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UVOD

Sexualita a sexualni chovani je nedilnou soucasti zivota spoleCnosti a jeji kultury.
Utvareni spravného postoje k sexualnimu zivotu by meélo zacinat jiz v détstvi.
Nezastupitelnou roli v sexudlni vychové zastava rodina, ktera v jedinci utvari postoj k
partnerskym vztahtim, k utvafeni mezilidskych vztahti a k sexualnimu zivotu. Rodina a
Skola by mély byt v uzké spolupréci, nebot’ v téchto dvou prostiedich travi dité nejvice

casu.

Skupina sexualn¢ pienosnych onemocnéni je teoreticky dobie preventabilni, piesto
incidence nékterych sexualné pienosnych nemoci v Ceské republice stoupa. Hlavnim
problémem je pfedevs§im rizikové sexualni chovani. Stale plati, Ze spolecnost snadnéji

nemoc diagnostikuje a vylé¢i, nez aby dokazala infekci predejit ovlivnénim zivotnich

postoju lidi.

Za rizikovou skupinu jsou povazovani zejména adolescenti. Tato skupina je specificka
tim, Zze ma ve vys§i mife sklony k hazardu a nezodpové€dnému chovani, které prameni
nekdy z pocitu bezthonnosti, jindy ze zvédavosti, nebo nedostate¢né informovanosti.
Preventivni programy by mély byt intenzivné zaméfeny pravé na tuto vékovou skupinu,

aby se informace k t€émto jedinctim dostaly jesté pted zapocetim jejich sexualniho Zivota.

Cilem mé bakalatské prace je zjistit, jak jsou mladi dospivajici lidé informovani o
moznostech prevence sexualné pienosnych chorob a jaka je jejich informovanost 0
konkrétnich sexudlnich chorobach. Déle jsem se zameéfila na zpisoby, kterymi ziskéavaji

informace o této problematice.

Teoretickou c¢ast uvadi kapitola, ktera definuje stav nemoci, zabyva se systémem
Klasifikace nemoci a determinanty zdravi. Na prvni Kapitolu navazuji kapitoly, které
popisuji ukazatele nemocnosti a jednotlivé slozky prevence. Nasleduji kapitoly vénované
sexualné¢ prenosnym chorobam, syndromu rizikového chovani, prevenci sexualné

ptrenosnych chorob a vyznamu sexualni vychovy ve skole a v roding.

V praktické ¢asti jsou zpracovavana data, ktera jsem ziskala kvantitativni metodou
pomoci dotazniku. Vyzkum byl provadén u 8. a 9. ro¢nikli zakladnich skol v Plzeniském
Kraji. Porovnavam mezi sebou skupinu respondentl ze zakladni $koly s respondenty ze

zékladnich Skol specialnich, kde je nesporné vyssi vyskyt socidlné patologickych jevi.
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Z téchto skuteCnosti se nasledné odviji mé hypotézy. Diskuze a zavér jsou vénovany

vyhodnoceni vysledkl a naslednému vystupu pro praxi.
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TEORETICKA CAST
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1. NEMOC A JEJI PRICINY

V prvni kapitole mé prace si nejprve definujeme stav nemoci. Nasleduje podkapitola,
kterd se zabyva systémem Klasifikace nemoci a jejich hierarchickym clenénim. Treti cdst
prvai kapitoly popisuje jednotlivé faktory, ktere pusobi na zdravi jedince. Zamerime se na

déleni téchto pricinnych faktorii a popiseme do jaké miry jsou ovlivnitelné.

1.1 Definice nemoci

Definic, které charakterizuji stav nemoci je mnoho, nebot’ se na ni mizeme divat ze
subjektivnich i objektivnich pohleda (1). Obecné lze fict, ze nemoc je chapana jako opak
zdravi, nebo stav, ktery se odchyluje od normy (2). V publikaci autorky Celedové (2, s. 20)
je nemoc popsana jako: ,,Patologicky stav téla nebo mysli, ktery je projevem zmény funkci

bunek, a v disledku i morfologickym poskozenim bunék, tkani a organii.”

Machova (1, s. 12) ve své knize uvadi podrobnéjsi definici nemoci jako: ,,Potencial
vlastnosti organismu, které omezuji jeho moznost vyrovnat se prubéhu Zivota s urcitymi
naroky vnéjsiho a vnitiniho Zivotniho prostiedi bez poruSeni Zivotnich funkci. Nemoc je
tedy porucha adaptace clovéka, nedostatecnost nebo selhani adaptativnich mechanismit na

podnéty prostredi.”

1.2 Klasifikace nemoci

Klasifikace nemoci je pevny systém, kde jsou nemoci hierarchicky vedeny pod svymi
statistickymi kody, které jsou jim pfidélovany v souvislosti s riznymi hledisky napf.

anatomickymi, etiologickymi, atd.

Prvni klasifikace nemoci, pochéazejici z roku 1893 byla ve svém zafatku pouze
seznamem piicin, které vedly ke smrti. V souvislosti s vyvojem védeckého poznani se
tento dokument kazdych 10 let revidoval. Po druhé svétové vélce se revizi ujala Svétova
zdravotnické organizace. V roce 1948 se klasifikaéni systém rozsifil o klasifikaci nemoci a
urazd. Toto rozSifeni dalo za vznik Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci, urazd a
pricin smrti (MKN). V desaté revizi doslo v MKN ke zméné ve zplisobu kédovani a tiprave
dosavadniho nazvu. V Ceské republice vstoupila v platnost dne 1. ledna 1994 pod nazvem

Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémd.
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V nové revidované klasifikaci jsou nemoci roz¢lenény do 22. kapitol (L-XXII.). V
jednotlivych kapitolach zacinaji kody zacatecnim velkym pismenem latinské abecedy od A
do Z (krom¢ pismene U) a jsou doplnény piidélenymi ¢isly dle hierarchického c¢lenéni.
Nemoc je vedena pod tifimistnym, Ctyfmistnym v nékterych pfipadech i vicemistnym

statistickym kodem (3).

WHO aktualizuje MKN-10 jednou ro¢né a uveiejiiuje jeji verzi vzdy po projednani a
schvéleni na vyro¢nim zasedani. Zmény, které jsou malého charakteru (,,minor”) jsou
schvalovéany jednou ro¢n¢ s platnosti k 1. lednu nasledujiciho roku. Zmény velké (,,major”)

vychazi v platnost kazdé 3 roky (4).

1.3 Determinanty zdravi

Na kazdého z nas pusobi denné¢ spoustu rozmanitych faktort, které pozitivné nebo
negativné ovliviiuji nase zdravi. Poznani vlivl, které plisobi negativné na zdravi jedince je
rozhodujici pro nastaveni nejriznéjSich opatfeni (3). Opatienimi, kterd vedou ke zlepSeni
stavu obyvatelstva se zabyva multidisciplinarni obor vefejné zdravotnictvi (5). Komplexni
pti¢inné faktory ovliviyjici zdravi jedince nesou ndzev determinanty zdravi. Faktory
nepusobi nikdy oddélené. Naopak se navzijem ovliviluji a v disledku maji bud’
biopozitivni nebo bionegativni charakter. Zakladni déleni determinant je na vnitini a

vnéjsi.

Do vnitinich €initeld patii dédicné faktory, které kazdy jedinec ziskava jiz na pocatku
svého vyvoje. Do genetické zdkladu jedince, se promitaji vlivy vnéj$iho prostiedi,
predevsim piirodni a spolecenské (2). Genetické vlivy se ve vétsi ¢1 mensi mite podileji na
vzniku chorob. Rozhodujici vliv maji genetické vlastnosti jedince v souvislosti s
chorobami, které jsou geneticky podminény. V tomto pfipad¢ je vliv tohoto vnitiniho

faktoru maximalni. Podil, kterym genetické vlivy plsobi na zdravi ¢lovéka je 10 - 15%

(3).

Do vngjsich faktort patti rozséhlejsi skupina zahrnujici zivotni styl, socioekonomickeé
prostiedi, Zivotni prostfedi a uroven zdravotni péce. Tyto Cinitele je mozné ve vétsi Ci

mensi mife ovlivnit. Podle miry ovlivnitelnosti se vnéjsi faktory déli na:
e individualni faktory

e faktory prostiedi.
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Do individualnich faktorti, které nesou nejveétsi miru ovlivnitelnosti, patii zivotni styl,

zpusob zivota a osobni chovani. Tento soubor ¢initelil 1ze ovlivnit z 50 - 60%o.

Do faktori prostiedi je zahrnuto socioekonomické prostiedi, zivotni prostiedi a
zdravotni péce. Zivotni prostiedi je spolu ze socioekonomickym prostfedim ovlivnitelné z

20 - 25%. Kvalitu a Groven zdravotni péce muze jedinec ovlivnit z 10 - 15% (2).

Podil, kterym determinanty zdravi pusobi na c¢lovéka lze schematicky znazornit

diamantovym modelem zdravi (6).

Geneticke a kanstitudni
fakiory, vék

/ AE=1a \

Socioekonomické
prostiedi
20-25%

Idravotnicka péce
10-15%

T

ZDRAVOTHI STAY

\ Tivotni styl, /

osabnl chovani
50-60%

(Zdroj: 6, s. 19)

1.3.1 Zivotni styl a osobni chovani

Zivotni styl ma nejvétsi vliv na zdravi jedince, jak vyplynulo z piedeslé kapitoly a je
nejstézejnéjsi determinantou zdravi. Lze ho definovat jako formu chovani, kterou si sami
vybirdme z riznych moznosti. Z toho je ziejmé, Ze chovani je zcela dobrovolné a mizeme
se rozhodovat pro alternativy, které naSe zdravi neposkozuji. Rozhodovani pifesto neni
zcela svobodné a zélezi na tom, v jaké ekonomické situaci se pohybujeme, jaké zvyky
pfejimame z rodinného prostiedi a jaké tradice uznava spolecnost. Déle pii rozhodovani
hraji roli osobni charakteristické vlastnosti které zahrnuji vzdélani, rasova prislusnost,

pohlavi a v neposledni fad€ zivotni postoje a hodnoty.

Rozhodovani ovliviluji znalosti, které ndm pomohou zhodnotit, kterd mozZnost je pro
zdravi prospéSnd nebo naopak Skodliva. Poskytovani odbornych znalosti, rozvijeni
dovednosti a navyki, vcetné formovani postojii je neopomenutelnou soucasti vychovy
ditéte. Vychova by méla probihat jak v rodinném, tak ve Skolnim prostiedi a vytvofit v

jedinci odpovédnost za vlastni zdravi.
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Ukazatel¢ zdravotniho stavu, na zékladé nichz se hodnoti zdravotni stav spolecnosti,
jsou piedevsim nemocnost a umrtnost. Z téchto udajii vyplyva, ze zdravi nejvice poskozuje
uzivani tabdkovych vyrobkl, nepfiméfené uzivani alkoholu, uzivani drog, nespravna
vyziva, malo pohybové aktivity, nadmérna psychicka zatéz a rizikové sexualni chovani.
Spatny Zivotni styl je souhrou pisobeni vice rizikovych faktorti soudasng. Komplexnim

dodrzovanim spravnych zasad 1ze dosahnout pozitivniho vlivu na zdravi ¢lovéka (1).
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2. UKAZATELE ZDRAVOTNIHO STAVU

Predesla kapitola ndam pomoci definic popsala nemoc, nasledné predstavila systém

klasifikace nemoci a determinanty, které ovliviiuji zdravotni stav populace.

Nasledujici kapitola uvadi nekteré statistické udaje, kterymi se Vyskyt nemoci v populaci
vyjadiuje a zprehlednuje. Ukazatelii je mnoho a proto jsem vybrala jen nékteré, s nimiz
jsem se v literature setkavala nejcasteji. Ve své praci jsem z nekterymi ukazateli pracovala

i v nasledujicich kapitoldch.

Demograficko statistické udaje, které hodnoti zdravotni stav obyvatelstva souvisi s
urovni spole¢nosti. Vysledky koresponduji s tim, na jaké je spolecnost technické a
ekonomické Grovni, v jakém rozvoji se nachazi zdravotnicka péce a zdravotni uvédomeni

populace (3).

2.1 Ukazatele nemocnosti

Do této kategorie spadaji demografické udaje, které sleduji jednotlivé diagndzy, vyskyt
a dynamiku nemoci. Do ukazatelii nemocnosti patii prevalence, incidence a primérné

trvani nemoci.

2.1.1 Prevalence

Udava pocet existujicich nemoci v daném okamziku nebo za Casovy usek. Podle
casového udaje se deli na okamzikovou a intervalovou. Ukazatel mlize byt vyjadien v
absolutnich nebo relativnich ¢islech. Relativni prevalence dosdhneme vztazenim poctu
nemocnych k poétu exponovanych osob. Udaj o poétu nemocnych se vztahuje obvykle na

100 tisic osob za ¢asovy usek jednoho roku.

2.1.2 Incidence

Je ukazatelem dynamiky nemoci a zjiSt'uje pocet nové vzniklych nemocnéni vztazenych
k Casovému intervalu. Intervaly mohou byt denni, tydenni, nejcastéji vSak ro¢ni. Tento

udaj miize byt rovnéz vyjadien jak v absolutnich tak relativnich ¢islech.
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2.1.3 Prumérné trvani nemoci

Tento tdaj mapuje ¢asovy usek od zacatku nemoci az po jeji konec. Za konec nemoci se

kromé& uzdraveni povazuje i rekonvalescence nebo smrt.

Ke sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva je mozné vyuzit zdravotnické statistiky,
epidemiologickd a sociologicka Setieni. K utvafeni zdravotnickych statistik slouzi udaje o
nemocich podléhajici ze zdkona povinnému hlaseni. Nemoci, které podléhaji povinnému
hlaseni jsou uvedeny v zakoné ¢. 258/200Sh., o ochran¢ veifejného zdravi a o zméné

nékterych souvisejicich zakont.
2.2 Ukazatele umrtnosti

2.2.1 Umrtnost celkovi (hruba)

Tento ukazatel udava pocet zemielych béhem kalendarniho roku na 1000 obyvatel. Pfi
vypoctu neni bran v ivahu vek ani pohlavi. Tyto charakteristické udaje imrtnost vyrazné
ovliviiuji. Neni tedy moZné Udaje srovnavat mezinarodné, protoZe vysledky by byly
vyrazné zkreslené. Pro ucely mezindrodniho srovnavani jsou pouZivany standardizované
tidaje. V Ceské republice se hodnoty celkové imrtnosti pohybuji okolo 10 - 11%. Nejvétsi

podil na imrtnosti obyvatel Ceské republiky maji nemoci ob&hové soustavy.
2.2.2 Specificka umrtnost

Tento udaj pfi vypoctu bere v Givahu vek i pohlavi. Vyjadiuje pocet zemielych urcitého

véku na 1000 obyvatel t¢hoz veku.
2.2.2.1 Kojeneckd umrtnost

Jeji vypocet je dan poctem déti, které zemiely do jednoho roku v€ku za uplynuly
kalendaini rok na 1000 zivé narozenych déti v daném roce. Kojeneckd umrtnost se dale
dé€li na novorozeneckou a ponovorozeneckou. Vypocet novorozenecké iimrtnosti je dan
poctem déti zemielych do 28. dne po porodu na 1000 zivé narozenych déti.
Ponovorozeneckd imrtnost je dana poctem déti, které zemtely od 29. dne Zivota do 1 roku

na 1000 zivé narozenych déti. Oba udaje se rovnéz pocitaji v intervalu jednoho roku.
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2.2.2.2 Perinatalni umrtnost

Tento kombinovany tdaj zaznamenava pocet déti, které se narodily mrtvé spolu s
détmi, které zemiely do 7. dne po porodu. Udaj neni standardizovany a pii mezinarodnim

srovnavani je tteba to zohlednit.
2.2.2.3 Mateiska umrtnost

Udava pocet Zen, které zemiely v dusledku porodu, téhotenstvi a Sestinedéli. Udaj je
vztazen na 1000 Zivé narozenych déti. V Ceské republice se matefska imrtnost pohybuje v

nizkych hodnotach kolem 0,08%.
2.2.2.4 Smrtnost (letalita)

Tento udaj je charakteristicky pro uréeni zavaznosti dané choroby. Pocet zemfelych na
ur¢itou chorobu je vztazen k poctu osob trpici stejnou chorobou. Vypocet je vztazen k

¢asovému intervalu (3).
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3. PREVENCE

Predeslé kapitoly byly vénované definici nemoci, systému klasifikace nemoci a ddle
souhrnnym pojmum jako jsou determinanty zdravi a ukazatele zdravotniho stavu populace.
V nasledujici kapitole si Fekneme, jaké ndstroje spolecnost uziva k tomu, aby docilila

zdravé populace. Budeme pracovat s pojmy jako je primdrni prevence, sekunddrni

prevence, terciarni prevence, dispenzarizace a depistadz.

Prevence obsahuje soubor cinnosti, které vedou k zabranéni, vzniku a Sifeni
nezadoucich jevi. Je nedilnou soucasti péce o zdravi a vede ke zvySeni kvality zivota i K
jeho prodlouzeni. Prevence je provadéna bud u jednotlivce nebo celé spolecnosti.
Nejcastéji se déli podle ¢asu na primarni, sekundarni a terciarni. Preventivni ¢innosti se

mohou déle délit na nespecifické a specifické (profylaktické).
3.1 Primarni prevence

Jeji funkce spociva predevSim v ochrané a posileni zdravi. Tykéa se obdobi, kdy nemoc
jesté nevznikla a proto je orientovana predevsim na odstranovani rizikovych faktort, které

se mohou nachézet v pracovnim a Zivotnim prostiedi nebo Spatné zvoleném Zivotnim stylu.

Zdravotnické slozky, které se podili na preventivnich opatfenich patfi do oboru
preventivniho 1€kafstvi, ochrany vetejného zdravi a vychovy ke zdravi. Organy ochrany
vetejného zdravi plisobi predevsim v oblastech, které jsou zaméfeny na ochranu Zivotnich
a pracovnich podminek, dale na hygienu komunélni, hygienu vyzivy, déti a dorostu a na
epidemiologické ¢innosti. Odborny dozor, ktery je vykondvany organy ochrany vetejného
zdravi se tidi platnymi provadécimi ptedpisy, piedevsim pak zakonem ¢. 258/2000Sh. o
ochrané vetfejného zdravi a o zméné¢ né€kterych souvisejicich zdkond. Dllezitym lékatskym
odvétvim, které se zabyva primarni prevenci je epidemiologie. Jako cenény 1ékatsky obor
je nedilnou soucasti mediciny zaloZené na dikazech. Pomahé rozpoznat rizikové faktory,

které vedou ke vzniku nemoci. Diky tomu je mozné vzniku nemoci Gplné predejit.

Cinnostmi primarni prevence by se mélo docilit tzv. pozitivniho zdravi. Utvafeni
pozitivniho zdravi podporuji slozky zdravého zivotniho stylu kam patii: zdrava vyziva,
télesna aktivita, duSevni hygiena, nerizikové chovéni, apod. Kromé posilovani zdravého
zplisobu zivota patii do primarni prevence zdravotnickd opatieni, kterd jsou specificky

namifena proti uritym nemocem, napi. ockovani (2).
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3.2.1 Ockovani

Je zcela neodmyslitelnou slozkou specifické primarni prevence, diky které se podaftilo
dramaticky snizit vyskyt nékterych infekénich onemocnéni. Odhaduje se, ze diky oCkovani
je roén& zabranéno 3 miliénim Gmrti. V Ceské republice by bez moZnosti oékovéani roéné
zemielo kolem 500 déti a dalsi tisice by trpély dozivotnimi nasledky po prodélaném

onemocnéni (17).

Dtkazem, ktery je odmyslitelné¢ spojovan s dulezitosti ockovani, je celosvétova
eradikace pravych nestovic (7). V roce 1960 v tehdejsim Ceskoslovensku doslo diky
o¢kovani k vymizeni pienosné détské obrny. Ceskoslovensko patiilo mezi prvni staty v
zavadeéni celoplo$ného ockovani 1 u dalSich infekénich nemoci jako je zaskrt, zardénky,
davivy kasel, pfiusnice a dalsi. I tyto nemoci se zasluhou vakcinace na nasem uzemi

nevyskytuji (4).

Od 90. let, kdy byla nastartovana globalizace, bojuje spolecnost s mnohymi
celosvétovymi hrozbami s fad infekénich chorob. Mezi né€ patii naptiklad tuberkuloza,

HIV/AIDS, malarie a mnoho dalsich (8).

Ockovani proti infekénim nemocem je upraveno Vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi

¢. 299/2010 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpisu.

3.2 Sekundarni prevence

Hlavnim ukolem této slozky prevence je v€asné odhaleni nemoci a jeji spravna

diagnoza. S tim souvisi i cilené zamé&fena 1écba.

Dominantni postaveni v sekundarni prevenci maji preventivni prohlidky. Z vysledkt
vySetieni, které se v ramci téchto prohlidek provadéji 1ze usoudit v jakém zdravotnim stavu
se osoba nachazi, poptipad¢ odhalit v€as probihajici onemocnéni. Preventivni prohlidky
mohou provadét tzv. registrujici prakticti 1€kari kam patii: prakticky 1ékat pro déti a dorost,

prakticky vSeobecny lékat, zubni 1ékat a Zensky 1ékar.

Druhy preventivnich prohlidek a jejich obsah a ¢asové rozmezi stanovuje vyhlaska ¢.

70/2012 Sh. o preventivnich prohlidkach (4).
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3.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence zahrnuje soubor opatfeni a metod, které maji za ukol odvratit
komplikace spojené s onemocnénim. Cilem této slozky prevence je obnova poskozeného

organismu a snizeni nasledkt na co nejniz$i miru (1).

3.4 Dispenzarizace

Jde o velice dilezitou preventivni metodu, kterd je zalozena na principu aktivniho
sledovani osob ohrozenych na zdravi. Osoby, které¢ jsou podrobovany dispenzarni péci
patii bud’ do skupiny zdravych ohroZenych osob nebo do skupiny osob trpicich uréitym
onemocnénim. Onemocnéni, u kterych je provadéna dispenzarni péce jsou stanoveny v

legislative (2).

3.5 Depistaz

Tato preventivni metoda je zaloZena na aktivnim vyhleddvani osob, které mohou byt
ohroZené urcitym onemocnénim, nebo u nich nemoc jiz asymptomaticky probiha. Cilem je
v€asné odhaleni nemoci a zmirnéni nésledkli. Casto uzivanou depistazni metodou je

screening (9).
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4. SEXUALNE PRENOSNA ONEMOCNENI

Od kapitoly, ktera se zabyvala jednotlivymi slozkami prevence se nyni presouvame ke
kapitole, kterd je vénovina sexudlné prenosnym chorobdam. Tuto Skupinu nemoci je mozné
delit z vice hledisek. Ja jsem zvolila jednoduché cleneni podle zpiisobu prenosu infekcniho
ptivodce. Nasledné jsem si vybrala ctyri pohlavni nemoci, které jsem podrobné popsala.
Tyto nemoci jsem zvolila z ditvodu, ze podléhaji povinnému hldseni a tak je mozné zjistit
presné informace o vyvojovém trendu nemoci prostrednictvim demograficko statistickych

udaju.

Sexualné pfenosna onemocnéni, u kterych je ¢asto pouzivana komplexni zkratka STD
(sexually transmitted diseases), jsou pomérné Sirokou skupinou infekénich chorob. Jejich
spole¢nych charakteristickym znakem je pifenos vyhradn€ pohlavni cestou, nebo je
pohlavni styk a sexudlni praktiky jeden z moznych zptisobt ndkazy. Vék a pohlavi hraje
vyznamnou roli v incidenci téchto nemoci. V soucasné dobé ptibyva vyskytu STD a

ohroZenou skupinou jsou predev§im mladi a sexualné¢ aktivni jedinci (10).

4.1 Klasifikace sexualné prenosnych onemocnéni

Nemoci patiici do této skupiny je mozné délit z mnoha hledisek. Nejcastéji se déli dle
zpusobu pfenosu infekéniho agens. Difive se venerologie zaméfovala predevSim na
klasické pohlavni choroby. Diky rozvoji diagnostickych metod se skupina STD rozsituje o
mnoho dalSich. V poslednich n¢kolika desetiletich bylo identifikovdno mnoho celosvétove
vyznamnych agens, mezi které patii napf. lidsky papillomavirus, virus HIV 1 a 2 a mnoho

dalsich.

4.1.1 Infekce Sifené témér vyhradné pohlavnim stykem

Do této skupiny patii infekce, které jsou znamy pod souhrnnym nazvem klasické
pohlavni nemoci. Tato pétice chorob je definovana zdkonem, stejné jako jejich diagnostika
a 1é¢ba. Klasické pohlavni nemoci podléhaji povinnému hlaseni dle stavajicich zakonti CR.
Patii sem kapavka (gonorrhoea), pfijice (syphilis), mékky vied (ulcus molle),
lymphogranuloma venereum (¢tvrtad pohlavni nemoc), granuloma inguinale (pata pohlavni

nemaoc).
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4.1.2 Infekce SiFené prevazné pohlavnim stykem

Tato SirSi skupina zahrnuje nemoci, které nepodléhaji povinnému hlaSeni. Lze je délit

podle druhu infek¢énich agens na:

e Dbakterialni infekce, urogenitilni chlamydiové infekce (Chlamydia trachomatis

sérotyput D-K), urogenitalni nekapavcité infekce (streptokoky, stafylokoky)
e infekce vyvolané prvoky ( Trichomonas vaginalis)
¢ infekce mykotické (Candida albicans)
e infekce ektoparazitarni (Sarcoptes scabiei)
e infekce vyvolané L- organismy (Mycoplasma hominis)
e infekce vyvolané viry (Hepatitida B)

(11)

4.2 Kapavka (gonorrhoea)

4.2.1 Definice

Akutni nebo chronicky zanét prendSeny témei vyhradné pohlavnim stykem. Postihuje
primarné sliznici urogenitalniho traktu, ale mize zptsobit také zanét ocni spojivky, recta,
vzacné i dalsich sliznic. Infekénim plivodce je bakterie Neisseria gonorrhoeae. Jedinec
postizeny timto onemocnénim ma zvySenou vnimavost k infekci HIV. Kapavka je ¢asto

sdruzovana s infekci Chlamydia trachomatis.

4.2.2 Etiologie

Pivodcem je gramnegativni diplokok, ktery nese nazev Neisseria gonorrhoeae. Tato
bakterie je velice citliva na fyzikalni, chemické vlivy, vysychani i kyslik. Infek¢ni agens

bylo objeveno Albertem Neisserem v roce 1879, ktery jej izoloval z hnisavého exudatu.

4.2.3 Prenos

Kapavka je pfenaSena téméef vyhradné pohlavnim stykem. K nakazeni dochdzi

prostiednictvim pfimého kontaktu s infikovanou sliznici. Jedinym vnimavym jedincem je
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¢lovék. Rizikovou skupinou jsou lidé do veéku 25 let, ktefi Casto stiidaji sexudlni partnery.

Vyssi vyskyt kapavky je zaznamenan ve méstech a v minoritnich skupinach (11).

4.2.3 Epidemiologie

V Ceské republice dochézi od roku 1990 - 1992 k trvalému poklesu vyskytu kapavky.
Zatimco v roce 1992 byl absolutni pocet vyskytu kapavky 7455, tak v roce 2005 poklesl na
859 pripadt. Divody pro tento vyvoj mohou byt riizné a s nejvetsi pravdépodobnosti jsou
zpusobeny neduslednosti pii vypliovani povinnych hlaSeni, 1écbou bez venerologického

vySetfeni a empirickou samolécbou.

V roce 2012 byl zaznamendn vzestup gonokokovych infekci obdobné jako v letech
2006 a 2007. V roce 2012 bylo hlaseno 1151 piipadt. Tabulka s poctem vyskytu kapavky
za uplynuly rok 2012 je v ptiloze ¢. 1 (16).

4.2.4 Klinicky priibéh
4.2.4.1 Kapavka u muze

Inkubaéni doba je nejcastéji v intervalu 2 - 6 dni. Krajni rozmezi inkubacni doby se
pohybuje v rozmezi 1 - 14 dni. Infekce probiha lokalné¢ v misté vstupu infekce pod
obrazem uretritidy se zlutavym vytokem z mocové trubice. Usti trubice je zarudlé.

PostiZeny ma ¢asté nuceni na moceni a pii mikci pocituje paleni a fezani.

Velice zavazna je asymptomaticka forma kapavky, které ma nejvétsi vyznam pii Sifeni

choroby. Tato forma se vyskytuje asi u 10% postizenych.

Nelécena kapavka mize vést k zdvaznym komplikacim, které zpiisobi rozsiteni infekce
do zadni casti uretry. Komplikaci kapavky je prostatitida, epididymitida nebo
spermatocystitida. Za nezavaznéj$i je povazovana epididymitida, kterd mize vést az k

neplodnosti.
4.2.4.2 Kapavka u Zeny

Stejn¢ jako u muzl probihd tato infekce jako uretritida s ¢astym nucenim na moceni.
Moceni je doprovazeno palivym a fezavym pocitem. Kapavku u zen Casto doprovazi i
zanét délozniho hrdla s vytokem. Tyto ptfiznaky mohou byt piehlédnuty a nebo zaménény

za jiné gynekologické onemocnéni.

26



Pfitomen muze byt také zanét pochvy, ktery je u dospélych Zen vzacny. Daleko
zavaznéjsi je pro dospivajici divky. Epitel pochvy u dospivajici divky je daleko citlivejsi a

vulvovaginitida pak mize mit zavazny prubéh.

Nelécena kapavka mize mit podobné jako u muzi véazné duasledky, z nichz je
endometritida. Zalezi také v jaké fazi cyklu pronikne infekce do délohy. Pokud se zena
nachazi uprostied cyklu, tak pfi menstruaci dojde k odlupovani sliznice a zanét se tak mtize
1 spontanné vyhojit. Sliznice je zranitelnéjSi béhem menstruace nebo tésné po ni. Pokud
gonokoky proniknou do d€lohy v této dobé, postihne zanét i svalovinu a vznika daleko
pritomno abnormalni krvaceni. Dalsi komplikaci mize byt rozsiteni infekce na vejcovody,
panevni peritoneum a ovaria. Infekce je v takovémto rozsahu velice zdvaznou komplikaci a

nazyva se jako hluboky panevni zanét.

Nésledkem takto rozsédhlé¢ gonokokové infekce muze byt sterilita a nebezpeci vzniku

mimod¢lozniho t€hotenstvi (11).

4.2.5 Extragenitalni formy kapavky

Infekce miiZze byt pfitomna také v anorektalni oblasti. U Zen se vétSinou jednd o
pfenos perinedlni a Casto probiha asymptomaticky. U muzi byva vyskyt této formy v

dusledku homosexualniho styku.

Pritomnost kapavky u téhotné Zeny mize vést ke komplikacim v okamZziku porodu.
Pti prichodu novorozence porodnim kandlem miize dojit k infikovani o¢i a vzniku
konjunktivitidy. Nelécend konjunktivitida mlze vést az k slepoté. Profylaktické opatieni
spociva v aplikaci prostfedku s antibakteridlnim ucinkem, ktery je novorozenci aplikovan

do spojivkového vaku.

4.2.6 Diagnostika

Velice dilezity je spravny odbér vzorku, od kterého se odviji vlastni diagnostika. U Zen
se provadi odbér vzorku z endocervixu nebo uretry. Vhodny je i odbér vzorku v dobé
menses, kdy mlze nastat znovu vzplanuti infekce. Dale je vzorek mozné odebirat z rekta,

spojivkového vaku, laryngu, méné Casto se odebira z koznich 1ézi.
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V diagnostice se klade hlavni diraz na ptimou diagnostiku. Neisseria gonorhoeae je
velice citliva na prostfedi a jiz samotny odbér musi spliiovat ur¢ité podminky, aby bylo

mozné puvodce prokazat.

Standardni diagnostika se opird predevSim o kultivaci, kterd musi spliovat
charakteristické podminky pro rast téchto bakterii. Diilezita je predevsim vyssi tenze CO2
v prosttedi. Vyhodou této metody je naslednd moznost testovat mikroba na antibiotika.

Citlivost na antibiotika je dulezitym voditkem pro nastaveni u¢inné 1éCby.

Kromé mikroskopie, ktera neni tak ¢asto pouzivana se v diagnostice vyuziva metody na
detekci DNA, hybridizace nebo PCR. Pfi téchto metodach neni mozné testovani bakterie
na antibiotika, coz znamené komplikace pro klinickou praxi. Pfesto jsou tyto metody velice

citlivé a to az s presnosti 98,8%.

4.2.77 Lécba

Lécba je povinna pro vSechny nakazené osoby. Pokud pacient trpi nekomplikovanou
formou kapavky, staci jednorazova lécba antibiotiky. Lécba je v takovych piipadech
ambulantni. U komplikovanych forem je 1écba provaddéna v hospitalizaci. Jedna se

pfedevsim o kapavku vyvolanou rezistentnimi kmeny (11).

4.3 Syfilis (lues, prijice)
4.3.1 Definice

Celosvetove se vyskytujici se chronické systémové onemocnéni vyvolané spirochetou
Treponema pallidum subsp. pallidum. Syfilis postihuje rizné organy a ma schopnost
napodobovat mnohé nemoci. Piivodce choroby byl izolovan na pocatku 20 stoleti a zhruba
o pul stoleti pozdé&ji se ukazalo, ze antibiotika jsou nejucinngjsi 1écbou. Syfilis byl az do

ptichodu AIDS nejobavanéjsi pohlavni nemoci.

4.3.2 Etiologie

Vyvolavatel nemoci je bakterie Treponema pallidum subps. pallidum. Mikrob je velice
citlivy na vné&jsi prostiedi. NaruSeny povrch kiize nebo sliznice je mistem vniku infekce a
naslednd proliferace zapfi€ini primérni projev. Z mista vstupu se kapildrami dostava do
mistnich lymfatickych uzlin, kde se pomnozi. Rozsev infekce je zprostfedkovan

hematogenni cestou a nasleduji dalsi specifické projevy infekce.
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4.3.3 Prenos

Syfilis je pfenasena téméf vyhradné pohlavnim stykem a to az z 90%. Pavodce je
pfitomen v 1ézich infikovaného nachézejicich se na sliznici nebo ktizi. Mikrotraumata na
kGzi nebo sliznici partnera jsou vstupni branou pro infekci. Pfenos je mozny i
prostfednictvim krevni transfuze. Nepohlavni pfenos infekce je zaznamenan piiblizné u

10% ptipadi.

Infek¢nost je daleko vyssi u Casnych forem syfilis. Infekéni syfilis trva do 2 let od
nakazy. Tato hranice je v§ak uméle stanovena. S pfechodem do pozdniho latentniho obdobi
nemoci infek¢nost klesa a po 4 letech od nakazy je nemocny pro své okoli neinfekéni z

vyjimkou transplacentarniho pienosu (11).

4.3.4 Epidemiologie

4.3.4.1 Historie

Objeveni nemoci je datovano kolem roku 1495, kdy doSlo k obléhani Neapole
francouzskym kralem Karlem VIII. Kralovskou armadu postihla epidemie nemoci, ktera
vedla k ukonceni taZeni. Zatazeni nemoci do armady bylo svadéno na Neapolitance, ale s
odchodem arméady zmizela 1 zdhadn4 nemoc. Po vypuknuti této nemoci mezi francouzskou
arméadou zacaly celosvétové dohady, odkud se nemoc vzala a s tim také souvisely i
nejriznéjsi nazvy. Ze vSech nazvi bylo nejvice pouzivano oznaceni morbus gallicus -
francouzska nemoc. Francouzi pouzivali nazev la grande vérole - velké nestovice. Pfijice
byla spojovana s Zenami volnych mravu a od toho vznikl nazev lues venerea. Nazev byl

¢aste¢né odvozen od slova Venuse, kterd byla fimskou bohyni lasky (12).
4.3.4.2 Epidemiologie ve svété

Po nastupu prvni epidemie na konci 15. stoleti byly zaznamenany tii epidemie v USA v
pfiblizném rozmezi deseti let. Prvni nastala v roce 1982 mezi homosexualnimi muZi. Po ni
nasledovala dal$i v roce 1990 mezi Afroamericany, kde se podil pohlavi vyrazné nelisil. V

roce 2003 byla zaznamenand epidemie opét mezi muzi.
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4.3.4.3 Epidemiologie v Ceské republice

V cCeskych zemich se v obdobi 15. - 17. stoleti rozsifil syfilis diky pohybu velkych
armad, kde samoziejmé nechybély vysoké pocty prostitutek. Po druhé svétové valce opét
stoupl pocet nakazenych, jejichz poCty presahovaly hranici 15 tisic. V roce 1951 byla
uskutecnéna akce dermatovenerologickou spole¢nosti, pfi niz byly povinné vySetfeny a
1é¢eny osoby ve véku 15 - 40 let. Od té doby se vyskyt syfilis pohyboval v fadech stovek.
S otevienim hranic po roce 1989 pocty nakazenych trvale vzristaly. Vzristajici trend byl
zaznamenavan az do roku 2001. Mezi lety 2001 - 2006 se zacala incidence syfilis snizovat.
Rokem 2007 se vyvojovy trend zastavil. V tomto roce bylo nahldSeno 822 novych piipada
a to znamenalo 63% vzestup incidence oproti predeslému roku. Od roku 2008 zacaly pocty
nov¢ hlasenych piipadu klesat a z epidemiologického hlediska je dilezité, ze pacientim je
diagnostikovana nemoc v obdobi ¢asné formy syfilis a to az z 60 - 70% piipadu (11). Za
uplynuly rok 2012 bylo v Ceské republice nové hlaseno 696 piipadii syfilis. Jeho vyskyt za
posledni 1éta mirné klesa (16) . Nejrizikovéjsi skupinu u syfilis pfedstavuji lidé ve veku 25

- 34 let.

4.3.5 Klinicky priibéh

Syfilis se d€li na vrozenou a ziskanou. Ziskana se dale dé€li na ¢asnou a pozdni. Casna
forma je délena primarni, sekundarni a casnou latentni. Pozdni syfilis je d€lena na latentni

a terciarni.
4.3.5.1 Syfilis primarni

Inkubacni doba od nakazy po vznik viedu trva zhruba 3 tydny. Prvni projevy se vSak

mohou objevit v rozptylu 9 - 90 dni.

Prvni klinickym pfiznakem je vznik nebolestivého viedu v misté vstupu infekce. Z
odstupem 1-2 tydnt se ptida nebolestivé zduieni spadovych lymfatickych uzlin. Vzniku
viedu predchéazi vétSinou drobna makulopapula, kterou lze snadno piehlédnout. Nalez se
postupem Casu zvétSuje. Typicky tvrdy vied ma primeér okolo dvou centimetrti, mé vyseklé
okraje a pii kompresi z n&j vytéka exudat. Projev je velmi variabilni a existuje mnoho
atypickych klinickych obraza. S piihlédnutim k variabilit¢ viedu je nutné kazdy takovy
klinicky projev povazovat za syfiliticky, dokud nejsou znamé vysledky vysetfeni. Misto
vytvofeni viedu je z 90% na genitaliich. Extragenitalni formy jsou vétSinou lokalizovany

kolem anorektalni oblasti a oralni oblasti.
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Pokud neni vied 1éCen, tak se do 1 - 2 tydnd zhoji. ZvétSeni lymfatickych uzlin ustupuje

nékolik mésict.
4.3.5.2 Syfilis sekundarni

Projevy se objevi zpravidla kolem 9. tydne od vstupu infekce do organismu.
Sekundarnim projevem je vznik exantému, ktery signalizuje, Ze infekéni agens se Siii
krevni cestou. Zaroven s exantémem mtize byt pfitomen primarni vied a lymfadenopatie.
Sekundarnim projeviim muze ptedchazet faze chiipkovitych ptiznaki. Klinicky obraz
sekundarni syfilis je velmi pestry a az z 80% se projevuje koznimi a slizni¢nimi pfiznaky.
Typ exantétmu muze byt makuldézni, papuldzni, papuloskvamoézni nebo pustuldzni.
Exantém je vétsinou nesvédivy, symetricky a projevy zacinaji na trupu. Sekundarni syfilis
mohou doprovézet systémové piiznaky mezi které patii teplota, nechutenstvi, tinavnost,

meningealni ptiznaky, bolesti kloubti, svali, atd.

Casna latentni syfilis je obdobi sekundarni faze, kdy vymizi piiznaky, ale sérologie je
pozitivni. Nelé€eny pacient je infek¢ni. Toto obdobi je uméle stanoveno na dobu trvajici 2
roky. Casna latence prechazi v latenci pozdni. Po uplynuti 4 let je pacient pro své okoli
neinfek¢ni, ale pfenos transplacentarni je mozny. Asi u jedné tfetiny nakazenych se objevi

pfiznaky terciarni syfilis.
4.3.5.3 Syfilis terciarni

Vznika az s del§im ¢asovym odstupem. Toto obdobi se pohybuje v rozmezi 3 - 7 let,
ale odstup miize byt i del$i. Projevuje se jako granulomatézni zanét, ktery miize byt
lokalizovany nebo miize mit charakter difizniho zadnétu. Lokalizovany zanét obvykle vede

ke vzniku gumat.

Gumata se tvoii v podkozi jako nebolestivy uzlik ¢ervenofialové barvy. Stied uzliku
postupem &asu mékne a dochazi k jeho nekréze, vzniku pistéle nebo viedu. Casto ze stiedu
uzliku vytéka zlutava vazka tekutina, pfipominajici arabskou gumu. Z toho je také odvozen

nazev gumata. Po zhojeni zlistane na téle bélava jizva s hyperpigmentovanym lemem.
4.3.5.4 Syfilis dalSich organii

Syfilis postihuje piedev§im kosti. Dale muze postihovat kardiovaskularni systém, jehoz
projevy se objevi az za desitky let. Postizené mohou byt i jatra a jiné organy. Syfilis

postihujici neurologicky systém se projevuje v délce 5 - 35 let.
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Klinické formy neurosyfilis mohou mit charakter meningedlni, meningovaskularni,
nebo parenchymato6zni. Parenchymatdzni neurosyfilis ma dvé formy: paralysis progresiva a
tabes dorsalis. Paralysis progresiva se vyznacuje psychiatrickymi ptiznaky, které se
projevuji zmeénami osobnosti, psychotickymi zménami a muze vést az k demenci.
Neurologické projevy paralysis progresiva mohou vést az k uplné paralyze koncici smrti.
Tabes dorsalis vznika pfi poskozeni zadnich provazct a kofent miSnich. Pfiznaky typické
pro tuto formu jsou charakterizované vystielujicimi bolestmi, snizenim az vymizenim
reflexit dolnich koncetin. DalSimi klinickym projevem je parestézie, kterd vede az k ataxii.
Ataxie se vyznacuje typickou chlizi parddniho marSe, ztratou stability pfi zavienych oc¢ich
s nohama u sebe (Romberogovo znameni), ztritou akomodace zornice na svétlo

(Argyllovo - Robertsonovo znameni), aj.
4.3.5.5 Syfilis congenitalni

Congenitalni forma vznikd transplacentdrnim pfenosem. Placenta matky je plné
vytvofena az po prvnim trimestru. Pokud je matka 1é¢ena jiz od pocatku t€hotenstvi, dité se
s nejvetsi pravdépodobnosti narodi zdravé. MoZznou nédkazu matky syfilis odhaluji povinné

sérologicke testy na pocatku a béhem gravidity.

Mira postizeni plodu zavisi na tom, v jakém stadiu syfilis se matka nachazi a jaké
mnozstvi infekéniho pivodce koluje v jeji krvi. Pokud je matka v prvnim stadiu syfilis,
dité se narodi predCasné a mrtvé. Nachazi-li se matka ve stadiu syfilis sekundaria latens je
dité postizeno formou syfilis congenita recens a pfiznaky se mohou objevit aZ s odstupem
2 let veéku ditéte. Progndza této formy vrozené syfilis mize byt dobra pokud je zahajena
vcasna lécba. Vysledky 1é€by samoziejmée zalezi na poSkozeni plodu v obdobi téhotenstvi.
Bez 1écby polovina déti umira. Pokud je matka ve fazi syfilis latens je dité postiZeno
formou syfilis congenita tarda. Onemocnéni se projevi az po uplynuti 2 let véku, nékdy az
v obdobi puberty. Poporodni pfiznaky souvisejici s postizenim plodu mohou chybét nebo
byt snadno prehlédnuty. Matka, ktera se nachéazi v delsi dobé¢ latence muze porodit i zdravé

dité.

4.3.6 Diagnostika

Ptimy priukaz je provadét mikroskopicky . V zorném poli mikroskopu maji spirochety
podobu jemnych spirdl. Jsou 5 - 15 mikrometri dlouhé a maji pravidelné zavity. Pti

zvétsené spadové uzliné je mozné mikroskopicky vySetfit i punktat uzliny. Dalsi
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pouzivanou metodou piimé diagnostiky mize byt metoda ptimé imunofluorescence nebo

molekularné genetické metody.

Nezbytnou soucésti diagnostiky je nepiimy prukaz protiladtek v séru. Sérologické testy
jsou dé€leny na specifické - treponemové testy a nespecifické - netreponemové testy. Rozdil
v téchto dvou testech je pouzivany antigen. Zatimco u specifickych testi se uzivaji
antigeny Treponema pallidum, tak u nespecifickych testi se stanovuji protilatky proti

antigenu kardiolipinu (11). Kardiolipin je obsazen v membrané bakterie (13).

U specifickych i nespecifickych test mize byt pritomna fale$na pozitivita souvisejici s
onemocnénim infekci HIV, autoimunitnimi chorobami, u spirochetovych infekei, atd.

Falesna negativita muze byt u infekce HIV.

4.3.7 Lécba

Prvni 1ékem volby je penicilin. Doposud nebyla na tento 1€k pozorovana rezistence. Pro
vylé€eni je nutno drZet koncentraci penicilinu v krvi na urc€ité hranici a to po dobu 7 dni.

Neexistuje schéma 1écby, které by bylo celosvétove jednotné pouzivano.

Vsichni nemocni jsou po 1é€bé dispenzarizovani. V 1. roce je uskutecnéno 5 kontrol.
Nejprve po 2 mésicich v prvnim pololeti a pak po 3 mésicich v druhém pololeti. V druhém
roce jsou kondny dvé prohlidky s odstupem 6 mésicti. Pti zahdjeni 1écby je doporuceno
udélat anti-HIV test. Ten by mél byt dle doporuceni opakovan jesté po uplynuti 6 mésict

(12).

4.4 Lymphogranuloma venereum

4.4.1 Definice

Bakteridlni STD onemocnéni, které se vyskytuje v endemickych oblastech jako je
Latinskd Amerika, Afrika, Indie a Jihovychodni Asie. Hromadny vyskyt tohoto
onemocnéni je také v nékterych evropskych piistavnich méstech (Amsterdam, Hamburg) a
nekterych regionech v USA (14, s. 162). Pivodcem onemocnéni je Chlamydia
trachomatis. Sérotypy zpusobujici toto onemocnéni patii do skupin L1, L2, L3. V
tropickych a subtropickych oblastech je nejcastéjsi priCinou neplodnosti u muzii 1 zen.
NejcastejSim klinickym ptiznakem je zvétSeni uzlin. Onemocnéni se Casto sdruzené s

jinymi STD.
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4.4.2 Etiologie

Pivodce patii do skupiny obligatnich intracelularnich bakterii (14, s. 162). Sérotypy
zpuisobujici LGV patii do skupin L1, L2, L2a, L3 (11).

4.4.3 Prenos

Ptenos je uskutecnén piimym kontaktem s infikovanym sekretem. Nejcastéji pohlavnim

stykem (15).

4.4.4 Epidemiologie

Onemocnéni se vyskytuje v endemickych oblastech, které jsou zminény ve vyse
uvedené kapitole. Vyskytuje se hlavné u prostitutek. Do zapadni Evropy byla tato nakaza
importovana cestovateli a namotniky. Vyskyt byl zaznamendm v nékterych velkych

pristavnich méstech (11).

Do roku 2007 nebyl v Ceské republice zaznamenan vyskyt LGV. Zlomovym rokem se
stal rok 2008. V tomto roce byl zaznamenan prvni ptipad. Dalsi rok nebyla tato nemoc u
nikoho v nasi zemi diagnostikovana. V roce 2010 byl diagnostikovany jeden piipad.
Nejveétsi pocet vyskytu venerického lymphogranulomu je zatim zaznamenén v roce 2012,
kdy bylo diagnostikovano 9 ptipadd. V pfiloze ¢. 1 je vzrlstajici trend onemocnéni

zptehlednén v tabulce. (15).

4.4.5 Klinicky prubéh

Inkubacni doba je v nejméné 14 dni. Nemoc ma tf1 stddia. Prvnim pfiznakem je mala
nebolestiva papula nebo uzlik v genitalni oblasti. Povlak nalezu je vétSinou Sedy. Primarni
pfiznaky se mohu piehlédnout a uplynuti kratké doby samy vymizi. Nemoc pfechazi do

druhého stadia.

Infekce se s odstupem dvou tydnii zacne S§ifit lymfatickymi cestami a vede k
lymfadenopatii v misté genitalii. Uzliny jsou Casto jednostranné zvétSené. Povrch uzlin je
zaCervenaly a zaniceny. Zhnisané uzliny mohou vytvaret abscesy a perforovat. Nasleduje
tvorba pisteli, ze kterych vytéka hnis. Zanétlivy proces mize pokracovat do okolnich tkani
a vést k dalsim komplikacim. Prib¢h je doprovazen celkovymi piiznaky kam mohou patfit
horeCky, nechutenstvi, hubnuti. Generalizace onemocnéni se muze projevovat vznikem

exantému, oteklymi klouby, revmatoidnimi bolestmi, atd.
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Poslednim stadiem je elephantiasis genito-ano-rectalis ulcerosa. V oblasti genitalii a
recta dochdzi k fibrotickym zméndm a tvorbé striktur. Komplikaci téchto zmén je
elefantiaza zevniho genitdlu u zen i u muzd. U Zen a homosexualnich muzi vznika Casto

zuzeni v oblasti recta.

4.4.6 Diagnostika

S 24

Nejdulezitéjsi test pouzivany v diagnostice, predstavuje sérologickd metoda

komplementfixa¢ni reakce. Protilatky jsou detekovatelné od 2 - 4 tydne od nakazZeni.

4.4.7 Lécba

Onemocnéni se 1éCi antibiotiky. LéCba je rozd€lena do 21 dnid. Antibiotika se podle

druhu podavaji v pravidelnych intervalech 2x nebo 4x denné (11).

4.5 Infekce HIV/AIDS

4.5.1 Definice

Toto virové onemocnéni je pomérné noveé a poprvé bylo objeveno v roce 1981. Podle
klinickych projevi, které se u infikovanych osob objevovaly dostalo onemocnéni nazev
Acquired Immune Deficiency Syndrome. V ceském piekladu jej mizeme vylozZit jako
Syndrom ziskané imunitni nedostate¢nosti. V roce 1983 byl objeven i1 plvodce
onemocnéni a dostal nazev HIV. Zkratka HIV je odvozena z niazvu Human

Immunodeficiency Virus, coz v ptekladu znamena virus zpusobujici selhani imunity (18).

4.5.2 Etiologie

Virus HIV patii do skupiny retroviri a déli se na dva zékladni typy HIV - 1 a HIV-2.
Typ HIV - 2 je méné Casty a vyskytuje se spiSe regionalné. Typ viru HIV - 1 se déli na

podtypy, které se 1i$i zavaznosti priabehu nemoci a infek¢nosti.

Virus je velmi citlivy na vn&j$i prosttedi. Teploty nad 60 stupnii Celsia, bézné

desinfekéni prostiedky nebo zaschnuti virus nici.

Po vniknuti do organismu napadad imunitni bunky, které nesou na svém povrchu znak
CD4+. Bunky s timto znakem patii do skupiny bilych krvinek, konkrétnéji jsou to T4
lymfocyty, astrocyty, makrofagy, a dalsi (11).
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4.5.3 Prenos

Virus se vyskytuje predevsim v télnich tekutinach jako je krev, sperma, preejakulat a
vaginalni sekret infikovanych osob. V télnich tekutinidch jako jsou sliny a slzy se vir
vyskytuje v podprahovém mnozstvi, které neni schopno vyvolat infekci. Z teoretického
hlediska by vSak v urcitych piipadech mohly byt zdrojem infekce. V praxi se pfenos

prostifednictvim slin nebo slz nepotvrdil.

Prokazatelné¢ dochazi ke ctyfem zplsobiim pifenosu viru HIV. Mezi né patii pifenos
pohlavnim stykem, prostiednictvim pujéenych jehel nebo stiikacek, pti krevni transfuzi,

injekénim podavanim krevnich derivata a transplacentarné z infikované matky na plod.
4.5.3.1 Sexuadlni prenos HI1V infekce

K pfenosu dochdzi pfi vagindlnim i andlnim styku. Infikovat se mohou jak
homosexudlové tak heterosexuédlové. Pienos se snadnéji uskutecni poranénou sliznict, ktera
je pfi sexudlnim styku namdhina a cCasto na jejim povrchu dochazi k odérkdm a
mikroskopickym 1ézim. K pfenosu je nachylnéjsi sliznice andlniho otvoru, kterd je jinak
stavéna a nedochazi zde k pfirozené lubrikaci, a tak je zde vétSi pravdépodobnost
poranéni. Stejné riziko plati pro homosexudlni i heterosexualni pary. Ve vyS$im riziku
nakaZeni je vzdy partner, ktery je pfi soulozi pasivni. K pfenosu miize dojit také pti ordlné
- genitalnim styku. Infikovat se mize ¢lovék v piipad€, ze ma poranéni v ustech, nebo na

pohlavnim organu. V praxi je tento zplisob pfenosu velice vzacny.
4.5.3.2 Prenos infekce HIV krvi

K ptfenosu HIV prostfednictvim transfuze nebo injekénim podavanim krevnich derivatu
dochazi v dneSni dobé¢ zcela vyjimecne. Od roku 1987 podléhaji vSechny odbérové vzorky

povinné kontrole.

Infekci je mozno prenést také pii spolecném uZzivani jehel a injekénich stiikacek. Jedna
se pfedev§im o uzivatele drog. Mohou sem patfit také sportovci, ktefi spole¢né uzivaji

injekéné steroidy, nebo boxefi.
4.5.3.3 Pienos z matky na plod

K pfenosu muze dojit v obdobi t€hotenstvi pies placentu nebo v dobé porodu. Pokud

neni matka lécena je zde riziko 20 az 30%. Matka, kterd je podrobena l1é€bé piedstavuje
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pro svij plod 8% riziko. Porod je veden cisaiskym fezem a kojeni se vzhledem k riziku

ptenosu také nedoporucuje (19).

4.5.4 Epidemiologie
4.5.4.1 Historie

Koncem 70. let a zacatkem 80. let 20. stoleti si I€kafi v USA povsSimli zvysujiciho se
vyskytu vzacného nadoru s ndzvem Kaposiho sarkom a vzacnych zapala plic, predev§im
pak zapalem plic zpisobeny pivodcem Pneumocystis carinii. Piiznaky se vyskytovaly v
pfevazné vétsiné u homosexudlnich muzi. Z laboratornich vysetfeni vyplyvalo, Ze
infikovani muzi maji malé mnozstvi bilych krvinek a tak jsou oddani napospas infekcim,

které imunita zdravého ¢loveéka bezpeéné zneskodni.

Syndromu se nejprve fikalo GRID, coZ znamenalo imunitni nedostatecnost souvisejici s
homosexualitou, nebo také mor homosexuali. Zpravy o dal§im vyskytu podivného
Afriky. Pfestoze zatim nebylo znamo, co podivnou nemoc zpiisobuje, dostala ndzev AIDS.
Bylo ovSem jasné, Ze virus se mezi lidskou populaci dostal uz nékolik desitek let pfedtim a
postupné se rozSifoval. Obétmi uz nebyly jen rizikové skupiny, které piedstavuji
homosexualové, promiskuitni a uzivatelé injekénich drog. V letech 1982 - 1983 se zacaly
objevovat nevinné obé¢ti z tad hemofilikli, ktefi se infikovaly prostiednictvim
intravendzniho podavéani srdzlivych faktorti. Pocatecni Sok z ptichodu hrozivé nemoci
nemoci do USA. V letech 1983 - 1984 byl objeven virus, ktery zptisoboval nemoc AIDS.
Nezavisle na sobé€ jej objevily védecké laboratofe v USA a v Patizi. VE&dci se shodli, Ze
jde o zcela novy virus, ktery dosud nebyl zaznamenan. V roce 1986 dostal virus nazev
HIV. Nastala doba nad¢ji, nebot’ byl zndm ptivodce a diagnostickd metoda. Védecké tymy
tedy doufaly, Ze brzy pfijdou s ucinnou 1écbou a prevenci. Nejvétsi nadéji by predstavovala

vakcinace, kterd zatim za celou dobu vyzkumu nebyla vyvinuta.

Pivod viru HIV je dodnes zahadou. Vzniklo spoustu teorii, z nichZ nékteré byly velice
bizardni. Za nejpravdépodobnéjsi je povazovana teorie o prenosu plivodné opiciho viru na
¢lovéka jiz ve 30. letech 20. stoleti. Vir SIV, ktery zptsoboval u opic podobny imunitni
deficit ptekrocil druhovou bariéru a napadl ¢loveéka. Je mozné Ze prvnimi nakazenymi byli

lovci opic, u kterych doslo k pfenosu infekce poranénim nebo pojidanim opiciho masa.
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Od 80 let 20 stoleti zemielo na nasledky AIDS vice nez 25 miliont lidi. Infekce se stala
celosvétovym problémem. Dopad pandemii je nejniCivéjsi v nejchudSich ¢astech svéta,
predevsim pak v oblasti subsaharské Afriky. Jako symbol solidarity s HIV pozitivnimi

lidmi byl v roce 1991 zaveden symbol piedstavujici Cervenou stuhu.
4.5.4.2 Epidemiologie ve svété

Nejpostizenéjsi oblasti zlstava Afrika. V zemich jako je Svazijsko a Botswana je vice
nez 25% prevalence. Zpiisob pienosu je pievazné heterosexudlni. Na subsaharskou Afriku
pfipadaji 2 miliony infikovanych déti. Tento pocet tvoii v celosvétovém méfitku 90%
vSech HIV pozitivnich déti. Primérna délka zivota v téchto zemich klesla zhruba o deset
let a to hlavné v disledku AIDS. Primérné se zde lidi doZivaji 40 let. Za Jihoafrickou

republikou a Nigérii je Indie tfeti zemi s nejvyssim vyskytem HIV pozitivnich lidi (12).
4.5.4.3 Epidemiologie v Ceské republice

Ceskou republiku lze povazovat za zemi s nizkym vyskytem HIV infekce. Jako
nejastéjsi je zaznamenan homosexualni pienos, ktery tvoii vic jak polovinu ze vSech
mozZnosti pfenosu infekce. Na druhém misté je heterosexualni ptenos, ktery tvoii kolem
31%. Relativné nizky zlstava pienos infikovanymi jehlami u uzivatelii drog, kde se podil
pohybuje kolem 5 - 7%. Mezi HIV pozitivnimi osobami pievladaji muzi s podilem 80%.
Pocet infikovanych zen je dlouhodobé stabilni na 20%. NejpostiZzenéjSimi regiony je hlavni
mésto Praha, Stiedodesky kraj a Karlovarsky kraj. Ceské republika patii mezi zems, kde

infekce HIV postihuje pfedevsim mladou generaci.

Epidemiologické riziko pifedstavuje predevSsim neznalost HIV stavu. U osoby, ktera
nevi o své ndkaze je 3,5x vysS$i pravdépodobnost, Ze infikuje jinou osobu, nez u osoby,
kterd si je védoma svého HIV pozitivniho stavu. Zde hraje roli zodpovédnost HIV

pozitivniho jedince a také sniZeni virové naloze v disledku antiretrovirové 1écby.

4.5.5 Klinicky priibéh

Po proniknuti viru do organismu se z odstupem 3. - 4. tydne objevi prvni ptiznaky, které
znadi fazi tzv. akutni HIV infekce. Témito pfiznaky trpi ptiblizné 70% vsech infikovanych.
Vzhledem k tomu, ze pfiznaky byvaji znacné nespecificke, je zde riziko, ze nemoc nebude

rozpoznana. Pfiznaky akutni HIV infekce pfipominaji chiipkovit¢ onemocnéni, které

38



vétsinou doprovazi zvétSeni miznich uzlin. Virova naloz v organismu je vysokd, zatimco

protilatky organismus teprve vytvaii (11).

Po obdobi akutnich pfiznakl nastdva asymptomatické obdobi, které trva v priméru 8 - 9
let, pokud neni infikovany 1é¢en. Pokles CD4 lymfocytlii na hodnotu 500/mm?® za¢ne
signalizovat sniZzenou vykonnost imunitniho systému a z bezptiznakového obdobi prechazi

nemocny do faze symptomatické HIV infekce.

V symptomaticka f4zi se objevuji pfiznaky jako je generalizované zdufeni uzlin, které
postupn¢ odezniva, orofaryngedlni a vagindlni kandidézy, vysev herpes zoster,
nechutenstvi, hubnuti, prijem. Pokud neni nasazena protivirova 1éc¢ba, tak do nékolika

mésict dojde k rozvoji nemoci AIDS

Do faze AIDS je clovék zatazen po vypuknuti tzv. velkych oportunnich infekci. Do
kategorie téchto onemocnéni je zafazena pneumocystova pneumonie, Kaposiho sarkom,
tuberkul6za, toxoplazmova encefalitida a mnoho dalSich. Nékteré oportunni infekce jsou
po nasazeni 1é¢by dobte zvladnutelné a tak se jejich vyskyt u HIV pozitivnich pacientii
snizuje. Problémem zistavaji infekce zpisobené bakterii Mycobacterium tuberculosis a

nékterymi jinymi multirezistentnimi kmeny (18).

4.5.6 Diagnostika

V Ceské republice se provadgji testy na HIV od roku 1985. Kromé darcti krve a darci
organt je od roku 2000 povinné zavedeno testovani gravidnich zen. Test na HIV mizZe byt
bez souhlasu proveden u ¢lovéka, ktery nemiize dat informovany souhlas, naptiklad pokud
je v bezvédomi. Test bez souhlasu je mozné provést u osob podezielych ze sexualné
motivovanych ¢inti. Dale u pachatelii, ktefi jsou podezieli ze spachani trestného Cinu

ohroZeni pohlavni nemoci.

Vlastni testovani by mélo byt doplnéno ptedtestovym a potestovym poradenstvim.
Pacient md moznost pozadat o anonymni testovani. Pro ziskani dostate¢né spolehlivého
negativniho vysledku by mél byt pacient testovan po uplynuti 2 - 3 mésicti od rizikového

styku. V té dobé by mélo byt vytvofeno dostate¢né mnozstvi protilatek v séru.

V laboratorni praxi se vyuzivaji protilatkové Elisa testy. Casto se je§té kombinuji s
testem na antigen p24. Elisa testy jsou velmi citlivé, ale malo specifické. V piipadé¢

pozitivniho testu se tfeba doplnit vySetfeni o konfirmacni test.
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K testovani jsou k dispozici tzv. rychlé testy. Jejich nevyhodou je, Ze nemusi zachytit
infekci ani po uplynuti 3 mésicli a proto jsou brany spiSe orienta¢né. Testy se provadi z
kapilarni krve. Snadné provedeni testu vede ¢asto k tomu, ze jej provadi nekvalifikovani
pracovnici v nizkoprahovych centrech. Po pfipadném reaktivnim vysledku neni mozné

provést konfirmacni test a chybi odbornd interpretace.

Dalsi moznost testovani je pomoci slinnych testii. Jsou spolehlivé stejné jako
protilatkové testy a jejich vyuziti je pfedevSim v terénni praxi. V piipadé pozitivity je

nutna nasledna konfirmace (11).

4.5.7 Lécba

Lécba je standardné¢ podavana od poloviny 90 let. Prvni uspéchy lécby byly
zaznamenany v letech 1996 a 1997, kdy vyrazné¢ klesla iimrtnost na AIDS v Kanad¢é a
USA. Podobné uspéchy byly zanedlouho zaznamenédny i v zapadni Evropé. Zavedeni
kombinované terapie znamenalo obrovsky prilom, pfestoZze neni lé¢bou mozné HIV

pozitivniho ¢loveéka vylécit (12).

Cilem kombinované terapie je dosazeni dlouhodobého efektu. Proto je nutné podévat
1éky v kombinacich nejcastéji tii 1€kti. Dulezita je spoluprace pacienta, ktery musi k 1é¢bé
pfistupovat zodpovédné. NedodrZzovanim lécebného postupu mize dojit k rezistenci a

naslednym komplikacim.

Dobré vysledky terapie maji i zna¢ny preventivni vyznam, protoZe snizuji virovou naloz
a tim 1 moznost pfenosu, pokud by selhala jind preventivni opatfeni. Jistou moznosti
preventivni terapie je také postexpozi¢ni profylaxe. Aplikuje se do 24 hodin po rizikovém

pohlavnim styku v AIDS centrech. Po podani vSak neni eliminace pfenosu stoprocentni.

4.6 Legislativa a hlaSeni pohlavnich nemoci

Prvni zdkonna forma proti pohlavnim nemocem byla v CR piijata v roce 1992. Mezi
aktualni zavazné zdkonné normy a metodické pokyny MZ CR patii: Zakon &. 258/200Sb.,
o ochrang vefejného zdravi a o zméné& nékterych souvisejicich zakont, Vyhlaska MZ CR
¢. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o
hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péce,

Smérnice ¢. 30/1968 Véstniku MZ, o patfeni proti pohlavnim nemocem, zapsana ve
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sbirce zakond, Véstnik MZ CR z prosince 1997, ¢astka 10 standardy vySetiovacich
postupt STD.

Klasické pohlavni nemoci podléhaji povinnému hlaSeni, evidenci, pouceni pacienta,
depistaznimu Setieni, a dispenzarni péci. Dispenzarizace a evidence téchto nemoci patii do
kompetence lékafského oboru dermatovenerologie. Krom¢ klasickych chorob podléhaji
povinnému hlaseni virové hepatitidy, infekce HIV/AIDS, scabies, pediculosis a

chlamydiové infekce.

Dulezitou ¢innosti dermatovenerologi je zjiStovani kontaktd a zdroji infekce. Kazda
potenciondlné¢ ohrozend osoba by méla byt pozvana na vysetfeni. Cilem vyhledavani
kontaktl je preruseni Sifeni ndkazy, coZ hraje v prevenci STD a HIV velkou roli. Nezbytné

dulezity je sbér dat, statistické vyhodnoceni a uréeni rizikovych skupin (11).
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5. SYNDROM RIZIKOVEHO CHOVANI V
DOSPIVANI

Predchozi kapitola se zabyvala sexualne prenosnymi nemocemi. Podrobné se zabyvala
Ctyrmi z nich. Konkrétné se jednalo o kapavku, syfilis, lymphogranuloma venereum a
HIV/AIDS.

Nasledujici kapitola se zabyvad vekovou skupinou populace, u které se ve vysoké mire
vyskytuje socidlné patologické chovani shrnuté pod nazvem syndrom rizikového chovani v
dospivani. Nasledné si popiseme jednu slozku patrici do syndromu rizikové chovani a tou

je rizikové sexudlni chovani.

V tomto obdobi ovliviiuji dospivajici jedinci své chovani rozumovou volbou jen do
urCité miry. Daleko castéji je volbou rizikové chovéni, které pomdha dospivajicimu
uspokojit jeho vyvojovou potiebu. Mezi takové potieby Ize zatradit touhu zapadnout do
party vrstevniki, zvySeni sebevédomi, uspokojeni citovych potieb, atd. V obdobi dospivani

vvvvvv

chovanim vystavuje riziku.

Pii volbé zdravého Zivotniho stylu hraje dileZitou roli rodina a $kola. Obé prostiedi by
m¢éli spolupracovat, posilovat a ochranovat jedince proti rizikovym faktorim. Zaroven by
se méli snazit pomoci jedinci, u kterého se rizikové chovani vyskytlo. Za poslednich 15 let
stoupl pocet dospivajicich ve v€ku 15 - 19 let, ktefi se chovaji rizikové a vékova hranice se

stale posouva smérem dolu.

Syndrom rizikového chovani dospivajicich zahrnuje tyto okruhy: zneuZivani
navykovych latek, pfip. 1 zavislost na nich, rizikové chovani v oblasti psychosocialni a
rizikové sexualni chovani. Zcela vyjimecné se tyto okruhy vyskytuji samostatné. VéEtSinou

se sdruzuji a vyskyt jednoho jevu usnadnuje vznik dalsiho (1).

Kulturni kontext hraje ve vnimani rizikového chovani velkou roli. Normy se mizou v
ruznych spole¢nostech liSit. Zatimco romskd komunita nepovazuje za rizikové chovani

téhotenstvi divky chodici na zékladni Skolu, tak v naSi spolecnosti je téméf nepfijatelné
(21).
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5.1 Rizikové sexualni chovani

Za bezpecné sexudlni chovani lze podle 1ékaii povazovat styk, ktery je provozovan
pouze mezi dvéma zdravymi partnery, ktefi jsou si vérny. Zaroven neprovozuji zadné
rizikové praktiky, které by mohly vést k pienosu venerické nakazy napt. spolecné

pouzivani injek¢nich jehel (20).

Rizikové sexualni chovani se da obecné definovat jako chovani, jehoz nasledkem miize
byt nakazeni pohlavné pfenosnou nemoci. Dale sem patii sex pfed dovrSenim 15 roku
zivota, sexudlni styk spojeny s nechténym te¢hotenstvim a potratem, sexualné orientované

agresivni ¢iny, promiskuitni sexudlni chovani a nechranény pohlavni styk.

V dospivani se vytvareji psychologické i biologické predpoklady pro pohlavni zZivot.
Zaroven se vytvaii touha naplnit tyto pudy. Naléhavé chovani se projevuje u jedincd,
kterym vychova nezajistila dostate¢né schopnosti sebeovlddani a odpovédnosti. Déle jim
nebyla v rodinném prostiedi dostateéné zajisténa vyplii volného c¢asu smysluplnymi
aktivitami a koniCky. K rizikovému sexudlnimu chovani pfispiva 1 tlak ze strany
vrstevnikd, dale vSeobecnd liberalizace sexu, mnoho sexudlnich podnétl v televiznich
kanalech, atd. U dospivajiciho jedince, ktery zacne sexualné ptredCasné Zzit se zpravidla
vyskytuje promiskuitni chovani a s tim souvisejici vysoka pravdépodobnost vyskytu STD.

U osob ve veéku 15 - 19 let je dokonce nevyssi vyskyt kapavky a chlamydiovych infekci
D).
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6. PREVENCE SEXUALNE PRENOSNYCH CHOROB

V predchozich kapitolach jsme se vénovali sexualnim chorobam a zpiisobiim, kterymi se
Sifi. Dale jsme si specifikovali rizikovou skupinu, ktera castéji inklinuje k syndromu

rizikového chovani.

Nasledujici kapitola se zabyva zpiisoby prevence sexudlné prenosnych chorob. V
kapitole jsou uvedeny strategie, jejichz cilem je snizovdni vyskytu pohlavnich nemoci v
populaci. Dale je kapitola vénovana konkrétnim ochrannym prostiedkiim proti pohlavnim

nemocem.

6.1 Klinicka strategie sniZujici vyskyt pohlavnich nemoci
Prevence a kontrola vyskytu STD obsahuje zakladni principy, které se soustiedi na:

e vzdélani ohrozenych skupin v oblasti prevence sexualniho chovéni, a v

problematice rizikového sexualniho chovani;
¢ identifikaci infikovanych osob, které nevyhledaly zdravotnické zatizeni;

e poskytnuti vySetfeni, 1€cby a poradenstvi infikovanym osobam a jejich sexudlnim

partnertim;

e preexpozi¢ni vakcinace osob, které mohou byt ohroZzeny pohlavni nemoci, u které

je mozZnost vakcinace.

6.2 Ochranné prostredky

6.2.1 Kondom

Latexové kondomy uréené pro muze jsou vysoce uc¢innou ochranou pomiickou, ktera
slouzi preventivé proti pienosu velkého mnozstvi pohlavnich nemoci. Spolehlivé zabrani
pfenosu HIV infekce, chlamydiovych infekci, kapavky a mnoha dalSich. Kondom sniZuje
riziko ptrenosu viru herpes simplex nebo lidskych papilomaviri. Lidé, ktefi trpi alergii na
latex mohou vyuzit nabidku kondomi s jinych syntetickych materidlti. Na trhu jsou k
dispozici naptiklad polyuretanové kondomy, které maji stejné vlastnosti jako latexové.
Kondomy s pfirodnich materialii poskytuji ochranu pred otéhotnénim, ale k prevenci STD
nejsou zcela vhodné. Kondom by mél byt pouzivan nejen pfi vagindlni soulozi, ale také pfi
oralnim nebo analnim styku. Pfed pouzitim by méla byt zkontrolovana jeho neporusenost a
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nasazovani by mélo byt piesné¢ podle ndvodu, aby se zabranilo protrzeni nebo sklouznuti.

Po ejakulaci se kondom z penisu opatrné sejme.

6.2.2 Zensky kondom - femidom

Je vyroben z polyuretanu a na obou koncich ma krouzek. Jednim koncem se zavede do
pochvy nebo anélniho otvoru. Tento druh kondomu piedstavuje u¢innou ochranu proti
ptenosu STD. Jeho ucinnost vSak neni dolozena dostate¢nym poctem vyzkumd, lze ho

pouzit jako alternativu v ptipadech, kdy neni mozné pouzit pansky kondom.

6.2.3 Lubrikanty

Nékteré druhy lubrikanti mohou naruSovat latexovy povrch kondomu a snizovat tak
jeho Uc¢innost. Vhodné jsou lubrikanty na vodni bazi a glycerin. Nevhodné jsou lubrikaéni

gely na bazi oleje, rizné krémy nebo tuky.

6.2.4 Preexpozicni vakcinace

V soucasné dob¢ je moznost ockovani proti virové hepatitidé A, B a lidskému

papilomaviru.

Vaginalni vyplachy, pesary nebo délozni téliska nejsou brany jako preventivni

prostfedky k ochrané proti sexualné pfenosnym nemocem.
6.3 Obecné principy prevence sexualné prenosnych chorob

V jednotlivych zemich je pfistup k prevenci sexualné pienosnych chorob velice
rozdilny. Na zaklad¢ toho by méla byt zavedena jednotna koncepce na podporu sexudlniho
zdravi a prevence STD. Velice dilezité je vytvoieni vzorovych preventivnich programi,
které¢ by zohlednovaly vék a vzdélani ptislusné cilové skupiny. Nezbytné dilezita je

soucinnost $koly a rodiny (11).
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7. SEXUALNI VYCHOVA

V posledni kapitole je zduraznéna diilezitost sexualni vychovy V rodinném a skolnim
prostredi. \ kapitole se docteme jak velky vyznam hraje rodina v sexualni vychove ditéte.

Stejné tak se dozvime jakou roli by méla v tomto pripadé zastdavat skola.

Tento proces by mél dlouhodobé probihat ve funkénich rodinach. Skola zde hraje
vyznamnou roli pouze v piipadg, Ze zastupuje v tomto ohledu nefungujici rodinu. Skola v
ramci sexudlni vychovy poskytuje moznost odborného plisobeni na vSechny déti. Plisobeni
rodiny a Skoly v ramci sexudlni vychovy pfipravuje jedince na realny zivot. Mezi
rodinnymi piislusniky casto dochazi k mezigeneratnimu predavani modelt chovéani. V
rodinach kde nefunguji vzajemné vazby a dochazi k vyskytu negativnich modelti chovani

je vétsi pravdépodobnost, ze nasledujici generace bude fesit podobné negativni problémy

7.1 Vyznam sexualni vychovy ve §kolach

Jeji nejdilezitéjsi vyznam spociva v prevenci rozsahlé socialni patologie. Ta se
projevuje nejvyraznéji v obdobi dospivani. Lze ptedpokladat, ze pokud spole¢nost bude na
tuto oblast dospivajici spravné ptipravovat, budou projevy socialni patologie u

dospivajicich jedinct méné vyrazné (11).

7.2 Rodina a sexualni vychova

Rodinné prostfedi predkladd ditéti zaklady partnerského souZiti, aniz by si to
uvédomovalo. Sexudlni vychova v rodinach je pfirozeny systém probihajici ve tfech

rovinach.

Tou prvni je rovina vztaht, kterd predstavuje zakladni citové naladéni ditéte. Rodina od
zakladu uci dité, jak pfijimat druhé lidi. Toto obdobi je duleZité pro pozd€jsi vytvareni

vztahil k druhym lidem.

Rovina vzort ptedstavuje druhou slozku pfirozeného systému sexudlni vychovy. Dité
pfijima modely chovéni, které vidi u svych vzori. Vzory ptredstavuji nejCastéji prave
rodice. Dité pozoruje vzajemné chovani rodicl,, vzajemné feSeni konflikti a na zékladé

toho si utvafi, jak mé partnersky zivot vypadat.

Posledni soucasti je rovina pouceni. Pfedstavuje logicky doplnék piedchozich dvou
Casti. Zvlaste dilezity je tehdy, pokud jsou piedchozi dvé roviny néjak naruSeny.
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7.3 Skola a sexualni vychova

Ne vzdy dité vyrtsta v idedlni rodiné, kde ziji lidé ve vzdjemném porozumeéni. V této
chvili zde hraje vyznamnou roli $kola, ktera seznamuje zaky se zaklady sexudalni vychovy.
Sexudlni vychova se kromé sexudlné pienosnych chorob nebo sexualnim zneuzivanim
zabyva také budovanim pozitivnich moralnich hodnot, nabidkou pozitivnich vzort,

rozliSovanim dobra a zla, atd.

7.4 Spoluprace Skoly a rodiny

Spoluprace skoly a rodiny piinasi Casta uskali, zvlast’ pokud se jedné o oblast sexualni
vychovy. Pokud vychova v rodiné probihd spravné, dit€ ma zaklad pro vytvareni
pozitivnich vztahti ve Skole. Ucitel a rodi¢ travi s ditétem nejvice Casu a méli by ditéti

nabidnout moznost, aby se setkavalo s pozitivni vzory chovani a partnerskych vztaht (22).
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PRAKTICKA CAST
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8. FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Podle zdravotnické statistiky, kterou vydava Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky je ziejmé, ze vyskyt nékterych pohlavnich nemoci v Ceské republice stoupa. Z
pohlavnich nemoci podléhajicich povinnému hlaSeni je zvySeny vyskyt kapavky,
HIV/AIDS a v poslednim roce bylo diagnostikovano i 9 pfipadi lymphogranuloma
venereum. Vyskyt LGV je v CR zatim nejvysi za poslednich 10 let.

Z toho vyplyva, Ze se lidé zacali ve vyS$i mife vystavovat rizikovym pohlavnim stykiim
a praktikam. Skupinou, kterd pristupuje k sexualnimu chovani nejnezodpovédnéji jsou

praveé mladi dospivajici od 15 do 19 let a mladi lidé od 20 do 24 let.

Dulezité je, aby byla vysoka tiroven znalosti o prevenci pohlavnich chorob a rizicich
spojenych s nechranénym pohlavnim stykem jiz u dospivajici populace. Proto je hlavni
vyzkumny problém mé price zaméfeny na zjiSténi Urovné znalosti o prevenci sexudlné

ptenosnych chorob u zakt zakladnich skol.
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9. STANOVENI CILU A HYPOTEZ

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit jaka je uroven znalosti v oblasti prevence sexualnich
chorob u zakl zékladni skoly v porovnani s zdky ze Skoly praktické. Informace jsem
zjistovala prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Ziskand data jsem vyhodnocovala

statisticky a srovnavala je s mnou stanovenymi hypotézami.

Dotaznik byl rozdélen do tii okruhti. V kazdé casti byly otazky formulované tematicky
podle hypotéz, které jsem si stanovila. Dotaznik mél podobu spiSe znalostniho testu a proto

k jeho vyplnéni nebyl tfeba ptedchozi souhlas rodict.

V tvodni ¢asti byly jako prvni polozeny identifika¢ni otazky tykajici se pohlavi a véku.
Treti otazka se tykala zajmovych krouzkl zakl. Dale byly v prvni ¢asti polozeny otazky
tykajici se prevence sexualné pfenosnych chorob. Druhé ¢ast byla vénovéna otazkam, které
byly zaméfeny na konkrétni sexudlné pienosné choroby. Tteti ¢asti jsem zjist'ovala, jakymi

zpuisoby zaci ziskavaji informace o problematice sexualné pienosnych chorob.
Stanovila jsem si nasledujici cile:

1. Zjistit jakym zplUsobem jsou Zéaci 8. a 9. ro¢nikll zakladni a specidlni Skoly

informovéani o prevenci sexualné ptenosnych chorob.

2. Zjistit jakym zptsobem jsou zaci 8. a 9. ro¢nikti zakladni a specialni Skoly

informovani o jednotlivych sexualné€ prenosnych onemocnénich.

3. Zjistit jakymi zpusoby zjistuji zaci zakladni a specidlni Skoly informace o

problematice sexualné prenosnych chorob.
4. Vytvortit edukacni material
Na zaklad¢ vyzkumnych problémt jsem stanovila nasledujici hypotézy:

e Hj: Zaci zakladni Skoly maji vys$si znalosti o prevenci sexualné pfenosnych chorob
nez zaci na specialni Skole.
e H: Zaci zédkladni Skoly maji vysSsi znalosti o konkrétnich sexudlné ptenosnych

onemocnénich vyssi nez Zéaci na specialni Skole.

e Has: Zaci specialni Skoly piijimaji informace o problematice sexualné¢ prenosnych
onemocnénich prosttednictvim vét§iho mnozstvi zdroji nez zaci na zékladni skole.
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10. METODIKA VYZKUMU

Jako metodu pro zjistovani informaci jsem si vybrala kvantitativni vyzkum pomoci
dotazniku. Dotaznik byl zaméfen na zji§t'ovani urovné znalosti v oblasti prevence sexualné
prenosnych chorob u zaku specidlni a zakladni Skoly. Jako skupinu respondentli jsem si
zvolila zédky 8. a 9. roc¢niku zékladni a specidlni Skoly v Plzenském kraji. Pocet
respondentli jsem stanovila na 50. Konkrétné se jednalo o Zakladni Skolu v BezdruZicich,
Zakladni Skolu Heyrovského Plzen se zaméfenim na zdky se specidlnimi potfebami a

Zakladni skolu Podmostni Plzen se zamétenim na zaky se specidlnimi potfebami.

Celkové bylo v dotazniku polozeno 22 otazek. Dotaznik byl anonymni a skladal se ze 3
otevienych otazek a 19 uzavienych. Otdzky byly rozdéleny do tfi tematickych okruhi. V
zacatku byly polozeny 2 otazky identifikacniho charakteru tykajici se pohlavi, véku.
Nasledovala otazka ¢. 3, kterd méla obecny charakter a tykala se zdjmovych Cinnosti zaka.
Dale nasledovalo 6 (otazka ¢. 4 - 8) otazek zamétenych na prevenci sexualné pirenosnych
chorob. V druhé¢ ¢asti bylo poloZeno 7 otazek (otdzka €. 10 - 16), kterymi jsem zjiStovala
jakou informovanost maji Zaci o jednotlivych sexudlné ptenosnych chorobach. Konkrétné
byly otazky zamétené na kapavku, syfilis a HIV/AIDS. Posledni ¢ast obsahovala 6 otazek
(otazka €. 17 - 22), které byly zamé&feny na to, jakymi zplisoby se Zaci dozvidaji informace

o problematice sexualné pienosnych chorob.

Sbér dat jsem provadéla v tinoru 2014. Dotaznikové Setfeni jsem na Skolach provadéla
osobné, aby mély vysledky co nejvyssi vypovidajici hodnotu a mohla jsem pfi ptipadnych
nejasnostech pfiblizit vyznam otazek. Obé& skupiny respondentli dostaly 25 dotazniki a

navratnost byla 100%. Dotaznik je pfipojen v pfiloze €. 2.
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11. VZOREK RESPONDENTU

Jako soubor dotazovanych jsem si zvolila zaky 8. a 9. ro¢nikii zakladnich skol. Vyzkum
jsem provadéla na Zakladni Skole v Bezdruzicich, Zakladni Skole Plzei Podmostni a

Zékladni skole Plzen Heyrovského.

Zakladni Skola Bezdruzice je mensi Skola venkovského charakteru, kterd ma v soucasné
dobé& 133 zaku. Skola poskytuje zakladni vzdélani pro déti z §irokého okoli, které bydli ve
spadovych vesni¢kach. Souéasti skoly je Skolni druzina a $kolni jidelna. Skola ma vyborné
sportovni zdzemi, jehoz dominantou je moderni viceucelové venkovni hfisté. Kromée
sportovnich aktivit a krouzkd maji déti moznost navstévovat umeéleckou Skolu, ktera je
soudasti $kolniho komplexu. Vyuka probiha podle vlastniho vzdélavaciho programu. Skolu

jsem si vybrala z ditvodu, Ze jsem ji sama navstévovala v letech 2004 - 2008.

Zakladni skola Podmostni Plzen se nachazi v samém centru zapadoceské metropole.
Poskytuje vyuku ptiblizn¢ 105 zakam, ktefi jsou rozdéleni do 12 tfid. Jedna typ Skoly,
ktera poskytuje vzdélani détem s lehkym mentalnim postizenim. U zaki se Casto vyskytuje
1 socialni znevyhodnéni. Z téchto divodi se zaméfuje Skola také na vychovu, néapln

volného Casu a prevenci socidlné patologickych jevi.

Zakladni Skola Heyrovského Plzent se nachazi v Plzni v méstské casti Doudlevce.
Poskytuje vyuku pfiblizné 150 zaktm. Skola zajiituje vzdélani 4k se specialnimi
potiebami. U z4kl navstévujici specialni Skoly se Casto vyskytuji poruchy u€eni a chovéani,

které vedou ke zvySenému vyskytu socialné patologickych jevi.

V obou plzenskych zakladnich Skolach ptisobi Skolni metodik prevence, ktery realizuje a
koordinuje vyuku a aktivity zaméfené na prevenci zaskolactvi, zavislosti, agresivity a
dalSich socidlné patologickych jevi, které se na Skolach tohoto charakteru vyskytuji ve

vysoké mife.
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12. ZPRACOVANI DAT

Celkem bylo rozdano 50 dotazniki, z nichz 25 bylo urceno pro zéky zékladni Skoly a
dalsich 25 pro zaky specialni Skoly. Ziskand data jsem zpracovavala statisticky a
zptehlednila je v tabulkach, které jsou nasledné doplnény grafy. Za kazdym okruhem

otazek jsou vyhodnoceny jednotlivé hypotézy.

Zpracovani dat je provadéno v programu Microsoft Office Excel 2007.

Otazka ¢. 1 - Pohlavi

Tabulka ¢. 1 - Pohlavi

ZAci zakladni §koly | Zaci specidlni §koly Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Pohlavi | hodnota | hodnota | hodnota | hodnota | hodnota | hodnota

Chlapec 13 52% 15 60% 28 56%

Dévée 12 48% 10 40% 22 44%

Graf¢. 1 - Pohlavi

M Chlapci
H Divky

Respondentit bylo celkem 50. V celkovém poctu bylo 28 (56%) chlapcii a 22 (44%)
divek. Na zékladni Skole byly pocty divek a chlapct témét shodné. Chlapct bylo 13 (52%)
a divek 12 (48%). Na specidlni Skole byli chlapci v pfevaze s poctem 15 (60%). Pocet
divek byl 10 (40%).
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Otazka ¢. 2 - Vék

Tabulka ¢. 2 - Vek

Zaci zakladni $koly | Zaci specialni $koly Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Vék | hodnota | hodnota | hodnota | hodnota | hodnota | hodnota
13 let 3 12% 1 4% 4 8%
14 let 14 56% 5 20% 19 38%
15 let 8 32% 12 48% 20 40%
16 let 0 0% 6 24% 6 12%
17 let 0 0% 1 4% 1 2%
Graf¢. 2 - Vek
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Z celkového poctu respondenttl jsou 4 (8%) ve véku 13 let, 19 (38%) ve veéku 14 let, 20

(40%) ve véku 15 let, 6 (12%) ve véku 16 let a 1 (2%) ve veéku 17 let.

U zaka zakladni skoly je nejvice zastoupen vékova kategorie 14 let s absolutnim
poctem 14 (56%), nasleduje vék 15 let s absolutnim poctem 8 (32%) a na tfetim miste je

vek 13 let a absolutnim poctem 3 (12%).

U zéku specialni skoly je vékovy rozptyl o néco veétsi. V této skupiné je nejvice

respondentl ve v€ku 15 let s absolutnim poctem 12 (48%), nésleduje vek 16 let s
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absolutnim poc¢tem 6 (24%), na tfetim miste jsou zaci ve véku 14 let s absolutnim poétem 5

v

veékova kategorie 17 let s absolutnim poctem 1 (4%).
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Otazka &. 3 - Navstevujes zajmovy krouzek, nebo jsi clenem néjakého klubu?
Dopliujici otdzka: Pokud vyberes moznost ano, tak napis, o jaky krouzek se jedna.

Tabulka ¢. 3 - Zajmovy krouzek

Zaci zakladni $koly | Zaci specidlni koly Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovéd’ | hodnota hodnota hodnota hodnota hodnota hodnota

ano 8 32% 5 20% 13 26%
ne 17 68% 20 80% 37 74%

Graf ¢. 3 - Zajmovy krouzek
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Z celkového poctu respondentt se 13 74kl vénuje zajmovému krouzku, nebo je ¢lenem

Skolniho klubu.

Z respondentti navstévujicich zdkladni Skolu se vénuje 8 (32%) zakl zdjmovému
krouzku. Z respondentii navstévujicich specialni skolu se zajmovému krouzku vénuje 5
(20%) zaka.

V doplitujici otazce méli zaci uvést o jaky zdjmovy krouzek se jedna. Doplitujici otazka

méla pro mé pouze informativni charakter a nebyla vyhodnocovana.
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Otazka &. 4 - Vyber z nasledujicich moznosti jednu, kterd ma stejny vyznam jako slovo

PREVENCE:

a) lék, ktery pomdha pri odvykani s kourenim
b)opatreni, kterd predchazeji nechténym jeviim
¢) nemoc, ktera se 5iri vzduchem

d) rizikové chovani lidi

Tabulka ¢. 4 - Prevence

ZAci zakladni $koly Zici specialni §koly
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Varianta hodnota hodnota hodnota hodnota
a 5 20% ) 20%
b 19 76% 8 32%
c 0 0% 8 32%
d 1 4% 4 16%

Graf. ¢ 4 - Prevence
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Za spravnou odpoveéd’ u otazky €. 4 jsem povazovala variantu b.

Z celkového poctu respondentll navstévujicich zakladni $kolu zvolilo variantu b 19 zaka

(76%), variantu a 5 zaku (20%), variantu ¢ nezvolil nikdo a variantu d zvolil 1 zak (4%).
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Z celkového poctu respondentl navstévujicich specialni skolu zvolilo variantu b 8 zakt

(32%), variantu a 5 zaki (20%), variantu ¢ 8 4kl (32%) a variantu d 4 Zaci (16%).
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Otazka & S5 - Muze hormondlni antikoncepce zabranit prenosu nékterych druhiu

pohlavnich chorob?

Tabulka ¢. 5 - Antikoncepce

Zaci zakladni $koly

Zaci specialni §koly

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota hodnota hodnota hodnota
ano 10 40% 10 40%
ne 15 60% 15 60%
Graf¢. 5 - Antikoncepce
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Za spravnou odpovéd’ u otazky €. 5 byla povazovana moznost ne.

Z celkového poctu respondentti navstévujicich zakladni Skolu zvolilo moznost ne 15

zakl (60%). Moznost ano zvolilo 10 zakt (40%).

Z celkového poctu respondentll navstévujicich specialni Skolu zvolilo moznost ne 15

zaki (60%). Moznost ano zvolilo 10 zakt (40%).
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Otazka ¢. 6 - Jaka je nejucinnejsi ochranna pomiicka proti nakazeni pohlavnimi

nemocemi?

Tabulka & 6 - Kondom

Zaci zakladni §koly ZAci specialni Skoly
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota hodnota hodnota hodnota
Kondom 21 84% 21 84%
Chybni odpovéd’ 4 16% 4 16%
Graf ¢. 6 - Kondom
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Spravna odpoved’ byla kondom a za spravné odpovédi jsem povazovala i synonyma

tohoto slova jako je napt. prezervativ, panska ochrana, aj.

Z celkového poctu respondentl navstévujicich zakladni Skolu spravné odpovédelo 21

zaki (84%). Chybné odpovédeli 4 Zaci (16%).

Z celkového poctu respondentli navstévujicich specialni skolu spravné odpovédélo 21

74kl (84%). Chybné odpovedeli 4 zéci (16%).

60



Otazka &. 7 - Existuje druh kondomu, ktery si mohou Zeny zavést do pochvy a stejné jako

kondom pro muze snizuje pravdépodobnost nakazeni pohlavnimi nemocemi?

Tabulka ¢. 7 - Damsky kondom

ZAci zakladni §koly ZAci specidlni koly
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota hodnota hodnota hodnota
ano 12 48% 13 52%
ne 13 52% 12 48%
Graf'¢. 7 - Damsky kondom
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Za spravnou odpoved’ u otazky €. 7 byla povazovana moznost ano.

Z celkového poctu respondentl navstévujicich zékladni Skolu zvolilo moznost ano 12

zakl (48%). Moznost ne zvolilo 13 Zakl (52%).

Z celkového poctu respondentti navstévujicich specidlni Skolu zvolilo moznost ano 13

7ak (52%). Moznost ne zvolilo 12 zaka (48%).
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Otazka &. 8 - Mezi rizikové sexualni chovani patri:

a) caste stridani sexualnich partnerii

b) chranény pohlavni styk

¢) mazleni s partnerem (petting)

d) sex s neznamou osobou

Tabulka ¢. 8.1 - Rizikové sexualni chovani

ZAci zakladni §koly

Zaci specialni $koly

Varianta Absolutni hodnota Absolutni hodnota
a 24 18
b
C 0
d 24 12

Tabulka €. 8.1 slouzi pro ptehled, které varianty zaci volili.

Tabulka ¢. 8.2 - Rizikové sexualni chovani

Zaci zakladni §koly | Zaci specialni $koly
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
hodnota | hodnota | hodnota | hodnota
Spravné zodpovézena
otazka 23 92% 8 32%
Chybné zodpovézena
otazka 2 8% 17 68%

Graf ¢. 8 - Rizikové chovani

25 A

20 -

15 A

Pocet respondentd

N N\

23

M spravné zodpovézena
otazka

M chybné zodpovézena
otazka

62




Otazka meéla vice moznych odpovédi. Upozornéni, ze vice odpovédi muze byt
spravnych méli zaci napsané piimo u otazky. Spravné zodpovézenou otdzku jsem

hodnotila v piipadé, Ze zaci zvolili variantu a a d.

Z celkového poctu respondentii navstévujicich zakladni Skolu zodpovéd€lo otazku 23

zaki (92%). Chybné odpovédéli 2 Zaci (8%).

Z celkového poctu respondenti navstévujicich specidlni Skolu zodpovédélo otazku 8

zaki (32%). Chybné odpovédélo 17 zakil (68%).
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Otazka &. 9 - Kam by jsi Sel/ sla, kdyby si mél/a podezieni, Ze trpis sexudlné prenosnou

chorobou?

Tuto otazku jsem po zvazeni vytadila ze seznamu otazek podminujicich prvni hypotézu.
Pti zadévani dotaznikového Setieni na Skolach jsem zaky upozornovala, ze k této otazce
pozaduji uvést 1ékarskou odbornost, ktera se pohlavnimi chorobami zabyva. VétSina zakt
psala obecng, Ze by sla k 1ékafi. Nesporné je, ze pokud by se dostavili véas k 1ékari, ktery
ma jinou odbornost tak se to da také povazovat za spravné, protoze diive nebo pozdéji by
jisté skonc¢ili u odborniki venerologi. Diilezité je pfedevsim neztracet Cas a sviij zdravotni

stav fesit.

64



Vyhodnoceni hypotézy €. 1

K prvni hypotéze se vztahovalo celkem 5 otazek. Konkrétné se jednalo o otdzky €. 4, 5,
6, 7, 8. Jako kritérium pro Gspésné splnéni prvni hypotézy jsem stanovila, ze zaci musi z 5

otazek odpovédét spravné na plny pocet nebo na 4 z nich.

Tabulka ¢. 9.1 - Vyhodnocent hypotézy ¢. 1

Zaci zakladni §koly | Zaci specidlni §koly
Pocet spravné Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
zodpovézenych otiazek hodnota | hodnota | hodnota | hodnota
5 4 16% 2 8%
4 10 40% 6 24%
3 8 32% 7 28%
2 2 8% 3 12%
1 1 4% 6 24%
0 0 0% 1 4%

Tabulka ¢. 9.2 - Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1

ZAci zakladni Skoly ZAci specialni $koly
Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni
hodnota | hodnota | hodnota hodnota
Uspé&né spInény 1. okruh
otazek 14 56% 8 32%
Graf ¢. 9 - Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1
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Podle kritéria, kterd jsem si stanovila splnilo prvni okruh otazek 14 (56%) zakt
zakladni skoly a 8 (32%) zakl specialni Skoly.

Tim se potvrzuje moje hypotéza €. 1, ve které se domnivam, zaci zakladni Skoly maji

vys$i znalosti o prevenci sexualné pirenosnych chorob nez zaci na specialni Skole.
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Otazka ¢&. 10 - Je pravda, ze proti nemoci HIV/AIDS je moznost ockovani?

Tabulka ¢. 10 - Ockovani proti HIV/AIDS

ZAci zakladni §koly

ZAci specialni $koly

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota hodnota hodnota hodnota
ano 7 28% 13 52%
ne 18 2% 12 48%
Graf'¢. 10 - Ockovani proti HIV/AIDS
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Za spravnou odpoved’ u otazky ¢. 10 byla povazovana moznost ne.

Z celkového poctu respondentl navstévujicich zakladni Skolu zvolilo moznost ne 18

#4ki1 (72%). Moznost ano zvolilo 7 zakd (28%).

Z celkového poctu respondenti navstévujicich specialni skolu zvolilo moznost ne 12

#4ki1 (48%). Moznost ano zvolilo 13 zaki (52%).
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Otazka &. 11 - Je pravda, ze kapavka se kromé pohlavniho styku prendsi i libanim?

Tabulka ¢. 11 - Prenos kapavky

Zaci zakladni §koly ZAci specialni $koly
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd hodnota hodnota hodnota hodnota
ano 11 44% 2 8%
ne 14 56% 23 92%
Graf'¢. 11 - Prenos kapavky
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Za spravnou odpoved’ u otazky €. 11 byla povazovana moznost ne.

Z celkového poctu respondentd navstévujicich zékladni Skolu zvolilo moznost ne 14

zakl (56%). Moznost ano zvolilo 11 zaka (44%).

Z celkového poctu respondenti navstévujicich specialni skolu zvolilo moznost ne 23

4kt (92%). Moznost ano zvolili 2 zaci (8%).
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Otazka &. 12 - Virus HIV se prenasi:

a)polibkem

b)nechranénym pohlavnim stykem

c)krvi

d)slinami

e)z matky na plod

f)kousnutim komdra

Tabulka ¢. 12.1 - Prenos viru HIV

ZAci zakladni $koly Zaci specidlni §koly
) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Varianta hodnota hodnota hodnota hodnota
a 4 16% 1 4%
b 25 100% 19 76%
C 22 88% 14 56%
d 3 12% 8 32%
e 12 48% 36%
f 0 0% 4 16%

Tabulka ¢. 12.1 slouzi pro ptehled, které varianty Zaci volili.

Tabulka ¢. 12.2 - Prenos viru HIV

Zaci zakladni §koly ZAci specialni $koly
Absolutni [ Relativni | Absolutni
hodnota | hodnota | hodnota | Relativni hodnota
Spravné zodpovézena
otazka 11 44% 2 8%
Chybné zodpovézena
otazka 14 56% 23 92%
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Graf ¢. 12 - Prenos viru HIV
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Otazka méla vice moznych odpovédi. Upozornéni, ze vice odpovédi muize byt
spravnych méli zaci napsané piimo u otazky. Spravné zodpovézenou otazku jsem

hodnotila v ptipadé, ze zaci zvolili variantu b, c a e.

Z celkového poctu respondentd navstévujicich zakladni Skolu zodpovédélo otazku 11

zaki (44%). Chybné odpovédélo 14 zaki (56%).

Z celkového poctu respondentil navstévujicich specidlni skolu zodpovédéli otazku 2

zaci (8%). Chybné odpoveédélo 23 zaki (92%).

70



Otazka &. 13 - Proti nakazeni syfilis pri pohlavnim styku je nejucinnéejsi ochranou

kondom.

Tabulka ¢. 13 - Syfilis

Zaci zakladni §koly ZAci specialni Skoly
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd hodnota hodnota hodnota hodnota
ano 19 76% 24 96%
ne 6 24% 1 4%
Graf'¢. 13 - Syfilis
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Za spravnou odpoved’ u otazky €. 11 byla povazovana moznost ano.

Z celkového poctu respondentll navstévujicich zékladni Skolu zvolilo moznost ano 19

zakl (76%). Moznost ne zvolilo 6 zaka (24%).

Z celkového poctu respondentli navstévujicich specidlni Skolu zvolilo moznost ano 24

24kt (96%). Moznost ne zvolil 1 Zak (4%).
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Otazka &. 14 - Mezi pohlavné prenosné nemoci patri:

a)zloutenka typu A
b)angina
c)chlamydiova infekce
d)kapavka
e)zloutenka typu B
f)genitdlni bradavice

Tabulka ¢. 14.1 - Vyber pohlavnich nemoci

Zaci zikladni §koly Zaci specialni $koly
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Varianta hodn. hodn. hodn. hodn.
a 10 40% 4 16%

b 0 0% 2 8%

C 11 44% 11 44%

d 24 96% 22 88%

e 6 24% 20%

f 13 52% 36%

Tabulka ¢. 14.1 slouzi pro ptehled, které varianty zaci volili.

Tabulka ¢. 14.2 - Vyber pohlavnich nemoct

ZAci zakladni §koly | Zaci specialni §koly

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

hodnota | hodnota | hodnota | hodnota
4 spravné zvolené varianty 0 0% 0 0%
3 spravné zvolené varianty 8 32% 6 24%
2 spravné zvolené varianty 11 44% 8 32%
1 spravné zvolena varianta 24% 9 36%
ZAdn4a spravné zvolena otazka 0 0% 2 8%

Otazka méla vice moznych odpovédi. Upozornéni, ze vice odpovédi mize byt

spravnych méli zaci napsané piimo u otazky. Spravné zodpovézenou otazku jsem

hodnotila v ptipad¢, ze zaci zvolili variantu c, d, e a f.
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Z celkového poctu respondentd navstévujicich zakladni Skolu nezodovédél otazku
zadny zak. Z celkového poctu respondentli navstévujicich specidlni Skolu nezodpovédél

otazku také zadny zak.

Pro zptehlednéni jsem vytvorila tabulku, kde je uveden pocet spravné zvolenych variant
a u toho je vzdy uveden pocet zaki. Z celkového poctu respondentii navstévujicich
zakladni skolu méli zaci nejCastéji spravné uvedeny 2 varianty (44%). Z celkového poctu
respondentl navstévujicich specidlni Skolu méli Zaci nejCastéji spravné uvedenu 1 variantu

(369%).
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Otazka &. 15 - Kterou sexudlné prenosnou chorobu z ndsledujicich moznosti nelze
vylécit?

a)genitalni kandidoza

b)kapavka

c)syfilis

d)HIV/AIDS

Tabulka ¢. 15.1 - Nevylécitelna pohlavni choroba

Zici zakladni §koly Zici specidlni Skoly

Varianta | Aeluni | Reibai | aveluni | Koo
a 0 0% 2 8%
b 0 0% 1 4%

c 1 4% 3 12%
d 24 96% 19 76%

Tabulka ¢. 15. 2 - Nevylécitelnd pohlavni choroba

Zaci zakladni $koly ZAci specialni $koly

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Odpovéd’ hodnota | hodnota | hodnota | hodnota
Sprivné zodpovézena otizka 24 96% 19 76%
Chybné zodpovézena otizka 1 4% 6 24%

Graf'¢. 15 - Nevylécitelna pohlavni choroba
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Otéazka méla pouze jednu spravnou odpovéd’. Upozornéni, ze pouze jedna odpoved’ je
spravna méli zaci napsané piimo u otazky. Spravné zodpoveézenou otazku jsem hodnotila v

ptipad¢, ze Zaci zvolili variantu d.

Z celkového poctu respondentti navstévujicich zakladni Skolu zvolilo variantu d 24

7akl (96%). Jinou moznost zvolil 1 zak (4%).

Z celkového poctu respondentti navstévujicich specialni $kolu zvolilo variantu d 19

zaki (76%). Jinou moznost zvolilo 6 zakl (24%).
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Otazka &. 16 - Je pravda, Ze u nékterych osob (zejména zen) miize kapavka probihat bez

priznakii?

Tabulka ¢. 16 - Kapavka bez priznaki

Zaci zakladni §koly Zaci specidlni $koly
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota hodnota hodnota hodnota
ano 22 88% 16 64%
ne 3 12% 9 36%
Graf ¢. 16 - Kapavka bez priznakii
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Za spravnou odpoved’ u otazky €. 11 byla povazovana moznost ano.

Z celkového poctu respondentll navstévujicich zékladni Skolu zvolilo moznost ano 22

24kl (88%). Moznost ne zvolili 3 Zéci (12%).

Z celkového poctu respondentli navstévujicich specidlni Skolu zvolilo moznost ano 16

zakl (64%). Moznost ne zvolilo 9 zaka (36%).
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Vyvhodnoceni hypotézy €. 2

K druhé hypotéze se vztahovalo celkem 7 otdzek. Konkrétné se jednalo o otazky ¢. 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16. Jako kritérium pro usp€sné splnéni jsem stanovila, ze zaci musi ze 7

otazek odpovédét spravné na plny pocet nebo na 6 z nich.

Tabulka ¢. 17.1 - Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2

Zaci zakladni §koly | Zaci specialni $koly
Pocet spravné zodpovézenych Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
otazek hodnota | hodnota | hodnota | hodnota
7 0 0% 0 0%
6 3 12% 2 8%
5 10 40% 5) 20%
4 7 28% 7 28%
3 4 16% 9 36%
2 1 4% 2 8%
1 0 0% 0 0%
0 0 0% 0 0%

Tabulka ¢. 17.2 - Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2

Zaci zakladni Skoly Zaci specidlni $koly
Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni
hodnota | hodnota | hodnota hodnota
Uspé&né spInény 1. okruh
otazek 3 12% 2 8%
Graf'¢. 17 - Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2
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Podle kritéria, které jsem si stanovila splnili druhy okruh otdzek 3 (12%) zé4ci zakladni

Skoly a 2 (8%) zaci specialni skoly.

Tim se potvrzuje moje hypotéza €. 2, ve které se domnivam, ze zaci zakladni Skoly maji
znalosti o konkrétnich sexualn¢ prenosnych onemocnénich vyssi nez zaci na specialni

Skole
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Otazka &. 17 - Cerpds informace o pohlavnich chorobdch, chranéném pohlavnim styku,

nebo antikoncepci z tisku (Casopisy, noviny)?
Dopliujici otdzka: Pokud vyberes moznost ano, tak se pokus napsat nazev tisku.

Tabulka & 18 - Tisk

ZAci zakladni §koly ZAci specidlni §koly

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovéd’ | hodnota hodnota hodnota hodnota
ano 5 20% 9 36%
ne 20 80% 16 64%

Graf'¢. 18 - Tisk

20
18
16
14
12
10

M ano

H ne

Pocet respondentd

o N B OO

Z respondentii navstévujicich zékladni Skolu Cerpd informace z tisku 5 (20%) zaka. Z

respondentl navs§tévujicich specidlni Skolu Cerpd informace z tisku 9 (36%) zaka.

V doplitujici otazce méli zaci uvést o jaky tisk se jedna. Doplitujici otazka méla pouze

informativni charakter a nebyla vyhodnocovana.
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Otazka ¢. 18 - Pokud té zajimaji informace o pohlavnich chorobdch, bezpecném

pohlavnim styku, apod., hledas informace pomoci internetu?

Tabulka ¢. 19 - Internet

Zaci zakladni §koly ZAci specialni $koly

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovéd hodnota hodnota hodnota hodnota
ano 12 48% 17 68%
ne 13 52% 8 32%

Graf'¢. 19 - Internet
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Z respondentli navstévujicich zakladni Skolu Cerpa informace pomoci internetu 12

(48%) 7aka.

Z respondentli navstévujicich specialni Skolu ¢erpa informace z tisku 17 (68%) zaki.
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Otazka ¢.

pohlavnich chorob, bezpecného pohlavniho styku, antikoncepce, apod.?

Tabulka ¢. 20 - Televize a radio

19 - Ziskavas prostrednictvim televize nebo radia informace tykajici se

Zaci zakladni §koly ZAci specialni $koly
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ hodnota hodnota hodnota hodnota
ano 10 40% 11 44%
ne 15 60% 14 56%
Graf'¢. 20 - Televize a radio
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Z respondentli navstévujicich zakladni Skolu Cerpa informace prostiednictvim televize

nebo radia 10 (40%) zakd.

Z respondentil navstévujicich specialni Skolu Cerpa informace prostfednictvim televize

nebo radia 11 (44%) zaka.
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Otazka ¢&. 20 - Zabyvate se ve vyuce otazkami, které se tykaji témat pohlavnich chorob,

bezpecného pohlavniho styku, antikoncepce, apod.?

Dopliujici otdzka: Pokud vyberes moznost ano, ohodnot kvalitu techto informaci jako ve

Skole: (1-vyborné, 5 - nedostate¢né).

Tabulka ¢. 21 - Vyuka

ZAci zakladni §koly ZAci specialni $koly

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovéd’ [ hodnota hodnota hodnota hodnota
ano 18 2% 22 88%
ne 7 28% 3 12%

Graf ¢. 21 - Vyuka
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Z respondentii navstévujicich zékladni Skolu Cerpé informace prosttednictvim televize

nebo radia 10 (40%) zakd.

Z respondenti navstévujicich specialni Skolu Cerpé informace prosttednictvim televize

nebo radia 11 (44%) zaka.

V dopliujici otazce méli Zaci na Ciselné skéle od 1 do 5 ozndmkovat kvalitu vyuky.
Dopliujici otdzka méla pro me pouze informativni charakter a nevypliiovali ji vSichni Zaci,
kteti v této otazce zvolili moznost ano. Jak zndmkovali zéaci své ucitele je zpiehlednéno v

nasledujicich dvou grafech.
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Graf ¢. 22 - Hodnoceni vyuky Zaky 7S

ZS - hodnoceni vyuky na $kale od 1 do 5
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Graf ¢ 23 - Hodnoceni vyuky Ziky SS
SS - hodnoceni vyuky na $kile od 1 do 5
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Z tohoto grafu vyplyva, ze vice jsou s kvalitou vyuky spokojeni Zaci specialni Skoly,
kde je pramérna znamka kvality vyuky 1,45. Zaci zakladni $koly jsou s vyukou sexudlni

vychovy spokojeni méné a ohodnotili kvalitu vyuky primérnou znamkou 1,94.
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Otazka &. 21 - Mel/a jsi moznost ziskat informace o pohlavnich chorobdch, bezpecném

pohlavnim styku nebo antikoncepci prostrednictvim letakit u lékare, ve Skole nebo na

reklamnich plochach?

Tabulka ¢. 22 - Letaky a reklamni plochy

ZAci zakladni §koly ZAci specialni $koly
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ | hodnota hodnota hodnota hodnota
ano 18 2% 15 60%
ne 7 28% 10 40%
Graf ¢. 24 - Letaky a reklamni ploch
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Z respondentil navs§tévujicich zakladni Skolu ziskava informace prostfednictvim letaki a

reklamnich ploch 18 (72%) zak.

Z respondentil navstévujicich specialni Skolu Cerpa informace prostiednictvim letdka a

reklamnich ploch 15 (60%) zak.
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Otazka &. 22 - Ziskavas informace o pohlavnich chorobach, bezpecném pohlavnim styku a

antikoncepci jinym zpiisobem? (rodice, kamaradi, zajmové krouzky,atd.).
Doplijici otdzka: Pokud zvolis moznost ano, tak uved jakym zpiisobem.

Tabulka ¢. 23 - Jiné zpusoby

ZAci zakladni §koly ZAci specidlni koly

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovéd’ | hodnota hodnota hodnota hodnota
ano 10 40% 10 40%
ne 15 60% 15 60%

Graf ¢. 25 - Jiné zpiisoby
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Z respondentl navstévujicich zékladni Skolu ziskdva informace jinym zptisobem 15

(60%) zaki.

Z respondentil navs$tévujicich specidlni Skolu ziskava informace jinym zplsobem 15

(60%) zaki.

V doplitujici otdzce méli zaci uvést jakym jinym zpusobem ziskavaji informace. Otazku
nezodpovédeli vSichni, ktefi zvolili moznost ano. Nejcastéji Zaci doplnovali rodice a

kamarady. Doplitujici otdzka méla pouze informativni charakter a nebyla vyhodnocovana.
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Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3

K tieti hypotéze se vztahovalo celkem 6 otdzek. Konkrétné se jednalo o otazky €. 17,
18, 19, 20, 21, 22. Jako kritérium pro splnéni 3. hypotézy jsem stanovila, ze Zaci musi

Cerpat informace ze 4 - 6 zdrojt, které jsem uvadéla v dotazniku.

Tabulka ¢. 24.1 - Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3

Zaci zakladni §koly | Zaci specialni koly
Podet zdrojii, ze kterych Zici | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cerpaji hodnota | hodnota | hodnota | hodnota

6 0 0% 2 8%

5 5 20% 3 12%

4 5 20% 6 24%

3 6 24% 9 12%

2 4 16% 3 12%

1 4 16% 2 8%

0 1 4% 0 0%

Tabulka ¢. 24.2 - Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3

ZAci zakladni Skoly ZAci specialni $koly

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
hodnota | hodnota | hodnota | hodnota

Usp&né spInéna kritéria pro 3. okruh

otazek 10 40% 11 44%

Graf ¢. 26 - Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3
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Podle kritéria, které jsem si stanovila splnilo tfeti hypotézu 10 (40%) zakt zakladni

Skoly a 11 (44%) zaku specialni Skoly.

Ziskanymi udaji se potvrdila i hypotéza ¢. 3, ve které se domnivam, ze Zaci specidlni
Skoly pfijimaji informace o problematice sexualn¢ pienosnych onemocnénich

prostiednictvim vétSiho mnozstvi zdroji nez zaci na zakladni Skole.
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13. DISKUZE

Cilem mé prace bylo zjistit, jakou maji zaci zdkladni a specialni Skoly tiroven znalosti v
oblasti prevence sexudln¢ ptenosnych chorob, jaké znalosti maji o problematice
jednotlivych sexudlné pienosnych chorobach a jakymi zplsoby ziskdvaji informace o
sexualn¢ prenosnych chorobach a jejich prevenci. Pied zacatkem vyzkumu byly stanoveny
hypotézy na jejichz zakladu se vytvarel dotaznik. Data ziskand prostfednictvim dotazniku

byla statisticky vyhodnocena.

Celkem bylo rozdano 50 dotaznikd. Pro dostate¢ny pocet respondentd jsem zvolila dvé
Skoly specialni a jednu Skolu zdkladni. Dotaznikové Setfeni jsem ve tfidach provadéla
osobné. Chtéla jsem tak piedejit ptipadnym komplikacim, které se mohly vyskytnout v
souvislosti s niz§i Grovni Skolni piipravenosti zaku specialni Skoly. Takto jsem méla
moznost vysvétlit zakim vyznam otazky a zajistit vysledky s velkou vypovidajici
hodnotou. Dotazniky jsem zadéavala i zakiim zakladni Skoly, aby byly podminky pro obé

skupiny respondentil stejné.

Vvhodnoceni hypotéz:

Hi: Zaci zakladni Skoly maji vyS$i znalosti o prevenci sexudlné pienosnych chorob nez

Zaci na specialni Skole.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Z tidaj, které jsou shrnuty v tabulce €. 9.1, 9.2 a v grafu
¢. 9 je patrné, Ze znalosti v oblasti prevence sexualné pienosnych chorob ma 56% (14)

zaku zékladni Skoly a 32% (8) zak specialni Skoly.

H,: Zaci zakladni $koly maji vy3si znalosti o konkrétnich sexualng prenosnych

onemocnénich vyss§i neZ Zaci na specialni Skole.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Z udaji, které jsou shrnuty v tabulce ¢. 17.1, 17.2 a v
grafu C. 17 je patrné, Ze znalosti o jednotlivych sexualné pfenosnych chorobach ma 12%

(3) zakt zékladni skoly a 8% (2) Zaku specialni Skoly.

Ma domnénka na zdkladé€ nichz jsem tvofila 1. a 2. hypotézu plynula ze skute¢nosti, ze
zaci specialni skoly se Casto pohybuji ve Spatném rodinném zazemi, Casto se pohybuji ve
Spatnych socioekonomickych podminkéach, maji snizené intelektuadlni schopnosti a tudiz
snizenou schopnost pfijimat informace a Casto se u nich vyskytuji socialné¢ patologické
jevy.
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Hs: Zaci zakladni $koly pfijimaji informace o problematice sexualnd pienosnych

onemocnénich prostfednictvim vét§iho mnozstvi zdrojlii nez zaci na specialni Skole.

Tato hypotéza se mi také potvrdila. Z udaju, které jsou shrnuty v tabulce ¢. 24.1, 24.2 a
v grafu €. 26 je patrné, ze z vétSiho mnoZstvi zdroji ziskava informace 46% (11) zaki

specialni Skoly a 40% (10) zaki zakladni Skoly.

Z udaju, které se vztahovaly ke tieti hypotéze vyplynulo, Ze z vice informacnich zdroji
cerpaji zaci specialni Skoly. M4 domnénka na zaklad€ niZ jsem tvofila hypotézu plynula ze
skuteCnosti, ze zaci specialni Skoly maji jinak koncipovany vyukovy program a vice se
zamétuji na prevenci socialné patologickych jevil. Jsou pro né v ramcei vyuky délany rizné
projekty a besedy zamétené také na sexualni vychovu. Maji tedy vét$i moznost se setkat s

riznymi typy informacnich materiala.

Informovanost zakl specialni Skoly nekoresponduje s mnozstvim zdrojii ze kterych
maji moznost ziskavat informace. Dle mého uvéazeni to plyne z toho, ze u zaki specialni
Skoly se Casto vyskytuji poruchy uceni a chovani a s tim souvisi 1 omezena moznost

pfijimat informace.
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ZAVER
V teoretick¢ cCasti jsem upozorfiovala na dualezitost rodinného zizemi jako
nepiirozenéjsiho mista pro seznameni se sexudlni vychovou. Bohuzel je patrné, ze v dnesni

dobé¢ rodice seznamuji své déti se sexualni vychovou jen okrajové a nebo viibec. Smysl pro

zodpoveédnost a dalsi postoje k sexualnimu Zivotu by si déti meli odnaset hlavné€ z rodiny.

Na druhém misté je to Skola, ktera v piipadé nedostatecné funkce rodiny nahrazuje
misto, kde jsou Zici seznamovani s problematikou partnerskych vztahd, s pravidly
bezpecného sexu, s cestami prenosu sexualné pienosnych chorob, atd. V tomto piipade
také hodn¢ zalezi na postoji ucitele k této problematice. V souvislosti s kvalitou vyuky jsou

také Casto vidény velké rozdily v ptipravenosti mladé populace na sexudlni Zivot.

Z udajii, které jsem ziskala prostfednictvim své vyzkumu vyplyva, ze uroven
informovanost zakl o prevenci pohlavniho chorob a konkrétnich pohlavnich chorobach je
nizkd a v nejvysSich dosazenych vysledcich se pohybuje kolem 50%. Nejvhodné&jsim
feSenim by bylo vytvofeni jednotné koncepce na podporu sexudlniho zdravi a prevence
sexudlné¢ prenosnych nemoci. Pomoci jednotného vyukového programu, ktery by
samoziejmé zohlednoval vek zakd, by byla vedena sexualni vychova, ktera by tak dokazala
Iépe piipravit dospivajici jedince na sexualni zivot a jeho rizika. Jednorazové besedy,
pfednasky a informacni letdky jsou také ur€itym feSenim, ale podle mého nazoru je
opakovani matka moudrosti a zaci by se m¢li s témito informacemi setkdvat opakovan¢ a

soustavné a nejlepSim mistem je pro takové ucely jednoznaéné skola.

V dnesni dobég, kdy je spolecnost obohacena o mnoho poznatkli, by méla sexudlni
vychova probihat na vysoké urovni. Sexualita a sexudlni chovani by mélo byt

vysvétlovano jako soucast komplexnich mezilidskych vztahi a kultury.
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Jednim z cili mé prace bylo vytvorit edukacni material, ktery by souvisel s
problematikou, kterou se ve své praci zabyvam. Nejprve m¢é napadl letdk, ktery by v
bodech shrnul moZznosti prevence proti sexualné prenosnych chorobam. Dal§im napadem

byl letak, ktery by zdlraznil nenahraditelnost kondomu, jako velice u¢inné ochrany.

Pti zadavani dotazniku jsem zjistila, ze zejména zaci specialnich Skol maji problémy s
pochopenim vyznamu nékterych slov a také méli ¢asto problémy se ¢tenim textu. To byla
pro m¢ dulezitd zpétna informace. Letdk jsem chtéla vytvofit pfedevSim pro Zzaky

specialnich §kol a ziskané informace m¢é posunuly dal v jeho tvoteni.

Po provedeném vyzkumu a vyhodnoceni vysledkli jsem zjistila, Zze Se Zaci v
problematice sexualné pienosnych chorob orientuji velice $patné. Setkala jsem se s tim, Ze
zaci uvadéli jako zplsob prenosu viru HIV koméra nebo vetejné WC. Déle m¢ piekvapilo
kolik zakt si mysli, ze ptenos kapavky je mozny libanim. Z téchto vysledkt jsem vyvodila

zaveér, ze v prvni fadé musi zéaci védét jakymi zplisoby se pohlavni nemoci ptenasi, aby se

proti nim mohli u¢inn¢ chranit.

Napadl mé tedy ndmét na letak, ktery by uvadél mozné a nemozné zplisoby pirenosu
pohlavnich chorob. Zaroveil jsem chtéla, aby bylo v letdku co nejméné textu a byl na prvni
pohled zajimavy. Vytvofila jsem tedy v programu Malovani piktogramy, které
znazornovaly vybrané mozné a nemozné zpusoby pienosu pohlavnich chorob. K tomu
jsem zvolila tfi pohlavni nemoci. Jako nejjednodussi formu pro znazornéni vztahti mezi
pohlavnimi chorobami a zpiisoby pfenosu jsem zvolila tabulku. Se sdélenim informaci
prostiednictvim tabulek se Zaci ve Skolach setkdvaji pomérné Casto a tak nebude z mého

pohledu problém, aby se v letaku orientovali. Informacni leték je pfiloZen v piiloze €. 3.
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STD - sexually transmitted diseases

HIV - Human Immunodeficiency Virus

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome
SIV - Simian immunodeficiency virus

GRID - Gay-related immune deficiency

LVG - lymphogranuloma venereum

ATD - a tak dale

AJ -ajiné
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SEZNAM PRILOH

Priloha &. 1 - Vyvoj poctu hlasenych onemocnéni dle jednotlivych diagnoz v letech 2002—

2012.
Hlasena onemocnéni
absolutné na 100 000 obyvatel
Rok _ Gonokokova | Lymphogr. ) .. | Gonokokova | Lymphogr. )
Syfilis . Chancroid | Syfilis . Chancroid
A50_AE3 infekce venereum A57 A50-A53 infekce venereum A57

Ab4 Abb Ab4 Abb
2002 976 911 9.6 89 -
2003 849 1030 83 10,1 -
2004 684 947 6.7 93 -
2005 523 859 5.1 84 -
2006 502 1082 49 10,5 -
2007 822 1149 8,0 1,1 -
2008 850 816 1 81 78 0,0
2009 997 724 95 6.9 -
2010 1022 756 1 97 72 0,0
2011 737 709 6 70 6.8 0,1
2012 696 1151 9 6.6 11,0 0,1




Priloha €. 2 - Dotaznik

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Prevence sexualné prenosnych chorob

Jsi:

a)dévce

b)chlapec

Kolik je ti let?

Navstévujes zajmovy krouZek, nebo jsi clenem néjakého klubu?
a) ano

b) ne

Pokud vybere§ moznost ano, tak napis o jaky krouzek se

Vyber z nasledujicich moznosti jednu, kterda ma stejny vyznam jako slovo
PREVENCE:

a) lék, ktery pomaha pii odvykani s koufenim

b) opatieni, ktera predchazeji nechténym jevim

¢) nemoc, ktera se $ifi vzduchem

d) rizikové chovani lidi

MiiZe hormondlni antikoncepce zabranit pienosu nékterych druhii pohlavnich
chorob?

a) ano

b) ne

Jakda je nejucinnéjsi ochranna pomiicka proti nakaZeni pohlavnimi nemocemi?
Existuje druh kondomu, ktery si mohou Zeny zavést do pochvy a stejné jako
kondom pro muZe sniZuje moznost nakaZeni pohlavnimi nemocemi?

a) ano

b) ne

Mezi rizikové sexudlni chovani patii:

a) Casté stfidani sexualnich partnert

b) chranény pohlavni styk



¢) mazleni s partnerem (petting)
d) sex s neznamou osobou
9) Kam by jsi Sel/ §la, kdyby si mél/a podezieni, Ze trpis sexudlné pienosnou
chorobou?
10) Je pravda, Ze proti nemoci HIV/AIDS je moZnost ockovdni.
a) ano
b) ne
11) Je pravda, e kapavka se kromé pohlavniho styku piendsi i libanim?
a) ano
b) ne
12) Virus HIV se piendsi: (vice moznych odpovédi)
a) polibkem
b) nechranénym pohlavnim stykem
c) krvi
d) slinami
e) z matky na plod
f) kousnutim komara
13) Proti nakaZeni syfilis pii pohlavnim styku je nejucinnéjsi ochranou kondom.
a) ano
b) ne
14) Mezi pohlavné pienosné nemoci patii: (vice moznych odpoveédi)
a)zloutenka typu A
b) angina
c) chlamydiova infekce
d) kapavka
e) Zloutenka typu B
f) genitalni bradavice
15) Kterou sexudlni chorobu z ndslednich moZnosti nelze vylécit? (pouze jedna spravna
odpovéd)
a) genitalni kandidoza
b) kapavka
c) syfilis
d) HIV/AIDS



16) Je pravda, Ze u nékterych osob (zejména Zen) miize kapavka probihat bez
priznaki?
a) ano
b) ne

17) Cerpds informace o pohlavnich chorobdch, chrinéném pohlavnim styku, nebo
antikoncepci z tisku (¢asopisy, noviny)?
a) ano
b) ne

Pokud vyberes moznost ano, tak se pokus napsat nazev

18) Pokud té zajimaji informace o pohlavnich chorobdch, bezpeéném pohlavnim
styku a apod., hledds informace pomoci internetu?
a) ano
b) ne

19) Ziskavas prostiednictvim televize nebo radia informace tykajici se pohlavnich
chorob, bezpecéného pohlavniho styku, antikoncepce, apod.?
a) ano
b) ne

20) Zabyvite se ve vyuce otdzkami, které se tykaji témat pohlavnich chorob,
bezpecéného pohlavniho styku, antikoncepce?
a) ano
b) ne
Pokud vyberes moznost ano, ohodnot kvalitu techto informaci jako ve skole:
(1-vyborné, 5 - nedostatecné)

1 2 3 4 5

21) Mél/a jsi moZnost ziskat informace o pohlavnich chorobdch, bezpecném
pohlavnim styku nebo antikoncepci prostiednictvim letikii u lékaie, ve Skole
nebo na reklamnich plochdach?

a) ano
b) ne



22) Ziskavas informace o pohlavnich chorobdch, bezpeéném pohlavnim styku a
antikoncepci jinym zpiisobem?(rodice, kamaraddi, zajmové krouzky, atd.)
a) ano
b) ne

Pokud zvolis moznost ano, tak uved jakym



Piiloha €. 3 - informacni letdk - Nékteré zptisoby pfenosu vybranych pohlavnich nemoci



