsem distribuovala dotazniky zaktim.

Z divodu mozného naruSovani vyuky jsme se s panem feditelem Mgr. Patlevicem
domluvili, Ze dotazniky vytvoiim pro Zakladni Skolu Pardubice — Studénka v elektronické

formé (Microsoft Forms), kterou posléze zaci vyplnili v rdmci hodiny informatiky.
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

rw ee

V této otdzce se dotazuji respondenttl, zda jiz méli néjakou sexudlni zkusenost.
Na Zékladni Skole Choltice mé&li sexualni zkuSenost 3 respondenti (6 %), 44 respondentt
(88 %) nemélo sexudlni zkuSenost a 3 respondenti (6 %) nechtéli na tuto otazku odpovidat.
Na Zékladni skole Pardubice — Studdnka mélo sexudlni zkuSenost 8 respondentt (16 %),
40 respondentti (80 %) nemélo sexudlni zkuSenost a 2 respondenti (4 %) nechtéli na tuto

otazku odpovidat.

Sexualni zkusenost

100%
90%
30%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 16%

38%
80%

10% 6% 6% 400
0% [ [
Ano Ne Nechci odpovidat

m ZS Choltice ZS Pardubice

Graf 1 - Sexualni zku$enost
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Otazka €. 5 Jaké znas zpiisoby ochrany proti pohlavné pifenosnych chorobiam

Na tuto otazku mohli respondenti odpovidat vice moznostmi. Na Zakladni Skole
Choltice odpovédeélo 43 respondentli (86 %) kondom, 24 respondentt (48 %) odpovédélo
antikoncepce, 5 respondentl (10 %) oznacilo pterusovanou souloz a 7 respondentt (14 %)
oznacilo moznost nevim. Na Zdakladni Skole Pardubice — Studanka odpovédélo 50
respondentii (100 %) kondom, 36 respondenti (72 %) odpovédélo antikoncepce a 6

respondentl (12 %) oznacilo pferuSovanou souloz.

Zpusoby ochrany proti STD
100%
100%

90% 86%
=
T s0%
g, ’ 72%
B 0%
3 0
? o 48%
T 50% -
&
2 40%
g 30%
3
= 20% 14%
E 10% 12%

10%

m
0%
kondom antikoncepce pierugovana souloz nevim

m 7S Choltice = ZS Pardubice

Graf 2 - Zptisoby ochrany proti STD
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Otazka €. 6 Jaka je, dle tebe, nejspolehlivéjsi ochrana proti sexuilné prenosnym
chorobam

V této otdzce mohli respondenti vybirat z vice moznosti. Na Zakladni skole Choltice
odpovédélo 5 respondentt (10 %) postinor, 32 respondentt (64 %) kondom, 2 respondenti
(4 %) pesar, 9 respondentti (18 %) antikoncepce a 2 respondenti (4 %) oznacili nitrodélozni
télisko. Na zékladni Skole Pardubice — Studanka odpovedéli 4 respondenti (8 %) postinor,
39 respondentli (78 %) kondom, 6 respondentli (12 %) antikoncepci a 1 respondent (2 %)

oznacil pierusovanou souloz.

Ochrana proti STD dle respondentu
100%
90%
80%

78%

T0% 64%
60%
50%
40%
30% 15%
20% o
10% 1% 8% 4% . - 504 4%
- — 0% 0% 0 — 0%
0%
postinor kondom pesar antikoncepce  pierufovana souloz nitrodélozni télisko

B ZS Choltice © ZS Pardubice

Graf 3 - Ochrana proti STD
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Otazka ¢. 7 Co podle tebe patii mezi pohlavné prenosné choroby

Respondenti mohli v této otazce mohli vybrat vice odpovédi. Na Zakladni Skole
Choltice odpovédelo 43 respondentii (86 %) HIV, 5 respondentt (10 %) borelidza, 20
respondentt (40 %) HPV, 16 respondentt (32 %) kapavka, 4 respondenti (8 %) hepatitida C.
Na Zakladni Skole Pardubice — Studanka odpovédélo 39 respondentd (78 %) HIV, 7
respondentt (14 %) borelidza, 29 respondentl (58 %) HPV, 16 respondentti (32 %) kapavka
a 10 respondentti (20 %) oznacilo hepatitidu C.

Co patii do STD dle respondentu
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o0% 86%0
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Zastoupeni jednotlivych odpovédi

20% 14%
o,
10% 5%

10% .

0%
HIV borelidza HPV kapavka hepatitida C

® ZS Choltice = ZS Pardubice

Graf 4 - Co patfi do STD dle respondentti
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Otazka ¢. 8 Vi§, jakym zpiisobem se lidé mohou nakazit pohlavni nemoci

V této otazce byli respondenti dotazovani, zda znaji zptsoby, jakymi se 1lidé mohou
nakazit pohlavné pienosnou nemoci. Mohli si vybrat z vice moznosti. Na Zakladni skole
Choltice odpovédeélo 26 respondentti (52 %) krvi, 9 respondentt (18 %) polibkem, 47 re-
spondentli (94 %) pohlavnim stykem, 2 respondenti (4 %) podanim ruky, 1 respondent (2 %)
vzduchem, 4 respondenti (8 %) bodnuti hmyzem, 6 respondentti (12 %) pouzitim vefejného
WC, 29 respondentl (58 %) pouziti stejné injekéni stiikacky s nakazenym. Na Zakladni
Skole Pardubice — Studanka odpovédélo 28 respondentl (56 %) krvi, 7 respondentii (14 %)
polibkem, 44 respondentti (88 %) pohlavnim stykem, 3 respondenti (6 %) podanim ruky, 3
respondenti (6 %) vzduchem, 6 respondentti (12 %) bodnuti hmyzem, 14 respondentti (28
%) pouzitim vetejného WC, 30 respondentii (60 %) pouZiti stejné injekéni stiikacky
s nakaZzenym.

Zpusob nakazeni STD dle respondentt
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Graf 5 - Zpusob nakazeni STD
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Otazka ¢. 9 Myslis si, Ze se malo mluvi o pohlavné prenosnych chorobach

Respondenti ze Zakladni Skoly Choltice odpovédéli nasledovné: 26 respondenti (52
%) odpovédelo ano, 9 respondentl (18 %) odpovédélo ne a 15 respondentt (30 %) odpove-
délo nevim. Respondenti ze Zakladni skoly Pardubice — Studanka odpovédéli nasledovné:
25 respondentti (50 %) odpovédelo ano, 5 respondentt (10 %) odpovédelo ne a 20 respon-

dentt (40 %) odpovédé€lo nevim.

MIluvi se malo o STD dle respondentt
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Graf 6 - Mluvi se malo o STD
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Otazka €. 10 Od koho jsi ziskal/a nejvice informaci tykajicich se sexualniho chovani
Respondenti odpovidali na otazku, od koho ziskali nejvice informaci tykajicich se
sexualni vychovy. Méli na vybér z vice odpovédi. Respondenti ze Zakladni skoly Choltice
odpovédéli nasledovné: 22 respondentt (44 %) odpovédélo skola, 9 respondentti (18 %) ro-
dina, 16 respondentt (32 %) pratelé a kamaradi, 1 respondent (2 %) knihy/Casopisy/odborné
¢lanky, 18 respondentli (36 %) internet, socialni site, 2 respondenti (4 %) neziskali informace
od nikoho. Respondenti ze Zakladni §koly Pardubice — Studanka odpovédéli nasledovné: 13
respondenttli (26 %) Skola, 13 respondentti (26 %) rodina, 29 respondenti (58 %) pratelé
a kamaradi, 6 respondentt (12 %) knihy/Casopisy/odborné ¢lanky, 25 respondentti (50 %)

internet, socialni sité, 4 respondenti (8 %) neziskali informace od nikoho.
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Graf 7 - Zdroj informaci
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Otazka ¢. 11 Probirali jste nékdy tématiku pohlavné prenosnych chorob ve $kole, kde
momentalné studujes

V této otazce se dotazuji respondentli, zda probirali nékdy tématiku pohlavné ptenos-
nych chorob ve Skole. Respondenti ze zakladni $koly Choltice odpoveédéli nasledovné: 41
respondentt (82 %) odpovédélo ano a 9 respondentti (18 %) ne. Respondenti ze Zakladni
Skoly Pardubice — Studanka odpovédéli nasledovné: 9 respondenti (18 %) odpovédélo ano,

27 respondentil (54 %) ne a 14 respondentt (28 %) odpovédélo nevim.

Vyuka tematiky STD ve Skole dle respondentt
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Graf 8 - Vyuka tématiky STD
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Otazka ¢. 12 Uvital/a bys na své Skole besedu o sexualné pir‘enosnych chorobach

25 respondentt (50 %) ze Zékladni $koly Choltice by uvitalo besedu o STD, 7 respon-
dentl (14 %) by besedu neuvitalo a 18 respondentt (36 %) oznacili, Ze jim to je jedno.
26 respondentil (52 %) ze Zakladni Skoly Pardubice — Studanka by uvitalo besedu o STD 26
respondentl (52 %), 9 respondentt (18 %) by besedu neuvitalo a 15 respondenti (30 %)

oznacili, Ze jim to je jedno.
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Graf 9 - Beseda o STD
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Otazka €. 13 Zachoval/a jsi se nékdy rizikové vii¢i prenosu pohlavné prenosnych
chorob? Pokud ano, stru¢né popis, jak jsi se zachoval/a

V otézce jsem se dotazovala respondentil, zda se n€kdy chovali rizikové viic¢i pfenosu
STD a v ptipad¢, ze odpovédéli ano, Zadala jsem je o popis jejich rizikového chovani. Na
Zakladni skole Choltice odpovédélo 49 respondentt (98 %), Ze se rizikoveé nezachovali a 1
respondent (2 %) se rizikové zachoval a to tim, zZe respondent m¢l pohlavni styk, aniz by
pouzil bariérovou ochranu — kondom. Na Zakladni Skole Pardubice — Studanka odpovédélo
49 respondentil (98 %), Ze se rizikove nezachovali a 1 respondent (2 %) se rizikové zachoval

tim, Ze m¢l pohlavni styk s jemu neznamou osobou.

Rizikoveé chovani vaci STD
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Graf 10 - Rizikové chovani vaci STD
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Otazka €. 14 Vi§, jaké nasledky mohou zpusobit Lidské papilomaviry (HPV)

V této otazce méli respondenti k dispozici vice moznosti vybéru. Tazala jsem se jich
na otazku, zda vi, jaké nasledky mohou zpiisobit HPV. Na Zakladni skole Choltice
odpovédélo 14 respondenti (28 %) karcinom délozniho €ipku, 7 respondentt (14 %) odpo-
védélo genitalni bradavice, 5 respondentd (10 %) odpovédélo kapavku, 23 respondentti (46
%) odpovédelo AIDS, 22 respondenttl (44 %) odpovédélo, ze nevi. Na Zakladni skole
Pardubice — Studanka odpovédélo 14 respondentil (28 %) karcinom délozniho ¢ipku, 7 re-
spondentt (14 %) odpovédélo genitalni bradavice, 3 respondenti (6 %) odpovédélo kapavku,
14 respondentil (28 %) odpovédélo AIDS, 26 respondentti (52 %) odpovédélo, ze nevi.
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Graf 11 - Nasledky HPV
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Otazka €. 15 Vi§, pro koho ma ockovani proti HPV nejvétsi vyznam

Respondenti byli v této otazce dotazovani, komu piiklddaji nejvetsi vyznam
ockovani proti HPV. Jejich odpovédi byly nasledujici: Na Zakladni Skole Choltice
odpovédélo 17 respondentl (34 %) pro divky a chlapce ptfed zahdjenim pohlavniho Zivota,
13 respondentti (26 %) odpovédélo pro divky ptfed zahajenim pohlavniho Zzivota, 4
respondenti (8 %) odpovédelo pro chlapce pied zahdjenim pohlavniho zivota, 6 respondentil
(12 %) odpovédélo, zZe pohlavi nehraje roli a 10 respondentil (20 %) odpovedélo, ze nevi.
Na Zakladni skole Pardubice — Studanka odpovédélo 26 respondentt (52 %) pro divky a
chlapce pred zahajenim pohlavniho Zivota, 6 respondenti (12 %) odpovédélo pro divky pred
zahéjenim pohlavniho zivota, 2 respondenti (4 %) odpovédé€lo pro chlapce pred zahdjenim
pohlavniho Zivota, 9 respondentli (18 %) odpovédélo, Ze pohlavi nehraje roli a 7 respondentii

(14 %) odpovédélo, Ze nevi.
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Graf 12 - Vyznam ockovani proti HPV
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Otazka ¢. 16 Oznad, kteri lidé mohou pattit do rizikové skupiny pohlavné pirenosnych
chorob

V této otazce byli respondenti dotazovani na to, ktefi lidé podle nich mohou patfit do
rizikové skupiny STD. Na Zakladni Skole Choltice oznacilo 23 respondent (46 %) drogové
zavisli, 44 respondentii (88 %) oznacilo promiskuitni lidé, 4 respondenti (8 %) oznadili
odbérova sestra, 1 respondent (2 %) si nebyl jisty. Na Zakladni skole Pardubice — Studanka
oznacilo 27 respondenti (54 %) drogové zavisli, 45 respondenti (90 %) oznacilo
promiskuitni lidé, 5 respondentt (10 %) oznacilo odbérova sestra a 2 respondenti (4 %) si

nebyli jisti.

Rizikové skupiny lidi

100%

000 5505 90%

80%

70%

60% 54%

50% 46%

40%

30%

20%

Zastoupeni jednotlivych odpovédi

10%
8%
10% ° 4%

2%
s ] —

drogové zavisli promiskuitni lidé odbérova sestra nevim

m ZS Choltice w ZS Pardubice

Graf 13 - Rizikové skupiny lidi
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Otazka ¢. 17 Vi§, co je to AIDS

Zaci Zéakladni $koly Choltice poskytli nasledujici odpovédi: 5 respondentii (10 %)
uvedlo nddorové onemocnéni prsu, 34 respondentl (68 %) oznacilo syndrom ziskan¢ho
selhani imunity, 3 respondenti (6 %) oznacili antikoncepéni metodu a 8 respondentt (16 %)
si nebylo jistych svou odpovédi. Na Zdkladni Skole Pardubice — Studanka uvedlo 9
respondentt (18 %) nddorové onemocnéni prsu, 27 respondentil (54 %) oznacilo syndrom
ziskaného selhdni imunity, 2 respondenti (4 %) oznaclili antikoncepéni metodu a 12

respondentl (24 %) si nebylo jistych svou odpovédi.

Ce je AIDS dle respondentt

100%
90%
80%
70%
60% 54%
50%
40%

30% . 24%
18% 16%

68%

20% 0
10% i 6% 4% .
| -
nadorové onemocnéni syndrom ziskaného antikoncepéni metoda nevim
prsu selhani imunity

mZS Choltice = ZS Pardubice

Graf 14 - Co je AIDS dle respondentil
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Otazka ¢. 18 Vi§, zda maji néco spole¢ného pojmy HIV a AIDS

Na Zékladni Skole Choltice odpovédélo 11 respondentd (22 %), ze HIV je
onemocnéni a jeho pivodcem je AIDS, 5 respondentt (10 %) uvedlo, Ze tyto dva pojmy
spolu nesouvisi, 20 respondenti (40 %) odpovédélo, Ze AIDS je onemocnéni a jeho
puvodcem je HIV, a 14 (28 %) respondentii odpovédélo, ze nevi. Na Zakladni Skole
Pardubice — Studénka 10 respondenti (20 %) uvedlo, ze HIV je onemocnéni a jeho
pivodcem je AIDS, 3 respondenti (6 %) uvedli, Zze tyto dva pojmy spolu nesouvisi, 9
respondentl (18 %) odpovédélo, ze AIDS je onemocnéni a jeho pivodcem je HIV, a 28

respondentt (56 %) odpovédélo, ze nevi.

Pojmy HIV a AIDS
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jeho piivodeem je AIDS nesouvisi jeho piivodeem je HIV

m ZS Choltice = ZS Pardubice

Graf 15 - Pojmy HIV a AIDS
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Otazka €. 19 VIS, za jak dlouho od rizikového chovani by se mél €lovék nechat vySetrit
na HIV, aby byl vysledek spolehlivy

V této otazce se respondentli ptam, zda vi, po jaké dobé od rizikového chovani by se
mél ¢lovek nechat vysettit na HIV, aby se potvrdila spolehlivost vysledkti. Na Zakladni Skole
Choltice odpovédélo 15 respondentt (30 %) za 1 tyden, 6 respondentd (12 %) odpovédélo
za 8 tydni, 9 respondenti (18 %) odpovédélo za 1 mésic, 5 respondentii (10 %) odpovédélo
za 2-3 mésice a 15 respondentti (30 %) si nebyli jisti svou odpovédi.
Na Zékladni Skole Pardubice — Studédnka odpovédélo 10 respondentt (20 %) za 1 tyden, 2
respondenti (4 %) odpovédéli za 8 tydntl, 8 respondentti (16 %) odpovédelo za 1 mésic, 4

respondenti (8 %) odpovédeli za 2-3 meésice a 26 respondentl (52 %) si nebyli jisti svou

odpovedi.
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Graf 16 - Testovani na HIV po rizikovém chovani
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Otazka €. 20 Je mozné HIV infekci zcela vylécit

V této otazce jsem se ptala respondentt, zda je mozné zcela vylécit infekci HIV. 10
respondentt (20 %) ze Zakladni Skoly Choltice odpovédélo ano, 24 respondentti (48 %) od-
povedélo ne a 16 (32 %) respondentli nevi. Na Zakladni skole Pardubice — Studéanka odpo-
védélo ano 5 respondentt (10 %), 27 respondentti (54 %) odpovédélo ne a 18 (36 %) respon-

dentl nevi.
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Graf 17 - LéEba onemocnéni AIDS
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Otazka €. 21 Myslis si, Ze ¢lovék nakaZeny pohlavni nemoci by mél tuto skutecnost
sdélit svému partnerovi/partnerce

Respondenti méli v této poloZce odpoveédét na otazku, zda by ¢loveék nakazeny po-
hlavni nemoci by mél tuto skutecnost sd¢€lit svému partnerovi/partnerce. Na Zakladni Skole
Choltice oznacilo 45 respondentt (90 %) moznost ano, 3 respondenti (6 %) oznacili moznost
ne, nemusi a 2 respondenti (4 %) si nejsou jisti. Na Zakladni skole Pardubice — Studanka

oznacilo 44 respondentl (88 %) ano a 6 respondentil (12 %) oznacilo moznost ne, nemusi.

Sdéleni o nakazeni STD partnerovi/partnerce
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Graf 18 - Sdéleni o nakazeni STD
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9 DISKUZE

V empirické C¢asti bakalarské prace jsme zjistovali informovanost a povédomi
mléadeZe o rizicich ¢asného zahajeni sexualniho Zivota. Vyzkumné Setfeni probihalo u zakt
7. a 8. tfid ve veékové kategorii 13-15 let na Zakladni skole v Cholticich a na Zakladni skole
— Studanka v Pardubicich. Hlavnim cilem bylo zhodnotit Groven informovanosti zaki
zakladnich Skol ohledné rizik Casného zahajeni sexualniho Zivota.

Daéle jsme stanovili 5 dil¢ich cilt, které zkoumaji dostupnost a piistupnost sexualni
vychovy zakim ve venkovskych a méstskych skolach. Jeden z téchto cilti se zabyva zdroji,
ze kterych respondenti nejcastéji ziskavaji informace tykajici se sexualni vychovy. Dalsi cil
smétuje k posouzeni, jak pohlavi ovliviiuje zajem o besedu zamétenou na pohlavné pienosné
choroby a jejich prevenci. Nasledné¢ se zaméfujeme na srovndni znalosti mezi Zaky
venkovskych a méstskych Skol ohledné poyjmi HIV a AIDS. Poslednim dil¢im cilem je
porovnani povédomi o vyznamu o¢kovani proti HPV mezi zadky venkovskych a méstskych
skol.

Hlavni cil €. 1: Zhodnotit uroven informovanosti Zaki zakladni Skoly ohledné rizik

casného zahajeni sexualniho Zivota.

Hlavni cil zjist'uji otazky €. 6,7,13,14,19 ve kterych se dotazujeme 100 respondentti na
za pohlavné ptenosné choroby, zda se respondenti nékdy zachovali rizikové viici pienosu
pohlavné pfenosnych chorob, na nasledky infekce lidskymi papilomaviry (HPV) a na ¢asovy

interval od rizikového chovani, po ktery je vhodné nechat se vySetiit na HIV.

pfenosnym chorobadm. Vysledkem bylo, ze (71 %) respondentl ze 100 oznacilo spravnou
odpovéd, a to kondom.

Stejnou otazku pokladala i Hlavackova (2023) ve své bakalarské praci. Jeji vyzkumnou
skupinu tvoftili zaci druhého stupné zakladni Skoly v podobné vékové kategorii. Spravné
odpovédélo (97 %) respondenti. Dal§i moZnosti je srovnat vysledek s vyzkumem
provedenym v bakaléiské praci Muzikarové (2015), kterd se tykala dotazovani studentek
sttedni Skoly. ZjiSténi ukazala, Ze (96 %) z nich uvadélo bariérovou antikoncepci, konkrétné
kondom. Odpovédi respondentii v naSem vyzkumném Setfeni byly v niz§i mife spravné

oproti vySe uvedenym pracim.
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V otdzce ¢. 7 méli respondenti zvolit, co povazuji, dle nich za pohlavné pfenosné
choroby. Jednalo se o otazku s mnohocetnym vybérem odpovédi.

Z vysledkil vyplyva, Ze nejvice respondenti oznacovali HIV/AIDS (82 %), druhou
nejcastéj$i odpovedi bylo HPV (49 %) a déle kapavka (32 %).

Podobnou otazku zkoumala ve své bakalaiské praci Platenikova (2019), ktera zkoumala
153 respondentd v podobné vékové kategorii zakt zakladni Skoly, kde nejzastoupené;jsi
odpovédi bylo HIV/AIDS, kterou zaznamenalo (95 %) zakl a kapavku uvedlo (66 %) zaki.

Nase studie ukdzala, ze respondenti odpovidali méné pfesné ve srovnani s uvedenou praci.

V otazce €. 13 se respondentl ptdme, zda se chovali rizikové ohledné pienosu pohlavné
ptenosnych chorob (STD).

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze 2 % respondentl se chovalo rizikové, zatimco 98 % se
rizikove nezachovalo.

Autorka Roubalova (2022) ve své bakalaiské praci "Informovanost stfedoskolskych
studentll o sexudln¢ pfenosnych chorobach" zkoumala stejnou otdzku na vzorku 114
respondentl. Autorka uvadi, ze (10 %) respondentli se chovalo rizikové a (90 %) se
nechovalo rizikové ohledné pohlavné ptenosnych chorob. Je tieba poznamenat, ze kvili
odlisnému vékovému rozmezi respondentli je toto srovnani pouze orientacni. V nasem
vyzkumu jsou ¢isla rizikového chovani ohledné STD niZ8i, coz mize byt zpiisobeno i tim,

ze respondenti naSeho vyzkumu jsou mladsiho véku a jesté nezacali zit sexudlnim Zivotem.

V ramci otazky €. 14 jsme zkoumali povédomi respondentii o moznych nasledcich
infekce HPV.

Z naseho prizkumu vyplyva, Ze pouze (56 %) respondentii spravné oznacilo rakovinu
d€lozniho ¢ipku jako jednu z moznych komplikaci. Piekvapivé je, Zze pouze (28 %)
respondentll spravné identifikovalo genitdlni bradavice, pfestoze jsou jednim z hlavnich
ptiznakl infekce HPV.

V porovnani s bakalafskou praci Pilatoveé z roku 2011, ktera se zabyvala 80 respondenty
s podobnou vékovou kategorii zakt zakladni Skoly, jeji bakalaiska prace obsahovala
podobnou otazku o nasledcich HPV, kde moznost rakoviny déloZzniho ¢ipku zvolilo
(78,75 %) respondentd.

Vysledky nasi studie tedy naznacuji niz8i povédomi respondentli o nasledcich infekce

HPYV ve srovnani s pfedchozim vyzkumem provedenym Pilatovou.
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V otazce €. 19 se respondentli ptdme, po jaké dobé¢ je vhodné nechat se vysettit na HIV
po rizikovém sexualnim chovani. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze pouze (18 %) respondentii
spravn¢ odpovédelo, coz naznacuje relativné nizkou troven informovanosti v této oblasti.

Je zajimavé pozorovat rozdil ve vysledcich nasi studie a diplomové prace Stépankové
z roku 2006. Stépankova pracovala s 125 respondenty ve véku 16-17 let, nav§tévujicimi
2. ro¢nik stfedni skoly. Jeji vysledky ukézaly, ze (68 %) respondentti spravné uvadélo dobu
2-3 mésicti od rizikového chovani jako spravny interval pro vysetieni na HIV.

Je tfeba poznamenat, ze kvuli odliSnému vékovému rozmezi respondent je toto
srovnani pouze orientacni. V naSem vyzkumu jsou ¢isla informovanosti niz§i, coz miize byt
zpisobeno 1 tim, ze respondenti naseho vyzkumu jsou mladsiho véku a nemaji tolik

zkuSenosti s danymi tématy jako star$i respondenti ve zminéném vyzkumu.

Diléi cil ¢. 1 zhodnotit dostupnost a pristupnost sexuadlni vychovy zZiakim ve

venkovskych a méstskych Skolach.

V otazce €. 11 jsme se dotazovali respondentll dvou zakladnich Skol, zda na Skole, kde
momentalné studuji, probirali t¢ématiku pohlavné ptenosnych chorob (dale jen STD).
Zaskocilo nas, Ze analyza vysledkl dotaznikového Setfeni poukdzala na nedostate¢nou
vyuku problematiky STD na méstské Zakladni Skole v Pardubicich — Studénka. Pouze 9
respondentl (18 %) odpovédélo kladné na otazku zjist'ujici pfitomnost tématu STD
v sexudlni vychové, naopak na venkovské Zakladni skole v Cholticich vyuku potvrdilo
41 respondentl (82 %), coz tvoti témé&f vétSinu.
Ocekavali jsme, ze respondenti z obou zdkladnich Skol budou mit srovnatelnou

dostupnost vzdélani v oblasti sexualni vychovy. Tento predpoklad se nepotvrdil.

Dil¢éi cil €. 2 porovnani zdroji informaci tykajicich se sexudlniho chovani mezi Zaky

venkovské a méstské zakladni Skoly

V otazce €. 10 jsme se ptali respondentti, kde ziskali nejvice informaci o sexudlnim
chovani.

Ptijemné nés piekvapilo, Ze Zaci ze Zakladni Skoly Choltice uvadéli jako hlavni zdroj
informaci pravé skolu (44 %). Tento fakt je povzbudivy, protoze vyuka STD ve Skole
pfispivd k omezeni dezinformaci, které¢ by mohly ovlivnit znalosti mlddeZze. Na druhém
misté oznacili internet a socialni sit¢ (36 %), dale oznacovali ptatele, kamarady (32 %) a

rodinu (18 %).
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Naopak na Zékladni Skole Studanka v Pardubicich nas prekvapilo, Ze nejvice informaci
o sexualnim chovani ziskavaji zaci od svych pratel a kamarada (58 %) a ze socilnich siti
(50 %).

Toto zjisténi mlze souviset s nedostatkem sexudlni vychovy praveé na méstské skole
(viz diléi cil 1). Zaci tak hledaji informace jinde, coz miize vést k dezinformacim, jak jsme
jiz zminili. Dale stejné procento zaki uvedlo moznost rodina a Skola (26 %). Ocekavany

vysledek se nepotvrdil.

Dil¢i cil €. 3 zhodnotit vliv pohlavi na zdjem o besedu vénovanou pohlavné prenosnym

chorobam

V otazce €. 12 jsme se dotazovali respondentl, zda by uvitali besedu o sexudlné
ptenosnych chorobach (STD). Po analyze dat ze 100 respondenti nam vyslo, ze z 50 divek
se 25 vyjadtilo pozitivng k besedé o STD, coz ptredstavuje 50 % zacastnénych divek.

Z celkového poctu 47 chlapct vyjadtilo zajem o besedu 24, coZ odpovida 51 % zucastnénych

chlapcii. 3 respondenti nechtéli uvést své pohlavi.

Tyto vysledky naznacuji témér totozné preference mezi divkami a chlapci ohledné

besedy o STD, coZ nepotvrzuje nasi domnénku.

Dil¢i cil ¢. 4 Porovnat znalosti pojmti HIV a AIDS mezi Zaky venkovské a méstské Skoly

V otazce ¢. 18 provadime srovnani znalosti a povédomi o vztahu mezi pojmy HIV a
AIDS mezi dvéma skupinami zakd. Prvni skupina, tvofena 50 zaky Zakladni skoly Choltice,
reprezentuje venkovskeé prosttredi, zatimco druhd skupina, rovnéz s 50 Zaky, pochazi

z méstské Zakladni Skoly Pardubice — Studanka.

Prekvapive, (40 %) respondentll z venkovské Skoly spravné odpovédélo na otazku
tykajici se spojitosti mezi pojmy HIV a AIDS. Naopak, v méstské Skole jsme zaznamenali
Ocekavany vysledek, Ze rozmezi mezi zakladnimi Skolami bude srovnatelné se

nepotvrdil.

Ptedpokladam, ze takto vyznamny rozdil ve spravnosti odpovédi miize byt ovlivnén
n¢kolika faktory. Jednim z potencidlnich ditvodi mize byt lepsi ptistup venkovské skoly ke
vzdélavacimu programu v této oblasti, coz je patrné i z predeslych odpovédi respondentii

tykajicich se sexualni vychovy ve skole (viz graf ¢. 10). Dale by mohl hrat roli i socialni
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kontext, konkrétné struktura tfid a dynamika vztah mezi zaky a uciteli. Venkovska Skola
muze disponovat mensSimi tfidami, coz umoznuje individudlnéjsi pfistup k vyuce a

potencialné podporuje otevienéjsi diskuzi o citlivych tématech jako je sexualni vychova.

Dil¢i cil €. 5 Porovnat znalosti vyznamu ocCkovani proti HPV mezi zaky venkovské a
méstské Skoly.

V této Casti se zaméfujeme na srovnani povédomi o vyznamu ockovani proti HPV
mezi dvéma skupinami zaka. Prvni skupina, sestavajici z 50 zaka Zéakladni Skoly Choltice,
pfedstavuje venkovské prostiedi, zatimco druha skupina, rovnéz s 50 zaky, pochazi
z méstské Zakladni $koly Pardubice — Studéanka.

V otazce ¢. 15 v dotaznikovém Setfeni jsme pokladali otazku ohledné vyznamu
ockovani proti HPV. Je tfeba zdlraznit, Ze Zékladni Skola Pardubice — Studdnka dosédhla
miry spravnych odpovédi (52 %), zatimco Zékladni Skola Choltice dosahla (34 %).

Tato data naznacuji rozdil ve znalostech mezi obéma skupinami zakt. Ocekavali
jsme, ze zaci z méstské Skoly budou mit lepsi povédomi o vyznamu ockovani z né€kolika
hledisek. Zaci z méstského prostfedi ¢asto maji snazsi piistup k riiznym informacnim
zdrojiim, jako jsou knihovny, internet a zdravotnické zatizeni. Rovnéz se domnivam, ze
v meéstskych oblastech mtze byt vétsi dostupnost ockovani proti HPV diky blizkosti
zdravotnickych zafizeni a ockovacich center. Tato kritéria mohou zvySit povédomi a
informovanost o ockovani a rovnéz i motivovat zaky k jeho absolvovani. O¢ekavany

vysledek se potvrdil.
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ZAVER
Bakalarska prace zkouma informovanost a povédomi mladeze o rizicich ¢asného

zahdjeni sexualniho zivota. Toto téma je stale aktudlni a diskutované. Prace je strukturovana

na teoretickou a empirickou ¢ast.

V teoretické Casti bakalarské prace se zkoumaji rizné aspekty spojené se sexualnim
vyvojem mladeze, v€etné biologickych zmén béhem adolescence, role sexuality a sexualni
vychovy ve Skolnim a rodinném prostiedi, historie sexudlné pienosnych chorob a jejich

specifika a nakonec je popsan vyznam kondomu v prevenci téchto chorob.

Prakticka c¢ast bakalafské prace zkouma aktudlni Uroven informovanosti zaka
zakladnich skol. Byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu, ktera byla realizovana pomoci
dotaznikového Setfeni. Vyzkumné Setfeni se zaméfilo na zaky ze Zakladni skoly Choltice a
Zakladni §koly Pardubice — Studanka. Zaci byli ve vékovém rozmezi 13-15 let. V empirické
¢asti jsou prezentovany jednotlivé vysledky a ovéfeni stanovenych cild. Byl stanoven jeden

hlavni cil a pét dil¢ich cila.

Hlavnim cilem prace bylo prozkoumat sou¢asnou uroven informovanosti mladeze
o rizicich ¢asného zah4jeni sexudlniho Zivota. V naSem vyzkumném Setfeni bylo zjiSténo, Ze
zaci maji nedostatecné znalosti z této problematiky. Nejvice maji zaci povédomi
o HIV/AIDS, ale nemaji povédomi o vhodném Casovém intervalu vySetieni na tuto pohlavné
pfenosnou nemoc po rizikovém sexualnim chovani. Zjistili jsme, ze vétSina zna kondom
jako spolehlivou ochranu proti sexudlné pfenosnymi chorobami, ale povédomi o HPV je

nizsi.

Vyzkum se zaméfil na pét dil¢ich cili, které se tykaly dostupnosti sexualni vychovy,
zdrojti informaci o sexualnim chovéni, z4jmu o besedy o sexudlné ptenosnych chorobach,
znalosti o pojmech HIV a AIDS a povédomi o vyznamu ockovani proti HPV mezi Zaky
venkovskych a méstskych zdkladnich §kol. V nasem vyzkumném souboru je naznaceno, Ze
existuji rozdily mezi venkovskou a méstskou Skolou v pfistupu k sexualni vychove a ve
zdrojich informaci o STD. Zéci z venkovské $koly ziskali informace pfimo ve §kole, zatimco
zaci z méstské Skoly spoléhali vice na informace od pratel a ze socidlnich siti. Ukazalo se,

ze respondenti z venkovské Skoly méli vyssi povédomi o spojitosti mezi pojmy HIV a AIDS,

zatimco respondenti z méstské Skoly byli 1épe informovani o vyznamu oc¢kovani proti HPV.
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Z toho vyplyva, zZe i pfes uritou miru informovanosti je stale prostor pro zlepseni
v oblasti sexualni vychovy adolescentli, zejména pokud jde o povédomi o sexualné
prenosnych chorobéch a jejich nésledcich. Je dulezité klast diraz na edukaci v této oblasti,
ktera by méla byt zahéjena jiz v raném véku a méla by zahrnovat jak Skolni vzdélavani, tak
1 vychovu poskytovanou rodinou. Edukace by méla byt zamétena nejen na prevenci, ale také
na poskytnuti pravdivych informaci o moznych nésledcich rizikového chovani. Tim by se
mohlo pfispét k vétsi ochrané sexualniho zdravi mladé generace a snizeni vyskytu sexudlné

prenosnych chorob v populaci.

Byl vytvoren informacni letak (viz ptiloha €. 2) s i¢elem podpoftit povédomi o STD,
ktery bude nésledn¢ distribuovan spole¢né s vysledky naseho vyzkumného Setfeni mezi

respondenty z obou zdkladnich Skol.
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Tato bakalafska prace pojednava o informovanosti mladeze ohledné rizik casného
zahajeni pohlavniho Zivota. Je strukturovana do teoretické a empirické ¢asti.

V teoretické ¢asti jsou obsazeny kapitoly ohledné obdobi dospivani a sexualni vy-
chovy. Rovnéz se zabyva vybranymi pohlavné pfenosnymi chorobami (dale jen STD) véetné
historie, prevence a diagnostiky STD. Prace se mimo jiné zabyva bariérovou antikoncepci a
pojmem sexudlni vychova.

Empiricka ¢ast této prace je realizovana pomoci nestandardizovaného kvantitativ-
niho dotaznikového Setfeni u zakt 7. a 8. tfidy, ve v€ku 13-15 let. Hlavnim cilem této ¢asti
je hodnoceni rozsahu znalosti a povédomi Zakt zakladnich Skol ohledné rizik ¢asného zaha-

jeni sexualniho Zivota.
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This bachelor thesis deals with the awareness of youth regarding the risks of early
initiation of sexual activity. It is structured into theoretical and empirical parts.

The theoretical section includes chapters on the period of adolescence and sexual
education. It also addresses selected sexually transmitted diseases (hereinafter referred to as
STDs), including their history, prevention, and diagnosis. The thesis also discusses barrier
contraception and the concept of sexual education.

The empirical part of this thesis is carried out through a non-standardized quantitative
questionnaire survey among 7th and 8th-grade students, aged 13-15. The main aim of this
part is to assess the extent of knowledge and awareness of primary school students regarding

the risks of early initiation of sexual activity.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNAKU

% — procento

§ — paragraf

¢. —cislo

Apod. — a podobné

Sb. — sbirky

Tzv. — takzvané

Tj.—to je

Napft. — napriklad

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome
MSMT — Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy
CR — Ceska republika

DNA — deoxyribonukleova kyselina

ELISA — enzymoimunoanalyza

HBsAg — povrchovy antigen hepatitidy B
HBYV — virova hepatitida typu B

HIV — Human Immunodeficiency Virus
HPV — Human papilomavirus

HR HPV - High Risk Human papilomavirus
LR HPV — Low Risk Human papilomavirus
Napft. — naptiklad

PCR — polymeréazova fetézova reakce

STD — Sexually transmitted diseases

STI — Sexually transmitted infection
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ZS — zakladni $kola
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Pfiloha 1- Dotaznik

Vazeni respondenti, vazené respondentky,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad
pro moji bakalatfskou praci na téma: ,,Informovanost a povédomi mladeZe o rizicich ¢as-
ného zahajeni sexualniho Zivota®.

Vim, ze n¢jaké otazky jsou osobni, ale i ptesto si Vas dovoluji pozadat o co nejpresnéjsi

a nejpravdiveéjsi odpoveédi. Vyplnéni dotazniku nezabere vice nez 8 minut a ucast na vy-

zkumu je zcela dobrovolna.Vsechna zpracovana data budou anonymni.

Predem Vam moc dékuji za vzajemnou spolupraci a Vas Cas.

Adriana Skalova, studentka 3. ro¢niku Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kra-

lové-obor: VSeobecné oSetfovatelstvi

1) Vyber, jakou $kolu studujes:
a) Zakladni Skola Studanka, Pardubice
b) Zakladni Skola Choltice

2) Kolik ti je let?

3) Jaké je tvé pohlavi?
a) divka
b) chlapec

c) nechci na tuto otazku odpovidat

4) MAs jiz n€jakou sexudlni zkuSenost?
a) ano
b) ne

¢) nechci na tuto otdzku odpovedét
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5)

6)

7)

8)

Jaké znés zptisoby ochrany proti pohlavné ptenosnym chorobam (mtizes zvolit vice moz-
nosti):

a) kondom

b) antikoncepce

c) prerusovana souloz

d) nevim

v

Jaka je, dle tebe, nejspolehlivé]si ochrana proti sexualné prenosnym chorobam? (vyber

pouze jednu z moznosti)

a) postinor (tabletka po styku)
b) kondom

c) pesar

d) antikoncepce

e) preruSovana souloz

f) nitrodélozni télisko

g) hormonélni néplast

Co podle tebe patii mezi pohlavné prenosné choroby. (mtizes zvolit vice moznosti):
a) HIV

b) borelidza

c) HPV infekce

d) kapavka

e) hepatitida C

Vis, jakym zptisobem se lidé mohou nakazit pohlavni nemoci? (mizes zvolit vice moz-
nosti):

a) krvi

b) polibkem

¢) pohlavnim stykem

d) podanim ruky

e) vzduchem

f) bodnuti hmyzem

g) pouzitim vetejného WC

h) pouzitim stejné injekéni stiikacky s nakazenym
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9) Myslis si, ze se malo mluvi o pohlavné pienosnych chorobach?
a) ano
b) ne

¢) nevim

10) Od koho jsi ziskal/a nejvice informaci tykajicich se sexudlniho chovani? (muazes zvolit
vice moznosti):
a) Skola
b) rodina
c) pratelé a kamaradi
d) knihy/Casopisy/odborné ¢lanky
e) internet, socialni sité

f) od nikoho

11) Probirali jste n€kdy tématiku pohlavné pfenosnych chorob ve Skole, kde momentalné
studujes?
a) ano
b) ne

c) nevim

12) Uvital/a bys na své Skole besedu o sexualné ptenosnych chorobach?
a) ano
b) ne

¢) je mi to jedno

13) Zachoval/a jsi se n¢kdy rizikoveé viici pfenosu pohlavné pirenosnych chorob? Pokud ano,
strucné popis, jak jsi se zachoval/a?
a) ne

b) ano,
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14) Vis, jaké nasledky mohou zpiisobit Lidské papilomaviry (HPV)? (mtzes zvolit vice
moznosti):
a) karcinom délozniho ¢ipku
b) genitalni bradavice
c) kapavku
d) AIDS

€) nevim

15) Vis, pro koho mé oc¢kovani proti HPV nejvétsi vyznam (vyber jednu nejvhodnéjsi odpo-
ved):
a) pro divky a chlapce pted zahajenim pohlavniho Zivota
b) pro divky pted zah4jenim pohlavniho Zivota
¢) pro chlapce pted zahajenim pohlavniho Zivota
d) pohlavi nehraje roli

€) nevim

16) Oznac, kteti lidé mohou pattit do rizikové skupiny pohlavné ptenosnych chorob? (mtzes
zvolit vice moZnosti):
a) drogové zavisli
b) promiskuitni lidé (¢lovek, ktery Casto stiida sexudlni partnery)
¢) zdravotnici — napf.: odbérova sestra

d) nevim

17) Vi3, co je to AIDS?
a) nadorové onemocnéni prsu
b) syndrom ziskaného selhani imunity
¢) antikoncepcni metoda

d) nevim

18) Vis, zda maji néco spolecného pojmy HIV a AIDS:
a) HIV je onemocnéni a jeho piivodcem je AIDS
b) tyto dva pojmy spolu nesouvisi
c) AIDS je onemocnéni a jeho pivodcem je HIV

d) nevim
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19) Vis, za jak dlouho od rizikového chovani by se mél ¢lovek nechat vysettit na HIV, aby
byl vysledek spolehlivy?
a) 1 tyden
b) 8 tydnt
¢) 1 mésic
d) 2-3 mesice

€) nevim

20) Je mozné HIV infekci zcela vylécit?
a) ano
b) ne

¢) nevim

21) Myslis si, ze ¢lovék nakazeny pohlavni nemoci by mél tuto skute¢nost sdélit svému part-
nerovi/partnerce?
a) ano
b) ne, nemusi

¢) nejsem si jisty/a

80



Piiloha 2- Edukacni letacek na podporu informovanosti

Rozhoduj s rozumem
Tvuj Zivot, Tva volba.

Stojis na prahu dospélosti, kde kazdé rozhodnuti formuje tvdj
Zivot. Nezapomern, Ze tvé volby dnes ovlivni tvlj zitFek.

Rizika €¢asného zahajeni sexualniho Zivota:
* Pohlavné pfenosné choroby

Nedostatecna informovanost o prevenci a ochrané

Neplanovana téhotenstvi

Emocionalni a socialni dusledky

Prevence zahrnuje:
» Kondomy pfi pohlavim styku jsou jediné, které chrani pred STD
* Pravidelné testovani na pohlavné prenosne choroby.
* Omezeni poctu sexudlnich partnera.
¢ Oteviena komunikace s partnery.
* Pravidelné navstévy lekare.
* informovanost o STD

CHRAN SE.!!!
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Piiloha 3 - Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Vifena pani

Mgr. Iva Sedlédckava

feditelka Zakladni Tkely Choltice

Lipoiticks 245, 533 61 Cheltice, okres Pardubice

' Hrade Kralové dne 26. Fijna 2023

Fidaost o povolen! vyzkumného fetienl na Zikladni Ekole Chaltice

vafend pani feditelko,

dovalujeme si Vis poXidat o povolenl wzkumného Setfenl na Vail tkole, je by mélo
byt soufdstl zdvérelngé hakalafské prace studentky Adriany Skalows, narozend 05.03.2002,
posluchatky 3. rofniku bakaldfského studijniha programu Vieobecné oietfovatelsty,
prezenénl formy, LF UK v Hradc Kralové.

Cllem této price je zjistit informovanost a povédomi mlddefe o rizicich Zasnéhe
rahdjeni sexudlniho Iivota,

Wyzkumné Setfenl bude provedena formou dobrovolného anonymnlho dotaznlfiu,
ktery je pfiloZen k 2adosti.

Zavéreénd prace |e zpracovdna pad adberngm vedenim pani magistry Jany Matulowé,

Vysledky fatfeni Vam rddl poskytneme.

Prosime o sdélani Vaieho rozhodnuti

5 pozdravam
Adriana Skélova Wedouci prace: Mgr. lana Matulowd
Bezdékav 23, 535 01 Prelous Zimkova &70, Hradec Krilowé 500 03

Tel.: +420 495 16 423
E-mail: zitmjSar@Ifhk.cuni.cz

Vyladfenl vedenl instituce:

[ Souhlasim
O Nesouhlasim

Zakladnd fkola Chollice,
okres Pardubice
Lipolrlckd 245, 533 61 Choltice

/“ e 01 57 048 [1¥]
Datum: A Padpis a razitko e A f
s b s s el A oo,
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Piiloha 4 - Zadost o vyzkumné Setieni ZS Pardubice — Studanka

Wiieny pan

Mgr. Fillp Patlevig

Reditel Zdkladnl Skoly Pardubles — Studdnka
Pod Zahradami 317, 530 03 Pardubice

v Hradci Krdlové dne 26.fjna 2023

Fidost o povoleni vzkumného Setfeni na Z4kladni 3kole Studénka

VaZeny pane Fediteli,

dovolu)eme s| Vas poFadat o povolan! wyzkumného Setfeni na Va3l 3kole, Jei by mélo
byt souldsti zavEreéné bakaldfské price studentky Adriany Skdlové, narozené 05.03.2002,
posluchadky 3. rofniku bakaldfskéha studnihe programu Yieobecné edetfovatelstul,
prezenEnl farmy, LF UK v Hradei Krdlavé.

Cilern téta prace je zfistit Informovanost a povEdomi mladeie o rizicleh £asného
zahdjenl sexudiniho flvata.

Wrkumné fetfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je pfiloZen k iadosti.

ZavireEna prdce je zpracovdna pad adbornym vedenim pani magistry Jany Matulove.

Vysledky 3etfeni Vdm radl poskytneme,

Prosime o sdéleni Vaieho rozhodnut]

S pozdravem
Adriana Skdlova Vedouc! price: MEgr, Jana Matulova
Bezdékov 23, 535 01 Pfelout Simkowva B70, Hradec Krélové 500 03

Tel.: +420 495 816 423
E-mail: zitn|Sar@Ifhk.cuni.cz

Vyladfenl vedenl instituce:

IB/SnuhIa sim

0O Mezouhlasim

pawm: 4§, A, Zo2¢ Podpls a razitke

Fakladni §kola
Pardubjge - Stu

= o A
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