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ANOTACE

Tématem této bakalafské prace je informovanost studentli stiednich Skol o pohlavné
prenosnych chorobach. Prace se sklada z teoretické ¢asti, kterd popisuje nékolik vybranych
sexualné ptrenosnych chorob, véetné kapavky, syfilidy, chlamydii, HPV infekce, HIV a AIDS.
Teoreticka ¢ast také zahrnuje popis vyznamu vychovy k reprodukénimu zdravi, prevence
arizikového chovani u mladistvych. Hlavnim cilem prace bylo zjistit informovanost
sttedoskolakli o sexudlné prenosnych chorobach pomoci priizkumného Setfeni na sttednich
Skolach s pouzitim nestandardizovaného dotazniku. Vyhodnoceni dotaznikl bylo prezentovano
formou grafti a tabulek, které jsou k dispozici v této bakalarské praci spolu s podrobnym
zhodnocenim prizkumu. Tento prizkum umoznil odhalit nedostatky v informovanosti studentt
v oblasti pohlavné ptenosnych chorob, zejména v tématu HPV infekce, kdy Setfeni odhaluje
studentskou neucelenou informovanost tohoto onemocnéni. Problematickym se zda pro
studenty byt i celkovéa informovanost ohledné pohlavnich chorob, zejména tykajici se jejich

pfenosu a zpiisobu ochrany pted témito ndkazami.

KLICOVA SLOVA
dospivani, informovanost, prevence, sexudln¢ pfenosné choroby
TITLE

Informing high school students about sexually transmitted diseases

ANNOTATION

The topic of this bachelor thesis is the awareness of secondary school students about sexually
transmitted diseases. The thesis consists of a theoretical section that describes several selected
sexually transmitted diseases including gonorrhoea, syphilis, chlamydia, HPV infection, HIV
and AIDS. The theoretical section also includes a description of the importance of reproductive
health education, prevention and risk behaviors in adolescents. The main objective of the study
was to determine the awareness of sexually transmitted diseases among secondary school
students through a survey in secondary schools using a non-standardized questionnaire. The
evaluation of the questionnaires was presented in the form of graphs and tables which are
available in this bachelor thesis along with a detailed evaluation of the survey. This survey
allowed to reveal gaps in students' awareness of STDs, especially on the topic of HPV infection,

where the survey reveals students' incomplete awareness of the disease. Students' overall



awareness of STDs, especially regarding their transmission and how to protect themselves from

these infections, also appears to be problematic.
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adolescence, awareness, prevention, sexually transmitted diseases
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p
UVOD

Pii béznych konverzacich s okolim zjiStuji, ze téma sexuality a pohlavné ptenosnych
onemocnéni je stdle i pro moji generaci komplikované téma k diskusi a neinformovanost
nékterych mych vrstevniku mi piipadd zarazejici. Téma této bakalaiské prace si mé¢ ziskalo
pravé proto, Ze umoziuje prozkoumat, jestli mezery v informovanosti nejsou jen ojedinélé a
jestli adolescenti vstupuji do dospélého Zivota s odpovidajici informovanosti v této
problematice. Prace miize pomoct vytycit problémové momenty ve vzdélani dospivajicich a
poskytnout prvotni impuls pro zménu ohledné dostate¢nosti ziskavani informaci v této

problematice.

Béhem piisnych opatieni proti §ifeni pandemie koronaviru se ocekavalo, Ze se lidé budou méné
stykat a tim padem se snizi, nebo dokonce zastavi, pfenos pohlavnich chorob. Nicméné situace
byla piesné¢ opacnd, béhem tvrdého lockdownu se ucastnici misto navstév specializovanych
klubl oddévali skupinovému sexu v doméacim prosttedi, ¢imz porusovali epidemiologicka

opatieni (CTK, 2021; Singerova, 2021).

V roce 2020 stoupl pocet lidi, ktefi se nakazili sexualné ptenosnou chorobou, celkove o 42 %,
tedy 870 piipadii. V roce 2019 Statni zdravotni Gstav (SZU) zaznamenal 612 novych piipadi
nakazenych onemocnénim syfilis. V roce 2020 hodnota novych ptipadi byla nejvyssi nejméné
od roku 2000 a vyskyt nemoci syfilis v Cesku stoupa s vyjimkou jednoho piipadu od roku 2012.
Odbornici pred deviti lety evidovali 420 novych ptipadl roéné. Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady informovala v tiskové zpravé, ze na jeji dermatovenerologické klinice se 1é¢i
pacienti s touto nemoci, véetné patnactiletého Skolédka, a nemoc podle odbornikil postihuje

viechny vékové kategorie (CTK, 2021).

Sexualni aktivita v obdobi dospivani je Casto pfili§ brzkd a mnohdy zahrnuje vice partnert, coz
zvySuje riziko pohlavné ptenosnych chorob. Sexualni chovani adolescentli mize byt velmi
rozmanité a zavisi na mnoha faktorech. Mezi faktory patii napiiklad rodinné prostiedi,
nabozenské a kulturni zvyklosti, individudlni preference a spoleCensky natlak vrstevnika
a nasledna snaha se jim vyrovnat. K pfedcasnému sexudlnimu Zivotu pfispivaji také reklamy na
erotické sluzby a pornograficky material. VSeobecné plati, Ze adolescenti zacinaji projevovat
sexualni zajem b&hem puberty a soucasné se u ¢asti dospivajicich rozviji jejich sexudlni touha

(Machov4, Kubatova, 2015, s. 834-836).
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Naléhavost sexudlni touhy se zdlraziuje zejména u takovych mladistvych, u nichz vychova
nevytvorila dovednost sebeovlddani, nerozvijela smysl pro zodpovédnost a nevedla
k dostate¢nému rozvoji smysluplnych z4jma a naplné¢ volného casu. Obdobi dospivani je
klicové ve zrani osobnosti a neni pro jedince snadnym ¢asem. Silné a naruSujici zazitky, jako
napiiklad predcasny sexudlni zivot nebo drogy, toto osobnostni zrani brzdi, az zastavuji. Pro
uspésny vstup do dalsi vyvojové faze je pro jedince nezbytna schopnost intimity — skute¢ného

otevieni se vici druhym a nalezeni vlastni identity (Machovéa, Kubatova, 2015, s. 834-836).

Vyzkum britského centra pro sexudlniho zdravi ukézal, Zze pravé vek a okolnosti zacatku
sexualniho zivota maji podstatny vyznam pro zdravi celé spole¢nosti. Z vyzkumu vychazi, ze
¢im nizsi vék byl pfi zacatku sexudlniho zivota, tim vétsi byla pravdépodobnost, ze jeden
z partneri se pro sexudlni aktivitu rozhodoval pod tlakem. Divky byly dvakrat ¢astéji tim, kdo
litoval, a trikrat Castéji tim, kdo jednal pod natlakem k sexudlni ¢innosti. Na zdkladé¢ téchto
vysledkl by k zacatku pohlavniho zivota mladistvych mélo dojit az ve chvili, kdy jsou schopni
samostatné, a to bez natlaku vrstevnikli, partnera nebo pod vlivem navykovych latek
rozhodnout, zdali chtéji pravé v danou chvili sviij sexualni zivot zahdjit. A zahijit jej

s ptislusnou ochranou (Machovéa, Kubatova, 2015, s. 834-836).

Uvazujeme-li vySe zminéné, je tedy klicové, aby adolescenti méli pristup ke kvalitni sexualni
vychové i informacim o antikoncepci a ochrané¢ pied sexudlné pfenosnymi nemocemi tak, aby
mohli ucinit rozhodnuti a chranit své zdravi a zdravi svych partnerti. Je také dulezité si
uvédomit, Ze kazdy adolescent je jedinecny a mlze mit odliSné sexudlni preference a zajmy.
Proto by rodice a pedagogové méli byt otevieni a respektovat sexudlni orientaci a identitu

dospivajicich (Machova, Kubatova, 2015, s. 834-836).
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1 CILE PRACE

TEORETICKY CiL

Cil 1. Charakterizovat zakladni pojmy a jejich vyznam. Jedna se o pojmy informovanost,

sexualni vychova, prevence a rizikové chovani.

Cil 2. Charakterizovat vybrand bézna pohlavni onemocnéni. V tomto piipadé dojde k popisu
chlamydii, HPV infekce, kapavky, luesu a HIV/AIDS. Budou uvedeny a definovany terminy:
definice onemocnéni, piiznaky, inkubacni doba, pribéh onemocnéni, druhy diagnostiky

a 1éc¢ba.

PRUZKUMNY CIiL

Cil 1. Zjistit obecnou informovanost studentd sttednich Skol v oblasti pohlavné pienosnych

onemocnéni.

Cil 2. Zjistit, kdo nebo co je hlavnim zdrojem informaci o intimnim zivoté pro mladé dospivajici

jedince.
Cil 3. Zjistit, zda-li se studenti citi byt dostate¢né informovani v dané problematice.

Cil 4. Odhalit hlavni mezery v informovanosti studentil v této problematice. Zhodnotit, ve
kterych konkrétnich pohlavnich onemocnénich maji mladistvi celkové nejmensi piehled, tzn.

ve kterych otazkach nejcastéji chybovali.

17



TEORETICKA CAST

2 VYCHOVA K REPRODUKCNIMU ZDRAVI

Vychova k reprodukénimu zdravi je ¢asto opomijena, ale je dilezité se ji vénovat od rané¢ho
détstvi az po dospivani a uzce souvisi s vychovou ke zdravi. Prestoze zakladem pro predavani
informaci, zkuSenosti a rad by méla byt rodina, dlilezitou roli hraje také skolni vzdélavani, které
détem a dospivajicim zprosttedkovava odborny pohled na véc. Vychova k reprodukénimu
zdravi ve Skolach uci o pohlavné pfenosnych chorobach, mezilidskych vztazich, partnerskych

vztazich a dal3ich souvisejicich tématech (Stérbova, Ragkova, 2016).

Vyuka sexualni vychovy na zékladnich a stfednich Skolach cili na to, aby budouci dospéli
nabyli zékladnich informaci o lidské sexualit¢ a pfipravili je na vedeni zodpovédného
sexualniho Zivota. Informace by mély byt objektivni a pravdivé, bez ndbozenskych a kulturnich
predsudki, které vSak mohou byt pro rozsifeni tématu zminény. Primérnim cilem kurzu je
bezpecny sexudlni zivot, psychickd pfipravenost na sex, povédomi o rizicich pohlavné
prenosnych chorob a moznostech 1€cby. Mimo jiné jsou Zaci jsou sezndmeni s vybérem ochrany
a antikoncepce ptfed nechténym pocetim. Sexudlni vychova je soucasti vychovy k mezilidskym
a rodinnym vztahtim a zahrnuje nejen antikoncepci a prevenci sexualné prenosnych nemoci, ale
také psychické a psychosexudlni problémy, které nebyvaji v partnerskych vztazich vyjimkou.
Sexudlni vychova tak pokryva oproti tradi¢ni rodinné vychove Sirsi okruh témat (Koliba et al.,

2019).

Utinna sexualni vychova by méla spliiovat nasledujici kritéria: poskytnout adekvatni informace
vhodné pro vek a kulturu, prezentovat se v pratelském prostiedi a byt pfipravovana za uzké
spoluprace s cilovou skupinou, ptfedevs§im s mladymi dospivajicimi lidmi. Méla by témto lidem
pomoct si uvédomit své osobni, rodinné a komunitni hodnoty, rozvijet komunika¢ni dovednosti
a naucit se vyjednavat a odmitat nezddouci sexudlni kontakty. Zahrnovat by m¢la medicinsky
spravné informace o antikoncepci, bariérovych metodach ochrany a prevenci pfenosu sexualné
pfenosnych onemocnéni a t€hotenstvi u mladistvych. Diraz by mél byt kladen na konkrétni
sexualni projevy a jejich rizika, zohlednit rizikové faktory a podporovat ochranné faktory v
dané komunité. Dulezité je respektovat hodnoty a potieby dané skupiny a vyuzivat aktivni
participa¢ni metody. Provedeni by méli zajistit Skoleni vyucujici (Zahumensky et al., 2015, s.

39-40).
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2.1 Vychova k reprodukénimu zdravi v CR

V CR se sexualni vychova b&Zn& nevyucuje jako samostatny povinny piedmét, ale je soucasti
predmétu ,,Vychova ke zdravi“. Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy vydalo
,Doporuceni k realizaci sexudlni vychovy na zékladnich Skolach* a ptfiru¢ku pro ucitele
,»Sexualni vychova — vybrana témata®. V téchto dokumentech je obsaZena koncepce sexualni
vychovy v Ceské republice véetné pozadavki na uditele, organizaénich podminek, metod
vyuky a didaktickych témat. Pfedpoklada se, ze zakiim byla poskytnuta zakladni sexudlni
vychova vrodiné, na tu tyto dokumenty navazuji a snazi se jiz ziskanou informovanost
prohlubovat. Pfitom se akcentuje spoluprace s rodi¢i. Dokumenty zahrnuji specifika sexudlni
vychovy pro Zzaky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zohledniuji genderové aspekty
sexualni vychovy. Obsahuji zakladni osnovy a témata, v€etné ochrany reprodukéniho zdravi
dospivajicich, sexualnich nemoci, sexudlni orientace, sexudlnich deviaci, sexualnich dysfunkci,
sexudlni legislativy a sexudlnich médii. V této praci jsou tato doporuceni a vyuka sexualni

vychovy podrobnéji rozebrana (Koliba et al., 2019).
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3 SEXUALNi CHOVANI ADOLESCENTU

Faktord, které ovliviiuji sexualni chovani dospivajicich, existuje cela fada. Vyzkum ukazuje, Ze
maji-li rodi¢e vétsi kontrolu nad sexudlnim chovanim svych déti, je u dospivajicich méné
pravdépodobné, ze budou mit sex, zacnou se sexem pozdéji, Castéji pouzivaji kondomy a maji
vice sexualnich partnerii. V takovychto ptipadech je méné¢ pravdépodobnd nékaza sexudlné
pfenosnou nemoci a nechténé t¢hotenstvi. Klicovy je také zplsob komunikace o sexu.
Nerozvazna sexudlni aktivita dospivajicich, mize byt sniZzena ptéatelskou sexudlni komunikaci.
V détstvi jsou rodice primarnim zdrojem informaci ditéte. Dospivajici chlapci ziskavaji vétSinu
informaci o sexu z médii a rozhovorli se svymi vrstevniky. Komunikace v rodiné se vétSinou
soustedi na pohlavni zdrzenlivost a pouzivani antikoncep¢nich prostfedkl. Média, vrstevnici
a poté az rodi¢e maji nejveétsi vliv na ndzory adolescentli o sexudlnich stereotypech. Je diilezité
vzit v tvahu, Ze média ne vzdy prezentuji spravné nazory na problematiku sexuality a by bylo

vhodné, aby prvni informace o sexu dostali adolescenti v klidném a piatelském prostiedi od

svych rodic¢ii (Koliba, 2019, s. 215-216).

3.1 Dospivani

Dospivéni patii mezi pfechodna obdobi v zivoté. Clovék piestava byt ditétem a za&ina se stavat
obdobi v Zivoté¢ jedince, s vyraznymi a rychlymi zménami v biologii, psychologii a socidlnim
zivoté. UmysIné, nevhodné & nebezpedné chovani byva u dospivajicich asté. V tomto obdobi

vvvvv

se 1 dospivani stava jednim z nejvice formujicich obdobi lidského Zivota (Machova, 2015).

3.2 Lidska sexualita

Lidska sexualita patii mezi zakladni lidské potfeby, mlze pfinaset radost, potéSeni, ale také
uzkost, deprese a rizika spojend s pohlavné pfenosnymi chorobami. Kazdy jedinec ma

specifické sexualni potieby, které je schopen vyjadfit a uspokojit (Koliba et al., 2019).

Lidska sexualita zahrnuje mnoho riznych aspektti, jako jsou pohlavi, pohlavni identita a role,
sexualni orientace, erotika, potéSeni, intimita a reprodukce. Tyto prvky se projevuji v riznych
myslenkach, fantaziich, postojich, praktikach, vztazich a dalSich faktorech. I kdyZ mohou byt
vSechny tyto rozméry soucésti sexuality, nejsou vzdy prozivany nebo vyjadieny. Sexualita je
ovlivnéna mnoha faktory, jako jsou biologické, psychologické, socialni, ekonomické, politické,

etické, pravni, historické, nabozenské a duchovni faktory (Koliba et al., 2019).
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4 VYBRANE POHLAVNI CHOROBY

Sexualné prenosné nemoci jsou obvykle Sifeny pohlavnim stykem a tento zplisob pfenosu je
epidemiologicky vyznamny. Choroboplodné zérodky mohou byt také pfitomny bez zjevnych
klinickych ptiznaki, pouzivdme pro né¢ obecnégjsi termin pohlavné pienosné ndkazy, zahrnujici
1 bezptiznakové asymptomatické nosice. V 1ékatské praxi se pro né nejcastéji pouzivaji zkratky
STD (sexually transmitted diseases) a STI (sexually transmitted infections). Nékteré z téchto
nemoci jsou zakonem klasifikovany jako pohlavni choroby a podléhaji zvlastnim piedpistim,
které jsou souc¢asti oboru venerologie. Tyto nemoci stale zptsobuji zdravotni, epidemiologické
napiiklad u HIV/AIDS. Avs$ak, nova generace se s problematikou sexualné ptenosnych nemoci,

setkava ¢im dal Castéji (Resl, 2014, s. 266).

Pohlavni choroby se nej€astéji pfenaseji prostfednictvim sexualniho kontaktu, jako je vaginalni,
oralni nebo andlni styk. Kromé& toho se sexudlni kontakt mtize tykat i jinych forem intimity,
jako je pouzivani sexudlnich pomticek a dalsiho fyzického kontaktu. Kromé sexualniho ptfenosu
mohou pohlavni choroby pfenést i transfize krve nebo piimy kontakt s infikovanou krvi.
Pienos pohlavnich chorob z matky na dité je také mozny. V posledni dob¢ se vyskyt pohlavné

ptenosnych chorob zvySuje (Koliba et al., 2019, s. 343-345).

4.1 Syfilis (lues, prijice)

Syfilis, také zndm jako lues, je globalné rozsifené bakteridlni onemocnéni, které se stane
chronickym a prochazi charakteristickymi stadii v pfipad€, Zze neni 1éceno. AvSak Casto se
spontanné uzdravi. Onemocnéni je zpisobeno bakterii Treponema pallidum, kterad je velmi
citlivd na vné&js$i podminky, mezi které patii napf. zmény teploty, vyschnuti, zmény pH nebo
hladina kysliku. Proto se pfenasi pouze pifimym kontaktem se syfilitickou 1ézi, krvi nebo
transplacentarné. Nejcast¢jSim zplsobem pienosu je nechranény ordlni, vaginalni a andlni
pohlavni styk. Onemocnéni podléha zakonnym opatifenim, povinnému hlaSeni a aktivnimu
vyhledavani sexualnich kontaktii a pravidelnym kontrolam. Casto jsou postizeni mladi sexualné
aktivni lidé ve véku 20 az 49 let, kdy muzi jsou postizeni Castéji nez Zeny (Zahumensky et al.,

2015 s. 77; Rocken et al., 2018, s. 362).

Vétsinou se onemocnéni diagnostikuje u dospélych ve véku 15 az 29 let, a také u muza
s homosexuélni orientaci. V Ceské republice se kazdoroéné vyskytne piiblizng 700 piipadi,

coz predstavuje vyskyt kolem 7 ptipadi na 100 000 obyvatel (Zadhumensky et al., 2015).

Onemocnéni ma 3 stadia rozdélend podle délky trvani.
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4.1.1 Primarni syfilis

Primarni stadium piijice (trvajici 2 az 6 tydni) se obvykle projevuje tvorbou tvrdého,
nebolestivého viedu na genitaliich, v tfislech nebo v ustni dutin€. Soucasné s tim dochazi
k zduteni lymfatickych uzlin. Tyto pfiznaky obvykle postupné ustupuji. Obcas vSak mize byt
pfiznakem jen drobna a lehce pfehlédnutelnd odienina, coz mize vést k pozdnimu zahéjeni

lécby (Koliba et al., 2019, s. 358-359).

4.1.2 Sekundarni syfilis

Sekundarni stadium luesu (trvajici 6 az 12 tydnil) se obvykle projevuje piiblizné deset tydnii po
nakaze. V té do dobé€ se organismus zaplavi bakteriemi. Symptomy zahrnuji vyrazku, zvySenou
teplotu, unavu, bolesti kloubii a rozmanité typy koznich projevi. Mnohdy jsou ptiznaky
pozorovatelné v dutiné ustni, mezi ty patii napt. Zlutobily povlak, zdufeni krénich mandli a
bolestivé polykani. V oblasti genitalii mohou vznikat kvétakovité ttvary (condylomata lata).
Vsechny slizni¢ni projevy jsou silnym zdrojem infekce. Po dobu az dvou let od ndkazy mluvime
o tzv. ¢asné latenci, kdy je ¢lovék infekéni. Poté, bez ohraniceni, piechdzi do pozdni latence,
kdy je pfenos mozny pouze transplacentarné. Obdobi projevil a klidu se mohou stfidat

(Kubicova, 2017; Polackova, 2016).

4.1.3 Tercialni syfilis

Syfilis v terciarnim stadiu se projevuje teprve az nékolik let od ndkazy. Typickym pfiznakem
je vytvareni uzli nazyvanych gummata, které jsou Cervenofialové barvy a postupné vymizi. Z
téchto uzlt mohou vznikat pistéle a viedy, ze kterych vytéka zluta tekutina. Po né¢kolika tydnech
se uzly zahoji, na jejich mistech vSak zlstavaji jizvy s tmavsi barvou nez okolni ktize. Pokud
se uzly vyskytly na kostech, mohou na téchto mistech zptsobit deformace. Kromé kosti mohou
byt postizeny i svaly, kardiovaskuldrni systém a dal$i organy. Vyjimecné mize dojit k
neurosyfilisu, ktery se projevuje jako meningitida nebo mozkovéa mrtvice. Neléceni syfilisu

muze vést ke smrti (Kubicova, 2017).

Pro potvrzeni vyskytu syfilisu v téle se pouZziva sérologické vysetieni, které je spolehlivé teprve
po 4.-5. tydnu od ndkazy. Pro screening se doporucuji dva testy, a to treponemovy a
netreponemovy. Pro spolehlivou diagnostiku je nutné provést oba testy. Treponemu pallidum
1ze nalézt ve tkanovém sekretu z primarnich a ¢asnych sekundéarnich 1ézi. V mikroskopickém
vySetieni vzorku sekretu bez pfimési krve je mozné vidét charakteristicky vyvrtkovity pohyb

spirochet v zastinu (Rocken et al., 2018, s. 366; Zahumensky et al., 2015, s. 81).
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Je nutné zahjit 1écbu syfilisu neodkladné, aby se pfedeSlo vzniku piipadnych komplikaci.
Moznou 1écbou je podavani penicilinu v parenterdlni form¢. Typ podavaného penicilinu se
odviji od stddia onemocnéni, serologické aktivité testi a zvyklostech zdravotnického
pracovisté. Po ukonceni 1écby by méli pacienti pravidelné podstupovat testovani sérologicky
v intervalu 6, 12 a 24 mésicu. Syfilis je nakazlivé onemocnéni, a proto by mélo byt provedeno
dohledani a testovani sexudlnich partnerti (Zahumensky et al., 2015, s. 82; Rocken et al., 2018,
s. 366).

4.2 Kapavka (gonorrhoea)

Kapavka je cCastou sexualné prenosnou nemoci, kterou zplsobuje bakterie Neisseria
gonorrhoeae. Nejcastéji postihuje sliznice mocového a pohlavniho ustroji a primarné se §iii pii
pohlavnim styku. Pokud probéhne pohlavni styk do kone¢niku nebo do tst, neni vylouceno, Ze
nemuze infekce proniknout i do t€chto dutin u obou pohlavi. Podléhéd povinnému hlaseni skrz
formulaf "Hlaseni pohlavni nemoci" (Machova, Kubatova, 2015; Zahumensky et al., 2015, s.

71).

NejcastejSimi misty postizenymi kapavkou byvaji sliznice mocové trubice, délozniho ¢ipku,
konec¢niku a tstni dutiny. Bakterie této pohlavni nemoci se v§ak nerozmnoZzuji v moci a nemaji
tendenci $ifit se z mocové trubice do méchyie ¢i ledvin pfi vzniku zénétu. PtileZitostné mulize
postihnout i jiné ¢asti téla jako je pohybovy aparat, endokard, duhovka, mozkové pleny a ktze.

Obdobné¢ jako u chlamydii mize kapavka vést k Reiterovu syndromu (Polackova, 2016).

Obvykle trva 2 az 14 dni od rizikového sexudlniho kontaktu, nez se objevi prvni pfiznaky, toto
obdobi je tzv. inkuba¢ni doba. U mtzu se zpravidla projevi prvni pfiznaky nékazy 2 az 5 dni
po infekci, zatimco u Zen se mohou projevit az po 4 az 10 dnech, v n€kterych piipadech
1 pozdéji. U nékterych zen miize probihat kapavka bez pfiznakti nebo s nespecifickymi projevy,

coz muze vést k nerozpoznani a snadnému Sifeni nemoci (Michalikova, 2022).

Muzi s kapavkou ve vétSin€ ptipadu trpi hnisavym zanétem mocové trubice, ktery se projevuje
typickym bélozlutavym hnisavym vytokem. Infekce se obvykle projevi do 5 dnl po nakaZeni a
az 90 % nakaZenych muzl trpi vySe zminénym zanétem. Kapavka muize zacinat jako predni
kapavka, ¢imz se rozumi akutni zanét v pfedni ¢asti mocové trubice, neléeni mize piechazet
do zadni ¢asti a postihovat mocovy méchyt a prostatu. Nadkaza se mimo jiné miiZe $ifit do okoli
a postihovat naptiklad nadvarle. U homosexualnich muzi, kteti jsou ohroZzenou skupinou, se

infekce miZe projevit jako zanét sliznice kone¢niku, rozpoznatelny jako svédéni, bolest a kiece.
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Pienos kapavky neni vylouceny ani pfi oralnim sexu, v této oblasti pak zplisobuje hnisavy zanét

nosohltanu (Zimova, 2013).

Infekce pohlavnich organii se u zen projevuje mirné€ji nez u muzi, mize byt bezptiznakova,
mimo to miize zpiisobit zanét mocové trubice s palenim a castym nutkdnim k moceni, v tomto
ptipad€ pak mnohdy dochazi k zdméné s infekei dolnich mocovych cest. Klicovym piiznakem
k rozeznani choroby je hnisavy nebo hlenohnisavy vytok z délozniho hrdla, mocové trubice
nebo anu. Infekce miize zplsobit otok ¢i zarudnuti délozniho hrdla a krvaceni pii kontaktu
s postizenou oblasti. Podobné pfiznaky mizeme pozorovat na nemoci postizené mocové
trubici. Infekce délohy muze zplsobovat bolest v podbiisku, palpacni citlivost délohy a
krvaceni mimo cyklus. Pfi postizeni Bartholiniho Zl4zy, kterd se nachédzi u vchodu pochvy,
muize dojit k ucpani vyvodu ze Zlazy a zanétu, ktery se mize dale §ifit. Sifeni infekce usnadiiuje
oslabend imunita organismu, menstruace, porod, potrat nebo instrumentélni vykony na déloze

(Masata et al. 2014; Roztocil et al. 2011).

Novorozenci se mohou nakazit kapavkou pii pruchodu porodnimi cestami od nemoci
infikované matky, to u nich zplsobuje hnisavy vytok z o¢i. Bez 1écby mulize tato infekce vést
ke slepoté (Rocken et al., 2018, s. 360). Infikovanym novorozenctm je aplikovan antisepticky
ptipravek do spojivkového vaku jako prevence proti kapavce, ktery predchazi ptipadnym
nechténym vytokiim a §ifeni infekce. NeléCeni miize vést ke vzniku viedd, perforaci rohovky a

v kone¢ném disledku i ztraté zraku (Zahumensky et al., 2015, s. 71).

Kultivacni testy se Casto pouzivaji k diagnostice kapavky, kterd se provadi odbérem pomoci
tamponil z postizené oblasti a dalSich oblasti sexualniho kontaktu. U muzii se odebiraji vytéry
z moCové trubice a u zen z délozniho ¢ipku nebo mocové trubice. Pro zvySeni GspéSnosti
diagnostiky lze odebrat stér i z fitniho otvoru a hltanu (Rocken et al., 2018, s. 360; Zahumensky
etal., 2015, s. 72).

Lécba kapavky patii mezi komplikovanéjsi 1é€by a vyzaduje odbornou péci venerologa,
vzhledem k nartistajici multirezistenci kmenti NG a riziku sou¢asného prenosu dals$ich pohlavné
pfenosnych chorob, zejména chlamydii, syfilis a HIV. V soucasné dobé se doporucuje
kombinovana 1écba antibiotiky. Nitrozilni terapie po dobu 2-3 tydnti se asto nasazuje v piipadé

pokrocilého stadia onemocnéni (Zahumensky et al., 2015, s. 74-75; Rocken et al., 2018, s. 360).

4.3 Chlamydiova urogenitalni infekce

Bakterie Chlamydia trachomatis zpisobuje onemocnéni nazyvané chlamydie. Existuje mnoho

sérotypti této bakterie, které zptsobuji dalii jiné infekce, v Ceské republice jsou vsak
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nejcastéj$imi pohlavné pienosnymi sérotypy D-K, které zplsobuji urogenitalni potize.
Chlamydie jsou velmi rozsifenou pohlavné pifenosnou bakteridlni infekci, kterd pronika do
riznych sliznic, jako jsou mocové cesty, délozni Cipek, kone¢nik, hltan a spojivky, kde
zpiisobuje zanét a miiZze vést k neplodnosti jedince, pokud neni bakteridlni onemocnéni léceno.
Bakterie existuje ve dvou formach: infekéni elementarni télisko a neinfek¢ni, ale metabolicky
aktivni retikuldrni télisko. Chlamydie podléha hlaSeni jako infek¢éni nemoc. V obdobi inkubace
trvajicim 1-3 tydny se mulze objevit Zlutavy vytok a potize s mocenim (dysurie). Neni
neobvyklé, Ze infekce probihd bez ptiznakti (Rocken et al., 2018, s. 360; Zahumensky et al.,
2015, s. 62).

U Zen se Casto projevuje cervikalni infekce, ta mize klinicky zplsobit vytok z pochvy, bolest
v podbtisku, krvaceni po pohlavnim styku, mimo cyklus nebo silnéjsi menstruaci. Pfi neléceni
a zanétlivé onemocnéni panve. Chronicky zanét mize vést ke zvyseni tvorby pojivové tkan€ a
ke vzniku zuZeni a naslednému riziku neplodnosti ¢i mimod¢lozniho t€hotenstvi (Zahumensky

etal., 2015, s. 63).

Pfenos infekce muze také probéhnou u novorozencl pii prichodu porodni cestou, to mize
zapticinit rozvoj konjunktivitidy (zanétu spojivek) a pneumonie (zénétu plic) (Rocken et al.,

2018, s. 360).

U muzi je Castym projevem uretritida, pfi¢emz vytok je méné hojny nez u kapavky a casto ma
prithledné nebo mlééné zakalené az nazloutlé zbarveni. Mimo vytok jsou tradi¢né pfitomny i
dysurické obtize. Pokud chlamydiova infekce neni 1écena, mize vést k zanétu semennych
vackl, nadvarlat nebo prostaty. Miize dochézet i k neplodnosti, a to v pripad¢, kdy dojde

k vazivovym sristim v nadvarleti (Zahumensky et al., 2015, s. 63).

Pro diagnostiku chlamydiové infekce se vyuziva ptimého vzorku z postizené sliznice, anu, o¢ni
spojivky, krku, spermatu nebo prvni moci, a to pomoci polymerazové fetézové reakce PCR a
kultivace bunck. Mezi dal§i moZnosti patii pfima identifikace antigenu pomoci
imunofluorescence. U Zen se odbér vzorku provadi stérem vzorku z délozniho ¢ipku, u muzi
specidlni odbérovou ty€inkou z mocové trubice. Pro kontrolu dynamiky hladin protilatek v séru
se vyuziva sérologické vysSetfeni, pozitivni vysledek ale neznamena vzdy piitomnost infekce.
Urogenitalni infekce maji obvykle negativni vysledky a pozitivni se prokazuji v ptipadé
chronickych a systémovych forem onemocnéni (Zahumensky et al., 2015, s. 63; Rocken et al.,

2018, s. 360).
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Pro lécbu nekomplikované chlamydiové infekce se obvykle voli 1ék azithromycin nebo
doxycyklin. V ptipadé smiSené infekce nebo vyskytu komplikaci mize byt nutnd kombinace
antibiotik. K uplnému vyléceni je nezbytnd dostate¢né dlouha terapie. Ta by méla trvat
minimaln¢ 14 dni, nejlépe az 3 tydny. Pii chronickych zanétech se dosahuje vyssiho tspéchu
kombinaci antibiotik a systémové enzymoterapie, diky vétSi dostupnosti ucinné latky
v postizenych tkanich (Zahumensky et al., 2015, s. 65). Mélo by se dbat na to, aby 1écba

probihala souc¢asné u obou sexualnich partnerti (Rocken et al., 2018, s. 360).

4.4 HIV/AIDS

Syndrom ziskané¢ imunitni nedostatecnosti (AIDS) je virové onemocnéni, které je
charakterizovano klinickymi pfiznaky, které se objevuji u infikovanych jedinci. Plivodcem
tohoto onemocnéni je virus lidské imunodeficience (HIV), ktery zpiisobuje deficit imunitniho
systému organismu a omezuje jeho funkci. HIV patii do skupiny retrovirti a miizeme jej rozdélit
na dva zakladni subtypy — HIV 1 a HIV 2. Virus HIV napada pouze lidsky organismus a ke
svému rozmnozovani vyzaduje lidskou buiiku. Pfestoze u zvitat byvaji pozorovany podobné
infekce, tyto viry nejsou nebezpecné pro cloveka. Proto neni ani mozné, aby se opice a kocky
nakazily virem HIV (HIV-prevence, 2023; Zahumensky et al., 2015). Infekce HIV vyvolava
imunitni deficit, zejména ztratou CD4+ T buné¢k a antigen prezentujicich dendritickych bunck.
Tento deficit vede k chronické infekci, kterd mize postoupit do ziskaného syndromu selhani
imunity neboli AIDS. S rozvojem neobvyklych infekci, dermatoz a tumort se pak mize AIDS

projevovat klinickymi pfiznaky (Rocken et al., 2018).

Mezi nejcastéjSi zpisoby Sifeni viru HIV patii pohlavni styk u heterosexualnich
1 homosexualnich jedincti. V soucasné dobé¢ se vyznamné zvySuje pocet prenosii cestou mezi
heterosexudlnimi mladymi lidmi, zv1ast¢ pak u divek a mladych zen. Dal$i mozZnosti pfenosu
je pfi uzivani drog, v tomto piipad€ se virus prendsi sdilenym pouzivanim injekcnich jehel,
stifkacek a roztokd drog. Mezi ojedinélé piipady Sifeni muze patfit i transfize krve nebo
krevnich derivatii, nebo znecisténi poranéni kiize nebo sliznic infikovanou krvi. Nékaza se
muze prendSet 1 z matky na dité v pritbéhu nitrodélozniho vyvoje, pti porodu nebo pfi kojeni.
Zatimco transfuze krve jsou peclivé kontrolovany a riziko pienosu HIV je dnes nepatrné,
uzivatelé drog dale §ifi ndkazu mezi sebou sdilenymi jehlami. HIV mtze byt pfitomen ve vSech
télesnych tekutindch. Nejvyznamnégjsi cestou pienosu je vSak kontakt krve nebo semene
s poSkozenou sliznici. Vysoké riziko nakazy je pak v pfipadé pfitomnosti genitalnich viedu.
Antiretrovirova terapie je dulezitym faktorem v boji proti $iteni HIV a snizuje vyrazné riziko

prenosu z matky na dit¢ (Machova et al., 2015, s. 769-773; Rocken et al., 2018, s. 370).
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Ptirozeny prubéh HIV infekce ma 3 faze (Zdhumensky et al., 2015, s. 102).

Prvnim typem HIV infekce je takzvana akutni HIV infekce, ktera se obvykle projevi 4-6 tydnii
po nakazeni. Tento stav mulze byt asymptomaticky, ale v 70 % pftipadi se projevuje
necharakteristickymi symptomy, které mohou trvat nékolik dni az tydnl. Tyto symptomy
mohou byt podobné chiipce nebo infekéni mononukledéze a nekdy jsou doprovazeny
pfechodnou vyrazkou, kterd spontanné odezni béhem nékolika dnli (Zahumensky et al., 2015,

s. 102; Machova et al., 2015, s. 784-787).

Onemocnéni se po skonceni akutni faze piesouva do faze bez ptiznakd, v tu dobu dochazi k
postupnému poklesu bunééné imunity. Tato faze byva obvykle bez ptiznaki a trva nékolik let.
Postupné zmény v imunitnim systému se projevuji poklesem poctu CD4+ lymfocytid. Kdyz
pocet téchto lymfocytl klesne natolik, Ze se objevi pfiznaky sniZené imunitni funkce, ¢lovék
prechazi z asymptomatické faze do faze s Casnymi piiznaky infekce HIV (Machova et al., 2015,

s. 784-787; Zahumensky et al., 2015, s. 102-103).

Pii velkém poklesu poctu CD4+ lymfocytl nastava zavazné poskozeni imunitniho systému a
infekce HIV piechazi do stadia AIDS. V organismu se disledkem toho objevuji vazné infekce,
jako je naptiklad recidivujici pneumonie, tuberkuldza, cytomegalovirova infekce a salmonelové
bakterie, stejné jako nékteré vzacnéjsi nadory a postizeni nervové soustavy, coz miize vést k
demenci, t€zkému vyhubnuti a wasting syndromu. Tyto komplikace byvaji vétSinou ptic¢inou

umrti pacientli s onemocnénim AIDS (Machova et al., 2015).

Souhlas pacienta je k provedeni testli na HIV nezbytné nutny. Pacient by mél byt informovan
pouze o pozitivnich vysledcich testit ELISA a Western-blott. V piipadé, Ze jsou vysledky testu
negativni, ale stale existuje klinické podezieni, pak by mély byt testy opakovany za 6-12 tydn.
Po stanoveni diagndzy je nejlepsim zpiisobem sledovani priubéhu nemoci méfeni virové zatéze

a poctu CD4+ bun¢k (Rocken et al., 2018, s. 374).

K 1écba HIV infekce se obvykle pouzivd vysoce aktivni antiretrovirova terapie nebo
kombinovana antiretrovirova terapie. Vyuziva se n¢kolika 1¢kt, které¢ uto¢i na HIV rlznymi
zpusoby a podavaji se soucasné, aby se minimalizovala moznost vzniku rezistence. Volba
konkrétnich 1€kt zavisi na klinickém stavu pacienta, poctu CD4 a virové zatézi (Rocken et al.,
2018, s. 374). Prestoze neni zatim mozné toto onemocnéni vylé€it, v€asny a spravné zahajeny
lécebny rezim mtize prodlouzit délku Zivota pacienta. Pro dosazeni pozitivniho vysledku je vSak

nezbytna dobré spoluprace pacienta s 1ékafem (Koliba et al., 2019, s. 365-366).
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4.5 Lidsky papilomavirus (human papilloma virus)

Onemocnéni zplsobena lidskym papilomavirem se nazyvaji HPV infekce. Slovo HPV je

zkratkou pro anglicky ndzev viru — human papilloma virus (Dvoféak, 2017).

Lidské papilomaviry jsou skupina virti, z nichz pfiblizn€¢ 400 druhti je doposud znamo. Celkovy
pocet druhii virG ptesahuje 3 100. Z téchto viri bylo identifikovano asi 130 lidskych
papilomavirt, z nichz pouze 40 typt zptisobuje infekce genitalniho traktu. Tyto viry se dale
déli podle onkogenniho potencialu na nizkorizikové (LR) typy, které nezpiisobuji nadorové
bujeni a patii mezi n€ 6, 11, 40, 42, 43 a 54, a vysokorizikové (HR) typy, které zpiisobuji
nadorové bujeni a zahrnuji 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 a 58 (Dvorak, 2017, Zadhumensky et al.,
2015, s. 48).

Az 80 % populace se béhem svého Zivota nakazi lidskymi papilomaviry (HPV). VétSinou
infekce odezni bez ptiznaki, ale u 20 % infikovanych miize zptsobit zdravotni problémy, které
se vyvijeji postupné a mohou vést k vaznym nebo dokonce smrtelnym nemocem. Kvuli
Virus HPV je pomérné odolny a mize zstat infekéni v prostfedi nékolik mésict (Dvorak,

2017).

Infekce HPV se pfendsi primarné pii sexudlnich aktivitach, ale mlize se pfenést i pfi kontaktu
ust nebo rukou s genitaliemi. ProtoZe nékteré sexudlni aktivity, jako naptiklad oralni sex nebo
mazleni, jsou bézné zejména u mladych lidi, ktefi teprve zacinaji se sexudlnim zivotem, neni
vylouc¢end moznost infikovani se HPV i1 bez samotného pohlavniho styku. Ani pouziti kondomu
nemuze zaru€it ochranu pied infekci, v pfipadé, Ze jeho uzitim a samotnym sexem byly
praktikovany jiné sexudlni aktivity. To je jednim z hlavnich faktord, které umoziluji snadné a

rychlé Sifeni infekce v populaci (Dvoték, 2017).

4.5.1 Infekce HPV zpiisobené nizkorizikovymi (LR) typy:

— genitalni bradavice,
— papilomatdzu hrtanu,
— rekurentni respiracni papilomatozu,

— nékteré mirné zavazné pred nddorové stavy délozniho hrdla, pochvy a zevnich rodidel
(i tyto, ale nékdy vyzaduji chirurgicky zékrok) (Dvorak, 2017).
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4.5.2 Infekce HPV zpiisobené vysokorizikové (HR) typy:

— karcinom dé€lozniho hrdla,
— karcinom zevnich rodidel,
— karcinom pochvy,

— karcinom penisu,

— karcinom anu,

— karcinom hlavy a krku (Dvoték, 2017).

Pii diferencidlni diagnostice se zvazuji zejména plocha kondylomata (condylomata lata)
v oblastech tieni, jako jsou tfisla a fitni ryha, které jsou rozsahlé a ploché. Obvykle staci pouhé
vizualni vySetfeni. Pouziti kyseliny octové napomaha zvySovat specificitu vysetfeni. Pokud
jsou léze podezielé, je nutné provést bioptické vysSetteni. U rozsahlejSich plochych 1ézi mtze

byt uzite¢né sérologické vysetieni na syfilis (Zdhumensky et al., 2015, s. 48).

Lécba se pak prizplisobuje zdvaznosti onemocnéni, umisténi postizeni a pacientovym
preferencim po ziskani informaci o 1é¢ebnych moznostech. Pacient mize 1écbu aplikovat sam
nebo ji mize provést 1ékatf. Imunostimulacni 1écba 5 % imiquimodem (Aldara) se mize
aplikovat doma. Lokalni aplikace cytostatik (5-fluorouracil, podofylin) se obvykle provadi
v ordinaci. Destrukéni 1écba mulze zahrnovat zmrazovani, vypalovani trichloroctovou

kyselinou nebo elektrokoagulaci pro odstranéni 1éze (Zahumensky et al., 2015, s. 48).

Lécbou HPV infekci se zabyvaji gynekologové, onkologové, dermatovenerologové, 1ékari
ORL, urologové a proktologové. Mimo tyto obory byvaji pifi 1écb& pacienta piitomni
1 psychoterapeuti, ti pacientim pomahaji zvladnout z4téz, kterou toto onemocnéni mize pro

mnohé pacienty predstavovat (HPV college, 2023).
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5 PREVENCE PRED POHLAVNIMI CHOROBAMI

Prevence pohlavné pfenosnych onemocnéni je dilezitym ukolem zdravotnickych profesionald,
protoze tyto nemoci se ¢asto opakuji a zndmka anamnézy infekce v minulosti zvySuje riziko
dalsich nemoci. Reinfekce mohou byt zpiisobeny opakovanymi sexualnimi kontakty se stejnym
nebo novym partnerem nebo nedostateCnou 1écbou. Piredchazeni Siteni pohlavné ptenosnych
onemocnéni, véetné HIV infekce, je diilezité a mnoho z nich podléha povinnému hlaseni, coz
umoziuje depistdzni Setfeni a zjiSténi vSech sexudlnich kontaktd. Védomé Sifeni pohlavni
nemoci je trestné podle zakona ¢. 40/2009 Sb. trestniho zakoniku, § 155 (Zahumensky et al.,
2015).

Prevence STD zahrnuje nékolik zakladnich opatieni, jako je udrzovéani partnerské vérnosti,
omezeni poctu sexualnich partnerd, pouzivani kondomt, povédomi o riziku pfenosu STD pfi
oralnim 1 analnim styku a pravidelny screening pohlavnich chorob, zejména pokud je ¢lovek

sexualng aktivni s vice partnery (Zahumensky et al., 2015).

Zakladni zédsady ABC:

A — ZdrZenlivost (abstinence), coZ znamena zdrZet se pohlavniho styku v dospivani
B — Bud’ vérny/vérna (be faithful)

C — Pouzivej kondom (condoms). V dnesni dob¢ je kondom témét jedinou moznosti ochrany, i
kdyz ne zcela stoprocentné u¢innou (Machova, Kubatova, 2016, s 791).

5.1 Primarni prevence

Primérni prevence se zaméiuje na obdobi, kdy jesté nenastala nemoc a jejim cilem je predchazet
vzniku nemoci. Pro dosazeni tohoto cile jsou provadény rtizné aktivity, které podporuji zdravi
nebo odstranuji rizikové faktory (napt. omezit konzumaci alkoholu, nepouzivat tabak, umyvat
si ruce pred jidlem, zavadét nekuracka prostiedi, pouzivat bezpecnostni pasy v aute). Soucasti
primarni prevence jsou také opatfeni zaméfend na prevenci konkrétnich nemoci (napf.

ockovani) (Machové, Kubatova, 2016, str. 27-30).

5.1.1 Vakcinace

Jednim z dalSich zplisobt, jak se chranit pted pohlavné pfenosnymi chorobami, je o¢kovani.
Ne vzdy jsou vakciny proti témto chorobam snadno dostupné a jsou k dispozici pouze pro

malou Skalu nemoci. Pro ostatni choroby jsou vakciny bud’ ve vyvoji nebo se jesté provadi
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vyzkum. To znamend, Ze tato metoda poskytuje jedincim ochranu jen proti omezenému
mnozstvi nemoci, pokud jsou proti nim naockovani. Pro ochranu pfed nemocemi, proti kterym
neexistuje vakcina a které musi byt léCeny jinymi zplsoby, je tedy stile nutné pouzivat
kondomy, pesary, omezovat pocet sexudlnich partneri nebo dokonce praktikovat sexualni
abstinenci. V soucasné dobé¢ existuji vakciny proti nékterym z pohlavné pfenosnych chorob,
jako jsou naptiklad HPV infekce a hepatitida typu B, avsSak proti zbylé vétsin¢ pohlavné
pfenosnych chorob stale nebyla vyvinuta vakcina (Mihulka, 2017).

V poslednich letech se vyzkumnici intenzivné zabyvaji vyvojem vakciny proti chlamydiim.
Chlamydie jsou obvykle 1éCeny antibiotiky, v mnohych ptipadech se ale stavaji chronickymi a
opakované se vraci. Proto je dillezité nemoc diagnostikovat co nejdiive, coz je také kli¢ovym
principem vyvoje vakciny. Vakcina by méla vyuzivat syntetické biologie, kdy specifické
Castice budou vytvaret membranu proteinti chlamydii tak, aby se nemocné organismy nedostaly

do téla (Mihulka, 2017).

5.1.1.1 Vakcinace proti Lidskému papilomaviru — HPV

HPV infekce je béznou sexualné prenosnou chorobou, kterd mtize zpiisobit rakovinu délozniho
Cipku. Je dulezité nezanedbavat riziko této infekce, ktera postihuje nejen dospélé, ale 1 déti.
Diky pokrokim ve védé¢ existuji ucinné zplsoby, jak se pted touto chorobou chranit. Prevence

se déli na primarni a sekundarni opatieni (HPV College, 2023).

Primérni prevence proti ndkaze HPV spocivd v ockovani, coz je v soucCasné dobé
nejspolehlivéjsi zplisob ochrany pied timto onemocnénim. Oc¢kovéni je natolik U¢inné, ze je
doporucovano pro divky i chlapce jesté pied zahajenim sexudlniho Zivota, coz zvySuje jeho
ucinnost. Mechanismus téchto vakcin je zaloZen na objevu profesora Haralda zur Hausena,
ktery na zaklad¢ zjisténi, ze infekce HPV muze vést k rozvoji rakoviny, vyvinul vakcinu proti
onkologickym onemocnénim. Tuto vakcinu jednozna¢né doporucuje Svétova zdravotnicka
organizace, Evropska lékova agentura a Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv. V Cesku je

ockovani proti HPV velmi popularni a je mozné se nechat naockovat u gynekologa, praktického

I€kate nebo détského praktického 1ékaie (HPV College, 2023).

V soucasnosti jsou k dispozici tii rizné typy vakcin proti HPV s riznym rozsahem ochrany
proti urCitym typtim virti. Cervarix chrani pred dvéma typy HPV, Gardasil pfed ¢tyfmi a
Gardasil9 pred deviti typy. Kromé ockovani je vhodné doporucovat pravidelné preventivni
prohlidky u gynekologa, béhem nichZ mohou byt pomoci screeningovych testi zjiStény

pfipadné nadorové zmény a umoznit tak véasnou 1é€bu. Pokud jde o rakovinu délozniho ¢ipku,
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nejcastéjsi typ HPV karcinomu, infekci lze zjistit pouze prostiednictvim stéru béhem
preventivni prohlidky. Zeny starsi 30 let by mély podstoupit také HPV test, ktery odhali
rizikové typy HPV infekce, které mohou vést ke vzniku rakoviny délozniho ¢ipku (HPV
College, 2023).

5.1.1.2 Vakcinace proti Hepatitidé typu B

Virova hepatitida typu B neboli Zloutenka neni bézZnym onemocnénim pfenaSenym sexualnim
stykem u lidi, ktefi jsou sexudlné aktivni. Navzdory tomu je velmi G€inna vakcinace proti této
nemoci k dispozici a kazdy, kdo je sexudlné aktivni, by mél zvazit jeji podstoupeni jako
prevenci pfed moznou infekci. Vakcina proti viru HBV funguje tak, Ze vyvolava produkci
antigennich proteintl, coz vede k eliminaci viru. Vakcina byla poprvé vyvinuta v 80. letech
minulého stoleti a existuje nékolik komercnich verzi, které se neustile vylepsuji. 1 kdyz
ucinnost ockovani obvykle trva 10-15 let, postupné se snizuje. Ockovani proti hepatitidé typu
B je povinné pro déti od 9. tydne véku a pro urcité skupiny dospélych, jako jsou napiiklad
pracovnici nizkoprahovych programii pro wuzivatele drog, poskytovatelé terénnich
ambulantnich sluzeb, pracovnici v Vézetiské sluzbé CR a dalsi, ktefi by mohli piijit do styku

s nakazenou osobou (Petras, 2019).

5.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se soustfedi na v€asnou diagnostiku nemoci a efektivni 1écbu, aby se
Soucasti této prevence jsou preventivni prohlidky, které maji za cil odhalit nemoc v raném
stadiu (napf. pravidelné gynekologické prohlidky, mamografie a zubni prohlidky) (Machov4,
Kubatova, 2015, s. 27-30).

5.3 Terciarni prevence

Tercialni prevence zaméfuje svou pozornost na minimalizaci nésledki nemoci, vad, dysfunkci
a handicapti, které mohou vést k invalidité a omezeni pohyblivosti pacienta. K tomu se
vyuzivaji lékatské zakroky, jako napfiklad chirurgickd vyména kycelniho kloubu nebo
implantace protézy. Krom¢ toho se vyuziva rehabilitace, kterd mize byt 1écebnd, pracovni,
specialné pedagogickd nebo socidlni. Cilem rehabilitace je minimalizovat nasledky nemoci
a omezit jeji dopady na praci a socialni zivot, coz by mohlo prodlouzit kvalitu zivota (Machova,

Kubatova, 2015, s. 27-30).
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5.4 Bariérové metody antikoncepce

Mezi nejcastéj$i metody ochrany pied pohlavné€ pienosnymi infekcemi patii kondom. Je v§ude
snadno dostupny, finan¢né¢ dostupny a jeho pouziti mad malo nezddoucich ucinkl (kromé
moznych alergickych reakci na latex). Kondom poskytuje caste¢nou ochranu pied ptenosy

nékterych pohlavné pfenosnych infekci, jako jsou chlamydie, mykoplazmata, ureaplazmata

nebo kapavka (Koliba et al., 2019).

5.4.1 Muzsky kondom — prezervativ

Pouzivani muzského kondomu je doporuc¢enou metodou pro prevenci pienosu sexudlné
pfenosnych onemocnéni, zejména pro osoby, které maji vice sexudlnich partnerti nebo maji sex
s partnerem, jehoz infek¢ni status neni zndm. Pokud neni kondom spravné pouzit, nebo dojde
k selhani metody, mize dojit ke ztrat¢ ochrany. Na trhu je mnoho znacek, velikosti a cen
kondomtl, vétSinou jsou vyrobeny z latexu, ale pro lidi s alergii na latex jsou k dispozici

kondomy z polyuretanu (Koliba et al., 2019; Zahumensky et al., 2015, s. 40).

5.4.2 Zensky kondom — femidom

Zensky kondom je u¢innou metodou ochrany pred nezadoucim téhotenstvim a pienosy
pohlavné pienosnych chorob béhem vaginalniho styku. Méa dva krouzky, z nichz vnitini
zajistuje uchyceni u délozniho ¢ipku, coz zajist'uje stabilni polohu. Je sloZzen ze dvou casti —
jedna se vklada do pochvy a druha ziistava venku. Zensky kondom se 1isi od pesaru, se kterym
je Casto zaménovan. Jeho pouziti vyrazné snizuje riziko nékazy pohlavné pienosnymi

chorobami a nechténym téhotenstvim (Zahumensky et al., 2015, s. 41; Koliba et al., 2019).
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6 RIZIKOVE SEXUALNI CHOVANI MLADISTVYCH

Rizikové sexudlni chovani zahrnuje rizné typy nebezpecnych sexudlnich aktivit, které maji
disledky nejen pro zdravi, ale i pro socialni a jiné oblasti Zivota. Tyto aktivity mohou byt
relativné bézné v populaci, mezi né¢ mulze napiiklad patfit nechranény sex s ndhodnymi
partnery, promiskuitni chovéani a rizikové sexualni praktiky. Jevy, jako naptiklad sdileni
intimnich fotografii online, mohou byt taktéz zahrnuty do této kategorie. Faktory, jako jsou
asocialni chovani, agresivita, naduzivani alkoholu a drog, mohou také prispét ke zvySenému

riziku sexudlniho chovéani (Hamplova, 2019).

6.1 Rizikové chovani

NS4

chovani, které mulze zahrnovat brzky zacatek sexudlni aktivity, Casté stfidani partnert,
nechranény pohlavni styk s nezndmymi lidmi, andlni nebo krvacivé sexudlni praktiky.
Nepouzivani spolehlivé antikoncepce béhem pohlavniho styku mize mit vazné dasledky, jako
je nechténé téhotenstvi a potraty, které mohou ovlivnit reprodukéni zdravi Zen po cely Zivot.
Osoby, které nevyuzivaji bariérovou antikoncepci, maji zvySené riziko infekce pohlavné
pfenosnymi chorobami. Nekteré divky jsou nuceny k prvnimu sexu a pozdé&ji lituji, Ze podlehly

tlaku, coz mize mit i negativni dopad na jejich psychiku (Kabicek, 2014, s. 245).

Ptiznaky nebezpecného sexudlniho chovani:

— Zacatek sexualniho zivota v brzkém veéku
— Pohlavni styk na prvni schlizce nebo kratce po seznameni

— Promiskuita (pro mladé lidi se povazuje za vysoké riziko, pokud méli vice nez pét
sexualnich partnert)

— Prostituce
— Pohlavni styk s nezndmym partnerem bez pouziti bariérové antikoncepéni metody

— Krvavé sexudlni praktiky a anélni styk (Machova, Kubatova, 2016, s. 791)

6.1.1 Nechranény pohlavni styk
Nechranény pohlavni sex je nejbéznéjsim zptisobem, jak se nakazit pohlavné pfenosnymi

chorobami. Jedna se o nechrdnény genitalni, analni nebo oralni sexuélni styk. V rdmci ochrany
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pfed témito nemocemi je nutné pouziti bariérové ochrany. Bariérovd ochrana zahrnuje
kondomy pro muZze a Zeny. Pokud se jedinec neni schopen chranit timto zpiisobem, je vystaven

vysokému riziku nédkazy a nemuze se spoléhat na vérnost svého partnera (Novakova, 2018).

6.1.2 Promiskuita

Promiskuita miZze byt charakterizovdna ¢astym, nahodnym stfidanim sexualnich partnerd bez
hlubsi citové vazby. Vybér partneri je ndhodny, bez hlubsiho smyslu a bez odpovédnosti.
Moderni doba pfinesla urcité uvolnéni mordlnich hodnot. Od Zen se jiz neocekdva cudné

chovani jako diive a pohlavni styk jiz neni spojovan s manzelskym svazkem (Novakova, 2018).

6.1.3 Casné zahajeni sexualniho Zivota

V poslednich letech se snizuje vékova hranice, kdy se zacina se sexuélni aktivitou. To vSak ma
negativni dopad na zivot mladych lidi, ktefi maji tendenci Casto stfidat partnery a provozovat
nechranéné a nepromysSlené sexudlni aktivity. Dusledky ptred¢asného zahdjeni sexudlniho
Zivota jsou pro jednotlivce zdvazné. Casné zahajeni sexualniho Zivota asto vyzaduje zménu
partnera z divodu individudlni nezralosti. Zaroven jedinci nepouzivaji bariérovou ochranu,
kterd by zabréanila pohlavné pfenosnym chorobam. Kombinace téchto faktort zvySuje riziko
nakazy pohlavné pifenosnymi nemocemi, coz mize mit zdvazné diisledky pro budouci zdravi

jedince, zejména pro jeho reprodukéni zdravi (Novakova, 2018).

6.2 Priciny rizikového chovani v dospivani

Pticinou rizikového chovani v adolescenci je, Ze u urcitych jedinct v jejich Zivoté prevladaji
rizikové faktory nad ochrannymi faktory. Dokonce i v piipad¢€ silnych rizikovych faktort
vztahy v roding, normélni a vyvoj v détstvi a zdrava, oteviena komunikace a neautoritativni
podpora adolescenta. Je dilezité pfijmout adolescenta takového, jaky je, podporovat jeho
sebeuctu a sebevédomi a hledat kompenzace jeho piipadnych nedostatkl. Dal§im ochrannym
faktorem jsou pozitivni perspektivy a moznosti v oblasti zaméstnéni, prace a také v osobnich
vztazich. Pokud se adolescent potyké s negativnimi zkusenostmi a zazitky z détstvi, je dilezité

mu pomoci s jejich akceptovanim a vyrovnanim se s nimi (Machova, Kubatova, 2016, s. 836).

6.3 Legislativa

Problematika spojend s pohlavnimi chorobami neni pouze v rukou Iékait specializujicich se na
tuto oblast, ale je také zalezitosti spolecenskou a dokonce politickou. Celkova historie lidstva

vztahujici se k sexualité poskytuje pouceni v této oblasti (Resl, 2013).
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Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. - stanovuje podminky pro prevenci vzniku a Sifeni infekénich

onemocnéni.

Vyhlaska MZ €. 240/2000 Sb. - stanovuje seznam nemoci, o kterych se musi hlasit Narodniho
registru pohlavnich nemoci (NRPN).

Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb. - stanovuje o systém epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce.
Zakon €. 258/2000 Sb. - se zabyva ochranou veiejného zdravi.

Metodicky navod Véstnik MZ, castka 8/2003 - se zabyva feSeni problematiky infekce
HIV/AIDS v Ceské republice.

Rady €. 2119/98/ES — o zfizeni sité epidemiologického dozoru a kontroly pfenosnych nemoci

ve Spolegenstvi (Uzis CR, 2023).

6.4 HlaSeni pohlavnich nemoci

Onemocnéni pohlavnimi chorobami, véetné opakované nékazy (reinfekce), podezieni na tyto
nemoci nebo jejich nakazy a imrti zpisobena pohlavnimi chorobami na uzemi Ceské republiky,
musi byt povinné hladseny do Registru pohlavnich nemoci (RPN). Zdravotnicka zatizeni, ktera
diagnostikuji tato onemocnéni, jsou povinna poskytovat zpravy o téchto pfipadech Narodniho
registru pohlavnich nemoci (NRPN) prostiednictvim Krajskych hygienickych stanic (KHS).
Obvykle se jedna o dermatovenerologicka oddéleni (Uzis CR, 2010).

Nasledujici pohlavni nemoci podléhaji povinnému hldseni do Registru pohlavnich nemoci:

— Syfilis (pftijice, lues) vrozena, ¢asnd, pozdni, jind a neur¢ena

— Gonokokova infekce (kapavka)

— Lymphogranuloma venereum (¢tvrta pohlavni nemoc)

— Chancroid (mékky vied, ulcus molle)

— Donovanosis (granuloma inguinale, Granuloma venereum) (Uzis CR, 2021)

Vysledky ohledné vyskytu HIV/AIDS jsou k dispozici v Roéni zpravé o §iteni HIV/AIDS v CR,
kterou vydava Narodni referencni laboratot pro HIV/AIDS Statnim zdravotnim tstavu. Dalsi
infekce prenaSené sexudlnim kontaktem, které neni povinné hléasit do Registru pohlavnich
nemoci (RPN), jsou sledovany pomoci jinych informac¢nich systémt, jako je napiiklad ISIN

(Informaéni systém infekénich nemoci) (Uzis CR, 2021).
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6.5 Registr pohlavnich nemoci

Registr pohlavnich nemoci (RPN) slouzi k poskytovani informaci o vybranych onemocnénich,
aby bylo mozné posoudit epidemiologickou situaci v CR, sledovat zdravotni stav obyvatelstva
a fidit poskytovanou zdravotni péci. Registr zahrnuje vSechna epidemiologickd hlaSeni o
pohlavnich nemocech, podezienich na onemocnéni nebo nakazy pohlavni nemoci, umrtich na
pohlavni nemoci, a zdroje nékazy pohlavnich chorob. Vysledky jsou nésledné predavany

Svétové zdravotnické organizaci (Uzis CR, 2023).

37



PRUZKUMNA CAST
Obsahem priizkumné ¢asti jsou prizkumné otdzky, metodika a realizace priazkumu, metodika

dotazniku, charakteristika prizkumného vzorku, pilotdz, zplsob zpracovani a vyhodnoceni

ziskanych dat a analyza spole¢né se zhodnocenim dat.

7 METODIKA PRUZKUMU

7.1 Priuzkumné otazky

Otazka ¢. 1: Jak respondenti hodnoti svoji informovanost o pohlavné pienosnych

onemocnénich?
Otazka ¢. 2: Kde respondenti ziskavaji nejveétsi mnozstvi informaci o uvedené problematice?

Otazka ¢. 3: Jaka je informovanost respondentli o prevenci vybranych pohlavné pienosnych

chorob?

Otazka €. 4: Jaka je informovanost respondentii o nésledcich vybranych pohlavné prenosnych

nemoci?
Otazka €. 5: Jak jsou respondenti informovani o pienosech vybranych pohlavnich nemoci?

Otazka €. 6: Jak jsou respondenti informovani o pribéhu a ptiznacich vybranych pohlavnich

nemoci?

7.2 Metodika a realizace pruzkumu

Pro ziskani dat bylo provedeno kvantitativni Setfeni, pfi némz byl pouZit nestandardizovany
dotaznik se 30 otdzkami obsahujicimi jednu nebo vice moznosti odpovedi. Vzhledem k vé€kové
kategorii respondentt nebyl pozadovéan pisemny informovany souhlas od zdkonnych zéastupct
pfed zahajenim prizkumu. Nicméné vSichni zucastnéni studenti stfedni Skoly souhlasili s

dobrovolnym a anonymnim vyplnénim dotaznikd.

Prizkumné Setfeni bylo realizovano béhem hodiny oSetfovatelstvi na dvou zdravotnickych
sttednich skolach. Pro uskute¢néni prizkumu byly ziskany souhlasy fediteli od obou skol. Na
kazd¢ skole byl prizkum proveden za ptitomnosti odborného ucitele a autora dotazniku z toho
diivodu, aby si studenti nemohli vyhledavat informace o dané problematice. Dotazniky byly
rozdany a po vyplnéni respondenty shroméazdény do oznacené krabice. Respondenti méli na

vyplnéni dotazniku k dispozici 30 minut, coz pfedstavovalo 2/3 vyu€ovaci hodiny.
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Celkem bylo rozdano 65 dotaznikii a vSechny byly vraceny, coZ znamenalo stoprocentni
navratnost dotazniki, ale dva dotazniky nebyly pouZity, z divodu znehodnoceni a nedokonceni

dotazniku. Celkovy pocet pouzitelnych dotaznikl tedy €inil 63 (100 %).
Vymezeni pojmu informovanost

Informovanost znamena mnozstvi informaci, které osoba nebo skupina ma k dispozici a mohou
je aktivné $ifit. Objektivné je ur€ovan dostupnosti, pravdivosti a uplnosti informaci, zatimco
subjektivné zavisi na vzdélani, intelektudlnich a mentalnich ptfedpokladech jednotlivce. Nékdy
mize byt redlnd informovanost v rozporu s pocitem informovanosti dané osoby nebo skupiny

(Tomek, 2017).

Informovanost nezahrnuje pouze pravdivé informace, ale miize obsahovat i zkreslené tdaje,
hypotézy a neadekvatni predstavy. V uzs$im slova smyslu se za informovanost povazuje pouze
suma ovétenych skutecnosti odpovidajicich informaci. Osoba, kterd disponuje takovym druhem

informaci a ma pfistup k jejich zdrojlim, se povazuje za informovanou (Tomek, 2017).

7.3 Metodika dotazniku

Prizkum byl realizovan pomoci kvantitativniho sbéru dat prostfednictvim dotaznikového
Setfeni. Na zacatku dotaznikového Setieni bylo kratké uvitani respondentt s autorem dotazniku
a instrukce k vyplnéni dotazniku, aby se s nim mohli seznamit. Vyplnéni formulait bylo zcela
dobrovolné a anonymni. Dotaznik vlastni tvorby obsahoval 30 otdzek, z nichz 2 otazky slouzily
k identifikaci prizkumného vzorku a zbyvajicich 28 se ptimo zaméfilo na prizkumné Setfeni
tykajici se miry informovanosti studentii stfednich Skol o pohlavné pfenosnych chorobach.
Struktura dotazniku byla navrzena na zakladé odbornych znalosti ziskanych z knih a odbornych
¢lankl. Dotaznik obsahoval 3 oteviené otazky (otdzka €. 5: "Na jakého lékare by se méla Zena
s podezrenim na pohlavni nemoc obratit?", otazka €. 6: "Na jakého lékare by se mél muz s
podezienim na pohlavni nemoc obratit?" a otadzka ¢. 12: "Vite, kolik stadii ma onemocneni
syfilis?"), jednu polouzavienou otazku, 24 uzavienych otdzek a dvé identifikacni otazky (viz
ptiloha ¢. 1). Data ziskana z otdzek ¢. 1 a ¢. 2 nebyla dale zpracovana a slouzila pouze

k identifikaci.

7.4 Charakteristika priizkumného vzorku

V lednu a tinoru roku 2023 se uskute¢nilo prizkumné Setfeni, na kterém se podileli studenti
sttednich zdravotnickych $kol ze tfetiho a ¢tvrtého ro¢niku. Do prizkumu se zapojilo 65

oslovenych respondentt, pficemz jeden z respondenttii znehodnotil dotaznik a jeden respondent
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vyplnény dotaznik nedokoncil. Tedy 1 kdyz bylo vraceno 65 dotaznik, pouZzitelnych jich bylo
63. Z celkového poctu 63 (100 %) dotaznikl bylo 38 (60,3 %) dotaznikl vyplnéno studenty
sttedni zdravotnické Skoly, v nasem prizkumu znacené €. 1 (18 respondentt ze tietiho rocniku
a 20 respondentl ze Ctvrtého ro¢niku) a 27 (39,7 %) studenty na stiedni zdravotnické skole,
v naSem priizkumu znacené €. 2 (vSichni studenti ze ¢tvrtého ro¢niku). VSichni Gcastnici byli
studenti denniho studia ve v€ku 18 a vice let, kteti studovali na stfedni Skole. Ziskané vysledky
byly nésledné zpracovany formou grafu a tabulek, které jsou uvedeny nize. Data od vSech

studentii byla analyzovana jako celek a jako celek byla data vyuzita pro dal$i zpracovani.

7.5 Pilotaz

Srozumitelnost dotaznikl byla zjiStovana u péti vybranych studentil stfedni Skoly gymnazia.
Dle ziskanych odpovédi byl dotaznik pro studenty srozumitelny, proto nebyly nutné dalsi
upravy a dotaznik ztstal v plivodnim formétu. Vyplnéné dotazniky téchto péti student nebyly
zahrnuty do celkového hodnocenti, jelikoz studenti byli z jiné stfedni Skoly nez vybrany vzorek

pro prizkum.

7.6 Zpiusob zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Zpracovani dat z dotaznikového Setfeni bylo provedeno s vyuzitim programu Google Forms,
kam byla zadana data z dotaznikd. Data byla nésledné a postupné vyhodnocovana v programu
Google Sheets, dle jednotlivych otazek a vysledky byly prezentovany v podobé tabulek,
vysecovych a sloupcovych grafil, aby byla zajisténa co nejlepsi srozumitelnost. Grafy obsahuji
relativni Cetnosti (relativni zastoupeni respondentil) a jsou doplnéné slovnimi komentari véetné

v

absolutnich Cetnosti pro snadnéjsi interpretaci vysledkd.

Pokud dotazovani vybrali vice moznosti, odpovédi jsou vyhodnoceny jako spravné nebo
nespravné. Pokud dotazovani oznacili sprdvnou moZznost ze seznamu nabizenych odpovédi,

bude spravna odpovéd’ vyznacena tucné.
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8 ANALYZA A ZHODNOCENI DAT

Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

A. Zena
B. Muz

100%

75%

50%

Pocet respondentt v %

25%

0%
Muz Zena

Obrazek 1 - Pohlavi respondentii.

Jak je ztejmé z obrazku €. 1, tak ze 63 (100 %) dotazovanych je 51 Zen, coz je 81 % a zastoupeni

12 muzu je 19 %. Celkové zastoupeni respondentii bylo 63 (100 %).
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Otazka €. 2: Jaky je Vas vék?

A. 18-19 let
B. 19-20 let
C. 20 avice let

100%

75%

50%

Odpovédi respondentt v %

25%

0%
18-19 let 19-20 let 20 a vice let

Obrazek 2 - Vék respondentii.

Veékové rozpéti studentl tretiho a ¢tvrtého roéniku je od 18 a vice let. VSichni dotazovani
studenti byli plnoleti. Nejvyssi pocet studentl je v rozmezi /8-19 let dohromady 33 (52 %)
studentl. Druhym nejvétsim zastoupenim jsou studenti v rozmezi od 79-20 let, celkem 23
(37 %) respondentii. Dotazovanych ve véku 20 let a vice je z celkovych 63 (100 %) respondentti
pouze 7 (11 %) studentii. Na tuto otazku odpovédelo 100 % dotazovanych, tedy 63 student.
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Otazka €. 3: Jak si myslite, Ze jste informovan/a o problematice pohlavnich chorob?

A. Rozhodné ano

B. SpiSe ano

O

SpiSe ne

o

Rozhodné ne

=

Nevim

100%

75%

50%

25%

Odpovédi respondentt v %

13%
0%

0%
Rozhodné ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne

Obrazek 3 - Informovanost dotazovanych.

VEtsi ¢ast studentd 15 (24 %), se citi byt dostateéné informovana (rozhodné ano), spise ano
uvedlo 40 (63 %) studentd. Moznost spise ne uvedlo 8 (13 %) dotazovanych. Nikdo se

neztotoznil s odpovédi rozhodné ne. Otazku celkem zodpovédélo 63 (100 %) respondentd.
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Otazka €. 4: Kdo Vam poskytl nejvice informaci o pohlavnich onemocnénich? (mozZnost
vice odpovédi)
A. Rodina
B. Pratelé
Internet
Média
Lékat
Skola
Nikdo
Odborna literatura

~ T o m® o0

Jiné, uvedte.........

100%

75%

50%

25%

Odpovédi respondentt v %

24%

14%
10% 10%

H B =B B

Internet Lékar Média Skola Rodina Pratelé  Odborna literatura

0%

Obrazek 4 - Poskytovatelé informaci o tématu.

Z obréazku €. 4 vidime, Ze nejvice informaci respondentiim poskytl internet 46 (29 %). Druhym
nejvetsim zastoupenim v poskytovani informaci je u dotazovanych skola 39 (24 %). Poté média
23 (14 %), stejné zastoupeni ma rodina a pratelé, v obou ptipadech 16 (10 %) odpovédi. 11
(7 %) studentli zaskrtlo odbornou literaturu. Pouze 9 (6 %) z dotdzanych odpovédélo lékar.
Odpovéd’ nikdo, zadny respondent nezvolil. Jiné odpovédi studenti neuvedli. Celkem na tuto

otazku odpovédélo 63 (100 %) dotazovanych studentt stiednich skol.
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Tabulka 1 - Poskytovatelé informaci o tématu.

Odpovédi
Internet
Lékar
Média
Skola
Rodina
Pratelé

Odborna literatura

Pocet respondent(i v %

45

29%

6%
14%
24%
10%
10%

7%

Absolutni ¢etnost

46

23
39
16
16
11



Otazka ¢. 5: Na jakého lékare se obrati Zena s podezi‘enim na pohlavni nemoc?

100%

75%

50%

Odpovédi respondentt v %

25%

1%
6%

Prakticky lékaf Gynekolog Kozni Nevim

0%

Obrazek 5 - Na jakého 1ékai‘e se obrati Zena.

Z obrazku cislo 5, je zieyjmé ze 55 (76 %) respondenti uvedlo gynekologa, 12 (17 %)
dotazovanych napsalo prakticky lékar, jeden student (1 %) jmenoval kozniho lékare. Na
otevienou otazku 4 (6 %) dotazovanych napsalo, ze odpovéd neznéd (nevim). Na otevienou

otazku odpovédéli vsichni respondenti 63 (100 %).

Tabulka 2 - Na jakého lékare se obrati Zena.

Odpovédi Absolutni Cetnost
Prakticky Iékar 12
Gynekolog 55
Kozni
Nevim 4
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Otazka ¢. 6: Na jakého lékare se obrati muZ s podezienim na pohlavni nemoc?

100%

75%

50%

Odpovédi respondentt v %

25%

21%

1%
5%

0%

Prakticky lékar Urolog Kozni Venerolog Nevim

Obrazek 6 - Na jakého lékai‘e se obrati muz.

Obrazek ¢. 6 popisuje, ze respondenti nejcastéji uvedli praktického lékare 32 (44 %), jako

dalsiho 1€kate, na kterého se obrati muz napsali urologa 21 (29 %), 4 (5 %) uvedli venerologa

a jeden student (1 %) uvedl kozniho lékare. 15 (21 %) respondentti, nevédélo odpoveéd’ na tuto

otazku. Na otevienou otazku odpovédeélo vsech 63 (100 %) studentt.
Tabulka 3 - Na jakého lékare se obrati muz.

Odpovédi Absolutni Cetnost

Prakticky Iékar
Urolog

Kozni
Venerolog

Nevim
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Otiazka ¢. 7: Z mozZnosti vyberte, ktery lékaF se primo specializuje na pohlavni

onemocnéni.

A. Kardiolog
Neurolog
Oftalmolog
Pediatr

Venerolog

mE OO0 W

Nevim

Pediatr
4,8%
Neurolog
1,6%
Oftalmolog
1,1%

Nevim
12, 7%

Venerolog
69,8%

Obrazek 7 - Lékar se specializaci na pohlavni choroby

Na vyse uvedenou otazku odpovédélo spravné 44 (69,8 %) dotazujicich, tedy ze 1ékaf, ktery se
ptimo specializuje na pohlavni onemocnéni, je venerolog. Chybné odpovédélo dohromady 19
(30,2 %) respondentt. 8 (12,7 %) studentl nevedelo, specializaci 1ékate, ktery se zabyva
pohlavnimi chorobami. N¢ktefi jedinci si mysli, ze lékat specializujici se na pohlavni
onemocnéni je oftalmolog, to uvedlo celkem 7 (11,1 %) studentti. Dalsi 3 (4,8 %) respondenti
se domnivaji, ze spravna odpoveéd’ je pediatr. Neurologa zaskrtl jen jeden z dotdzanych, tedy
(1,6 %). Odpoveéd kardiolog nebyla zvolena ani jednou (0 %). Na tuto otazku odpovédélo

celkem 63 (100 %) respondentil. Za spravnou odpovéd’ byla povazovana odpovéd’ venerolog.
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Otiazka ¢. 8: Jak casto je pro Zeny vhodné navStévovat preventivni prohlidky u

gynekologa?

A. 1xzarok

B. 2x zarok

O

1 za 2 roky

o

Dle potieby

=

Nevim

100%

75%

50%

25%

Odpovédi respondentt v %

15%

3% 1%

0%

1x za 2 roky 1x za rok 2x za rok Dle potfeby Nevim

Obrazek 8 - Preventivni prohlidky u gynekologa.

V grafu jsou uvedeny odpovédi spolu s procentem ziskanych hlasti od respondentti.
Spravné odpovédélo 36 (57,1 %) studentt.
Chybné odpovedélo 27 (42,9 %) studentil.

Pokud respondent nezaskrtnul vSechny spravné odpovédi, nebo kdyz zaSkrtnul spravnou

odpovéd spolu s jinou chybnou odpovédi, jeho odpovéd’ byla povazovéna za chybnou.

Tabulka 4 - Preventivni prohlidky u gynekologa.

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni Cetnost
Spravné 571 % 36
Chybné 42,9 % 27
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Na tuto otdzku odpoveédélo celkem 63 (100 %) respondentd. Za spravnou odpoveéd’ byla

povazovana odpoved 1x za rok.

Otazka €. 9: Mohou se v téhotenstvi prenaSet néktera pohlavni onemocnéni z matky na

dité?

A. Ano
B. Ne
C. Nevim

Nevim
1,6%
Ne
9,5%

Ano
88,9%

Obrazek 9 - Pfenos pohlavnich onemocnéni z matky na dité.

Spravnou odpovéd’ zvolilo 56 (88,9 %) dotazovanych. Dale chybné respondenti uvadéli
moznost ne, tato odpoveéd’ byla zvolena 6 (9,5 %) studenty. Pouze jeden student (1,6 %) nevi,
zda se mohou prendset nékteré pohlavni choroby z matky na dité. Na tuto otazku odpovédélo

celkem 63 (100 %) respondentil. Za spravnou odpovéd’ byla povazovana odpoveéd’ ano.
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Otazka €. 10: Jaké prevence nepatii do ochrany pied pohlavnimi chorobami? (moZnost

vice spravnych odpovédi)

A. Ockovani

B. Nitrodélozni télisko

C. Informovanost
D. Kondom
E. Hygienické navyky
F. Hormonalni antikoncepce
G. Nevim
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Obrazek 10 - Prevence pred pohlavnimi chorobami.

V grafu jsou uvedeny odpovédi spolu s procentem ziskanych hlast od respondenti.
Spravné odpovédélo 28 (44,4 %) studentt.
Chybné odpovedélo 35 (55,6 %) studentil.

Pokud respondent nezaskrtnul vSechny spravné odpovédi, nebo kdyz zaSkrtnul spravnou

odpovéd spolu s jinou chybnou odpovédi, jeho odpovéd’ byla povazovéna za chybnou.
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Tabulka S - Prevence pied pohlavnimi chorobami.

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni Cetnost
Spravné 44,4 % 28
Chybné 55,6 % 35

Na tuto otazku odpoveédélo celkem 63 (100 %) respondentli. Za spravné odpovédi byly

povazovany odpovédi, které¢ zahrnovaly nitrodélozni télisko a hormonalni antikoncepci.

Otazka €. 11: Zabrani pilulka po pohlavnim styku (tzv. "pilulka po'' nebo — li "pilulka

posledni zachrany'’) pohlavnim nemocem?

A. Ano
B. Ne
C. Nevim
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25%
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0%

Ano Nevim

Obrazek 11 - Efektivita pilulky po pohlavnim styku

Nejcasteji volend a spravna odpoveéd’ byla moznost ne 58 (92 %). 3 (5 %) studenti si chybné
mysli, Ze pilulka po pohlavnim styku, zabrani pohlavnim nemocem. Zbyli 2 (3 %) respondenti
na tuto otazku odpovéd’ nevédi. Na tuto otazku odpoveédélo celkem 63 (100 %) respondentd. Za

spravnou odpovéd’ byla povazovana odpovéd’ ne.
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Otazka ¢. 12: VEédéli byste, kolik stadii ma onemocnéni syfilis?

100%

75%

50%

Odpovédi respondentt v %

25%

0%

Nevim

Obrazek 12 - Stadia onemocnéni syfilis.

Na otevienou otdzku odpovédeli vSichni respondenti, tedy 63 (100 %). 77i stadia spravné
napsalo 31 (49 %) studentt. Dalsich 17 (27 %) dotazovanych chybné¢ vypsalo, ze onemocnéni
syfilis mé ctyri stadia. 15 (24 %) respondentt odpovédélo, ze nevédi. Za spravnou odpoveéd

byla povazovana odpoved’ tii.

53



Otazka ¢. 13: V prvnim stadiu u nakaZeného luesem (syfilis) se objevi:

A. Svédéni

Vyréazka na nohou
Nechutenstvi
Bolest kosti

Tvrdy nebolestivy vired

mE U aw

Nevim

100%
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Odpovédi respondentt v %
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0% E—
Nechutenstvi Nevim Svédéni Tvrdy nebolestivy vied Vyrazka na nohou

Obrazek 13 - Priznak v prvnim stadiu u luesu.

V grafu jsou uvedeny odpovédi spolu s procentem ziskanych hlasti od respondentti.
Spravné odpovédélo 14 (22,2 %) studentt.
Chybn¢ odpovedélo 49 (77,8 %) studentil.

Pokud respondent nezaskrtnul vSechny spravné odpovédi, nebo kdyz zaSkrtnul spravnou

odpovéd spolu s jinou chybnou odpovédi, jeho odpovéd’ byla povazovéna za chybnou.

Tabulka 6 - Pfiznak v prvnim stadiu u luesu.

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni Cetnost
Spravné 22,2 % 14
Chybné 77,8 % 49
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Na tuto otdzku odpoveédélo celkem 63 (100 %) respondentd. Za spravnou odpoveéd byla

povazovana odpovéd’, ktera zahrnovala tvrdy nebolestivy vied.
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Otazka ¢. 14: Neléceni syfilidy u dospélého muZe zpusobit: (moZnost vice spravnych
odpovédi)

A. Smrt
B. Neplodnost

C. Ztrata sluchu
D. Invaliditu
E. Nevim
100%
75%
X
>
=
c
]
©
c
S  s0%
7]
o
5
O
>
(]
5
o) 25%
3% 8% 1%
0%
Invaliditu Neplodnost Nevim Smrt Ztratu sluchu

Obrazek 14 - Nasledky neléceni luesu u dospélého.

V grafu jsou uvedeny odpovédi spolu s procentem ziskanych hlasti od respondentti.
Spravné odpovédél 1 (1,6 %) student.
Chybné odpovedeélo 62 (98,4 %) studentil.

Pokud respondent nezaskrtnul vSechny spravné odpovédi, nebo kdyz zaSkrtnul spravnou

odpovéd spolu s jinou chybnou odpovédi, jeho odpovéd’ byla povazovéna za chybnou.

Tabulka 7 - Nasledky neléceni luesu u dospélého.

Odpovédi Relativni cetnost v % Absolutni Cetnost
Spravné 1,6 % 1
Chybné 98,4 % 62
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Na tuto otazku odpovédélo celkem 63 (100 %) respondentli. Za spravné odpovédi byly

povazovany odpovédi, které¢ zahrnovaly smrt a invalidita.
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Otazka ¢. 15: Neléceni kapavky miiZe zpisobit:

A. Smrt
B. Neplodnost

a

Ztrata sluchu

o

Invalidita

=

Nevim

Ztratu sluchu

3,2%
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20,6%

Obrazek 15 - Nasledky neléceni kapavky.

V grafu jsou uvedeny odpovédi spolu s procentem ziskanych hlasti od respondentti.
Spravné odpovédélo 9 (14, 3 %) studentil.
Chybn¢ odpovedélo 54 (85, 7 %) studentt.

Pokud respondent nezaskrtnul vSechny spravné odpovédi, nebo kdyz zaSkrtnul spravnou

odpovéd’ spolu s jinou chybnou odpovédi, jeho odpoveéd’ byla povazovéana za chybnou.

Tabulka 8 - Nasledky neléceni kapavky.

Odpovédi Relativni cetnost v % Absolutni Cetnost
Spravné 14,3 % 9
Chybné 85,7% 54

58



Na tuto otdzku odpoveédélo celkem 63 (100 %) respondentd. Za spravnou odpoveéd byla

povazovana odpoved,, kterd zahrnovala neplodnost.
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Otazka €. 16: Jakym zpiisobem je moZné se nakazit kapavkou?

A. Slinami

B. Podéanim ruky

C. Z matky na dité béhem porodu
D. Kapénkovou cestou
E. Nevim
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Obrazek 16 - Zpusoby niakazy kapavkou.

V grafu jsou uvedeny odpovédi spolu s procentem ziskanych hlast od respondenti.
Spravné odpovédélo 17 (27 %) studentd.
Chybn¢ odpovédélo 46 (73 %) studentu.

Pokud respondent nezaskrtnul vSechny spravné odpovédi, nebo kdyz zaSkrtnul spravnou

odpovéd spolu s jinou chybnou odpovédi, jeho odpovéd’ byla povazovéna za chybnou.

Tabulka 9 - Zpiisoby niakazy kapavkou.

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni ¢etnost
Spravné 27% 17
Chybné 73% 46
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Na tuto otdzku odpoveédélo celkem 63 (100 %) respondentd. Za spravnou odpoveéd byla

povazovéana odpovéd’, ktera zahrnovala prenos z matky na dité béhem porodu.
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Otazka ¢. 17: Vyberte spravna tvrzeni u onemocnéni kapavkou. (moZnost vice spravnych
odpovédi)

A. Inkubacni doba u muze a zZeny je obvykle stejna

B. Inkubacni doba u muZe a Zeny je obvykle rozdilna

C. Prtbch onemocnéni u zeny a muZze je obvykle stejny

D. Priibéh onemocnéni u Zeny a muze je obvykle rozdilny

E. Nevim
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Inkubaéni doba u Inkubaéni doba u Nevim Prabé&h onemocnéni Prabéh onemocnéni
muze a zeny je muze a zeny je u Zeny a muze je u Zeny a muze je
obvykle stejna obyvkle rozdilna obvykle stejny obyvkle rozdilny

Obrazek 17 - Spravna tvrzeni o kapavce.

V grafu jsou uvedeny odpovédi spolu s procentem ziskanych hlast od respondenti.
Spravné odpovédélo 10 (15,9 %) studentt.
Chybné odpovedeélo 53 (84,1 %) studentil.

Pokud respondent nezaskrtnul vSechny spravné odpovédi, nebo kdyz zaSkrtnul spravnou

odpovéd spolu s jinou chybnou odpovédi, jeho odpovéd’ byla povazovéna za chybnou.

Tabulka 10 - Spravna tvrzeni o kapavce.

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni ¢etnost
Spravné 159 % 10
Chybné 84,1 % 53
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Na tuto otazku odpovédélo celkem 63 (100 %) respondentll. Za spravné odpovédi byly
povazovany odpovédi, které zahrnovaly inkubaéni doba u muZe a Zeny je obvykle rozdilna

a priubéh onemocnéni u muZze a Zeny je obvykle rozdilny.
Otazka ¢. 18: Prvni priznaky od nakaZeni kapavkou se obvykle objevuji za:

A. 6-9 hodin
B. 4-10 dnu
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Obrazek 18 - Prvni priznaky u kapavky.

Spravné odpovédeélo 32 (51 %) dotazovanych, kdy se prvni ptiznaky objevi v obdobi od 4 az
10 dnu. Chybné odpoveédélo 7 (11 %) dotazovanych 6-9 hodin, poté 16 (25 %) respondentl
chybné zaskrtlo 1 az 2 mésice a jeden student (2 %) chybné uvedl, Ze prvni pfiznaky se objevi
za I rok. Dalsich 7 (11 %) dotazovanych nevédelo za jak dlouho se mohou objevit prvni
ptiznaky. Na tuto otdzku odpovédélo celkem 63 (100 %) respondentii. Za spravnou odpoveéd’

byla povazovana odpovéd’ 4-10 dnii.
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Otazka ¢. 19: Jakého piivodu jsou chlamydie?

A. Bakterie

B. Virus

a

Parazit

o

Hmyz

m

Nevim

Virus
15,9%

Parazit
12,7%

Nevim

6.3% Bakterie
,07/0

65,1%

Obrazek 19 - Pivod chlamydii.

Spravné odpovédélo 41 (65,1 %). 10 (15,9 %) dotazovanych chybné odpovédélo virus. Parazit
chybné vybralo 8 (12,7 %) studentii a na tuto otazku, nevédéli odpoveéd’ a uvedli nevim 4 (6,3
%) respondenti. Chybnou odpovéd’ hmyz nezvolil zadny ze studentii stfednich skol. Na tuto
otazku odpovédelo celkem 63 (100 %) respondentl. Za spravnou odpovéd’ byla povazovana

odpovéd, ktera zahrnovala bakterii.
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Otazka €. 20: Vyberte z moZnosti stoprocentni ochrany pied pohlavnimi chorobami.

A. Kondom
Ockovani
Hormondlni antikoncepce

PieruSovana souloz

m o 0w

Dostatecna hygiena

e
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H. Nevim
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odpovédi jsou
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Obrazek 20 - Stoprocentni ochrana.

V grafu jsou uvedeny odpovédi spolu s procentem ziskanych hlast od respondentt.
Spravné odpovédélo 16 (25,4 %) respondentd.
Chybné odpovedélo 47 (74,6 %) respondentl.

Tabulka 11 - Stoprocentni ochrana.

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni ¢etnost
Spravné 25,4 % 16
Chybné 74,6 % 47
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Na tuto otdzku odpoveédélo celkem 63 (100 %) respondentd. Za spravnou odpoveéd byla

povazovana odpoved’, Zze Zadna neni.
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Otiazka ¢. 21: Vyberte, ktera uvedend onemocnéni nepatii do sexuilné prenosnych

chorob.

A. Trichomonidza
B. Vagindlni mykdza
Svrab

Angina

Herpes genitalis

Vsechny vyse uvedené odpovédi jsou spravné

o mm g o

Nevim

Herpes genitalis

3,1%
Trichomoniaza
7,3%
Svrab
26,0%
Angina
55,2%

Vaginalni mykéza
3,1%

Nevim

5,2%

Obrazek 21 - Pohlavné pfenosnd onemocnéni.

V grafu jsou uvedeny odpovédi spolu s procentem ziskanych hlasti od respondentti.
Spravné odpovédélo 26 (41,3 %) respondenttl.
Chybn¢ odpovédéelo 37 (58,7 %) respondentd.

Pokud respondent nezaskrtnul vSechny spravné odpovédi, nebo kdyz zaSkrtnul spravnou

odpovéd’ spolu s jinou chybnou odpovédi, jeho odpoveéd’ byla povazovéana za chybnou.
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Tabulka 12 - Pohlavné pi‘enosna onemocnéni.

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni ¢etnost
Spravné 41,30% 26
Chybné 58,70% 37

Na tuto otdzku odpoveédélo celkem 63 (100 %) respondentd. Za spravnou odpoveéd byla

povazovana odpoved,, kterd zahrnovala anginu.
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Otazka ¢. 22: Vyberte, ktera z nasledujicich sexualné pienosnych chorob je nelécitelna.

A. Kapavka

Syfilis v prvnim stadiu

AIDS
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Obrazek 22 - Nelécitelna pohlavni onemocnéni.

Nejvice respondentt 60 (95 %) spravné odpovédeélo na vyse polozenou otazku, tedy odpoveéd’
AIDS. Nespravnou odpovéd’ zvolil jen jeden (2 %) dotazany student a to, ze se Zadné pohlavni
onemocnéni neda lécit. 2 (3 %) respondenti nevedeli odpoveéd’ na tuto otdzku. Na tuto otazku
odpovédélo celkem 63 (100 %) respondentil. Za spravnou odpovéd’ byla povazovéana odpoved,

ktera zahrnovala AIDS.
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Otazka €. 23: Jakymi télnimi tekutinami se muZe prenaset HIV. (moZnost vice spravnych

odpovédi)

A. Krev

Materské mléko (pri kojeni)
Sliny

Pot
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PoSevni sekret
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Obrazek 23 - Zpiisob prenosu HIV.

V grafu jsou uvedeny odpovédi spolu s procentem ziskanych hlasti od respondentti.
Spravné odpovédélo 8 (12,7 %) dotazovanych.
Chybn¢ odpovédelo 55 (87,3 %) dotazovanych.

Pokud respondent nezaskrtnul vSechny spravné odpovédi, nebo kdyz zaSkrtnul spravnou

odpovéd’ spolu s jinou chybnou odpovédi, jeho odpoveéd’ byla povazovéana za chybnou.
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Tabulka 13 - Zptisob pienosu HIV.

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni Cetnost
Spravné 12,7 % 8
Chybné 87,3 % 55

Na tuto otazku odpovédélo celkem 63 (100 %) respondentli. Za spravné odpovédi byly
povazovany odpovédi, které zahrnovaly krev, materské mléko (p¥i kojeni), sperma a poSevni

sekret.
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Otazka ¢. 24: Jakého piivodu je HIV?

A. Bakterie

B. Virus
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Obrazek 24 - Puvod HIV.

Otazka, jakého ptivodu je HIV, obsahovala pét odpovédi, z nichz byla jedna odpovéd’ spravna.
Z celkového poctu péti moznosti vyberu respondenti vybrali pouze tfi znich. Spravnou
odpoveéd’ virus zaskrtlo nejvice dotazovanych a to 57 (90 %) z nich. Bakterii chybné zvolili 3
(5 %) studenti. Volbu nevim zvolili 3 respondenti, coZ je 5 %. Zadny z respondenttl nezvolil
moznost parazit nebo hmyz. Na tuto otdzku odpovédélo celkem 63 (100 %) respondentil. Za

spravnou odpoveéd’ byla povazovana odpovéd, ktera zahrnovala virus.
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Otazka €. 25: Je néjaky rozdil mezi HIV a AIDS?

A. Ano
B. Ne
C. Nevim
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Obrazek 25 - Rozdil mezi HIV a AIDS.

Studenti méli na vybér ze tii odpovédi. Spravnad odpoveéd’ byla jedna a to ano, tu zvolilo pouze
31 (49 %) respondenti. 30 (48 %) dotazovanych si pak chybné mysli, ze neni zadny rozdil mezi
HIV a AIDS. Odpovéd nevim se objevila u dvou dotazovanych, tedy jen 3 % respondentli. Na
tuto otdzku odpovédélo celkem 63 (100 %) respondentl. Za spravnou odpoveéd byla

povazovana odpoveéd ano.
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Otazka ¢. 26: NakaZeny s onemocnénim AIDS se miiZe vylécit?

A. Ano
B. Ne
C. Nevim

Nevim
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Ano
4,8%

Ne
93,7%

Obrazek 26 - Léceni onemocnéni AIDS.

Z grafu je jasn¢ viditelné, ze pro spravnou odpoveéd ne se rozhodlo 59 (93,7 %) dotdzanych.
Pouze 3 (4,8 %) uvedlo chybnou odpovéd’ ano. Jen 1 (1,6 %) student odpoveéd’ neveédél, uvedl
tedy nevim. Na tuto otdzku odpovédelo celkem 63 (100 %) respondentti. Za spravnou odpoveéd’

byla povazovana odpovéd’ ne.

74



Otazka €. 27: Z nize uvedenych moZnosti vyberte, na jaké pohlavni onemocnéni se

miuzeme nechat ockovat.

A. Syfilis
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Obrazek 27 - MoZné o¢kovani proti pohlavnim chorobam.

V grafu jsou uvedeny odpovédi spolu s procentem ziskanych hlasti od respondentti.
Spravné odpovédélo 23 (36,5 %) studentt.
Chybné odpovedeélo 40 (63,5 %) studentil.

Pokud respondent nezaskrtnul vSechny spravné odpovédi, nebo kdyz zaSkrtnul spravnou

odpoved’ spolu s jinou chybnou odpovédi, jeho odpoveéd’ byla povazovéana za chybnou.

75



Tabulka 14 - MoZné o¢kovani proti pohlavnim chorobam.

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni ¢etnost
Spravné 36,5% 23
Chybné 63,5 % 40

Na tuto otdzku odpoveédélo celkem 63 (100 %) respondentd. Za spravnou odpoveéd byla

povazovana odpoved,, kterd zahrnovala lidsky papilomavirus (HPV).
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Otazka ¢. 28: Jak se miiZe prenaset Lidsky papilomavirus (HPV)? (mozZnost vice spravnych

odpovédi)

A. Oralni sex

NarusSenou integritou kiuiZze (odérky)
Analni sex

Netting (mazleni)

Vaginalni sex

Vsechny odpovédi vySe jsou spravné

o mEE AW

Nevim

100%

75%

50%

25%

Odpovédi respondenttl v %

26%
16% 16%
3%
9%
0% | |
Analni sex NaruSenou Nevim Oralni sex Vaginalni sex Vsechny
integritou kiize odpovédi jsou
(odérky) spravné

Obrazek 28 - MoZny pirenos onemocnéni HPV.

V grafu jsou uvedeny odpovédi spolu s procentem ziskanych hlast od respondentt.
Spravné odpovédélo 8 (12,7 %) studenti.
Chybn¢ odpovedélo 55 (87,3) studentil.

Pokud respondent nezaskrtnul vSechny spravné odpovédi, nebo kdyz zaSkrtnul spravnou

odpovéd spolu s jinou chybnou odpovédi, jeho odpovéd’ byla povazovéna za chybnou.
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Tabulka 15 - MoZny pienos onemocnéni HPV.

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni Cetnost
Spravné 12,7 % 8
Chybné 87,3 % 55

Na tuto otazku odpovédélo celkem 63 (100 %) respondentll. Za spravnou odpovéd’ byla
povazovana odpovéd’, ze vSechny odpovédi jsou spravné, které zahrnovaly oralni sex,

narusena integrita kiiZze (odérky), analni sex, netting (mazleni) a vaginalni sex.
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Otazka ¢. 29: Jaké moZné nasledky ma HPV infekce? (moZnost vice spravnych odpovédi)

A. Karcinom pohlavniho dstroji u muze
B. Karcinom pohlavniho tstroji u Zeny
C. Karcinom krénich mandli

D. Karcinom analniho otvoru

E. Genitalni bradavice

F. VSechny odpovédi vySe jsou spravné

G. Nevim

100%
75%
50%

25%

Odpovédi respondenttl v %

25%
15% 15%
0% — !
Genitalni Karcinom Karcinom Karcinom Karcinom Nevim Vsechny
bradavice analniho  krénich mandli pohlavniho pohlavniho odpovédi jsou
otvoru Ustroji u muze Ustroji u Zeny spravné

Obrazek 29 - Nasledky HPV.

V grafu jsou uvedeny odpovédi spolu s procentem ziskanych hlast od respondentt.
Spravné odpovédélo 1 (1,6 %) dotazovanych.
Chybné odpovedélo 62 (98,4 %) dotazovanych.

Pokud respondent nezaskrtnul vSechny spravné odpovédi, nebo kdyz zaSkrtnul spravnou

odpovéd spolu s jinou chybnou odpovédi, jeho odpovéd’ byla povazovéna za chybnou.
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Tabulka 16 - Nasledky HPV.

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni Cetnost
Spravné 1,6 % 1
Chybné 98,4 % 62

Na tuto otdzku odpoveédélo celkem 63 (100 %) respondentd. Za spravnou odpoveéd byla
povazovana odpovéd’, ze vSechny odpovédi jsou spravné, které¢ zahrnovaly karcinom
pohlavniho ustroji u muZe, karcinom pohlavniho ustroji u Zeny, karcinom Kkrénich

mandli, karcinom analniho otvoru a genitalni bradavice.
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Otazka ¢. 30: Jak jste spokojeni se svymi odpovéd’mi? Hodnoceni jako ve Skole.

A. Vyborné

B. Velmi dobie
Dobie
Dostatecné

Nedostate¢né

mmo 0

Nevim

Vyborné

1,6%
Nedostatecné
9,5%

Dostate¢né
25,4%

Velmi dobre
14,3%

Nevim
12,7%

Dobre
36,5%

Obrazek 30 - Spokojenost studentii s odpovéd’mi.

Pouze jeden 1 (1,6 %) student se vyhodnotil vyborné. Na velmi dobre se citilo 9 (14,3 %)
respondentli. Nejvyssi zastoupeni 23 (36,5 %) méla odpovéd’ dobre, druhé nejvyssi zastoupeni
pak se 16 (25,4 %) méla dopovéd’ dostatecne. 6 (9,5 %) studentl by se ohodnotilo nedostatecné.
Odpoveéd nevim uvedlo 8 (12,7 %) Gcastnika Setfeni. Na tuto otazku odpovédélo celkem 63

(100 %) respondentd.
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9 DISKUSE

Otazka ¢. 1: Jak respondenti hodnoti svoji informovanost o pohlavné prenosnych

onemocnénich?
V dotaznikovém Setfeni se této prizkumné otazky tyka otazka €. 3 a €. 30.

Dle Narodniho institutu pro zdravi (2016) se ukazuje, ze mladi lidé jsou vystaveni vysokému
riziku nakazy pohlavné pfenosnymi chorobami, a Ze mnoho z nich nema dostate¢né informace
o rizicich a prevenci. U otazky ¢. 3 studenti reflektovali své dosavadni ziskané informace o
pohlavné pfenosnych onemocnénich. Rozhodné informovéno se citi byt 15 (24 %) student,
spiSe informovano se citi byt 40 (63 %) studenti. Mensi procento 8 (13 %) dotazovanych se

pak citi spiSe nedostate¢né informovano.

V otazce Cislo 30 pak studenti hodnotili, jak si ve vyplnéném dotazniku podle sebe vedli.
Nedostate¢né se hodnotilo 10 % respondentil a s nimi dalSich 13 % nevédé¢lo, jak se ohodnotit.
Pouze dvé procenta studentli se ohodnotila vybornou a k nim se s hodnocenim velmi dobie
ptidalo 14 % studentti. Ostatni se hodnotili dobte ¢i dostatecné. Z toho vyplyva, Ze po vyplnéni
dotaznikdi mnoho studentl zjistilo, Ze nejsou informovani tak, jak si mysleli. Dle vyzkumu
Narodniho institutu pro zdravi (2016) se ukazuje, Ze studenti jsou z hlediska informovanosti o
pohlavnich chorobach patii mezi nejmén¢ informovany skupiny. Ze zdroje Piratské strany
(2019) je apelovano na zlepSeni sexualni vychovy a poskytovani dostate¢nych a piesnych
informaci o pohlavnich chorobach, kdy dle zdroje sexualni vychova v CR zahrnuje
nedostate¢né informace o pohlavnich chorobach, coz miize vést k nebezpecnému chovéni a

§ifeni téchto chorob.

Otiazka ¢. 2: Kde respondenti ziskdvaji nejvétSi mnoZstvi informaci o uvedené

problematice?
K této prizkumné otdzce se fadi otazka cCislo 4.

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze nejcastéjsim zdrojem informaci je pro mladistvé internet,
ten volilo 46 (29 %) studentd. Pro 39 (24 %) studenti je nejvetsim zdrojem informaci Skola. Z
médii Cerpa informace 23 (14 %) respondentli. Mezi dal$i zdroje informaci pro dospivajici patii
pratelé a rodina, pro ob¢ tyto moznosti hlasovalo 16 (10 %) dotazovanych. Mensi zastoupeni
pak mél 1ékat s 9 (6 %) a odborna literatura s 11 (7 %) hlasy. Dle Jasim, et. al. (2017) ukazuje,
ze studenti nejcasteji ziskavaji informace o pohlavnich chorobach od Iékare, zdravotni sestry

nebo jinych poskytovatel zdravotni péce.
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Otiazka ¢. 3: Jaka je informovanost respondentii o prevenci vybranych pohlavné

prenosnych chorob?
Na tuto priazkumnou otazku zjistuji odpovédi otazky €. 8, 10, 11, 20, 27.

U otazky ¢. 8 respondenti odpovidali na otazku: Jak casto je pro Zeny vhodné navstévovat
preventivni prohlidky u gynekologa? 36 (57,1 %) respondentii odpoveédélo spravné a 27 (42,9
%) student odpovédélo chybné. Dle Machové, J. et. al. (2015) je Zendm doporuc¢ovano chodit

na preventivni gynekologickou prohlidku jedenkrat ro¢né.

Otazka €. 10 Jake prevence nepatri do ochrany pred pohlavnimi chorobami? méla moznost
vice spravnych odpovédi. Spravnych odpovédi bylo 44,4 %, chybné¢ pak 55,6 %. Dle Weisse,
P. et. al. (2019) k prevenci sexudlné€ pfenosnych chorob je nezbytna informovanost. Kromé toho
jsou ockovani proti n€kterym chorobam dal§im preventivnim opatienim, i kdyz momentéalné
jsou k dispozici vakciny pouze proti omezenému poctu STD. Chranény pohlavni styk pomoci
bariérovych metod antikoncepce, jako je naptiklad kondom, je také dilezitym opatfenim v

prevenci pienosu STD.

Otazka €. 11 zjistovala, zda-li studenti védi, jestli zabrani pilulka po pohlavnim styku (tzv.

"pilulka po" nebo — li "pilulka posledni zachrany") pohlavnim nemocem. Spravnou odpoveéd
uvedlo 92 % dotazovanych. Chybné odpovédélo 5 % studenti a odpoveéd’ nevédelo 3 % z
respondentt. Jak uvadi IKEM, (2023) postkoitalni antikoncepce se pouziva predevsim jako
nouzové feSeni v piipadé nechranéného pohlavniho styku nebo selhani jiné antikoncepcni
metody. Je vSak tfeba zduraznit, Ze se jedna pouze o nouzové feSeni a neposkytuje ochranu

proti sexualn¢ pfenosnym chorobam.

Na otazku €. 20: Vyberte z moznosti stoprocentni ochrany pred pohlavnimi chorobami spravné
odpovédélo 25,4 % studentd a chybné zaskrtlo 74,6 % respondentd. Nejvice odpovédi 46 %
ziskala odpoveéd’ kondom. Dle Faita, T. (2018) kondom m4 diilezitou roli nejen jako ochrana
pted t€hotenstvim, ale také jako ti€inné hygienické opatieni. VE&tSinou se pouziva jako ochrana
pred sexualné prenosnymi chorobami a je nutné jej pouzivat po celou dobu pohlavniho styku,
bez ohledu na jeho formu. Je vSak dilezit¢é mit na paméti, Ze kondom neposkytuje 100 %
ochranu a sexudlni styk s nakazenym partnerem stale pfedstavuje urcité riziko. Pfesto vSak

kondom sehrava klicovou roli v prevenci sexualné prenosnych chorob.

Otazka €. 27 zjistovala, zda-1i studenti védi, na jaké z nabizenych pohlavnich onemocnénich

existuje vakcinace. Spravné odpovidalo 36,5 % respondentii a chybné zaskrtlo 63,5 % studentd.
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Autoti Weiss, P. et. al. (2019) uvadéji, ze Ceské republice jsou dostupné o¢kovaci latky proti

viru hepatitidy B (HBV) a lidskym papilomavirtm (HPV).

Otazka €. 4.: Jaka je informovanost respondentii o nasledcich a 1é¢bé vybranych pohlavné

prenosnych nemoci?
K této priazkumné otazce se fadi otazky €. 5, 6, 7, 14, 15, 22, 26, 29.

Odpovédi, na kterého 1ékare se obrati zena s podezienim na pohlavné pfenosnou nemoc,
zjistovala otdzka €. 5. Na tuto otdzku nevédélo odpovéd’ 6 % z dotazovanych. Dle Polackové
(2016) 1écba pohlavnich onemocnéni patii do rukou dermatovenerologa. Odpovédi, které
uvedli studenti v této otazce: prakticky lékar, gynekolog a kozni. Oteviena otdzka zjistovala,
jestli by si v daném piipad¢ byli studenti schopni poradit a jestli vi, na koho se maji obratit.
Odpovédi kozni a prakticky lékar nebyly vyhodnocované, jako chybné moznosti. Chybnou
odpovédi bylo nevim. Dilezité je, aby studenti védéli, u koho mohou hledat odbornou pomoc.

Kazdy z vyse uvedenych 1ékait by jim tuto pomoc poskytnul.

Otazka €. 6 zjistovala, zda-li studenti vi, na koho se obratit v ptipad¢ podezieni na pohlavné
prenosnou chorobu u muze. V tomto ptipadé 21 % studentl netusi, na koho se v takové situaci
obratit. Taktéz jako u otazky €. 5. dle Polackové (2016) 1écba sexudlné prenosnych chorob
spada do oblasti specializace dermatovenerologa. Jako odpovédi na tuto otazku studenti vypsali
praktického lékare, urologa, kozni a venerologa. Stejné jako v ptipadé¢ otazky €. 5 byla jako

chybné odpovéd’ vyhodnocena odpoveéd’ nevim.

Na otazku €. 7: Z moznosti vyberte, ktery lekar se primo specializuje na pohlavni onemocnéni.
Na tuto otazku odpovédélo 69,8 % student spravné, 17,5 % odpovédélo chybné a 12,7 %
odpovéd neznd. Dle autora Kuklova, L. et. al. (2013) ma Venerolog za ukol diagnostikovat, 1é¢it
a predchéazet sexudlné pfenosnym onemocnénim (STD). Soucasti jeho prace je poskytovani
dlouhodobé péce v ramci kontrol po 1écbé a provadéni depistaze, coz zahrnuje cilené vySetieni

vSech osob, které mohly byt vystaveny riziku ndkazy.

Otazka ¢. 14: Neléceni syfilidy u dospélého miize zpiisobit méla moznost vice spravnych
odpovédi. Spravné odpovidalo dohromady 1,6 % studenttl, tedy jeden respondent. Chybné
odpovédélo 98,4 % studentl. Jak uvadi zdroj Vitalion, (2023), kdy v posledni fazi nemocného
postihuji dva charakteristické ptiznaky onemocnéni nazyvané paralysis progressiva. Tyto

pfiznaky zahrnuji psychiatrické symptomy (jako jsou zmény v chovéni a osobnosti, ale také
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zhorSujici se demenci) a neurologické symptomy, které vedou ke kompletnimu ochrnuti a
umrti.
U otazky €. 15: Co muize zpiisobit neléceni kapavky, odpovidalo 14,3 % dotazovanych spravné

a 85,7 % respondentll chybné. Dle knihy Vychova ke zdravi Machova, J. et. al. (2015) uvadi,

ze kapavka mtze vést ke ztraté plodnosti u muzi i Zen.

V otédzce ¢. 22 méli respondenti vybrat, ktera z uvedenych pohlavné pfenosnych nemoci je
nelécitelnd. Spravnou odpoveéd zvolilo 95 % odpovidajicich. 2 % odpovédéla chybné a 3 %
nevédéla odpoved'. Dle zdroje Sedlacek, D., (2023) je uvadeéno, ze i piesto, Ze v soucasné dobe
neexistuje Uplnd 1écba pro AIDS, moderni antiretrovirova terapie umoziuje lidem s HIV/AIDS
zit plnohodnotny zivot az do stafi. Infekce HIV je v soucasnosti povazovana za lé€itelné, ale
nevylécitelné chronické onemocnéni. Nicméné€, antiretrovirovd terapie sice umoziuje

vvvvvv

samotné AIDS.

Otazka €. 26 zjiStovala zda-li studenti védi, jestli se nakazeny onemocnénim AIDS mize
vylécit. 93,7 % studentli odpovédelo spravné. Chybovalo 4,8 % studentt a 1,6 % respondentil
nevédi odpoveéd. Odpoveéd’ na tuto otazku nalezneme vysSe. Ze zdroje Sedlacek, D., (2023)
vime, Ze v soucasné dob¢ se HIV infekce povazuje za nemoc, kterd je chronicka a 1écitelna, ale

stale neni zcela vylécitelna.

Na otazku €. 29: Jaké mozné nasledky ma HPV infekce? Existovalo vice moznych odpovédi.
Pouze jeden student, tedy 1,6 % zvolil spravnou kombinaci odpovédi, zbylych 98,4 % studentii
nevybralo vSechny spravné odpovédi, tedy jsou povazované za chybné. Dle autora Dvordka,
(2017) maze HPV infekce zplsobovat genitalni bradavice, papilomatdzu hrtanu, rekurentni
respiracni papilomatdzu, nekteré mirné zavazné pied nadorové stavy délozniho hrdla, pochvy
a zevnich rodidel, karcinom dé€lozniho hrdla, karcinom zevnich rodidel, karcinom pochvy,

karcinom penisu, karcinom anu, karcinom hlavy a krku.

Otiazka €. 5: Jak jsou respondenti informovani o pivodu a prenosech vybranych

pohlavnich nemoci?
Otazky ¢. 9, 16, 19, 21, 23, 24, 28 odpovidaji na tuto priizkumnou otazku.

Otazka €. 9 zjistuje zda-li studenti védi, jestli se mohou v t€hotenstvi pfendset néktera pohlavni
onemocnéni z matky na dité. Na tuto otdzku spravné odpoveédélo 88,9 % dotazanych. Chybné

pak odpovidalo 9,5 % z nich nevédél jeden respondent 1,6 %. Dle Mojhové, M. et. al. (2016)
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vétSina piipada vertikalniho pfenosu HIV infekce z matky na dité se vyskytuje béhem porodu,
ale 1 kdyz je matka HIV pozitivni v pribéhu té¢hotenstvi, mize dojit k pfenosu viru z matky na

dit¢ transplacentarné nebo-li ptes placentu.

U otazky €. 16: Jakym zpusobem je mozné se nakazit kapavkou spravné odpovédélo 27 %
dotazanych. Chybné¢ odpovédélo 73 % respondent. Kapavka se §ifi pfedevsim pohlavnim
kontaktem, v¢etn€ analniho a oralniho sexu. Existuje také riziko pfenosu z infikované matky

na novorozence béhem porodu podle dermatovenerolozky Michalikové, H. (2022).

Otazka ¢. 19 zkoumala informovanost studentl o ptivodu chlamydii. Spravné odpovidalo 65,1
% respondentl, 28,6 % studentii odpovidalo chybné 6,3 % dotazovanych viibec nevédi
odpovéd’. Dle knizni literatury Zaklady moderni venerologie Zahumensky, J. et. al. (2015) je
chlamydiové infekce jednou z nejcastéjSich bakteridlnich infekci pfenaSenych pohlavnim

stykem.

V otazce €. 21 vybirali studenti onemocnéni, ktera nepatii do pohlavné prenosnych chorob.
41,3 % z dotazovanych odpovédélo spravne. Chybné odpovédélo 58,7 % studentd.
Trichomoniédza, vaginalni mykéza a svrab patii mezi sexudlné ptenosné choroby dle knizni

literatury Kapesni atlas dermatovenerologie Rocken, M. et. al. (2018).

Otazka ¢. 23 méla vice spravnych odpovédi. Dotazovala se na pifenos HIV. Spravnych odpovédi
od studentli bylo dohromady 12,7 %, chybné pak zaskrtlo 87,3 % respondentti. Dle Machové,
J. et. al. (2015) hlavnimi zptsoby, jakymi se virus HIV nejcastéji pfenasi, je krvi, pohlavnim
stykem a pienosem z matky na dit€¢ béhem nitrodélozniho vyvoje, porodu nebo kojeni. Tento

pfenos z matky na dité se nazyva vertikalni pienos.

Otazka ¢. 24 se dotazovala na ptivod HIV. Spravna odpovéd’ méla 90 % odpovédi. Chybné je
informovéno 5 % studentd a 5 % nevédi na tuto otazku odpovéd’. Dle Zahumenského, J. et. al.

(2015) kdy HIV infekce je zptsobena virem lidské imunodeficience.

U otazka €. 28 existovalo vice spravnych odpovédi. Otazka zjistovala informovanost studentti
o ptenosu HPV. Dohromady bylo 12,7 % spravnych odpovédi od studentl, chybné poté
odpovédélo 87,3 % respondentli. Z odpovédi je jasné, Zze nekteii ze studentd jsou Casteéné
informovani, alesponi z n¢kterych prenostit HPV, ale pouze 8 (12,7 %) studentl vi o vSech
zminovanych existujicich pfenosech této infekce. Dle zdroji Zahumenského, J. et. al. (2015) a
HPV-college, (2023) je hlavnim zplGsobem pienosu tohoto viru je primarné pohlavni styk,

véetné oralniho, andlniho a vaginalniho styku, ale miZe se pfenaset i nesexudlnim kontaktem
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ktize a sliznic. Pfenos miize nastat prostfednictvim drobnych poranéni nebo odérek na kizi.

Virus se miZe pfenaset i prostiednictvim mazleni.

Otiazka ¢. 5: Jak jsou respondenti informovani pribéhu a priznacich vybranych

pohlavnich nemoci?
Otazky ¢. 12, 13, 17, 18, 25 odpovidaji na prizkumnou otdzku cislo 5.

Otazka €. 12 zjistovala informovanost studentli o poctu stadii onemocnéni syfilis. Na tuto
otazku odpovéd’ nevédeélo 24 % studentii. Spravne odpovédelo 49 % studentl a 27 % studentl
odpovédélo chybné. V kapesnim atlasu Rocken, M. et. al. (2018) je uvadéno, Ze syfilis se vyviji

ve tiech fazich, které jsou nasledujici — primarni syfilis, sekundarni syfilis a tercialni syfilis.

U otazky ¢. 13, ktera se pta, co se u nakazeného syfilidou v prvnim stadiu objevi za ptiznak.
Spravné informovano je 22,2 % respondentt, u 77,8 % respondentl bylo zaskrtnuto chybné.
Machova, J. et. al. (2015) uvadi, ze projevem infekce je tvrdy vied (ulcus durum), zpravidla
jeden, leskly a ¢erveny, ktery se objevi na misté, kde infekce vstoupila do téla. Tento vied je
bezbolestny, ale sekret z jeho povrchu je velmi nakazlivy. Nejcastéji se nachazi na vnéjSich
pohlavnich orgénech, okolo fitniho otvoru, v kone¢niku nebo na skrytém misté na déloznim
¢ipku. Vyskyt mimo pohlavni orgdny mize byt napf. na rtech, jazyku, patrovych mandlich nebo

prsni bradavce.

V otézce €. 17 studenti vybirali spravné odpovédi z nabizenych. Spravné informovano je 15,9 %
respondentl. 84,1 % chybné odpovédélo u této otazky. Podle Michalikové, H. (2022) zjistime,
ze inkubacni doba kapavky se lisi u muzii a zen. U muzi se prvni ptiznaky obvykle objevi 2-5
dni po ndkaze, zatimco u zen trva déle, a to 4-10 dni, nebo dokonce déle. Kapavka se lisi v
pribéhu a piiznacich u muzl, zen a novorozencl. Nicméné obecné se fika, Ze u muzl jsou

ptiznaky vyrazné&jsi. Na druhou stranu u zen mize byt kapavka asymptomaticka.

Na otazku €. 18, kterd se dotazovala na dobu, za kterou se obvykle po nakazeni objevi prvni
pfiznaky nakazeni kapavkou, odpovédélo spravné 51 % studentii. 38 % dotazovanych
odpovédélo chybné a 11 % viibec nevédélo odpovéd’ na tuto otazku. Dle autorky Michalikové,
H. (2022) pojednava o tom, Ze obvykle trvd v rozmezi 4-10 dnti, nez se projevi kapavka po
rizikovém pohlavnim styku, ale u Zen to mize byt delsi. Nicméné tyto udaje mohou byt rizné

v zavislosti na konkrétni situaci.

Otazka €. 25 se ptala na rozdil mezi HIV a AIDS. Spravné odpovidalo 49 % studentii, chybné
pak odpovédélo 48 % dotazovanych a 3 % nevédélo odpovéd’. Dle Rocken, M. et. al., (2018)
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je syndrom ziskané imunitni nedostate¢nosti (AIDS) je onemocnéni zplsobené virem lidské
imunodeficience (HIV), které se projevuje rtiznymi klinickymi pfiznaky u infikovanych

jedinci.
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10 ZAVER

Cilem této prace bylo charakterizovani zplsobu nabyvéani informaci béhem dospivani a
definovani samotného dospivani. Popis druhi pohlavné pfenosnych nemoci, rizik a jejich
prevence. Prizkumné ¢ast, uskutecnénd pomoci dotaznikového Setfeni na stfednich Skolach

zjiStovala, zda-1i jsou dospivajici informovani v této problematice a do jaké hloubky.

Informovanost dotazovanych studentt neni Uplnéa a z toho vyplyva, Ze ani zlomek z nich by
nebyl schopen Zit opravdu zodpovédny a bezpecny intimni zivot. Pfi¢inou, kromé chyb ve
vychové ¢i vzdélani, mize byt vysoky podil internetu a médii na vzdélani téchto jedincti. Obsah
nemusi vzdy odpovidat védecké pravdé a muze tvofit predsudky a myty, se kterymi dal
dospivajici nakladaji. Také by mohlo byt problematické, ze rodina pro mladé v této tématice

nehraje zasadni podil ve vzdélani.

Prace v tomto sméru odhaluje mezery ve vzdélani a informovanosti studentii. Ukazuje, ktera
témata by méla byt vice otevirdna a akcentovana. V piipad¢ dotazovaného vzorku tyto mezery
ukazuji vyznamny problém, studenti zdravotnickych Skol mimo to, Ze jako mladistvi patii do
ohrozené skupiny budou také v budoucnu pravdépodobné v pozici téch, kteti by méli edukovat
dalsi. At uz na pozicich v nemocnicich a jinych zdravotnickych zatfizenich nebo i jako ucitelé
na odbornych Skolach. Jejich nedokonald informovanost pak miZze byt pfinejmensSim

alarmujici.

Obecné prace ukazuje, Ze studenti maji vyssi povédomi a informovanost o HIV/AIDS a syfilisu.
O chlamydii a kapavce mezi studenty panuje také jistd mira vzdélanosti. Zarazejici vSak bylo v
ptipadé otazky na ptenos kapavky, Ze vyssi pocet studentii si mysli, Ze se tato nemoc prenasi
kapénkovou cestou. Nékdo dokonce ptedpoklada, Zze se muze Sifit podanim ruky. V
problematice prevence a ochrany je alarmujici fakt, Ze vysoké procento studentl tvrdi, Ze
kondom je stoprocentni ochranou ptfed pienosem pohlavni nemoci. Prace pak odhaluje

nedokonalou informovanost HPV infekce. Lze vidét, Ze toto onemocnéni vyzaduje veétsi osvetu.

Vysledky této prace mohou napomoct pii definovani osnov vyuky sexuélni vychovy a mohou
byt také vychozim bodem pro vytvoteni dialogu mezi Skolou a rodinami. Nemalou roli hraje ve
vyuce samoziejmeé i ¢asovy tlak, po diskusi se studenty i vyucujicimi na zapojenych skolach je
zjevné, ze problematice sexudlné prenosnych onemocnéni je vénovan jen zlomek Casu ve
vyuce. Tomuto tématu by vzhledem k dalekosahlym nasledkiim pro celou populaci mélo byt
vénovano podstatné vétsi Casové okno ve vyuce. Prizkum mimo to poukazuje na vyznam

internetu a médii. Na to by mélo byt ve Skolach reagovano dostate¢nou vyukou kritického

&9



mysleni a ovétovani informaci. Prvnim krokem pro tfeba i malou zménu bylo sdéleni vysledka

Setfeni feditelim Skol, na kterych prizkum probihal.

Limitujicim faktorem této prace by mohl byt vzorek dotazovanych studentii. Da se
predpokladat, ze studenti stfednich zdravotnickych Skol by méli mit vice informaci v dané
problematice. Respondenti byli také z vétsi ¢asti studenti maturitniho ro¢niku téchto skol, ti by
méli mit pfirozené vice informaci nez mladsi studenti, ktefi jsou bezpochyby nastrahami

intimniho Zivota také ohrozeni.

Hloubku informovanosti studentli v problematice pohlavné pfenosnych onemocnéni je mozné
déle detailngji zkoumat. Vzorky studentl se mohou liSit a byt porovnavany napfi¢ vékovymi

kategoriemi a odbornostmi stfednich skol.
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12 PRILOHY

Piiloha 1
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Ptiloha 1 Dotaznik k bakalai'ské praci.

Dobry den,

dovolte mi, abych se Vam ptedstavila. Jmenuji se Lenka Diessnerova a jsem studentka
tiettho rocniku Univerzity v Pardubicich na Fakult¢ zdravotnickych studii v oboru

Vseobecné oSetrovatelstvi.

Obracim se na Vas s prosbou ohledné vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi ke sbéru dat k
mé bakalatské praci, kterd zjistuje Informovanost studentd stiednich kol o pohlavné
ptenosnych chorobach. Chtéla bych Vas pozadat o pravdivé informace a co nejpiesnéjsi
vyplnéni dotazniku. Formulaf je zcela anonymni a dobrovolny. Vyplnénim dotazniku,
souhlasite se zpracovanim udaji. V ptipad¢€, ze byste si nebyli jisti svoji odpovedi,

zvolte moznost nevim.
Ptedem Vam dékuji za Vas Cas.

Diessnerova Lenka

1. Jaké je Vase pohlavi?
0 Zena
O Muz

2. Jaky je Vas vek?
] 18-19 let
O 19-20 let
[ 20 a vice let

3. Jak si myslite, ze jste informovan/a o problematice pohlavnich chorob?
[0 Rozhodné ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Rozhodné ne

O oOooaod

Nevim
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4. Kdo Vam poskytl nejvice informaci o pohlavnich onemocnénich? (moznost vice

odpovedi)

O

OOooo00oodgao

Rodina

Pratelé

Internet

Média

Lékat

Skola

Nikdo

Odborna literatura

JINE, UV IE. oo

5. Na jakého I¢kate se obrati Zena s podezienim na pohlavni nemoc?

7. Z moznosti vyberte, ktery 1ékat se ptimo specializuje na pohlavni onemocnéni.

Oooooao

Kardiolog
Neurolog
Oftalmolog
Pediatr
Venerolog

Nevim

8. Jak Casto je pro zeny vhodné navstévovat preventivni prohlidky u gynekologa?

O

O oo od

1x za rok
2x za rok
1 za 2 roky
Dle potieby

Nevim
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9. Mohou se v téhotenstvi prenaSet nékterd pohlavni onemocnéni z matky na dité?

O
O
O

10.

Ano
Ne

Nevim

Jaké prevence nepatii do ochrany pfed pohlavnimi chorobami? (mozZnost vice

spravnych odpovéedi)

O

Oooooao

11.

Ockovani

Nitrodélozni telisko
Informovanost

Kondom

Hygienické navyky
Hormonalni antikoncepce

Nevim

Zabrani pilulka po pohlavnim styku (tzv. "pilulka po" nebo — li "pilulka posledni

zachrany'") pohlavnim nemocem?

O
O
O

Oooooao

14.

O O0Oo00gao

Ano
Ne

Nevim

Védéli byste, kolik stadii ma onemocnéni syfilis?

V prvnim stadiu u nakazeného luesem (syfilis) se objevi:
Svédéni
Vyrazka na nohou
Nechutenstvi
Bolest kosti
Tvrdy nebolestivy vied
Nevim
Neléceni syfilidy u dospélého miize zpiisobit: (moznost vice spravnych odpovédi)
Smrt
Neplodnost
Ztrata sluchu
Invaliditu

Nevim
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15. Neléceni kapavky mtze zptsobit:
Smrt

Neplodnost

Ztrata sluchu

Invalidita

O O0Oo00gao

Nevim

16. Jakym zpiisobem je mozné se nakazit kapavkou?
Slinami

Podéanim ruky

Z matky na dit€ béhem porodu

Kapénkovou cestou (vzdusna cesta)

O O0Oo00gao

Nevim

17. Vyberte spravna tvrzeni u onemocnéni kapavkou. (moZnost vice spravnych
odpoveédi)
[0 Inkuba¢ni doba u muZe a Zeny je obvykle stejna

Inkubacni doba u muze a zeny je obvykle rozdilna
Priibéh onemocnéni u Zeny a muze je obvykle stejny

Priibéh onemocnéni u Zeny a muze je obvykle rozdilny

O oOooaod

Nevim

18.  Prvni pfiznaky od nakazeni kapavkou se obvykle objevuji za:
6 - 9 hodin

4 -10 dnt

1 - 2 mésice

1 rok

Oo0Oo0oo0oad

Nevim

19.  Jakého piivodu jsou chlamydie?
Bakterie

Virus

Parazit

Hmyz

O O0Oo00gao

Nevim
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20. Vyberte z moznosti stoprocentni ochrany pted pohlavnimi chorobami.
Kondom

Ockovani

Hormonalni antikoncepce

Pferusovana souloz

Dostatecna hygiena

Vsechny vyse uvedené odpovédi jsou spravné

Zadna neni

Ooooooooaod

Nevim

21. Vyberte, kterd uvedena onemocnéni nepatii do sexualné pienosnych chorob.
Trichomoniaza

Vaginalni mykoza

Svrab

Angina

Herpes genitalis

Vsechny vyse uvedené odpovédi jsou spravné

OOoo0ooOoooad

Nevim

22.  Vyberte, kterd z nasledujicich sexudln¢ ptenosnych chorob je nelécitelna.
Kapavka

Syfilis v prvnim stadiu

AIDS

Chlamydiova infekce

Vsechny vyse uvedené odpovédi jsou spravné

Zadné pohlavni onemocnéni se neda 1&¢it

O0O0o0oo0Oo0ooad

Nevim

23. Jakymi télnimi tekutinami se muZe pienaset HIV. (moznost vice spravnych
odpovedi)
O Krev

Matetské mléko (pfi kojeni)

Sliny

Pot

Sperma

Mo¢

Posevni sekret

O0O0o0oo0Oo0ooad

Nevim
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24.  Jakého pavodu je HIV?
Bakterie

Virus

Parazit

Hmyz

O O0Oo00gao

Nevim

25.  Je n&jaky rozdil mezi HIV a AIDS?
Ano

Ne

0 Nevim

O O

26. Nakazeny s onemocnénim AIDS se mize vylécit?
0 Ano

O Ne
OO0 Nevim

27. Znize uvedenych moznosti vyberte, na jaké pohlavni onemocnéni se miizeme

nechat ockovat.
[0 Syfilis
AIDS
Lidsky papilomavirus (HPV)
Chlamydie
Kapavka

O oOoo0ooad

Nevim

28. Jak se muze pienaset Lidsky papilomavirus (HPV)? (moznost vice spravnych
odpoveédi)
[0 Oralni sex

Narusenou integritou ktize (odérky)

Analni sex

Netting (mazleni)

Vaginalni sex

Vsechny odpovédi jsou spravné

O0O0oo0dgao

Nevim
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29.  Jaké mozné nasledky ma HPV infekce? (moznost vice spravnych odpovédi)
Karcinom pohlavniho ustroji u muze

Karcinom pohlavniho ustroji u zeny

Karcinom krénich mandli

Karcinom analniho otvoru

Genitalni bradavice

Vsechny odpovédi jsou spravné

OOoo0ooOoooad

Nevim

30. Jak jste spokojeni se svymi odpovéd'mi? Hodnoceni jako ve Skole.
Vyborng

Velmi dobie

Dobie

Dostatecné

Nedostate¢né

Oooooao

Nevim

D¢kuji Vam za vyplnéni dotazniku!
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