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ABSTRAKT

Sexualita je nedilnou soasti lidského Zivota. Sex jgipzenym prosedkem
reprodukce, ale zdaleka neni praktikovan pouzdmtotitelem. V poslednich letech
doSlo k velkému uvokni moralky a dnes bychom jeszko naSli mladéhaloveéka
s preswdcenim, Ze sex slouZzi pouze kreprodukci a musi layttimto @elem
provozovan pouze v partnerském svazku. Pohlavmt i neni tabu, a proto jéeba
hovait také o nezadoucich jevech, které jej doprovdgdu jimi nechiné €hotenstvi
a Sfeni sexudla prenosnych chorob.

Sexudli prenosnd onemoéni predstavuji zavazny globalni problém,
nevyhybajici se ani naSi sp&hesti. Boj proti jejich §eni trva jiZ mnoho let, ipsto
kazdym rokem dochazi k néstu p@&tu novych onemoacimi. Nejwtsi rizikovou skupinu
z hlediska nakazyipdstavuji mladi lide, kte pri vybéru trvalého partnera prochazeji
nejriznéjSimi vztahy. Je proto nezbytné, aby byli dostatea Was informovani
0 rizicich spojenych se sexudlnim Zivotem, znalispb, jak se &nné chranit proti
pohlavnim chorobam aifgdevsim, aby tyto znalosti upiatvali v praxi. K boji, proti
sexualg prenosnym chorobam, slouzigalevsim primarni prevence, ktera ma vyznam
praw u tch, ktgi jeS€ nezd&ali sexualg zit. Z tohoto dvodu je ¢asto realizovana
formou preventivnich prograinve Skolskych zdzenich.

V teoretické casti této prace byla zmapovana &mna situace sexuéln
pienosnych chorob €eské republice. Byly popsany nastroje, metody drikg,
prostednictvim kterych je realizovana primarni prevesegual® pirenosnych chorob
ve Skolskych zézenich a legislativa s ni spojena. Ta&tst byla dopléna o popis
vybranych sexuathptenosnych chorob.

V praktické ¢asti prace bylo cilem ziskattghled o dinnosti preventivnich
programiic v primarni prevenci sexuanpienosnych chorob u studénZdravotré
socialni fakulty Jihgeské univerzity. Za timtocélem byly stanovenytyii hypotézy.
Prvni hypotéza zni: Mladi lidé ziskavaji vice imf@ci o nebezgé sexualw
pienosnych chorob z médii a ze strany vrstaynikeZz od Skoly a rodh. Druha

hypotéza zni: ZkuSenost s nahodnym sexemc¢twidina respondeiit Tieti hypotéza



byla formulovana takto: Zeny maji vice znalostiesusalré prenosnych chorobéach nez

muzi. Aétvrta hypotéza zni: Zeny dodrzuji zasady bérpho sexu spise nez muzi.

Ke skEru empirickych dat byl pouzit kvantitativni vyzkummetodou dotazovani,
technikou dotazniku. Dotaznik byl anonymni & elektronickou podobu. Vyzkumny
soubor byl tvéen studenty/studentkami prezeich bakaléskych obo@i Zdravotrg
socialni fakulty Jihdeské univerzity, ki@ svou ¥kovou strukturou spadaji do nejvice
ohroZené skupiny ndkazou sexughhenosnymi chorobami. Respondenti byli,iz/ddu
zvySeni navratnosti, kontaktovani dvakrat. Vyzkusei z@astnilo 531 respondeit
Navratnost vyBrového souboru doséhla 51 %.

Ziskané vysledky byly zpracovany pomoci popisnéssiiey do tabulek a graf
hypotézy statisticky testovany pomoci chi kvadestu a studentova t- testu. Prviétit
a ¢étvrta hypotéza nebyla na zakéadtatistického testu potvrzenaieli hypotéza byla
statisticky potvrzena. Z popisné statistiky fejmé, Ze mladi dosfi nemaji dostat:é
védomosti 0 sexuathprenosnych chorobach a nemaji obavy z jejich nakeay, se
také odrazi v jejich chovani. Neni tedy divu, Ze&gtosexuald prenosnych chorob
v Ceské republice rok od roku rista.

Preventivni programy primarni prevence sextigdfenosnych chorob ¢eské
republice nejsou, dle dosazenych vysledk mého nézoru, zcela dostaté a nelze
hovait o jejich prokazatelné dinnosti. Lze ovSentici, Ze poskytuji alespiourcité

povwdomi o rizicich spojenych s pohlavnim Zivotem.

Jakym zfisobem dosahnout zvySenfinnosti program primarni prevence, je
otazkou. Dle mého nazoru jgeba vytvdit piesnou podobudebnich osnov a Zkenit
sexualni vychovu do ramcového ¥l/aciho programu jako samostatniygqmet, jak
ve Skolskych ziazenich zakladnich, tak ifstdnich. Zapoijit rodie do procesu primarni
prevence progtdnictvim zvySovani jejich informovanosti a schogthoziskané
informace pedavat. Dale jei¢ba propagovat bariérovou formu antikoncepce astavé

plosné preventivni programy v boji proti sexugienosnym chorobam.



ABSTRACT

Sexuality is an integral part of human life. Sex dsnatural means of
reproduction, but by far it is not practised solfdy that purpose. In recent years there
has been a large release of morality and today addvhardly find a young person
with a belief that sex serves for reproduction cauhyg it must be ran for this purpose
and only in a conjugal relationship. Sexual lifenis longer taboo and therefore it is
necessary to speak also about the adverse phendim@&naccompany it. There is
unwanted pregnancy and the spread of sexuallyrristiesl diseases.

Sexually transmitted diseases present a seriausalgproblem that does not
fudge even our society. The fight for their spréad been going on for many years, but
the number of new cases increases every year. Ypeople represent the largest risk
group in terms of infection who go through varioakationsship selecting a permanent
partner. Therefore it is necessary to inform thdroud the risks associated with sexual
life sufficiently and on time. They have to knewettwvay how to effectively protect
against sexually transmitted diseases and, abdyedoaapply this knowledge in
practice. The primary prevention is the most imaartway how to fight against
sexually transmitted diseases, and it is imporpanticularly for those who have not
begun yet to live sexually. For this reason it feelo implemented in the form of
prevention programs in school facilities.

The current situation of sexually transmitted déesain the Czech Republic was
charted in the theoretical part of this work. Tlel$, methods and techniques were
discribed by means of them the primary preventibeexually transmitted diseases in
school institutions is implemented, and the legish associated with it. This section
was supplemented with the description of selestdially transmitted diseases.

The goal of the practical part of this work wasdiotain an overview of the
effectiveness of prevention programs in the primamgvention of sexually transmitted
diseases among students of Health and Social Stluheéversity of South Bohemia.
There were defined four hypotheses for this purpdses first hypothesis: Young

people get more information about the dangers xiiaty transmitted diseases from the



media and from their peers than from schools anménps The second hypothesis:
Experience with random sex has a quarter of regggued The third hypothesis was
formulated as follows: Women have more knowledgeuabsexually transmitted
diseases than men. The fourth hypothesis: Womearabghe principles of safe sex
more than men.

The quantitative research, questioning methodgaiegtionnaire technique were
used to collect empirical data. The questionnaies \@nonymous and had electronic
form. The research sample consisted of full-timehletor programs students of Health
and Social Studies University of South Bohemia, Whtong by their age structure into
the most vulnerable group of infection of sexuatgnsmitted diseases. Respondents
were contacted twice, in order to increase retufie research was attended by 531
respondents . The return of the sample reached 51%.

The results were processed using descriptive statisn tables and graphs,
statistical hypotheses were tested using the amrggtest and student's t-test. The first,
third and fourth hypothesis were not confirmed ba based of a statistical test. The
third hypothesis was confirmed statistically. Thesctiptive statistics shows that young
adults do not have sufficient knowledge about skxtrmnsmitted diseases and have no
fear of the disease, which is also reflected iir thehavior. It is therefore not surprising
that the number of sexually transmitted diseasethenCzech Republic is increasing
every year.

The prevention programs for primary preventioneuglly transmitted diseases
in the Czech Republic are not quite sufficient,cading to the achieved results and in
my opinion, and we can not talk about their proe#iectiveness. It can be said they
provide at least some awareness of the risks agedaowvith sexual intercourse.

In my opinion, it is necessary to establish thecigeeform of the curriculum and
to incorporate sex education into the frameworkhef educational plan as a separate
subject in school facilities as basic and secondary necessary to involve parents into
the process of primary prevention by increasing #@areness and to pass the acquired
information. It is also necessary to promote a foombarrier contraception and
introduce general preventive programs in the fagdinst sexually transmitted diseases.
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Seznam pouZitych zkratek

AIDS - acquired immunodeficiency syndrome — syndmigkané imunodeficience
CAN - syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbawvadtiéie
CVVM - Centrum vyzkumu vejného migni

CR —Ceska republika

HIV - human immunodeficiency virus — virus lidsk®aunodeficience
MPP — minimalni preventivni program

MSMT — Ministerstvo 3kolstvi, mladeze &dvychovy

PP — preventivni program

RVP — ramcovy vzéldvaci plan

STD - sexually transmitted diseases — sexudienosné choroby
STI - sexually transmitted infections — sexughenosné choroby

WHO — World Health Organization — &eva zdravotnicka organizace
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UvoD

Sexualita pedstavuje nedilnou s&ést lidského Zivota. Sex jefipzenym
prostedkem reprodukce, ale zdaleka neni praktikovan @oma @elem plozeni
potomstva, atak historicky byl, a v mnoha spdélestech a kulturach dosud je, vniman,
a to nejen z ndboZenskyclivedi. Pokud se podivame natpzda se, Zetidaz byl
kladen pedevSim na cudnost Zeny. Historie je plnd imuderi za Zivot vystidali
stovky Zen a vedli nézeny Zivot, pdinaje cistem Caligulou, strdnikem Casanovou
a zcela jist nekorte markyzem de Sade. Ale ani Zeny, nejen z pohlegjstanSiho
femesla, neistaly pozadu. Mnoho je znamo o harémech,éstawich a obas se
vyskytl i néjaky ten giipad ,ojedirglé” newrnice. | diky takovym se naig kontinenty
pocaly hojre Sifit sexual@# prenosné choroby. Davno jsou ale rgoby znamych
sviadniki a cesky zakon, stale jeStna rozdil od mnoha jinych, umiije pouze
monogamii. Ale ruku na srdce...

V poslednich letech doslo k velkému uwvéin moralky. Dnes bychom¢zko
narazili na mladéh@lovéka s eswdéenim, Ze sex slouzi k reprodukci a musi byt
provozovan pouze za timt@elem a jen v partnerském vztahu. Pohled na sexusgit
zmenil a pohlavni Zivot jiz neni tabu. Proto jelha hovéit také o nezadoucich jevech,
které sebou sexiimasi. Jsou jimi necthé thotenstvi a $éni sexualé prenosnych
chorob. V rkterych rodinach stale j&Sthedostavaji &i Zadné, nebo dostavaji jen
minimalni informace ohlednsexualniho Zivota, a proto jsou odkazany na ji®je.
V lepSim gipadt na Skolu.

Boj proti sexuald pienosnym chorobam je zcela specificky. idba s nim zat
véas, s dostatmou intenzitou a Utok cilit na skupinu populacesteré bude mit jest
smysl. Apelace na zodp&iné navazovani sexualnich vaiabhragny sex a snizovani
poctu sexualnich partnérzistava bez odezvy. Jakaldz mohou poslouzit i posledni
prizkumy. Mladi lidé se pohlavnich chorobeptavaji bat afestavaji se chranit, coz
vede ke zvySenému @tol nakazenych osob sexudlpienosnymi chorobami. Otazkou
je, co je pi¢inou. Jsou preventivni programy primarni prevenostaténé (cinné?

A dostavaji se tak ptgbné informace k mladym lidem ve spravag?
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Dospivajici a rizikové chovani

Obdobi adolescence a ranné dbsgti je velmi citlivé Zivotni obdobi. Jedna se
o prechod mezi éstvim a dosglosti, @i kterém dochazi k vyznamné promd
osobnosti ve vSech rovinach. Mnohé émy jsou primar ovlivnény somaticky, ale
jednotlivé interakce mezi psychickymi a socialnifiaiktory jsou vyznamné (1).
Vyznamnou roli zde hraji také socialni, ekonomiekiéulturni faktory, zrovna tak jako
vychovné postoje rodi, witela a dalSich vyznamnych autorit v okoli jedince (2).

Vyvoj kazdé osobnosti je individualni, a takdsesto jedinec snazi ziskat uznani
vrstevnili, dokazat svou dosjwst, soudrznost, nebojacnost &init protest proti
autoritam a omezenim (3). | proto je toto obdolmj@pano s tzv. rizikovym chovanim,
které se vyznauje potebou odliSnosti, prozitim&ieho nového a ochotou podstupovat
riziko fyzické ¢i socialni za Gelem silného prozitku. V ramci ,hledani vzruSeni*
vyhledavé jedinec dobrodruZstvi, nové zazitky, sre& zahatt nudu a touZi po
dosazeni jemnych prozitk, nag. prostednictvim alkoholu, hazardu, sexu, apod. (4).
A tak miZzemetici, Ze pra¥ diky tomu dochazi k ,rizikovému chovani“, mezi idese
fadi i sexudlni rizikové chovani. Toto je definoviado chovani, které vykazuje
znamky rizika pro jedince viznych oblastech (zdravotni, socialni, apod.nz®l se
jednat nap o nechraény pohlavni styk i nahodné znamosti, vyrazmpromiskuitni
chovanici rizikové sexualni praktiky. Neobvykla neni aninkbinace uzivani navykove
latky a rizikového sexu, sexualni zneuzivani, rep@vani intimnich fotografii na

internetu apod. (5).

Patet dospivajicich, kié se chovaiji rizikow, pribyva a problematika se dotyka
stale mladSich jediric Pro tento jev se pouziva pojem ,Nova morbidita@deze“. Jde
o celos¥tovy trend, ktery znamenda, pomineme-li dalSi aspekmalou ekonomickou
z&eZ pro spolénost v disledku vynakladani prastdki na odstraovani nasledk
rizikového chovani. f&devsim vsak dZe rizikové chovani dospivajicicltimo nebo

ne@imo ohrozit zdravi mladé populace, jeji prédp a cely budouci Zivot (3).

12



1.2 Registr pohlavnich nemoci

HlaSeni infeknich onemocni je predpokladem pro kontroluigini infekénich
nemoci v krajich, regionech, Geské republice i na Grovni mezinarodni. Zakonnym
podkladem na ochranu zdravi obyvatelstv&eské republice je zejména zakon
¢. 258/2000 Sh. o ochramwverejného zdravi a o z&né nekterych souvisejicich zakén
ve zreni pozajSich gedpisi a souvisejici vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
¢. 306/2012 Sb.

Povinnému hlaseni podléhaji i pohlavni nemoci aeg@mhi z onemoaimi nebo
néakazy pohlavni nemoci na Gze@dské republiky. Povinnému hlaseni dle Mezinarodni
klasifikace nemoci podléhaji tyto pohlavni nematozena syfilis (A50)¢asna syfilis
(A51), pozdni syfilis (A52), jind a nespecifikovasgifilis (A53), gonokokova infekce
(kapavka, A54), lymphogranuloma venereum (chlamygid\55) a chancroid - ulcus
molle (mekky vied, A57). Jednotliva hlaseni se zaznamenavaji gistre pohlavnich

nemoci prosednictvim Krajskych hygienickych stanic (6).
1.2.1 Vyskyt sexuathpirenosnych chorob €eské republice

Registr pohlavnich nemoci zaevidoval v roce 201Rere 1856 hldSeni. Z toho
se jednalo v 1151 ifpadech (62 %) o onemoari gonokokovou infekci a v 696
piipadech (37,5 %) o onemagri syfilis. Bylo hlaSeno i 9ifipadi, v minulosti vCeské
republice zcela ojedéhého, onemockni lymphogranuloma venereum. Zavazny je
predevSim vyrazny nést vyskytu gonokokovych infekci, tj. kapavky, kdg eproti
piedeSlému roku navysil pet o 442 pipadi. Obdobny nérst byl ovSem zaznamenan
i v predchozich letech (2003, 2006, 2007). Nejvyssiistapipadi byl zaznamenan
u muzi ve wkove skupig 20 az 24 let, coz je @dtinu vice nez @imér z predchozich
péti let. U Zen byl dosazen nejvySsi vyskyt v tézdowé skupig. Zde ¢inil rozdil
oproti piiméru predchozich §i let 21 %. Péet vyskytu syfilis naopak mignpoklesl.
Vyskyt mékkého wedu nebyl opakovanvibec zaznamenan (7).
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V rdmci Jih@eského kraje jsou jiz zndma i data za rok 2013k@s paiet
povinrg hlasenych pohlavnich chorob v tomto roce a kiajl 96 pripadi. V roce 2009
piitom bylo zaznamenano pouze 4iipadi pohlavieé pienosnych chorob. Vyskyt ma
pozvolnou stoupajici tendenciiigemz nej¢tSi akcelerace nastala az v roce 2013, kdy
doSlo oproti roku fedchozimu k ndistu gipadi o celoudétvrtinu. V roce 2013 bylo
zaznamenano 4liipadi kapavky a 55 fypadi syfilis. O gt let drive bylo hlaseno
pouze 17 fipadi kapavky a 30 fpadi syfilis. Ostatni onemoeni hlaSena nebyla (8).

Ke konci roku 2013 Zilo Ceské republice 2122 osob HIV pozitivhich. Z toho
jiz u 399 osob propuklo onemasti AIDS a 199 lidi na AIDS zefelo. Nakaza virem
HIV byla v Ceské republice poprvé diagnostikovana v roce 198®ce 1986 jiz byla
prokdzana u 26ifpadi. V roce 1996 se jednalo celkem o 3G{ppdi, v roce 2008 jiZ
byla prekratena hranice tisicefipadi. Za dalSich § let se pdet piipadi zdvojnasobil.

V roce 2013 se virem HIV nakazilo v ceféeské republice dalSich 235 osob, z toho
8 v Jih@eském kraji. Ptet nakazenych virem HIV v jikeském kraji ke konci roku
2013¢inil 66 osob (9).

NejnowjSi statistické udajékaji, Ze jen Bhem prvnich dvou gsiai roku 2014
stoupl p@et osob nakazenych virem HIV na 2172, tedy oénoakaZzenych padesat
osob. Onemoami propuklo u dalSich 5 osob a dalSich 6 osobslediku ndkazy virem
HIV zemtelo (10).

1.3 Vymezeni zakladnich pojni

Adolescence v ranné adolescenci (11 - 15 let) je nejnaggdrzmenou €lesné
dospivani spojené s tzv. pubertourise zevi§Sek jedince, v ramci celkového vyvoje
dochazi ke ziné zpiasobu mysleni a k vyraznym Zmam emoniho prozivani. Jedinec
touzi odliSit se od vlastni skupiny, odtidi dosglych a hleda specificky Zivotni styl.
Pozdni adolescence (15 - 20 let) je vymezena pohtawozranim. V tomto obdobi
obvykle dochazi kprvnimu pohlavnimu styku. Osolbngsochédzi komplexni

psychosocialni prosmou. Rozviji se vztahy mezi vrstevniky, partnersk&ahy.

14



Osmnacty rok je spoteosti vniman jako meznik dadpsti. Tempo bio-psycho-
socialniho vyvoje byva rozdilné a proto neni modoéglost jako takovou fesrEji
definovat. Rikladem ntize byt pra¥ skupina vysokoSkoldk Vékové spadaji do
dosglych, ale z hlediska ekonomické zavislosti iwadu delSi profesni ffpravy,
nejsou vnimani &sSinovou spolénosti za rovnocenné dadpm. Role vysokoSkolaka

nema status dosigho (1).

Ranna dos#lost - ¢asna dosflost je charakterizovana jakdgehodné obdobi
mezi adolescenci a Uplnou dekgsti. Ta se vyznalje podle i kritérii. Dle wku, podle
pievzeti uéitych vyvojovych Ukol a podle dosazeni jistého stémsobni zralosti (2).

Rizikové chovani - jednd se o chovani, v jehozusedku dochazi
k prokazatelnému néstu zdravotnich, socialnich, vychovnych a dalSictik rpro
jedince nebo pro celou spotmst. V SirSim pojeti Ize rizikové chovani relid do
n¢kolika kategorii. Zaskolactvi, Sikana a extrémnojgvy agrese, rizikové sporty
a rizikové chovani v dopréy rasismus a xenofobie, negativiispbeni sekt, sexualni
rizikové chovani, zavislostni chovani, spektrumugbrg@ijmu potravy a okruh poruch

a probléni spojenych s CAN (5).

Antikoncepce — kontracepce - je souhrnny nazev pro metody, ktpé&obuji
ztratu schopnosti oplodni, a tak brani vzniku neplanovanékibdtenstvi.

Bariérova antikoncepce- ma za ukol vytviit prekazku slouzici k zabréni
priniku spermii do &ohy Zeny. Je mozné ji ro&it na muzskou bariérovou
antikoncepci, coz je kondom, a Zenskou bariérovotikencepci, kam je Zazen
cervikalni pesar, diafragma, femidom a vaginalnubiitka. Tyto metody zabiaji
poceti, avSak nezabranignosu sexuatnprenosnych chorob. Vyjimkou je femidom,

neboli Zensky kondom, ktery branifigmosu sexuatnpienosnych chorob.

Muzsky kondom — chrani ped nechinym &hotenstvim, ale také proti

potencionalnimu nakazeni pohlavnimi chorobami. kEigga principu bariéry mezi
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spermiemi a pochvou. Jedinou nevyhodou kondomuizor jeho protrhnuti. B

spravné technice je toto riziko naprosto minimélrdi).

Prevalence - demograficky ukazatel, ktery udava panpoctu nemocnych
k pottu obyvatel (12).

Incidence - demograficky ukazatel, ktery udava¢pb novych onemocmi

k pottu obyvatel, neboli nemocnost (13).

Sexualré pienosné choroby- STD (sexually transmitted diseases), STI
(sexually transmitted infections) - zahrnuji skupinemoci, jejichz &ni se dje
vyhradré pohlavnim stykem, nebo pohlavni styk a sexudlmikiity pacienta jsou
moznym zfisobem penosu. Nkteré mohou byt i@nasSeny také pomoci krevnich
produkti a transplantovanymi tkémi a také Bhem ghotenstvi a porodu z matky na
dite (14).

Problematika sexuéin prenosnych chorob je velmi dynamicka a nelze ji
omezovat pouze na klasické pohlavni choroby, kterysou syfilis, kapavka,
lymphogranulom, rékky vied a inguinalni granulom. Diagnostické metody ukaza
béhem poslednich desetileti dalSi infekce glch patologickych agens.

Siteni nakazy v populaci je velice nehomogeniésk existuji rizikové skupiny
ve kterych nékaza cirkuluje. Pro STD je typickéicjej sdruzovani a vyt¥éni
smiSenych infekci s odlidnou inkuipé dobou a odlisnym klinickym obrazer@asto
probihaji také asymptomaticky a kjejichc¢hé je nutné pouzit netypickych
terapeutickych postuip Vyzkumy prokazuji taktéz vzajemnou interakci msexualg
pienosnymi chorobami a HIV infekci. ZvySenou pozatrje teba ¥novat zdravotnim
rizikam, zvlas¢ u mladych Zen. Tyto jsotasto zranitel&Si nez muzi a nakaza probiha

dastji asymptomaticky. Zeny se tak stavaji séemym zdrojem infekce (15).
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Klasifikace STD - podle zfisobu genosu a dle patogéie mozné rozéeni na:

Infekce Stené téndt vyhradré pohlavnim stykem:

» bakterialni - kapavka (gonorea), syfilis (lueHjipe), mekky vied (ulcus molle),
¢tvrtd pohlavni nemoc (lymphogranuloma venereum)}a g@ohlavni nemoc

(granuloma inguinale).
Infekce Sfené pevazré pohlavnim stykem:

» bakterialni infekce — urogenitalni chlamydiové kde, urogenitalni nekapéite
infekce

» infekce virové — HIV, herpes virus, lidsky papillarmirus, virus hepatitidy B, C,
cytomegalovirus

» infekce vyvolané prvoky — trichomoniaza

* infekce ektoparazitarni — svrab, ve$§ ohambi

* infekce vyvolané L-organismy - mycoplasma hominieaplasma urealyticum
(14).

Prevence — pojem zahrnujici op@ni smétujici k predchazeni vzniku,
k eradikaci ¢i eliminaci nemoci, anebo alespoopateni sngfujici k minimalizaci
nasledk nemoci ¢i poruchy zdravi,¢i k prevenci ukitého rizikového chovani.

Zpravidla je rozdlovana podl€asu na prevenci primarni, sekundarni a terciagji (1

Primérni prevence - ma za ukol ochrénit a posilit zdravi a zabraazibiku
onemocgni. Opateni jsou orientovana na prosazovani zdravého Zivotatylu (tzv.
nespecifickd prevence) i na konkrétni zdravotnitigp@ (nap. ockovani). Sklada se
Z opateni acinnosti na Useku wejného zdravi a vychovy ke zdravi (17). Primarni
prevence rizikového chovani je soubor jakychkolaxdtnich, socialnich, vychovnych
¢i jinych intervenci a op&tni snétujicich k gedchazeni vyskytu rizikového chovani,
zamezujicich jeho dalSi progresi, ziijicich jiz existujici formy a projevy rizikového

chovani nebo pomahajiciebsit jeho dsledky (18).
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Sekundarni prevence- jedna se @asné rozpoznani nemoci a zahajefinme
lécby. Snahou je zabranit nezadoucimubghu onemocéni a zabranit komplikacim.
Lze sem zg&dit i screening, jehoz smyslem je diagnostikoatér stadium nemoci

(napr. gynekologické prohlidky) (19).

Terciarni prevence - Zantiuje se na prevenci nasledknemoci (vad,
dysfunkci, handicap. Cilem je v co nejtsi mie omezit nasledky onemasr

i s jejich socialnimi a pracovnimiidledky a udrzet co nejdéle kvalitu zivota (19).

1.4 Primérni prevence STD

Primarni prevence sexuélmpienosnych chorob si klade za cil, aby se zdravy
jedinec neinfikoval sexuatnpirenosnou chorobou.i® rokem 1989 nelze haiib
o primarni prevenci rizikového chovani jako o jethd@on systéemwi koncegnim
piistupu. Existovaly samégjmé sporadické aktivity spojené s nahodnou realizaci
raznych inform&nich kampani. Braz byl vSak kladen na alkohol a na tabak, vyjinte
na nelegalni navykové latky. Od roku 1989 proSlangmi prevence vyraznymi
zmeénami. O stabilizaci a systematice lze vSak litvaz v poslednich deseti letech.
Rizikové chovani je soubor aktivit, jejichz existera disledky je mozné podrobit

védeckému zkoumani a které Ize ovilbvat preventivnimi a Eebnymi invencemi (5).

1.4.1 Legislativa v oblasti Skolské primarni prewenSTD

Zakladnim legislativnim dokumentem, ktery upravypevinnost primarni
prevence ve Skolach a Skolskychizanich, je zako®. 561/2004 Sb., oipdSkolnim,
z&kladnim, gednim, vySSim a jiném vZvani, ve zani pozdjSich gedpigi, ktery
uklada povinnost vyti&t vhodné podminky pro zdravy vyvogtd zaki a student

a pro edchazeni rizikoveho chovani (20).

Klicova pro ¢innost metodika prevence je vyhlaska 72/2005 Sb.,
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach ask\ch poradenskych #aenich, ve
znéni vyhlasky ¢. 116/2011 Sb. Pro Skoly vyplyva jednoZna povinnost v ramci
Skolnichiadi vydefinovat rizikové aspekty a deklarovat systéyehovnych opdeni.
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Skoly vypracovavaji v rdmci skolnich wévacich prograrih dokument, ktery popisuje
realizaci primarni prevence z hlediskaicl priorit — minimalni preventivni program
(MPP). Je vSak zap@bi zminit, Ze neexistuje pr&/mavazny dokument, ktery Skolam

realizaci minimélnich preventivnich programaizuje (21).

O vzdlavani dti, zaki a student se specialnimi vadvacimi potebami a éti,
Zaka a student mimoradre nadanych pojednava vyhlaska 73/2005 Sb., ve zni
vyhlasky¢. 147/2011 Sh. (22).

Nezbytné pedpoklady pro vykon specializovanyéimnosti stanovuje vyhlaska
¢. 317/2005 Sb. o dalSim wddvani pedagogickych pracoviiikakredit@éni komisi
a kariérnim systému pedagogickych pracotrnile zréni pozdjSich gedpigi (23).

Aktivity k boji proti HIV/AIDS zahrnuje Usneseni &tly Ceské republiky ze dne
20. prosince 201Z. 956 k Narodnimu programiesSeni problematiky HIV/AIDS
v Ceské republice v obdobi let 2013 — 2017 (24).

1.4.2 D¥leni primérni prevence STD

Prevenci Ize rozdit na tzv. specifickou a nespecifickou formu. Za
nespecifickou prevenci Ize povazovat fiklad tvorbu a nabidku voldasovych aktivit.
Za specifickou prevenci povazujeme takové aktivkteré jsou Uzce zaffeny na

nékterou konkrétni formu rizikového chovani (25).
Specifickou primarni prevenci Ize radid do celkem ti Urovni provadni prevence:

VSeobecna primarni prevence— zamgfuje se na &nou populaci éti
a mladeze. Zohledije pouze jeji ¥koveé slozeni aifppadna specifika dana socialnimi
nebo jinymi faktory. Jedna se o programy pésvpaet osob, nap téida. Je to Urove

prevence, kterou vestsing pripadi dostaténé zaji¥'uje Skolni metodik prevence.

Selektivni primarni prevence— provadna u mensi skupiny osob, ve které jsou

ve zvySeneé nié pitomny rizikové faktory pro vznik a vyvopiznych forem rizikového
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chovani. Je kladen ¢t8i diraz na vzdlani preventisty (specialni pedagogika,

adiktologie apod.).

Indikovana primarni prevence — je zandiena na jedince, kiejsou vystaveni
pusobeni vyraz&rizikovych faktoi, nebo u kterych se jiz projevy vyskytly. Snahou je
véasné podchyceni problému, vyhodnocenfgimtych intervenci a jejich uskdteéni.
Tato prevence jiz bezpodmimg vyZzaduje odborné vzthni (specialni pedagogika,

psychologie apod.) (5).

1.4.3 Opatteni vedouci k zamezeni8hi STD

Aktivitami vedoucimi k zamezeniighi STD jsou tytoit skupiny opaiteni:

Vychovna opateni— jejich zan¢rem je zvySeni miry znalosti a na postay,
s cilem pomoci lidem chréanit ségal infekcemi. Jedna setmnosti snétujici k podpde
zdravi, zvySeni informovanosti, vedouci ke snizaoimiskuitnino chovani, motivace

ke zvySenému pouzivani kondépapod.

Strukturalni opat¥eni - jsou opateni zamndiena na SirSi spalenské
a ekonomické otazky, které owuliwji Sikeni pohlavnich chorob. Jsou jimi rtdgad

pravni normy.

Biomedicinska opateni — tedy nap. vyvoj a propagace ochrannych pirak

(kondomy),¢i vyvoj vakcin proti gkterym sexualé prenosnym chorobam.

V oblasti primarni prevence ovSem hraje zasadnéamyslitelnou roli postoj
jedince, ktery mzZe snizit, nebo naopak zvysit riziko ndkazy STDns\wghovanim. My
se pouze rizeme pokusit tento postogas ovlivnit. Mezi pozitivni chovani jedince,

neboli zasady bezpeého sexu, p#t

» sexualni abstinence
* vybér partnera s ,bezgaou” sexualni minulosti i s¢asnosti

» vztah s jednim, nejlépe otestovanym, sexualnimmpegtn
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e sniZzovani potu sexualnich partnér
» dasledné pouzivani bariérové antikoncepce - kondaiy @Zse vSemi partnery
» pii jakémkoli podeenici obtizich vyhledat |éka

» |&Cit i vSechny své sexudlni partnery (26).

1.5 Preventivni programy

Pro minimalizaci §eni zavaznych chorob je snaha vyeta preventivni
programy. Prevence je totiz nejlep3édéu. Preventivni program (PP) je intervence
realizovana fedevsim ve Skolnim prdsdi s ohledem na charakteristiku cilové
skupiny, rizikovost vrstevnického prastlici regionu a respektujici zasady poskytovani

PP dle Standatdprimarni prevence (27).

Na programy primarni prevence je klader&alik zdkladnich poZadawk

» piimy a jas® dany vztah k wité konkrétni forns rizikového chovani a téman
S nim spojenych
* jasnacasova a prostorova ohrédanost realizace - od zmapovaniipbt planu
programu a jehoifpravu, uskuténéni a zhodnoceni programu a jeho navaznost
» zacileni na jash definovanou cilovou skupinu a tthdreni zaazeni dané

skupiny k uéitému typu programu.

Kazdy program ma svou jasualefinovanou cilovou skupinu, kterou Ize popsat
podle zakladnich znakjako jsou nafiklad wk, pohlavi, vzdlani, gislusnost k gjaké
socialni skupis, dle projewi rizikového chovani atd. Realizator programu meési t
uvést kapacitu programu aiwbd, pr@ je dany program vhodny pré&vpro tuto
konkrétni skupinu (28).

1.5.1 Metody prograna primarni prevence

Pti realizaci neexistuje univerzalni nejéspsjSi metoda, existuje pouze Siroké
spektrum moznosti k dosazeni stanovenyadhpmribgrant a poZzadovaného obsahu. Dle
toho jsou vybirdny vhodné metody a jejich vzajerkognbinace. Z praxe vyplyva, ze
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pouhé pouziti slovni metody (napvykladu), bez dalSich typmetod neni UsSné.

Proto je podporovana aktivita, samostatnost &vweet (Kastniki PP (29).
RozliSujeme 4 skupiny metod:

Metody slovni (verbalni) —jsou zaloZeny na vnimani slovniho projevu lektora.
Metoda monologicka, vypréwmi, prednaska, vysitlovani. Doporduji se pouZzivat

pouze s ostatnimi metodami.

Metody slovni dialogické —dochazi p nich k vymeén¢ nazofi mezi lektorem
a zaky, nebo mezi zaky vzajetandde o rozhovor, praci s textem (studium litengtur
vyhledavani Wasopisech, internetu apod., napodobovani). Ve skghi jsou tyto

metody velmi efektivni.

Metody aktivizaéni - vytvareji priznivé klima ve skupi®y rozvijeji klicové
kompetence, jsou zajimavé ditazlivé, avSak nakimé na pipravu acas, udrzeni
pozornosti a kazn Duraz je kladen na mysSlenitaSeni problémn Pati sem diskuze,
feSeni problému (t¥tvé mysleni), metoda sitdai (angazované usili na hledd&eageni),

metoda inscer@ai (predvaéni modelové situace). V PP maji zasadni roli.

Metody komplexni: Jedna se o skupinovou a koogeiapraci, metodu v PP
vyuZivanou a velmi dopotovanou. Mizeme sem zadit brainstorming (co nejvice
napad a nasledné zhodnoceni jejich u&itesti) a medialni technologie (audiovizualni
programy a pdéitacova podpora vyuky). iP vyuZiti technologii je nutnd kombinace

s metodami aktivizanimi.

V efektivnich programech primarni prevence se metsttidaji, optimalg se
vyuZziva vSech cest, které mame k dispozici k dosgzezadovaného cile (30).
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1.5.2 Narodni strategie primérni prevence rizikowebhovani @ti a mladeze

Narodni strategie primarni prevence rizikového d@mivdti a mladeze na
obdobi 2013 — 2018 je zéakladnim kontim dokumentem MSMT v oblasti primarni
prevence rizikového chovanktl a mladeze pro nasledujici Sestileté, dnes jielée
pétileté obdobi. Je v souladu se &snym ¥deckym poznanim a dobrou praxi

V primarni prevenci.

Strategie vychazi ze z&w pravidelného jednani s koordinatory prevence
a metodiky prevence v krajich, z dlouhodobychi @l ze zkuSenosti s néplvanim
predchozich koncepci prevence zneuzivani navykovgbtbk la dalSimi rizikovymi
projevy chovani u &i a mladeze zipdchozich obdobi. Hlavnim cilem strategie je
minimalizovat vznik a snizit miru rizikového chovam c&&ti a mladeze. Vychovou
piedchazet, minimalizovati oddalit rizikové projevy chovani, vést ke zdrawem
Zivotnimu stylu, k rozvoji pozitivniho socialnindvavani a rozvoji psychosocialnich
dovednosti. Taktéz ke zvlddani &vych situaci, Pipadré motivovat k opudni
rizikového chovani vifipad, Ze jiz nastalo a chranited jeho dopady.

Jednotlivé formy rizikového chovani¢tl a mladeze jsou spojeny se
specifickymi projevy. Nkteré mohou byt totoZzné, ale nemusi. &@® existuji fizné
situani, ekonomické a dalSi souvislosti, které oiliji pribéh chovani. MPP by v séb
mel integrovat di¢i programy pro vSechny typy rizikového chovani & twy je mit

sg'azené dle §kovych moznosti s ohledem na vlastnosti cilové sku(b).

1.5.3 Minimalni preventivni program

Zakladnim principem prevence rizikového chovankti d mladeze ve Skolstvi
je vychova Zak ke zdravému Zivotnimu stylu, k osvojeni zdravyoki&lnich navyk

a chovani a zachovani integrity osobnosti (31).

Zakladni nastroj prevence v rezortu Skolstvi, mi&da &lovychovy redstavuje
tzv. Minimalni preventivni program. i€dstavuje komplexni systémovy prvek

v realizaci preventivnich aktivit na zakladnich Bk, stednich Skolach a specialnich
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Skolach, ve Skolskych #aenich pro vychovu mimo vyovani a Skolskych #&enich
pro vykon ustavni a ochranné vychovy a preventpdiie. Realizace je pro kazdou
Skolu¢i vyse uvedené ¥&zeni zavazna a podléha kontr@leské Skolni inspekce. Mezi
hlavni aktivity Skolskych Zézeni v ramci minimalniho preventivniho programuiipa
odpowdnost za adekvatni v&dvani pracovnik v metodikdch preventivni vychovy
a vieSeni problémovych situaci, zawad etické a pravni vychovy, vychovy ke
zdravému Zivotnimu stylu a jinych oblasti preveniivychovy do vyuky jednotlivych
piedneta, podpora rozvoje osobnosti a socialniho chovéiii @ mladeze, vyti@ni
podminek smysluplného vyuziti volnéhmasu dti a mladeze, spoluprace s rédi
a os¥tovacinnost pro rodie, sledovani situace ve skeieskolském z#izeni z hlediska
rizik vyskytu socialg patologickych jeu, uplatréni prevence v rizikovych skupinach,

poskytovani preventivnich sluzeb (32).

Minimalni preventivni program sestavuje sama Skolgkolské z&zeni, resp.
metodik Skolni prevence. Ten také koordinuje realia participuje na realizaci aktivit

Skoly zamgtenych na prevenciiznych forem rizikového chovéani (33).

1.5.4 Ramcovy vathvaci program

Ramcové vzélavaci programy (RVP) jsou programové dokumentyerét
konkretizuji obecné cile vZthvani, specifikuji kdové kompetenceudezité pro rozvoj
osobnosti zak vymezuji konkrétni oblasti vEvani a jejich obsahy. Jsou v nich
zahrnuty @ekavané vysledky vzthvani a stanovuji ramce a pravidla pro tvorbu
Skolnich vzdlavacich prograrin vcetné u¢ebnich plad. Na zéklad RVP si jednotlivé
Skoly vytvéaeji své realizéni programové dokumenty — Skolni ¥&avaci programy.
Dosud byly vydany ramcové vé&dvaci programy pro fpdskolni vzdlavani, pro
z&kladni vzdlavani (etns programu pro zakladni Skolu specialni), pro 284rbb
stredniho vzdlavani, &etré konzervatéi, pro jazykové Skoly s pravem statni jazykové

zkousky a pro zakladni uiteckeé Skoly (34).

Na podzim roku 2011 byly zahajeny prace na Upravacoitového vzélavaciho
programu pro zakladni Skoly. Na zakdachnohych jednani byla do RVP &ereéna,
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dopracovana nebo upravenakiera z aktualnich autezitych témat. Mezi nimi je

I sexualni a rodinna vychova. Nestatni neziskov@amizace i jednotlivci
prostednictvim petic pozadovali #adaznit vyznamnost sexuality a jejiho zapojeni
v kontextu se zdravim, etikou, mordlkou i pozitivni Zivotnimi cili, pochopeni
zdrZenlivosti v dospivani a &domeni si dilezitosti odpo¥dného sexuélniho chovani.
Dulezitym dokumentem v této oblasti je dokument Zdral, cil ¢islo 4 Zdravi
mladych, ktery poZzaduje vytveni takovych podminek, aby do roku 2020 mladi lidé
byli zdrawjSi a schopgSi plnit svou spol&nskou roli. Didim Ukolem je pak snizit

o tretinu pa@et €hotenstvi u dospivajicich divek za pomoci preveirikeového chovani

a vhodnost odsunuti Z&tku sexualniho Zivota v dospivani (35).

1.5.4.1 Sexualni vychova

Sexuélni vychova je ve vidvacim procesu ¢R pojimana jako tzv.
nadgednttové téma, které neni jako samostatiedott, ale je v RVP ukotvena
v konkrétni vzdlavaci oblasti. V zakladnim vZvani se na prvnim stupni jedna
o oblastClovek a jeho swét, na druhém stupni je v oblasfiovék a zdravi (pedmt
vychova ke zdravi) nebGlovék a piroda (ffedmit pifrodopis) nebo v @ibéhu celého
zakladniho studia v oblasti Osobnostni a socidoheva. Na sednich Skolach se tyto
informace prolinaji zejména do biologie a speleskych ¥d. O tom, jak bude vyuka
probihat rozhoduje sama Skola. Otadzka, zda sexwathiovu zavag do vyuky, nebo ji

zruSit vyvolava mnoho emoci, diskuzi a réizge spol€nost na dva tabory (36).

Bylo by vSak nespravné se domnivat, Ze sexualriona se u nas néila, Ze se
o ni diskutuje az nyni a Ze se snadata rozvijet az po roce 1989. @&, v podob
-pohlavni vychovy" fungovala na gétku 20. let, v mezivatmém obdobi i v obdobi
komunismu, i kdyZz za pomaoci jinych nastr@ jinych vychovnych trend Spol€énym
jmenovatelem byla jak osta, tak prevence i&@ni pohlavi prenosnych chorob. V roce
2010 byla vedena medialni kanipae snaze f@sunout sexualni vychovu do priesti
rodiny. Rodée vSak ¥tSinou nemaji objektivni informace. VSak ani ore, své dob,

nedostali odpovidajici vZthni. Navic jim mohou chyb odpovidajici dovednosti
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k samotnému sdieni. Nejen rodina, ale i Skola ma zajem o kompigxipravu Zaka do

Zivota se vSim, co obnasSiiddavani informaci takistava stale na skole (37).

1.5.4.2 Vychova ke zdravi

V dnesSni moderni deébje p&e o zdravi zakladni prioritou kazdé rozvinuté
spole&nosti. Vychova ke zdravi je nedilnou géati pée o zdravi, na kterou ma narok
kazdy olgan a ktera je garantovana statem. Obor vyutady poznatk z vdnich

obori, jakymi jsou nap Iékarske, socialni, pedagogickepsychologické obory.

Vychova ke zdravi si klade za cil, bez ohledu &g podnitit jednotlivce k pé
0 své zdravi. Kazdy jedinec by séhosvojit dostatek znalosti a dovednosti k tomuy, ab
o své zdravi mohl gevat. Vychova ke zdravi zahrnujmnosti, které zvysuji zdravotni
powdomi jedince i spolaosti, Wi zdravému Zivotnimu stylu a odpsminosti za své
zdravi. Cilem¢innosti vychovy ke zdravi je poskytnout lidem deetapistupnych
informaci 0o moZnostechigdchazeni nemocem, zvysit znalosti, motivaci avaitli
postoje a chovani vedouci k posileni zdravi, caZenbyt efektivni pouze jde-li
o ¢innost soustavnou, systematickou a cilenou. Vych@vadravi je pro jedince i pro
celou spolénost nepostradatelna z hlediska zékladnich poosto§i sob: a svému
zdravi, ale i u¢i celé spolénosti (17).

1.5.5 Narodni progranmieSeni problematiky HIV/AIDS eské republice

Cilovou skupinou tohoto programu, na obdobi let 2Q# 2017, je cela
populace. @raz je vSak zagten zejména na rizikové skupiny, tedy i mladez.
Konkrétnimi aktivitami vedoucimi k dosaZzeni strat&gch cili jsou strategické
aktivity zangiené na zvySeni znalosti o vyznamu beémpho sexu v prevenci
HIV/AIDS a dosazeni odpovidajici 2my sexualniho chovani s vyuzitim odbornych
¢lanki, besed, vychovnych akci, televiznich a rozhlasbvgaadi, spofi a dalSich
médii, vytv&eni a nabidka vrstevnickych prognansmetujicich k omezeni dalSiho
Siteni HIV (za gispéni modernich technologii a komunékdch kanal - Twitter,

Facebook), vz#lavani zdravotnickych, socialnich i dalSich prad&un(nag. ve
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vézeistvi, Skolstvi apod.), vyuzivani komunitnich progéaa poradenskych igtdisek,
zmapovani rozsahu a realizace primarni prevencéADS na zakladnich aigdnich
Skolach, pokréovani v realizaci vychovy ke zdravému zivotnimuistycetrg sexualni
vychovy, primérni prevence HIV/AIDS a uplétr interaktivnich aspektve vyuce na
z&kladnich a sédnich Skolach (24).

1.5.6 Winnost preventivnich programa

Pouze program, ktery ma jasmefinované cile, je mozné hodnotit. Téma
acinnosti primarni prevence je ale n&mé. (Einnost ¢i dopad na cilovou skupinu
v sok¥ zahrnuje mnozstvi fenomé&njakymi jsou zakladni znalosti, dovednosti, nazory
a postoje nebaizné projevy, typy a vzorce chovanicibhost Ize samdejmé overovat
a mefit. Zakladnim pozadavkem na kterykoli preventiviogram je proto tkaz o tom,

Ze u dané cilové skupiny @gobuje ndtitelny a owtitelny pozitivni efekt. Zda ovlivnil
znalosti, postoje, nadzory a chovardastniki. Za skutén¢ cinny Ize ale povazovat

pouze takovy program, ktery prokazatetivlivni realné chovani cilové skupiny (5).

Dle prizkumu spolénosti Median si #tSina spolénosti mysli, Ze by informace
0 sexu ndli Zaci dostavat az na druhém stupni zakladnicth &dovenr previada nazor,
Ze primarg je tato problematika gena rodiim, az poté pedagém (38). Tak, jak
muze nastat problém ggdavanim informaci v ramci rodiny, takuheme nalézt
nedostatky i v prevenci ve vyuce Skolni. Zejménmmsiold hromadné vyuky bez ohledu
na Wk a individualni zvlastnosti jedince a v nedostat¢ekvalifikovanych (nebo naopak
piehnai zapéalenych) &itelich. Urove: a rozsah témat sexualni vychovy se eaviisi.
Sexualni problematika je permanentni celozZivotrieztosti jedince a je tovodns

zahrnuta v rdmci primarni prevence do Skolni vy(8<).

Z vySe uvedeného bychom mohli désk zawru, Ze edukace do&gho
obyvatelstva je z hlediska problematiky pohlaytenosnych chorob jiz nétezita.
Presto pdet pohlavi prenosnych chorob neklesa. Ba naopak.caldji se pohlavni
nakaza tyka &kové skupiny 20 - 39 let (39).
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1.6 Vybrané sexual®@ prenosné choroby

1.6.1 Chlamydiové infekce

Chlamydiové infekce jsou nevyzpytatelnym @asto dlouhotrvajicim
onemocgnim, a to i diky své zafnitelnosti s mnoha jinymi, ménzavaznymi
onemocgnimi. V sokasnosti jsou znamyctyfi druhy chlamydiovych infekci.
Chlamydia trachomatis, chlamydia pneumoniae, chthangsittaci, chlamydia pecorum

(40). Pro dely této prace se budémnovat pouze druhu chlamydia trachomatis.

Klinickd charakteristika : pribéh onemoc#ni miZze byt asymptomaticky, akutni
i vlekly chronicky. Uvadi se, ze 7 z 8 miuina asymptomaticky pbéh. Pokud se
projevi, vyskytne se otok nadvarlete, varlete, mial@qi moceni, febrilni stav
s ftesavkou. Infekce u Zen probiha taktétevdzr asymptomaticky nebo jen
s nepatrnymi fiznaky. MiZe se objevit #lavy vaginalni vytok, krvaceni, mirné
abdominalni bolesti a erytém (zarudnutiji. fidruzené uretritid vyskyt frekventsjsi
mikce a paleni i moceni. O to zava#iSi jsou komplikace. ObzvlaStopakované
infekce mohou vést k zétu panevni oblasti, mim@tbznimu thotenstvi a neplodnosti.
Stejné sérotypy se uptatii vtropech a subtropech jakoavyodci dalSich
onemocgni, jako nap. ocniho trachomu (onemoéni ocnich tkani vedouci ke zjizveni
spojivek, rohovky a nasledné slepptlymphogranuloma venereum (Iéze na genitalni
sliznici, nasledny chronicky zé&ns obstrukci lymfatickych cév a zbyim postizené
oblasti)¢i puvodce perinatalni infekce (ziskanéhbm porodu infikovanymi porodnimi
cestamii postnatals kontaminovanyma rukama) (41).
Vyskyt: onemocsni se vyskytuje celostové. Polovina vSech sexud@rprenosnych
chorob je dle pedpoklad chlamydiového fivodu. Prevalence ani incidence nakaz
chlamydiového fivodu vCeské republice neni znam (42).
Pavodce bakterie Chlamydia trachomatis. udhé sérotypy vyvolavajici tzné
onemoceni.

Zdroj : vyhradr ¢lovek se symptomatickodi asymptomatickou nakazou.
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Pienos sexudlnim stykem, kontaminaci genitadlnim sekretem

Inkubaéni doba 7 — 14 dni.

Vnimavost vSeobecna. Po préldném onemocimi zanechava imunitu pouze lokalni,
bunéénou. Reinfekce jsoudiné.

Epidemiologickd opakeni. zasady bezgeého sexu, vyhledavani, vyEsti, wasna
lé¢ba nemocnych a jejich sexualnich konia(d?2).

Diagnostika: primy dikaz protilatek - MIF test (druhévspecificky test), ELISA test
(rodow specificky test), imy prnikaz DNA chlamydie trachomatis &ésnych tekutin.
Lécba: tetracykliny, makrolidova antibiotika, fluorovanédioolony 2. a 3. generace
(43).

1.6.2 Kapavka (gonorhea)

Kapavka je velmi nakazliva bakterialni nakazaredstavujici jednu
z nefastjSich sexudlé prenosnych chorob. Latinské ozeai pochazi se slov ,gonos"
(semeno) a ,rhoe” (téci). Od patku tedy odrazi typicky symptom tohoto onemidn

stejre jako vyrazéesky (44).

Klinicka charakteristika : u mu#i jsou Fiznaky nejprve spojené s &enim (bodani,
paleni, bolest), otokem a zarudnutim Usticow@ trubice. Sekrece se vyviji od
nevyrazné, fes hlenovitou az hustou hnisavou sekre&kdy s gimési krve. Po delSi
doke sekrece ustava (45). Ne&na nebo pozdiétena kapavka u mizmize mit za
nasledek neplodnost wisledku obstrukce vyvodnych pohlavnich cest (46)Zanh
mohou byt piznaky nenapadné a snadnielgédnutelné. Onemoémi se projevuje
vytokem v disledku zadtu clozniho hrdla sfidruzenym za&tem maové trubice
(paleni, nutkani na nteni). Ri prestupu piznaky endometritidy (z&h délohy - bolest
v podiidku, citlivost @lohy). Casto podcgovanym, ale dleZitym symptomem je
krvaceni mimo cyklus. Postihne-li oneméon vejcovody nebo panevni pa@nici,
projevi se piznaky systémoveé infekce a to vzestup leukipcgedimentace erytrodyt
a C-reaktivniho proteinu. Kapavkou uie byt postizeno i rektum a spojivka.

V téhotenstvi nize byt gonoreaifXinou prediasného porodti septického potratu.iP
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porodu niize dojit k infikovani a vzniku novorozenecké korigtivitidy, ktera mize
vést az ke slepét To bylo v 19. stoleti wvodem k zavedeni tzv. kredeizace, tedy
aplikace antiseptického fipravku do spojivkového vaku novorozénc(47).
Vyskyt: celosw¥tové rozStend a velmicasta nakaza s typickym vyskytem zejména
u mladych dosglych, typicky v kategorii 15 — 19 let (75 % nak#4}). Riziko genosu

Z jedné vaginalni souloZze z muze na Zenu je ash5@ Zeny na muze 20 % (47).
Onemocini podléha hlaseni aGeské republice je tmé zaznamenano okolo 1000
piipadi. Skut€ny paiet je vSak mnohem vysSi. Novorozenecka konjunidiitje

v Ceské republice zaznamenana jen velmi ojgdit42).

Pavodce gram-negativni diplokok Neisseria gonorrhoe, ¢@dhazyvan ,gonokok".
Zdroj : vyhradré infikovany ¢lovék. Casgjsi noststvi u Zen z évodu asymptomatické
infekce.

Pienos pohlavnim stykem, novorozenctigporodu infikovanymi porodnimi cestami.
Inkubaéni doba 3 — 6 dni (vyjimeéne 1 — 14 dni).

Vnimavost vSeobecna, reinfekce ¢iné — gonorea nezanechava imunitu (42).
Epidemiologicka opat¥eni. zasady bezgaého sexu, povinna,casna a dostatea
lé¢ba nemocnych, vyhledavani nemocnych, jejich we$éta Iéba jejich kontaki.
Screeningova vysini €hotnych Zen na kapavku se dnes neprovadi. Vhodneajst

u Zen s rizikovym sexualnim chovanim (47).

Diagnostika: prikaz bakterienegasgji vySettenim PCR, fipadré tzv. barvici test.
Lécba: antibiotika. V sodasnosti se preferuje jednorazov&blg - Azitromycin,
Ofloxacin, Ceftriaxon. NejinnéjSim Iékem je Doxycyklin, ktery je ovSem nutno ativ
po dobu 7 dir (47).

1.6.3 Trichomoniaza

Pavodcem trichomoniazy je prvok zvanybenka posevni, latinsky trichomonas
vaginalis. Béenka pati k typu prvoki zvanému Hhiikovci (téZz flagelanti), kté se
nazyvaji podle lika, kterymi se pohybuiji (48).
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Klinicka charakteristika : u muZ trichomoniazy obyvaji m@mvou trubici, prostatu
a semenné Vvay. Presto je vyskyt tédt vzdy bezpiznakovy, pipadré s naznakem
zaretu maiové trubice. Muz s betjznakovym piibéhem jecastym a stalym zdrojem
infekce u Zeny (49). U Zen se objevuje zelenoZtpineny vytok, s¥déni s bolestivosti
zevnich rodidel a hraze. U muswdeni, bolestivost po pohlavnim styku a paleni po
moceni. Nekteré Zeny maji mirny pbéh a byvaji skrytymi nosi. Nakaza
trichomoniadzou sé€asto vyskytuje spoteé¢ s kapavkou (50). Neténa niize veést ke
gynekologickym komplikacim a fie zpisobit i sterilitu.

Vyskyt: jde o kosmopolits rozStené onemocai. Velmi ¢asto se vyskytuje
u dospivajicich a mladych da#pch. Dle odhad WHO se khem Zivota nakazi
trichomonadami 20 % Zen. Ra vyskyt ve swté je odhadovan na téih 200 mil.
piipadi. Prehled o prevalenci a incidenciGeské republice chybi (42).

Pavodce prvok Trichomonas vaginalis —dikovec (3 - 5 hiikt). Velmi citlivy na
zevni prostedi.

Zdroj : infikovany ¢lovek s manifestovanou, aléasgji s inaparentni nakazou (muz).
Prenos vyhradré pohlavnim stykem.

Inkuba éni doba 4 — 20 dii, nejobvykleji 7 d.

Vnimavost vSeobecna, imunita nevznikd, opakovand nakaza nafimecna
Epidemiologicka opateni: zasady bezgeého sexu. VWasna |éba nemocnych,
vyhledavani a vys&tvani nakaZzenych a déa jejich sexualnich partner(42).
Diagnostika: mikroskopicka, ékaz Zivych trichomonad ve vzorku sekretu. Lze
prokazat i kultivaci.

Lécba: Metronidazol v jedné davce <iany az u 95 % Zen. U mtjednorazova kba

nejista, proto 7 dennidba. Zdrzeni se pohlavniho Zivota do ukemi &by (51).
1.6.4 Syfilis (lues, fjice)

Neni tomu tak davno, kdy nejoba¢@i pohlavié pienosnou chorobou byl
praw syfilis. Nagiklad v dol& renesance gtem umrti pekonal obavany mor. &em
prvotni epidemie si vyzadakpmiliona mrtvych. K jeho §eni dochazelo velicgasto

od zahraninich namenika. Zlom nastal objevenimipodce onemoaimi a nasazenim
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lékd na bazi arzeniku. Rlomovym ovSem bylo jeho nahrazeni mnohe&inigjSim

penicilinem ve 40. letech (52).

Klinicka charakteristika : praibéh nemoci ma it typicka stadia. Prvni stadium
(primarni syfilis): v mist vniknuti infekce do organismu se objevi tvrdy rlebtivy
vied. Posléze se samovelivyhoji. Po 6ti tydnech dochazi ke zdoi okolnich
lymfatickych uzlin (mala panevtisla). Druhé stadium (sekundarni syfilis): za 9ntyyd
od ndkazy se objevi vyrazka po celéte.t Skvrny¢i puchye hrédocervené barvy,
syfilitickd angina s typickymi projevy, vysoce ikfai condylomata lata (macerované
papuly) okolo konéniku. Treti stadium (terciarni): vznika 5 az 30 let po rzkal vai
se nekroticka loziska (granulomy — gummata) na &al\poch¥. Rozpadajici uvalji
sekret. Byva postizen nervovy a kardiovaskularrdté&ay (53). Postizeni nervového
systému se vyviji pomalu. Po dlouhou dobu je nakaAsez viditelnych fiznaki,
nasledg se objevuji poruchy rovnovahy, bolesti dolnich d&tim a znény zornic.
Casem se ale u neknych vyskytnou poruchy chovani, podréiost, manie,
nespoléenské hrubé chovani, megalomanské bludy az vywvojedee. Onemoeni
kor¢i rozpadem osobnosti (54). Choroba je neb&zpaejen pro dostou osobu, ale
I pro vyvijejici se plod. @hotni-li Zena nakazena syfilisem a nedojde-lt&sné Iébg,
korci téhotenstvi potratendi porodem odurfelého plodu. V #ivéjSich dobach neslo
0 nic vyjimeného. Dnes se tomuguichazi vyséenim v prenatalni poradnkdy jiz i
prvni ndv&veé je odebrana krev na vysehi. Nakazi-li se Zenachem thotenstvi,
narodil by se novorozenec Zivy, aé¢te postizeny (55).

Vyskyt: celoswtovy. V Ceské republice je tmé hlaseno #kolik set gipad: primarni
syfilis, nékolik desitek sekundarni syfilis. Vrozenéigady se u nas vyskytuji velmi
vyjimecné (7).

Pavodce Spirocheta Treponema palldium.

Zdroj : vyhradre infikovany ¢lovek véetre prvnich latentnich let (42).

Pienos pohlavnim stykem (90 %), v kontaktu s lézi Iz8b&nim, transplacent&n
inflkovanym pgrednétem (tetovaci jehla, narkomani) v rozvojovych zémicanstizi

nevysetené krve.
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Inkubaéni doba: 9 — 90 dni, zpravidla 3 tydny (15).

Vnimavost: vSeobecnaimunita po onemoaimi pouzecast&na, ¥ vcasné lébé se
dostatén¢ nerozvine.

Epidemiologickd opakeni: uplafiovdni zasad bezpeého sexu, sérologické
vySetovani thotnych Zen, povinné hladSeni, vy®stni a léeni nakazenych a jejich
kontakt (42).

Diagnostika: mikroskopicka — tzv. mikroskopie v zastinu, ségitké testy, PCR cca
4 tydny po vzniku fedu (15).

Lécba: antibiotika — Penicilin. ® alergiich na penicilin je pouzit Tetracyklin. Delpe

zavisla na stadiu onemasni (52).
1.6.5 Hepatitidy

Hepatitida, neboli Zloutenka je zénater, zfisobeny nejasgji virovou infekci.
Existuje 5 hlavnich tyjp hepatitidy ozné&ovanych jako typ A, B, C, D a E.&thto gt
typt vyvolava nej¢tSi obavy, protoZze se jedna o vazna onerwics rizikem pro
vypuknuti a §eni epidemie, Zisobujici smrt. Zejména typy B a C vedou k chroniaky

onemocgnim u milion lidi. Jsou nejasgjsi pricinou jaterni cirh6zy a rakoviny (56).

1.6.5.1 Hepatitida B

Hepatitida B je dlezitym globalnim problémem ve zdravotnictvi.aké
zpasobit chronické onemoéni jater a chronické infekce. Jde o potencio&aivot

ohroZujici onemoami jater v disledku cirhdzy jater a rakoviny jater.

Klinicka charakteristika : vétSina nakazenych nema zadnézpaky. Bhem akutni
faze se mohou objevititfznaky Wetrg zeZloutnuti kZze a @i (Zloutenka), tmavé nén
extrémni Unavy, nevolnosti, zvraceni a bolesitHa, trvajici po #kolik tydna. Vice
nez 90 % zdravych do&ch, nakaZzenych virem hepatitidy B se zcela zotaebavi
viru do Sesti msiai. U nekterych lidi vSak virus zisobi chronické jaterni infekce, které
se pozdji mohou vyvinout do jaterni cirh6zy nebo v rakavijater. U di¢te mladsiho

6ti let se prav&podobrg vyvine chronicky. Nejprawpodobrji u ditéte do jednoho
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roku wku (57).

Vyskyt: celos¥toveé. V sowtasnosti ve sité pocet nakazenyckinni 240 milioni lidi.

V CR se diky skovani pg@et now nakazenych snizuje. V poslednich letectnéocca
200 osob. Nejviceifpadi ve skupir 25 - 35 let. Péet nostt cca 50.000 (58). Nejvice
hepatitidy B se vyskytuje v subsaharské Africe ehogni Asii.

Pivodce virus hepatitidy B — hepadnavirus, k ndkazeistaikroskopické mnozstvi.
Zdroj : vyhradrg nemocnylovék nebo nosi.

Prenos prostednictvim kontaktu séinimi tekutinami infikované osoby (v mensim
mnoZstvi se vyskytuje i v potu, slzach, dha matéském mléce}i kontaminovanymi
predmety. Vstupni branou byvaji @éky na kiZi a sliznici.

Zpusoby prenosu:

« béhem sexudlniho kontaktu -GR nefastji

e uzivatelé drog pouzitim kontaminovanych jehel

» v diusledku profesionalni expozice (poéanjehlou)

» krvi (krevni transfaze, opefai vykony, zubni oSétni)

» pouzitim cizich hygienickych piwb (rienik, kart&ek na zuby, holeni, apod.)
* ve vysoce endemickych oblastech z matky né& glitporodu a v ranémeétistvi

z ¢loveka nacloveka (57).

Inkuba éni doba 30 aZz 180 din, pramérné 75.

Vnimavost vSeobecna. Po prédné infekci zanechava dozivotni imunitu (58).
Epidemiologick& opafeni: vakcina proti hepatitidB je k dispozici od roku 1982.
U¢inna je v 95 % fipadi (57). VCR — dti starsi 3 misial v ramci plosného dkovani

a vybrané skupiny obyvatel vysoce ohroZzenych rinikékazy virem hepatitidy B (59).
Diagnostika: krevni testy - detekce povrchového antigenu hegatiB - HBSAGg.
Lécba: specificka léba neexistuje. Ré v akutni fazi zagtena na klid naudzku

a dietni opdaeni «etre pitného rezimu. V chronické fazi jsouc¢kdy podavana

antivirotika zpomalujici progresi cirh6zy. U cirhdmoznost transplantace jater (57).
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1.6.5.2 Hepatitida C

Virus Zloutenky typu C byl objeven az koncem osnatlgsh let 20. stoleti, kdy
se z#&aly mnozit gipady Zloutenek u pacientpo krevni transfuzi, které nebyly
zpisobeny Zloutenkou typu A ani B. Virus je nebezpetim, Ze niZe dlouho probihat

skryt (58).

Klinicka charakteristika : virus hepatitidy C riize zpisobit akutni i chronické infekce
v rozsahu trvani gkolika tydni i celozivotni onemocami. Akutni infekce je obvykle
asymptomaticka a jen velmiidka ohroZuje jedince na zZivotPokud se projevi, objevi
se horéka, Unava, snizena ahi jidlu, nevolnost, zvraceni, bolestidha, tmava mg,
swtla stolice, bolesti klouba Zluté zabarvenii&e. 15 - 40 % osob se spontémyléci
do Sesti msial bez jakékoli |éby. U zbyvajicicasti se vyvine chronicka infekce.
Riziko vyskytu cirhdzy jater je 15 - 30 %.

Vyskyt: celoswtové. Asi 130 az 150 milioin lidi na celém s§té trpi chronickou
hepatitidou C. Nejvice postizenymi regiony jsouesav Afrika a stedni a vychodni
Asie (60). VCR diagnostikovano tmé zhruba 800 novychifpadi. Po prodlaném
onemockni neni imunita (58).

Pivodce virus hepatitidy C—flavivirus.

Zdroj : vyhradr infikovany ¢lovek.

Pienos parenterdlén piredevSim gimym kontaktem s lidskou krvi. Hepatitida C se
nesti do matéského mléka, potravin nebo vody, nelZzengst BZnym kontaktem.

Zpusoby prenosu

* béhem sexualniho kontaktu

ez matky na dit

* injekéni uzivani drog progednictvim sdileni poirtek

» nesteril’t provedené tetovani nebo piercing

* v nekterych zemich prosdnictvim nevySéené krve a krevnich produkt
(u nés do roku 1992)

e ve zdr. zéizenich nedostataou sterilizaci, progednictvim ponicek (60).
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Inkubaéni doba 14 dni az 6 ngsiai (59).

Vnimavost vSeobecna. Onematrize opakovaé

Epidemiologicka opafeni. (kinna vakcina doposud neexistuje. Prevenci je zamieze
kontaktu s lidskou krvi, vySitvani krve a krevnich produktzasady bezgaého sexu,
protidrogova opdeni, atd.

Diagnostika: serologické vyséeni krve — na anti-HCV protilatky, nasledriest
nukleové kyseliny HCV RNA, jez potvrdi chronickonfekci. Nasledné zhodnoceni
stupré posSkozeni jater.

Lécba: trva cca rok, je usiina u okolo 60 % pacientPodava se interferati ribavirin

a léky podporuijici jaterni funkcetipoSkozeni jater se zvazuje transplantace (60).

1.6.6 HIV/AIDS

Virus HIV pravdpodobré vznikl ve 20-30 letech minulého stoleti, kdy doSlo
k pitenosu viru (SIV) ve vychodni Africe z Simpanzedtavéka. Nejstarsi pikaz HIV
pozitivity se datuje do roku 1959, mistem Kinsh4gair, Demokraticka republika
Kongo). Od prvniho popsani onemeéon AIDS v roce 1981 neexistuje Zzadna Zem
ktera by nebyla zasazena (61). Virus lidské imufio@ece je podobny virm, které
zpasobuji nap. obyejnou chtipku. Rozdil je v tom, Ze s virem HIV si imunitnjstém
neumi poradit. Virus napada Tiiky, nebo CD4 biiky, které &lo vyuZiva v boji proti
infekcim a onemoamim, a néi je. Kdyz jich znéi virus HIV dostatek, neiie
organismus bojovat s infekcemi a nakaza virem Hijge v onemoaimi AIDS.
Zkratka znamena Akvizice (Ize pouze ziskat), Immuymunitni systém), Deficit
(pokud je jiz imunita nedostatea), Syndrom (souborfiznaki onemocgni). AIDS je
konené stadium infekce HIV. V této fazi je imunitni 8 £Zzce poSkozen a hrozi zde

velké riziko oportunnich infekci (62).

Klinicka charakteristika : priznaky se liSi v zavislosti na fazi oneméchn Bchem 2-4
tydni po nakaze infekci HIV se mohou objevifanaky podobné d¢ipce. Jde o prvotni
obranou reakci proti infekci HIV. iFe se objevit horka (nefastji), zdurelé uzliny,
bolest v krku, vyrazka, anava, bolest svalklouhi, bolest hlavy. Tento stav se nazyva
akutni retroviralni syndrom nebo infekce primarniVHNe vzdy se takto projevi
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a mnozi lidé vibec netusi, Ze jsou infikovani. Pocateini fazi nastava faze latence.
Latenci se rozumi obdobi, kdy virus Zije a vyvgivsorganismu, aniZz by se projevoval.
HIV je aktivni, ale reprodukuje se na velmi nizkeovni. Stimto stadiem lze Zit
i nékolik desetileti za pomoci antiretrovirové teraphdRT). Bez |€by trva toto obdobi
v praméru 10 let, pibéh mize byt i rychlejSi. Virus HIV oslabi imunitni systétak, Ze
latence pejde na AIDS (syndrom ziskaného selhani imunityjoje¥i se &mito
piiznaky: rychlé hubnuti, opakujici se hikaci no¢ni poceni, extrémni nevy&litelna
Gnava, dlouhodobé otoky lymfatickych uzlin v podpé#islech, na krku, déle nez tyden
trvajici pmijem, Wedy v Ustech, na kowteiku ¢i pohlavnich orgadnech, pneumonie,
skvrny @ervené, hadé, mizové purpurové) na nebo podiZk, v Ustech, nose, na
vickach, ztrata pa#ti, zmeny psychiky, neurologické poruchy. Mnohdizmaka

a komplikaci se vyskytuje vidledku oportunnich infekci vlivem poskozené imunity
Onemockni AIDS korti smrti nasledkem neschopnosti organisklit infekci.
Vyskyt: celos¥tové. Dle poslednich odhé&de nakazenych 35,3 milidnlidi po celém
swté. V CR cca 2250 osob (7).

Pivodce HIV (Human Immunodeficiency Virus), skupina lidek retrovif. Dva
typy. HIV-1 je roz&fen po celém s8¢, HIV-2 vicemér pouze na africkém kontinent
(61).

Zdroj : vyhradr infikovany ¢lovek.

Prenos virus HIV se nachazi ve velké koncentraci dnich tekutinach, zejména
v krvi, spermatu, vaginalnich tekutindch a v nsktém mléce. Zdravotnikn hrozi
velké riziko @ kontaktu s plodovou vodou, mozkomiSnim mokem aosialnimi
tekutinami. Ostatniétni tekutiny (vykaly, hleny, sliny, mg pot, apod.) neobsahuji
dostatek viru HIV, ktery by mohl vést k ndkaze. @wsv gipac, Ze neobsahuji také

krev.
Zpusoby prenosu

* béhem sexudlniho kontaktu: vaginalni, analni, or&ek s HIV pozitivhim

partnerem: do krevniho ®bu se virus dostane préstinictvim
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mikroskopickych trhlin. Mnohem&Si riziko nastava, pokud osoba ma jiz jiné
STD onemocéeéni

 béhem ¢€hotenstvi, porodu, kojeni: neustaly kontaktélsitni tekutinami
(plodova voda, krev, porodni cesty, niake mléko)

» v disledku injekniho uzivani drog: sdileni jehel

» v disledku profesionalni expozice: zdravéthipracovnici, poragnim, ale také
vstiiknutim €Ini tekutiny do @i, Ust, otevené rany

» v disledku krevni transfuze nakazenou krvi, transptardeganu: ve vysjych

zemich vzacné diky screeningovym vy8atm (62).

Inkubaéni doba: mésice az roky.

Vnimavost vSeobecna. VysSi osoby s jinymi STI.

Epidemiologicka opateni. dle WHO - striktni pouzivani kondomu, @ét¥, testovani,
poradenstvi v boji proti HIV a sexuélmpirenosnym chorobam, antiretrovirove léky na
bézi prevence, preventivni muzsk&iaka, Harm reduction pro injéki uZivatele drog,
vylouceni grenosu HIV z matky na @it{(63).

Diagnostika: test HIV — test na protilatky proti HIV. S jistotdme potvrditéi vyvratit

az 3 ntsice po nakaze.

38



2 CIiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Zjistit u¢innost preventivnich prograinv primarni prevenci sexuain

pienosnych chorob u studérZdravotré socialni fakulty Jihdeské univerzity.

2.2 Hypotézy

H 1: Mladi lidé ziskavaji vice informaci o nebedipgexual® prenosnych chorob
z médii a ze strany vrsteviiikez od Skoly a rodi.

H 2: ZkuSenost s ndhodnym sexem ditina respondefit

H 3: Zeny maji vice znalosti o sexu&sifenosnych chorobach nez muzi.

H 4: Zeny dodrzuji zasady bezpe&ho sexu spise nez muzi.
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3 METODIKA

3.1 Popis pouzité metody

Ke skEru empirickych dat byl pouzit kvantitativni vyzkummetoda dotazovani,
technika anonymniho dotazniku.

Dotaznik je formou pisemného dotazovani, kdy jsdizky sestavené igdem
pripraveném formulé (64).Tato technika umatuje ziskani informaci od velkého ¢to
responderit, na které jsou kladeny vySSi naroky spojené stochalotazovanych

odpovidat, a vyplnit vSechnygdloZené otazky (65).

Dotaznik byl sestaven dle vlastniho uvazeni tak sauZil k ziskani dat vedoucim
ke splréni stanoveného cile. Dotaznik obsahuje 36 otazeichz jsou 2 otazky otésne,
3 otazky polouzaené a 31 otazek uzanych. Pouze u jedné otazky bylo mozné vybrat
vice odpovdi (viz Filoha¢.1). Prvni otdzky jsou zatfené na identifikéni Udaje, tedy na
pohlavi, ¥k, studijni obor a rénik. Zbyla ¢ast slouzi ke zjighi znalosti, zkuSenosti
a zvyklosti (chovani) v oblasti sexualniho chow@nézoit spojenych s prevenci sexuin

pienosnych chorob.

3. 2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zakladni soubor byl tuen studenty Zdravo#n socialni fakulty Jihdeské
univerzity vCeskych Budjovicich. Za vyzkumny soubor byli vybrani studemfech
obori prezewniho bakaléského studia ZdravoEnsocialni fakulty Jihteské univerzity
v Ceskych Budjovicich.

3. 3 Vlastni realizace vyzkumu

Pred samotnym vyzkumem byl provedeiegvyzkum u 10ti nahodrvybranych
student bakal&ského studia Zdravotrsocialni fakulty Jihteské univerzity \Ceskych
Budkjovicich. Redvyzkum slouZzil k o¥feni vyzkumné techniky, vhodnosti jejiho
pouziti, ke zhodnoceni formulace otazek a jejicbzsmitelnosti pro respondenty.
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Vlivem predvyzkumu byly skteré otédzky upraveny,i@formulovany a u &kterych
otazek byl roz§en vykEr moznych odpokdi.

Dotazovani prokhlo v obdobi od 10.#ezna do 10. dubna 2014. Dotaznik byl
vytvoren jako webovy formuld jehoZz odkaz, URL link, byl s fiyodnim dopisem
rozeslan na rmikové e-maily vSech studijnich, prezafth, bakaléskych oboi
Zdravotrg socialni univerzity. Studenti byli s@asrE poweni o absolutni anonyrit
odpowdi. Ke zvySeni navratnosti jsem po 14 dnech retmslirgenci o vypkni
dotazniku. Celkovy pfet student bakaldskych prezetnich obofi Zdravotr socialni
fakulty Jihaieské univerzitginil 1047 studenit. Odpowdi, obdrZzenych prosdnictvim
vyplnéneého formulée, bylo 568. Z tohoto @tu muselo byt 37 dotaznikvyifazeno na
zékladt neuplného vypleni. Radre vyplnénych dotaznik tedy bylo 531. Néavratnost
¢inila 51 %.

Pro zpracovani dat byly pouzity grafy vyeee, zachycujici ipspivek kazde
hodnoty k celkovéemu ptu, skupinové sloupcové a skladané sloupcoveé gidre
porovnavaji hodnoty pro &ité kategorie, graf skupinovy pruhovy, porovnaviajicité
kategorie a graf spojnicovy, zachycuijici trend gatou dobu.
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4 VYSLEDKY

V tétocasti jsou uvedena data ziskana z vypiich dotaznik.

4.1 Popisnd statistika

Dosazené vysledky byly nejprve prdeplednost zobrazeny pomoci tabulek
a grafi. Hodnoty byly pepaitany na procenta ggsnosti na jedno desetinné misto.

Tabulka 1: Pohlavi respondent

Pohlavi Paet
muz 55
Zena 476
celkem 531

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1: Respondenti dle pohlavi

W muzi

mZeny

89,6%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve zkoumaném souboru bylo celkem 531 resporidéntohoto pétu bylo
10,4 % (55) mui a 89,6 % (476) zen.
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Tabulka 2: Vék respondenti

Vek 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 35
muzi 1 5 14 8 15 5 5 2 0 0 0
zeny 31 | 111 144 117 58 8 5 4 1 1 L
celkem 32 | 116] 158 12( 73 13 10 6 L L il

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2: Respondenti dle ¥kového zastoupeni

35%
29,8%

30%-+

25%-

20%-

15%-+

10%-

5% 25% 1.9% 110

02% 02% 0.2%
-‘ -‘ -‘

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 35

0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Soubor tvd 32 student (6 %) ve ¥ku 19 let, 116 studett(21,8 %) ve ¥ku 20
let, 158 studerit (29,8 %) ve ¥ku 21 let, 120 studeint(22,6 %) ve ¥ku 22 let.
73 student (13,7 %) ve ¥ku 23 let, 13 studeit(2,5 %) ve ¥ku 24 let, 10 studefit
(1,9 %) ve ¥ku 25 let, 6 student(1,1 %) ve ¥ku 26 let, ve ¥kové kategorii 27, 28, 35
let je po jednom studentovi (celkem 0,6 %).
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Tabulka 3: Studovany obor

Obor |CNP|FYZ | NT | OO |OVZ| PA | RA |RPB| SP [ SPE|SPV| VS | ZL | ZZ

muzi 5 11 1 3 1 0 7 7

N
I
N
N
[y
S

hY

Zeny 10| 45| 24| 13 15 27 15 64 47 38 32 108 |17 |21

celkem 15| 56| 25| 16 16 2y 22 7|4 49 39 B4 110 |18 |33

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3: Respondenti dle studovaného oboru

25%

20,7%

20% -

15% - 13,4%

0,
10,5% 9.2%

10% -

7,4%
2 0,
4,7% 51% , b0 6,4% 6.2%

2.8% 3% 3% 3,4%

5%

0%

CNP FYZ NT OO OVZ PA RA RPB SP SPE SPV VS AR zz

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pou je 15 respondeimt (2,8 %) z oboru Civilni nouzova
pripravenost, 56 respondén{10,5 %) z oboru Fyzioterapie, 25 respondeft,7 %)
z oboru Nutréni terapeut, 16 osob (3 %) z oboru Ochrana obystateke zagienim na
CBRNE, 16 osob (3 %) z oboru Ochranaepeeho zdravi. 27 respondénf5,1 %)
z oboru Porodni asistentka, 22 responil€At2 %) s oboru Radiologicky asistent, 71
osob (13,4 %) z oboru Rehabititd psychosocialni @@ o postizené dii, dosglé a
seniory, 49 respondan{9,2 %) z oboru Socialni prace, 39 responiléni4 %) z oboru
Specialni pedagogika a 34 osob (6,4 %) z oboruaBugbedagogika a vychovatelstvi.
110 osob (20,7 %) je z oboru VSeobecna sestra.odiolZdravotnicky laborant

odpowdélo 18 respondent(3,4 %) a z oboru Zdravotnicky zachra®8 osob (6,2 %).
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Tabulka 4: Studovany roénik

Roénik Bc. 1 Bc.2 Bc. 3
muzi 9 28 18
zeny 170 159 147
celkem 179 187 165

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4: Respondenti dle studovaného réniku

35,2% @mBc.1
mBc. 2

OBc. 3

31,1%

33,7%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pitu bylo 179 osob (33,7 %) z prvnihainiku bakal&ského studia,
187 respondent (35,2 %) z druhého taiku bakaléského studia a 165 respondent
(31,1 %) z ttetich r@&nika bakaldského studia.
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Tabulka 5: Sexudlni orientace

Sexudlni orientace Heterosexualni Bisexualni Homosexualni

muzi 49 4 2

Zeny 452 17 7
celkem 501 21 9
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5: Respondenti dle sexualni orientace

4%
1,6%

Zdroj: vlastni vyzkum

94,4%

O heterosexualni
m bisexualni
@ homosexualni

Z 531 respondenje 501 respondemnt(94,4 %) heterosexualnich, 21 respondent

(4 %) bisexualnich a 9 respondiefit,6 %) uvedlo orientaci homosexualni.
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Tabulka 6: Subjektivni informovanost respondenti

Informovanost Ano Ne Nevim
muZzi 44 4 7
zeny 369 51 56
celkem 413 55 63

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6: Respondenti dle subjektivni informovanosti

10,4% Oano
Ene

@ nevim

11,8%

77,8%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pitu 531 respondetitse 413 respondan{77,8 %) domniva, Ze ma
dostatek informaci z oblasti reprodukho zdravi a sexuainprenosnych chorob,
55 respondeifit (10,4 %) uvedlo, Ze nema dostatek informaci,e&ponderit (11,8 %)
nevi, zda ma dostateé informace o sexuamrenosnych chorobach a reprodokn
zdravi.
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Tabulka 7: Zdroj informaci

Jiny zdroj
3 Odb. odb. semind
Zdroj | Skola| Internet| Vrstevnici| Rodie | ¢lanky | TV | Lékat | vice| knihy | sestrg praxe| CCK
muzi 21 18 7 2 4 1 0 2 0 0 0 0
zeny 206| 113 58 44 34 4 5 6 3 1 1 1
celkem| 227 131 65 46 38 5 5 g 3 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7: Respondenti dle zdroje informaci

500 | A29%

40%-1
35%+ |
30%+ | 24,8%
25%-
20%-
15%-

0
12,2% 8.6%

7,1%

10%7 7 T
I 2,6%
5%- 0,9% 0,9% :
| &=p &=p [ ' -

O% T T T T T T
Skola internet  wstewnici  rodice odb. Y% lékar jinde

¢lanky

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového piu se 227 respondent(42,9 %) dozwdélo nejvice informaci
ohledre sexualniho Zivota a sexudlpienosnych chorobipskolni vyuce. 131 (24,8 %)
responderit z internetu, 65 respondé@nt(12,2 %) @i hovorech s vrstevniky,
46 respondeiit (8,6 %) ma informace od ragl, 38 osob (7,1 %) ma& informace
z odbornych¢lanka v ¢asopisech a novinach, 5 responde(@,9 %) ma informace
Z televize, stejny paet ziskalo nejvice informaci od svého l&kal4d respondeint
(2,6 %) uvedlo jinou moznost - 8 respondemta informace z vice zdigjz odbornych
knih ziskali informace 3 respondenti, 1 respondergd| jako hlavni zdroj informaci

svou starSi sestru, 1 respondent uved! informat@aé viastni praxi, 1 semina
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Tabulka 8: Respondenti dle informaci - od rodéa a Skoly / z médii a od vrstevnii

Média
5 odborné odborné
Zdroj Skola Rodice internet ¢lanky TV knihy Vrstevnici
muzi 21 2 18 4 1 7
zeny 206 44 113 34 4 58
celkem 273 242

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8: Respondenti dle zdroje informaci — rodée a Skola / média a vrstevnici

Zdroj: vlastni vyzkum

47,1%

00 média, wstewnici

m Skola, rodice

Skola a rode byly hlavnim zdrojem informaci u 273 responde(§2,9 %).

242 respondent(47,1 %)uvedlo jako hlavni zdroj informaci médiarstevniky.
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Tabulka 9: Kvalita informaci ziskanych p¥i Skolni vyuce

Kvalita informaci Zakladni informace| Zcela dostaitné Zadné
MmuZi 42 11 2
zeny 327 133 16
celkem 369 144 18

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9: Respondenti dle kvality informaci ziskanychpii Skolni vyuce

27,1%
0O zakladni informace
@ zcela dostate¢né
m Zadné

* 3,4%

69,5%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu 531 respondefituvedlo 369 z nich (69,5 %), Ze Skola jim
poskytla z&kladni informace. 144 respondef®7,1 %) uvedlo, Ze Skola jim poskytla
veskeré informace, které pebovali, 18 respondeit(3,4 %) se ve Skole nedaziéli

Zadné informace ohledrsexual® prenosnych chorob.
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Tabulka 10: Nazor na rozsfeni vyuky k danému tématu

Rozsfeni Skolni vyuky Ano Ne Nevim
MmuZi 40 6 9
zeny 385 44 a7
celkem 425 50 56

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10: Respondenti dle nazoru na rozgeni vyuky

O ano
Ene
@ nevim

10,6%

80%

Zdroj: vlastni vyzkum

425 respondani(80 %) si mysli, Ze by se do pii Skolni vyuce ¥novat vice
¢asu reproduknimu zdravi a sexuddrprenosnym chorobam. 50 respondef&,4 %) se
domniva, Ze seipskolni vyuce neniteba vice ¥novat vyuce vySe uvedeného. 56 osob

(10,6 %) nevi, zda by bylo vhodnénovat vicetasu vyuce vySe uvedeného.
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Tabulka 11: Vék prvniho pohlavniho styku

Vek 15 16 17 18 Pozdji Pred 15 | JeS¢ ne
muzi 10 19 6 4 9 4 3
Zeny 102 120 104 64 38 26 22
celkem 112 139 110 68 47 30 25
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 11: Respondenti dle pohlavi a #u — prvni pohlavni styk
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jeSté ne  pred 15 tym

Zdroj: vlastni vyzkum

rokem

15 let

16 let

17 let

18 let

pozdgji

Pohlavni styk jeSnentlo 10 muz (5,4 %) a 22 Zen (4,6 %)i€d patnactym
rokem soulozili 4 muzi (7,3 %) a 26 Zen (5,5 %painacti letech 10 miz(18,2 %)

a 102 Zen (21,4 %), v Sestnacti 19 34,5 %) a 120 Zen (25,2 %), v sedmnacti

letech 6 mué (10,9 %) a 104 Zen (21,9 %), v osmnacti letech 4in(7,3 %)
a 64 Zen (13,4 %). Pogd melo swvij prvni pohlavni styk 9 mui (16,4 %) a 38 Zen

(8 %).
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Graf 11.1: Respondenti dle ¥ku prvniho pohlavniho styku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Red zakonem stanovenou hraniailonpohlavni styk 5,7 % respondénl,1 %
responderit mélo pohlavni styk v 15 letech, 26,3 % respondentl6 letech, 20,7 %
responderit v 17 letech, 12,8 % respondéntv 18 letech a 8,8 % po&d

5 % respondeitjesSt nentlo pohlavni styk.
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Tabulka 12: Divod prvniho pohlavniho styku

Jiny divod
aby
se | dobra
Tlak Tlak Za vliv mnou| prilezi- nechce
Duvod | Laska| Zvédavost| partnerg vrstevniki | Uplatu| alkoholu| sdzka| ziistal| tost | znasiléni| uvést
muzi 22 23 0 3 0 2 0 0 2 0 0
Zeny 301 91 36 8 5 5 2 1 0 1 4
celkem| 323 114 36 11 5 7 2 1 2 1 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12: Respondenti dle pohlavi — dvod prvniho pohlavniho styku
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Zdroj: vlastni vyzkum

(42,3 %) laska, pro 91 Zen (20 %) a pro 23 in{4,3 %) z¥davost, tlak partnera hral

tlak

partnera

tlak
wstevnikd

alkohol

Uplata

jiné

Givodem prvniho sexualniho styku byla pro 301 dive&,3 %) a 22 mui

roli u 36 zen (8 %), tlak vrstevnikmel vliv u 8 Zen (1,8 %) a 3 muaA5,8 %). Vlivem

alkoholu souloZilo poprvé 5 divek (1,1 %) a 2 m(&B %). Pohlavni styk za uplatu

uvedlo 5 divek (1,1 %). Jiné&dody uvedli 2 chlapci (3,8 %).ivodem byla fileZitost
ve formg sezndmeni v klubu a sexu sesmv spoluzgkami. Divky uvedly jiny dvod

v 8 pipadech (1,7 %). 2 divky kUi sazce, 1 divka chia, aby s ni chlapecuagtal,

4 davod neuvedly. 1 divka uvedla, Ze se jednalo o ImAsi
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Tabulka 13: Pouziti kondomu g prvnim pohlavnim styku

Kondom Ano Ne Nevim
MmuZi 36 15 1
zeny 300 132 22
celkem 336 147 23

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13: Respondenti dle pouZziti kondomu pi prvnim pohlavnim styku
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& nevim

W 4,6%

66,4%

Zdroj: vlastni vyzkum

Kondom i prvnim pohlavnim styku pouZzilo 336 respondef@6,4 %)
responderit, nepouzilo 147 respondént29 %). Zda kondom pouzilo nevi 4,6 %
dotadzanych.
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Tabulka 14: Patet sexudlnich partnefi

Paset sexudélnich partnér 1-2 3-5 6-10 11-20 Vice
muZi 11 22 12 5 2
Zeny 177 152 82 31 12
celkem 188 174 94 36 14

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14: Respondenti dle pohlavi - p&et sexualnich partnei
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Zdroj: vlastni vyzkum

3-5

o-

10

11-20

vice

1-2 sexualni partneryéln doposud 39 % zen (177) a 21,2 % iudl).
3-5 partneit m&lo 33,5 % Zen (152) a 42,4 % niuf22). 6-10 partner mélo 18,1 %
Zen (82) a 23,1 % muZ(12). Mezi 11 a 20 sexudélnimi partnerglm6,8 % Zen (31)
a 9,6 % mui (5). Vice nez 20 partnémélo 2,6 % Zen (12) a 3,8 % mu¥2).
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Tabulka 15: Newra respondenti

Newra Ano Ne
MmuZi 12 40
zeny 118 336
celkem 130 376

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15: Respondenti dle ¥rnosti

| ano
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74,3%

Zdroj: vlastni vyzkum

Svému partnerovi¢i partnerce bylo v zZiveét newrnych 130 respondeint
(25,7 %). 376 responden{74,3 %) svému partnerovi/partnerce bysonych.
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Tabulka 16: Nahodny pohlavni styk

Nahodny pohlavni styk| Ano Ne
MmuZi 23 29
zeny 162 292
celkem 185 321

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16: Respondenti dle pohlavi - nahodny pohlavnstyk
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nahodny pohlavni stykakdy ve svém Zivat melo 44,2 % mui (23) a 35,7 %
Zen (162). Nahodny pohlavni styk nikdy ngm55,8 % mu# (29) a 64,3 % Zen (292).
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Tabulka 17: Patet ndhodnych pohlavnich styk

Nahodny pohlavni styk 1x 2-5x Vice nez 5x
MmuZi 9 13 1
zeny 87 60 15
celkem 96 73 16

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 17: Respondenti dle pohlavi - péet ndhodnych pohlavnich styki
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Zdroj: vlastni vyzkum

Muzi, ktefi méli ve svém Zivot ndhodny pohlavni styk, maji ve 39,1 % (9)
pouze jednu zkuSenost, v 56,5 %linmuZzi (13) tuto zkuSenost 2-5 krat, Ve 4,4 % (1)
vice nez 5 zkusenosti. Zeny, kterélynve svém Zivat nahodny pohlavni styk, maji
v 53,7 % (87) pouze jednu zkuSenost, ve 37 % zlasieR-5 (60). 9,3 % Zen (15)d¢0

nahodny pohlavni styk vicekrat nez 5x.
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Tabulka 18: Kondom p¥i nahodném pohlavnim styku

Kondom i ndhodném pohlavnim styk  Ano Ne
MmuZi 8 15
zeny 78 84
celkem 86 99

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18: Respondenti dle pohlavi - pouZziti kondomuy¥i ndhodném pohlavnim
styku
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Zdroj: vlastni vyzkum

34, 8 % mui(8), pouzilo pi nAhodném pohlavnim styku kondom. 65,2 % tuz
(15) kondom nepouzilo. 48,2 % zen (78)ahodném pohlavnim styku kondom

pouzilo a 51,8 % (84) kondom nepouZilo.
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Tabulka 19: Nakaza pohlavni chorobou

Nakaza Ano Ne Nevim
muZi 0 48 4
zeny 30 410 15
celkem 30 458 19

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19: Respondenti dle pohlavi - nakaza pohlavrdhorobou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z dotazovanych Zen uvedlo 6,6 % (30), Ze &ap v Zivo€ nakazilo pohlavé
pienosnou chorobou. 3,1 % Zen uvedlo (15) Ze new,sedikdy nakazily a 90,3 %
Zen (410) uvedlo, Ze se nikdy pohl&ytenosnou chorobou nenakazily. Ani jeden muz
neuvedl, Ze by se nakazil sexuafptenosnou chorobou. 92,3 % niiu@8) se domniva,
Ze se nikdy nenakazili pohlavni chorobou, 7,7 %n@Wi, zda sedkdy nakazili.
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Tabulka 20: Obavy z nakazy STD

Obavy Ano Ne Jen gkdy Nepremyslel/a jsem o tom
muZi 8 26 13 8
Zeny 101 190 123 62
celkem 109 216 136 70

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 20: Respondenti dle pohlavi - obavy z nakazyT®
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Zdroj: vlastni vyzkum

Obavy ze sexuathprenosnych chorob neméa 47,3 % may26) a 39,9 % Zen
(190). Jen &kdy ma strach 23,7 % ma4{13) a 25,9 % Zen (123). Strach z ndkazy ma
14,5 % mua (8) a 21,2 % Zen (101). O tom, Ze by se mohli makeegemyslelo

jen nékdy

14,5 % mui (8) a 13 % zen (62).

ano

nepremysilel/a

jsem o tom
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Tabulka 21: Charakteristika STD dle zpisobu prenosu

Bezvyhrads pohlavnim Pri télesném kontaktu s
Prenos | stykem s nakaZzenou osobol nakazenou osobou | Nekontaktnim stykem
MmuZi 43 12 0
zeny 358 118 0
celkem 401 130 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 21: Respondenti dle znalosti penosu STD

@ bezwhradné pohlawni styk

0,
24,5% O télesny kontakt

75,5%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu se 401 responden75,5 %) domniva, Zze sexudlpienosné
choroby jsou infeéni onemocani prendSena bezvyhragipohlavnim stykem
s nakazenou osobou. 130 respondl¢pd,5 %) si mysli, Ze se jedna o infak
onemockni prenasenaiptélesném kontaktu s nakazenou osobou. Ani jeden
z respondeiitsi nemysli, Ze by se jednalo o infek onemoc#ni, jez jsou penasena
nekontaktnim stykem (n&pvodou, vzduchem, potravinami, apod.).
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Graf 22: Respondenti dle pohlavi - znalost drufi pohlavné prenosnych chorob
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Zdroj: vlastni vyzkum
Kapavku zna 100 % muZA55) a 99,2 % Zen (472). HIV/AIDS znéa 96,4 % riuz

(52) a 99,2 % zen (472), Chlamydiové infekce 87,3n¥%a1 (48) a 87,2 % Zen (415),
HPV virus 65,5 % muk (36) a 83,8 % Zen (399), genitalni opar 81,8 % im{45)
a 79 % zen (379), hepatitidu B 89,1 % muy&9) a 72,9 % zen (347). Tzv. iky
(filcky) zn&a 78,2 % mui (43) a 71,4 % Zen (340), genitalni bradavice 45,BnuZi
(25) a 71,2 % Zen (339). Svrab zna 45,5 %im@d) a 47,7 % zen (227). dUky vied
zné pouze 25,5 % mt{14) a 29,4 % Zen (14%). Co je to kandid6za vb P4, muzi
(8) a 27,7 % Zen (132). Trichomoniadzu zna pouz&w2tu (11) a 19,5 % Zen (93).
Co je to Granuloma inguinale ma goomi pouze 5,5 % muA3) a 8,6 % Zen (41).
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Tabulka 22: Imunita po prodélané kapavce

Imunita gonorhea Ano Ne Nevim
MmuZi 28 6 21
zeny 309 14 153
celkem 337 20 174

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 23: Respondenti dle pohlavi — znalost imunitypo prodélané kapavce
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu se 50,9 % mui (28) a 64,9 % Zen (309) domniva, Ze po
prodlani a vyl€eni kapavky se fize ¢lovék znovu nakazit. 10,9 % mt46) a 2,9 %
Zen (14) se domniva, Ze po nakaze kapavkouiptaza imunita a opakovana nakaza
neni mozna. 38,2 % maz21) a 32,2 % Zen (153) nevi, zda je opakovanazek

MoZzZna.
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Tabulka 23: Projevy ndkazy chlamydiemi

Vytokem, bolesti
Nejcastji bficha a zvySenou | Zarstem vejcovodu u Zen, otokem
Chlamydie asymptomaticky teplotou varlete a poruchami neni u mu#
muzi 19 19 17
Zeny 77 273 126
celkem 96 292 143

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 24: Respondenti dle pohlavi - znalost projelt nakazy chlamydiemi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Muzi ve 34,5 % (19) a Zzeny v 57,4 % (273) odg#li, Ze nakaza chlamydiemi
se projevuje vytokem, bolestititha a zvySenou teplotou. Asymptomatickytlgih
odpowdélo 34,5 % mui#t (19) a 16,2 % Zen (77). Z&rnvejcovodu u Zen, otok varlete
a poruchy u muk jako giznaky nakazy chlamydiemidito 31 % mu# (17) a 26,4 %
Zen (126).
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Tabulka 24: Nel&eny syfilis

Vysevu bolestivych Postizeni Neplodnost z évodu obstrukce
Nelé&eny syfilis | puchyi v okoli genitalu nervového systém| vyvodnych pohlavnich cest
muzi 3 48 4
zeny 20 416 40
celkem 23 464 44

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 25: Respondenti dle znalosti projevu nekené syfilis
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Zdroj: vlastni vyzkum

Odpoud, Ze neléeny syfilis zmisobuje postizeni nervového systému zvolilo
87,4 % respondeiit (464). Riznaky, jakymi jsou neplodnost #wbdu obstrukce
vyvodnych pohlavnich cest zvolilo 8,3 % (44). Mogheysev bolestivych puchy

v okoli genitalu uvedlo 4,3 % (23) respondent
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Tabulka 25: Prenos hepatity B

Je \¥tSinou zapdebi Post&i pouhé | Stasi mikroskopické
opakované expozice podani ruky s | mnoZzstvi infikované
Prenos Hepatitidy B nakaZzenym nakazenym télni tekutiny
muzi 4 7 44
Zeny 49 61 366
celkem 53 68 410

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 26: Respondenti dle znalosti moZnostiifgnosu hepatitidy B
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Zdroj: vlastni vyzkum

Odpovd, Ze k ndkaze sta mikroskopické mnoZzstvi infikovanélni tekutiny
77,2 % respondefnt(410). Ndkazu po pouhém podani ruky s nakazenyedlavi2,8 %
responderit (68) a opakovanou expozici s nakazenym odgé&le 10 % dotazanych
(53).
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Tabulka 26: Priakaznost testu HIV

Prikaznost testu HIV |  lhned Tyden | 1 mesic | 3 mésice

muzi 0 2 12 41
zeny 4 26 105 341
celkem 4 28 117 382

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 27: Respondenti dle znalosti doby prokazatelnsti testu HIV
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 71,9 % respondeint(382) uvedlo, Ze spolehbivize nakazu
virem HIV prokazati vyvratit po 3 ngsicich po pedpokladané nakaze. ksic uvedlo
22 % respondeft(117). Tyden uvedlo 5,3 % dotdzanych (28). Oddoined uvedlo
0,8 % respondeiit(4).
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Tabulka 27: Patet nakazenych virem HIV, imrtnost na AIDS ve suté

Pcet 16 milioni nakazenych 1| 35 milioni nakazenych 1,7 65 milioni nakazenych
HIV/Sveét milion roéné zenie milionu ro¢né zenie 2,5 milion r@&ng zente
MmuZi 6 37 12
zeny 105 305 66
celkem 111 342 78

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 28: Respondenti dle znalosti p&u nakazenych virem HIV a umrtnosti na

AIDS ve s\té
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Zdroj: vlastni vyzkum

Odpoud, Ze se roné nakazi 16 miliofi osob a 1 milion na onema#m zenie
uvedlo 111 respondan{20,9 %). 35 miliod nakazenych a 1,7 amrtigm® na
onemockni virem HIV uvedlo 342 respondén{64,4 %). 65 miliofi nakazenych

a 2,5 miliorh amrti uvedlo 78 respondén{l4,7 %).
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Tabulka 28: Potet nakazy virem HIV roéné v CR

Poset HIV/ICR | U cca 50 lidi | U cca 200 lidi] U cca 1200 lidi
MmuZi 7 30 18

zeny 67 270 139
celkem 74 300 157

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 29: Respondenti dle znalosti p&u nakazy virem HIV v CR za rok
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pd&tu uvedlo 74 respondent(13,9 %), Zze Weské republice se
nakazi réné¢ okolo 50 lidi. 300 respondent(56,5 %) uvedlo, Ze se & nakazi
v Ceské republice asi 200 lidi. 157 respondef®9,6 %) odpoydélo, Ze se \Ceské

republice nakazi &mé okolo 1200 osob virem HIV.
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Tabulka 29: NejuéinnéjSi ochrana proti sexudlré pirenosnym chorobam

Nejicinngjsi Kondom, vaginalni| Hormonalni | PrferuSovana
ochrana Ockovani kondom antikoncepce souloz
muzi 0 55 0 0
Zeny 3 470 3 0
celkem 3 525 3 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 30: Respondenti dle pohlavi - znalost neginnéjSi ochrany proti sexualné

pirenosnym chorobam
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Zdroj: vlastni vyzkum

100 % mui (55) uvedlo, Ze nefiinngjSi ochranou proti nakaze sexufln
pienosnou chorobou je kondom, nebo vaginalni kond&tejnou odposd” zvolilo také
98,8 % zen (470). Jako neéjangjSi ochranu ®kovanim zvolilo 0,6 % Zen (3)

a moznost ochrany pomoci hormonalni antikoncepeelowaktéz 0,6 % Zen (6).
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Tabulka 30: O¢kovani proti sexuélré pirenosnym chorobam

Hepatitida B, Hepatitida C, | Kapavka,

Ockovani nékteré HPV viry chlamydie syfilis Zatim ne
MmuZi 49 1 0 5
zeny 442 1 1 32
celkem 491 2 1 37

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 31: Respondenti dle pohlavi — znalost moznasi¢kovani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Moznost @kovani proti hepatitid B a rekterym HPV vitim uvedlo 89,1 %
muzi (49) a 92,9 % zen (442). Moznost nechat skowat proti hepatitid C
a chlamydiim uvedl 1 muz (1,8 %) a 1 Zena (0,2 9%Bostupnost &kovani proti
kapavce a syfilis uvedla také 1 Zena (0,2 %). @&, Ze prozatim neexistuje zadné

ockovani proti sexuathpirenosnym chorobam zvolilo 9,1 % miugs) a 7 % Zen (32).
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Tabulka 31: Znalosti respondenti o sexudlé pirenosnych chorobach

Nizké znalosti Primérné znalosti Vysoké znalosti
Znalosti 1 2 3 4 5 6 I 8 9 10 | 11 | 12 | 13
muZi 0 0 0 1 3 3 5 5 13 13 § 4 (
Zeny 0 0 2| 10/ 13 28 71 3y 97 114 66 B8 |0
celkem 0 0 2 11 16 31 76 42 110 1p7 Y4 A2 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 32: Respondenti dle pohlavi — znalosti v obl&isSTD
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nizké znalosti v oblasti STD ma 1,8 % nmiul) a 2,5 % Zen (12). 8nérné
znalosti ma 52,7 % muaz(29) a 51,7 % Zen (246). Vysoké znalosti ma 45, e
(25) a 45,8 % Zen (218).
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Tabulka 32: Preventivni program proti STD v CR

Preventivni programy Ano Ne Nevim
muzi 14 30 11
zeny 141 245 90
celkem 155 275 101

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 33: Respondenti dle po¥domi o preventivnich programech proti STD vCR
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Zdroj: vlastni vyzkum

155 respondefit (29,2 %) se domniva, Ze Geské republice moment#ln
probih&a ®jaky program proti STD. Naopak 275 (51,8 %) si Mmysé Zadny program
v CR proti STD neprobiha. 101 responde(it9 %) nevi, zdadjaky program je.
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Tabulka 33: Chovani pfi podezeni z nakazy STD

Nejprve se pokusim | Budu ignorovat
Podeteni z nakazy| Ihned navstivim Iéka vylégit sam piiznaky
muZi 53 2 0
zeny 449 25 2
celkem 502 27 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 34: Respondenti dle pohlavi - chovanif podez‘eni z nakazy STD
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pti podezeni z ndkazy STD 96,4 % muis3) a 94,3 % Zen (449) ihned navstivi
|ékare. Samol&bu nejprve vyzkousi 3,6 % muZ2) a 5,3 % zen (25).fRnaky budou
ignorovat 0,4 % Zen (2).
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Tabulka 34: Nech&né pateti

Nechg&né paeti Ano Ne
muZi 0 55
zeny 21 455
celkem 21 510

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 35: Respondenti dle pohlavi - zkuSenosti s neténym pocetim

W ano___|
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nechgné paeti partnerky ve svém ZivbhemuseteSit ani jeden muz, nechie
poceti nemuseldesit 95,6 % Zen (455). Ne¢he paeti museldesit 4,4 % zen (21).
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Tabulka 35: Novy partner a STD

Novy partner Ano Ne - je to trapné| Ne - nezajima #to
MmuZi 31 17 7
zeny 318 133 25
celkem 349 150 32

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 36: Respondenti dle pohlavi - zjifovani informaci o STD u nového partnera
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Zdroj: vlastni vyzkum

V piipact, Ze budou mit nového partnera, bude chtit protémaia sexuakh
pienosnych chorob 56,4 % mug31) a 66,8 % Zen (133). Rado by tuto tématiddilo
30,9 % mua (17) a 27,9 % Zen (133), ale je jim to trapnéytasit nebudou. 12,7 %

muzi (7) a 5,3 % Zen (25) toto téma s novym partnefesit nebude, protoze je to

nezajima.

ne - je to trapné
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Tabulka 36: Dodrzovani zasad bezp@mého sexu

3 Nedodrzuji Dodrzuji
Zasady
bezp&ného sexu 0 1 2 3 4 5 6
muZzi 0 0 3 10 14 9 16
Zeny 0 0 46 84 130 58 136
celkem 0 0 49 94 144 67 152

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 37: Respondenti dle pohlavi — dodrZzovani zasaoezp&ného sexu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zasady bezpeého sexu dodrzuje 48,1 % niu25) a 42,8 % zen (194). Zasady
nedodrzuje, nebo je v minulosti porusilo 51,9 % tn(¥7) a 57,2 % Zen (260).
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Tabulka 37: Obvykly zpisob antikoncepce

Antikoncepce| Hormonalni| Kondom| PreruSovana soulo] Zadna| Jina

muzi 19 23 3 10 0
Zeny 325 71 30 38 12
celkem 344 94 33 48 12

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 38: Respondenti dle pohlavi — obvykly zfisob antikoncepce
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Zdroj: vlastni vyzkum

Hormonalni antikoncepci v jakékoli fofrpouzivaji partnerky 34,5 % miuZ19)
a pouziva ji 68,3 % Zen (325). Kondom pouziva 4b,8nui (23) a partné 14,9 %
Zen (71). PeruSovanou souloz pouziva 5,5 % mu8) a 6,3 % Zen (30), Zadnou
antikoncepci nepouziva 18,2 % niu@0) a 8 % Zen (38). Jiné metody pouziva 2,5 %
Zen. Jedna se v Gipadech (1,3 %) o kombinaci kondomu s hormonéaltikancepce,
ve 2 gipadech (0,4 %) o spermicidni vaginalni globuldrdt o pesar (0,2 %), 1 krat
o nitrocklozni &lisko (0,2 %), 1 krat o vaginalni krouzek (0,2 %)jednom gipad

(0,2 %) je kombinovan spermicidni krémiguSovanou souloZi.
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Tabulka 38: Gynekologické prohlidky

Nikdy jsem
Navstva 1xza 2 Pri akutnim u gynekologa
gynekologa| 2x ratné | 1x raéné roky problému nebyla Celkem
Zeny 173 249 14 25 15 476
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 39: Respondentky dle navdv gynekologa
2,9% @ ano, 2x rocné

5,3% O ano, 1x rocné
52,3%
3.20% O ano, 1x za dva roky
@ chodim tam, pouze kdyZz mam

akutni problém
| nikdy jsem u gynekologa nebyla

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového ptu Zen chodi 36,3 % respondentek (173) na gyneladog
prohlidku 2x r@né. 1x rainé chodi na prohlidku 52,3 % respondentek (249). 4x z
2 roky jde ke gynekologovi 2,9 % Zen (14), l[Ek@ouze fi akutnim problému navstivi
5,3 % Zen (25). U gynekologa jestikdy nebylo 3,2 % Zen (15).



4.2 Statistické testovani hypotéz
Vyzkum dale pokréoval statistickym testovanim hypotéz.

Hypotéza 1 zni: Mladi lidé ziskavaji vice informaci o nebedpsexualw
pienosnych chorob z médii a ze strany vrstavnigz od Skoly a rodi. V dotazniku se
jedna o otazkuwislo 6, ktera se taze: ,Jakymigobem jsi ziskal/a nejvice informaci
ohledre sexualniho Zivota a sexudlnpirenosnych chorob?“ Vzorek byl¢igten
0 nevyznamnouwést dat. Do testu byly zahrnuty pouze odjatstudend, kteri ziskali
informace z médii, od vrstevrikve Skole nebo od ro#li. K vypoétu tzv. testového

kritéria byl pouzit vzorec chi kvadratu:

5 O-E)?
o=y E)

HO: Odpowdi respondetitje v obou skupinach stejny .
H1: Odpowdi responderitneni v obou skupinach stejnydqeo.

Tabulka 39: Vypocdet testového kritéria otazky¢. 6

Zdroj informaci Pozorovanéetnosti (O) Ocekavan&etnosti (E) X2
média, vrstevnici 243 258 0,872
Skola, rodée 273 258 0,872
celkem 516 516 1,744

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnotu testového kritéria srovnavame s tzv. kdichodnotou, kterou Ize nalézt ve
statistickych tabulkach. Kritickou hodnotu hledapualle hladiny vyznamnosti a ¢to
stupia volnosti. NegasgjSi hladina vyznamnosti je 0,05 nebo 0,01. StuwEnosti
zavisi na pétu radki tabulky minus jedna.

Kritickd hodnota je v tomtoifpac: x>0,05(1) = 3,841
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Vypocitana hodnota testového kritérjgl = 1,744je nizsi nez kritick& hodnota
Xx?0,05(1) = 3,841 a proto se prvni hypotéza, Ze jeskupina jecetrgjsi nez druha,
nepotvrdila. Dospivajici dostavaji informace statky ve stejném pogru z obou
skupin zdroj.

Hypotéza 2 zni: ZkuSenost s ndhodnym sexem ®tartina respondeit
V dotazniku se jednd o otazkislo 14, kter4 se taze: Ma jsi nekdy nahodny

pohlavni styk?“ K vypétu tzv. testového kritéria byl taktéZ pouzit vzookd kvadratu.

Tabulka 40: Vypocet testového kritéria otazky¢. 14

Nahodny pohlavni styk Pozorovanéetnosti (O) Ocekavan&etnosti (E) X2
ano 185 126,5 27,053
ne 321 379,5 9,018
celkem 506 506 36,071

Zdroj: vlastni vyzkum

Kritickd hodnota je v tomtoifpac: x>0,05(1) = 3,841

HO: Podil respondefy ktefi odpowdéli ,ano” a ,ne" je 1:3.
H1: Podil respondeateni 1:3.

Vypogitana hodnota testového kritérg = 36,071je vy3si nez kriticka hodnota
x°0,05(1) = 3,841, proto hypotéza plati. OdgvANO uvedlo jedt vice nez

ocekavana&tvrtina respondeiit

Hypotéza 3zni: Zeny maji vice znalosti o sexufiltenosnych chorobach nez
muzi. V dotazniku se k hypotéze vztahufidemostni otazky. 20 - 30, tykajici se
znalosti ohled& pohlavré prenosnych chorob. Jednotlivé odgdv byly obodovany.

Jednim respondentem mohlo byt dosazeno maximadB bo
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Tabulka 41: Ziskané pd@ty bodi — otazky¢. 20-30

Znalosti 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
MuZi 0 0 0 1 3 3 5 5 13 13 8 4 0
Zeny 0 0 2 10 13 28 7] 37 97 114 66 38 0
celkem 0 0 2 11 16 31 74 42 110 127 74 42 0

Zdroj: vlastni vyzkum

K testovani rozdilu s¢dnich hodnot byl pouzit dvouvitovy studeniv t-test, vzorec:
t - )_(1 - X2
(N) 2 2
VSE," +SE,

Vypoctenou hodnotu t porovnavame s kritickou hodnotdel zeiolené hladiny

vyznamnosti a p&du stupgia volnosti.

HO: Zeny a muZi maji stejnéipmaérné znalosti.
H1: Piimérné znalosti Zen jsou vySSi nezip&rné znalosti muz (tzv. jednostranna

varianta hypotézy).

Kritickd hodnota pro hladinu vyznamnosti 0,05 a S8gma volnosti [(n-1)+(n-1)
= (55-1)+(476-1)] v jednostranném ugadani je 1,964.

Vypocitana hodnota testového kritétia 0,128negrekratila kritickou hodnotu.
To znamena, Ze soubory {préry soubof) se statisticky vyznangmelisi. Zeny i muzi
maji statisticky totoZné znalosti o sexugpiienosnych chorobach. Méeti hypotéza, Ze

Zeny maji vysSi znalosti byla timtdldazem vyvracena.

Hypotéza 4zni: Zeny dodrZuji zasady beZpého sexu spise neZ muzi.
V dotazniku se k hypotéze vztahuji otazky 2, 13, 14, 15 a 34, tykajici se dodrZzovani
zasad bezgmého sexu. Jednotlivé otazky byly bodovany. Maximpabtiet dosazenych
bodi ¢inil 6.
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Tabulka 42: Ziskané pd@ty bodia — otazky¢. 12, 13, 14, 15a 34

Bezpe&ny sex 0 1 2 3 4 5 6
muZi 0 0 3 10 14 9 16
Zeny 0 0 46 84 130 58 136
celkem 0 0 49 94 144 67 152

Zdroj: vlastni vyzkum

K testovani rozdilu s¢dnich hodnot byl pouzit dvouvitovy studeniv t- test.

Vypoctenou hodnotu t porovnavame s kritickou hodnotdel zeiolené hladiny

vyznamnosti a p#u stupgita volnosti.

HO: Zeny dodrzuji zasady bezpeého sexu gmeérné stejré jako muzi.

H1: Zeny dodrzuji zasady bezmpeého sexu gimerné vice nez muzi.

Kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti 0,05 a 504pit volnosti [(n-1)+(np-1)
= (52-1)+(454-1)] v jednostranném ugadani je 1,965.

Vypocitana hladina testového kritétiae 0,723 negekrctila kritickou hodnotu.
To znamena, Ze soubory se statisticky vyzrnamalisi. Zeny i muzi dodrzuji zasady
bezpéného sexu statisticky st&jnMa ctvrta hypotéza, Ze zeny dodrzuji zasady

bezpé&ného sexu spiSe nez muzi, se timto nepotvrdila.
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5 DISKUZE

Ve své diplomové praci jsem se z#ita na zjifovani &innosti preventivnich
programii v primarni prevenci sexuanpienosnych chorob u studénZdravotr¥
socialni fakulty Jihdeské univerzity. Domnivam se, Ze néstpouze oviit, zda
studenti maji pditcné znalosti, ale Ze zalezi na tom, jestli &domosti ziskanédnem
jejich zivota promitaji i do jejich redlného chovabBotazovana byla cilova skupina
student prezekniho bakaléského studia ZdravoEn sociélni fakulty Jihdeské
univerzity. Vyzkum jsem prova@th pomoci elektronického dotazniku. Vzhledem
k citlivosti téematu povaZzuji tuto metodu za nejvhg@8i. E-mail s odkazem na dotaznik
byl rozesilan vzdy na tmikovy e-mail.

Elektronicky dotaznik ma velkou vyhodu v minimabz&éinancnich a¢asovych
nakladi. | zpracovani je rychlejSi, protoZze veSkera datai jjiz uloZzena v elektronické
podol a téz riziko chybovosti Zigobené zadavanim dat docfiece je odstraéno.

K velkym nevyhodam vSak pgatmizka nvratnost dotazriikcoz se projevilo i v mém
vyzkumu. Po odeslani prvnich e-ntad prosbou o vypbni dotaznik byla navratnost
kolem 33 %. Z tohotoiyodu jsem po uplynuti 14ti dndotaznik rozeslala jeSgednou.
Po této opakované praslse navratnost dotazriikzvySila na 51 %. Navratnost okolo
50 % je u elektronického dotazovani povazovanaspéch (66).

Odbornici na kvalitu vyzkumnych $ehi se shoduji, Ze dlouhodolochazi
k negiznivému vyvoji navratnosti a Ze tato skirtest je jednim z nejzavadBich
problémi sowasného kvantitativniho vyzkumu. Nagtji jsou uvadany jako divody
poklesu navratnostifpdevsSim tzv. ,pezkoumanost” respondeént s tim souvisejici
neochota na cokoli odpovidat a také obtizna zad@hmost respondenta (67).¢A
navratnost 51 % neni nikterak vysoka, povazujisjphledem na pouZzitou metodu
a zn&nou citlivost tématu, za usgh.

V diskuzi se zamyslim nad vysledky vlastniho vyzkunporovnavam je

s teoretickymi poznatky a se svym nazorem.
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Otazka ¢islo 1 zjistovala pohlavi respondent Vyzkumu se zéastnilo 531
osob, gicemz vyzkumny soubor t¥ito 90 % Zen a 10 % miz Vzhledem k zarieni
studijnich obolt pro me nebyl tento porér nikterak gekvapivy.

Otazka ¢islo 2 méla za ukol zjistit, jaky je & responderit Vékové rozmezi
responderii bylo 19 — 35 let. Pomineme-li na okamzik jednoéspondenta vesku 35
let, ziskame soubor veskovém rozgti 19 — 28 let, coz bylo za&rem. Celosetove
jsou sexual& aktivni dospivajici vedku 15 — 19 let a mladi do&pve wku 20 - 24 let
nejvice ohrozeni ziskanim pohlaviprenosnych chorob (68). Studenti presdch
bakal&skych oboi ZSF JCU byli, z hlediska ¢&kového slozeni, idealni cilovou
skupinou. Ve wku 19 let (pgatek studia) se jiz daigdpokladat sexualni aktivita
responderit a s ni spojenych zkuSenosti, navygkznalosti, a da se té#edpokladat, ze
prezerniho studia sedastni hlavi kategorie mladych doslych. Do kategorie 19 - 24
let spada 96 % respondént

Otézka ¢islo 3zjistovala studovany obor. Dotaznik byl rozeslan nmikové
e-maily vSech bakatakych studijnich prezeénich obo@. Nestalo se, Ze bycktery
obor nengl zastupce. Vyzkumu se &astnili studenti vSech poptanych studijnich dbor

Otazka ¢islo 4 zjistovala studovany fmik. Studenti prvniho, druhého i@tiho
roéniku bakaléského studia byli ve zkoumaném vzorku zastoupentitéovnongrné.

Otazka ¢islo 5 se zamila na sexudlni orientaci respondent94,4 %
responderii uvedlo jako svou orientaci orientaci heterosexi@®bo bisexualni a 1,6 %
responderit homosexudélni. #&né vyzkumy v zavislosti na pouZité metodologii
dochéazeji kiiznym odliSnym odhadn o zastoupeni homosexualni orientace
v populaci. Williamav institut @i Kalifornské univerzi provedl v roce 2011 srovnani
nékolika prizkumi, ze kterych je patrny podil homosexuélni a biskXuéensiny.
Primérné z vyzkumi ze zkoumanych zemi (USA, Kanada, Australie, NordkK)
vychazi, ze k homosexualise hlasi pouze 1,1 % a k bisexualit9 % populace (69).
V Ceské republice byl proveden vyzkum sexuology WeisseZ\&iinou v roce 1994,
K homosexualit se tehdy phlasilo pouze 0,4 % muza 0,3 % Zen (70). V té délse
vSak jednalo o po#mmn¢ tabuizované téma, coz jistmohlo vysledky ovlivnit.
Legendarni 4 % homosexuélni mensiny uvedl wgdomi wdec Alfred Kinsley. Jeho
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vyzkumy publikované roku 1948 a 1953 byly vSak noiloht zpochybény a on sam je
povazovan mnohymi spiSe za podvodnikask teorie o afth 4 % stale ,Zije".

O bisexuali¥¢ se vede mezi sexuology mnoho spddap. sexuologové Brzek
a Pondlickovid-MaSlova dosli kigswdceni, Ze bisexualové nejsou v jedné a té samé
doke pritahovani okma pohlavimi a Ze tento stav byva obvykle pougecimodnou
vyvojovou fazi, ktera vyusti kifklonéni k jedné ze dvou sexualnich orientaci (71).
Domnivam se, Ze procenta, jeZz vyplynula z mého uyak jsou realna a Zze 4 %
responderit, ktei uvedli bisexualni orientaci mozna pouze §edémaji jasno ve sve
orientaci na stejné nebo aje pohlavi.

Otazka ¢islo 6 zkoumala, zda maji, dle subjektivniho pocitu, resfsmnti
dostaténé mnozstvi informaci z oblasti reprodokho zdravi a sexuainprenosnych
chorob. Studenti v 78 % uvedli, Ze maji dostaé mnozstvi informaci z oblasti
reprodukniho zdravi a sexuanpirenosnych chorob. Spd@leost pro planovani rodiny
a sexualni vychovu realizovala vyzkum, ze kteréhplywa, Ze mladi lidé se
o informace na téma sexuality a pohlavniho dospivzimaji. Zajem se vyviji
v pribéhu ¢asu s ohledem na aktudlni Zivotni situaci (partagrgahajeni sexuéalniho
Zivota, planované peti, apod.) Vyzkum také ukézal, Ze mladi lidé jsdusvymi
znalostmi pordrné jisti (72). Sex a v3e co se jej tyka, dnes jizinwdu. Existuje
negeberné mnozstvi zdrpj ze kterych je mozné veskeré informaceéenpat. Zalezi
pouze na zajmu respondeéniNemert dalezita je vSak kvalita zdroje, ktery si zvoli za
zdroj svych informaci.

Otéazka ¢islo 7 zjist'uje, jakym zfisobem respondenti ziskali nejvice informaci
ohledré sexualniho Zivota a sexudlpienosnych chorob. Hlavnim zdrojem ziskavani
informaci v dané tématice byla Skola, a to ve 42,9druhym nejdlezit¢jSim zdrojem
internet ve 24,8 % d&dtim vrstevnici 12,2 %. Teprve po nich nésledogiide v 8,6 %

a zdroje dalsi. Dle vyzkumu sexuélnino chova@iR/z roku 2008 vyplyva, Ze hlavnim
zdrojem informaci jsou pro mladée detpkamaradi (cca 35 %) a poté knihy (14 %).
Skola je hlavnim zdrojem informaci pouze pro 9 %pondent a okolo 8 % jsou to
rodice (73).H:1 Porovname-li Skolu a rogk jako hlavni zdroj informaci, ziskame 53%
oproti 47 % respondeint ktefi uvedli jako hlavni zdroj informaci média a vistiy.
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Médii rozumime veSkeré kanaly, ktergepéseji informace. V trathiim pojeti televizi,
rozhlas, internet a tisk (74ysledek, Ze Skola je hlavnim zdrojem informaci fgmes
43 % zak, meé velice gekvapil. Utvrdil nt ale také vtom, Ze je peba tématice
sexudalniho Zivota a vSem ténmat s nim spojenychénovat ve Skolskych #&enich
dostateny prostor, aby mohly bytipdany kvalitni a dostateé informace. 8 % rodi,
coby kvalitniho informéniho zdroje, povazuji za selhani rodiny jako eletéertiho
informaniho zdroje.

Otéazka ¢islo 8 zkoumala, jaké informace na téma sexualniho Zisosaxuala
pienosnych chorob respondémt Skola poskytla. Zakladni informace uvedlo 70 %
a dostaténé informace dostalo 27 % responderi@o koncepce RVP ¢R neni dosud
zarazena sexualni vychova jako samostatitgdpet. Jde o naddnttové téma
zasahujici do jinychifedn®ta (36). Je tedy vyhradnna konkrétnim titeli, nakolik se
bude problematice sexualniho Zivota zabyvat a jalkgmace zakm poskytne. To, Ze
ve Skole dostalo 97 % responderéikladni, nebo dokonce zcela dostaéinformace,
povaZzuji za velky usgh.

Otéazka ¢islo 9 zjistovala, jestli by se z pohledu respondentlo pii Skolni
vyuce ¥novat vicetasu reproduknimu zdravi a pohlawnprenosnym chorobam. 80 %
dotazovanych odpe@délo, Ze ano. Samotné téma sexualni vychovy ve Skaldbuzuje
ve spolénosti rozporuplné emoce. Existuje mnohdzpivci Sexualni vychovy, ale
také mnoho odjrcia. Friznivci argumentu;ji tim, Ze v rodinach &sto o tomto tématu
rodice s @&tmi nebavi, nebo pokusy o podobné rozhovory ¢ckoneusgchem
a informace ve SkolskémiZzeni z Ust pedagoga majitsi vahu. Odprci naopak tvrdi,
Ze toto téma je vykiné zaleZzitosti rodiny, protoZze pedagog nemusi mlpvavdu,
zaobali informaci dle svéhorgswdceni, hromadna vyuka je nesmysina a rodinné
prostedi je pro s&lovani €chto informaci idealni. Pokud se ovSem podivam na
vyzkumnou otazkuislo 7, kdy zdrojem informaci pro dibyl predevsSim rodi zjistim,

Ze se jednalo pouze o 8,6 %ipgadi. Logicky tedy dochazim k zé&wu, Ze zde &co
nehraje. Dle mého nazoru sexualni vychova do Skm§i a informace Kk této
problematice pat k zakladnimu vzélani. Kazdy vzdlany ¢loveék musi, podle mého

néazoru, uznat, Ze sexualni vychova ve Skolskéfizerai neni prezentovana z&elem
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navaani k pedcasnému sexualnimu Zivotu, promiskuid Kk rizikovym sexualnim
praktikhm, ba naopak, Ze ma za ukaddidchranit. Je zajimavé, Zétyii pétiny
responderit povazuji za vhodné stavajici vyuku rdg#SiNabizi se otazka, jestli rag
nebojuji za ¥co, o co jejich dti vlastre viibec nestoji.

V kolika letech ngli respondenti prvni pohlavni styk zjdvalaotizka ¢islo 10
Pred dosaZzenim zakonem stanovené hranié® mohlavni styk 5,7 % respondént
V patnacti letech asi 21 % respondenNegasgji uvadkli respondenti ¥k 16 let
(26 %). Ve ¥ku 17 let n&lo prvni pohlavni styk necelych 21 % respondeie wku
18 a vice let 20,6 % respondé&nbDosud pohlavni styk nefio 5 % dotazovanych. Ve
vétSine severoamerickych a evropskych stgilati, Zze mladi lidé maji gy prvni
pohlavni styk obvykle mezi 14 az 20 lety,ap®rné okolo 17. roku (75). Podle
vyzkumu vCR z roku 2008 a zipdchozich let, se pmérny vék prvniho pohlavniho
styku dlouhodob drZel na hranici 18 let (73). Obdobny vyzkum zu@013 jiz hovei
o wku 17 let (76). V porovnani s poslednim vyzkumemjimaspondenti mého
vyzkumu prvni pohlavni styk oéno diive. Domnivam se, Ze tento rozdil jeigpben
neustalym trendem sniZzovani¢ku prvniho sexualniho styku v s@asné mladé
populaci, coz dokazuje posledniipkum. S timto souvisi také mnoho diskutované téma
sniZeni trestni odp&dnosti z 15 na 14 let. Jen ve 14ti evropskych skaje trestni
odpowdnost stanovena pod hranici 15 let. Domnivam se/¢keva hranice 15 let je
naprosto v ptadku, coZ nazri@je i minimum respondefitmajicich pohlavni styk jiz
pied timto ¥kem.

Duvod, z jakého k prvnimu styku doslo, zkoumalzézka ¢islo 11. Hlavnim
davodem prvniho pohlavniho styku byla u respon@lemfprvni radé laska a poté
zvédavost. Nutnasici, Ze v kategorii pohlavniho styku z laskiepladalo o 24 % zen
nad muzi a shodné procento muyxevladalo v kategorii Zdavosti nad Zenami. Dle
Zv¢tiny existuje mnoho rozdilv sexualnim chovani mtza Zen. Nejsou to jen kulturni
a ekonomické rozdily, nybrz také biologické faktoAena vyprodukuje za Zivot jen
n¢kolik stovek zralych vafiek a za fiznivych okolnosti, & bude mit vice partnéy
muze porodit za Zivot maximanpar desitek &i. Muz vyprodukuje derthdesitky

miliéna spermii a pokud bude snazivy a dosahne kopulat@gartnerkami, ize byt
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jeho potomstvo zrmé pocetné. Plyne z toho biologickd dispozice rinuk vySsi
promiskuit, pricemZ nemusi byt fftomna citova vazba. Zena je oproti tomu
selektivrejSi a jeji sexualni chovani vice zavisi na keafirtnera (potencialniho otce
jejich ckti) a celého vztahu (77).

U divek se také vyskytuje tlak partnera (8 %), sezu mu#i necje. Divky
ziejm¢ nechtji o své partnery ifijit a tak na sex ipstoupi, aniz by byly psychicky
piipraveny. Rt divek uvedlo, Ze poprvé poskytlo sex za Uplajedaa divka uvedla, ze
prvni sex mila vlivem znasilgni. Z jiz patého vyzkumu sexualniho chovéréchi
Sexuologického ustavu VSeobecné fakultni nemocuniPeaze vyplyva, Zze 8 % Zen
alespa jednou za Zivot zazilo znas#ni, 3/4 ze strany svého partnera. 7 % Zen
poskytlo ve svém Zivétsex za penize (76). Tattsla mi @ijdou velmi vysoka.

Otéazka ¢islo 12 zjistovala, zda respondentiigorvnim sexu pouzili kondom.
66,4 % kondom pouzilo. Dle jiz vySe ziovaného vyzkumu z roku 2013 uvedlo 42 %
responderit (tAzani byli jen muzi), pouziti kondomu. Gtpet diive to bylo pouze 35 %
muzi (76). Od poatku provadni vyzkumu je mozno pozorovat fiatajici tendenci,
piicemz nap. v roce 1993 se jednalo pouze o 19 % (73). Vy&iegig4 % je tedy
uspokojivy, a pesto nedostatay.

Otézka ¢islo 13zjistovala, kolik sexualnich partnerve svém Zivat doposud
respondenti ®li. Mén¢ nez Sest partniémmelo 71 % respondefit 6-10 partnar mélo
18,6 % respondeft Vice nez 11 partnérpak n€lo 9,7 % respondetit Z mého
vyzkumu vyplyva, Ze Zeny maji m&rsexualnich partnér nez muzi partnerek. Jak
uvadi sexuolog Weiss, momentélpiipada na jednoho muzeuymnérné 10 partnerek
a na jednu Zenu 6 partielObs pohlavi ale #ejme 1Zou. Muzi se klasicky nadhodnocuji
a zeny si ubiraji ki postoji spolénosti (76). Sama jsem da moznost fhlizet
debat, kdy muz, jenZ rfl mnoho sexualnich partnerek, byl povaZzovéedpvsim mezi
jinymi ,pany tvorstva“, za schopného. Naopak Zettara se dozna k vice partier,
nez je spolénosti povazovano za normu, byva oasra, sluséreceno, za Zenu lelich
mravi. Neni proto divu, Ze Zeny r&d pravdivy paet partneil negdiznaji a muzi si

rackji realitu prikrasli. Je tedy otazkou, jak moc pravdiva ziskdata jsou.
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Otazka ¢islo 14 zjistovala, zda respondenti bylickdy svému partnerovi
newrni. Newru priznalo zhruba 26 % respondéntpiicemz podil mud a Zen se
vyznammé neliSil. Nazor na to, co jiZ néxa je a co neni, sé&zni. Pod pojmem neva,
pod star§im pojmem téZz cizoloZstvi, je povaZzovamvé¥rmre milostny pondr
s partnerem, partnerkou, mimo dlouhoédtyvajici vazny vztah. V roce 2008ignalo
newru 34 % Zen a 55 % mtizv manzelském svazku (73). Naopak vyzkum Jaké
chovani je pro nas mor&nmprijatelné Centra vyzkumu vejného migni (CVVM)

z roku 2012 zjistil, Ze neéva je nepijatelna pro 41 % respondént78).
Niz8i procento vmém vyzkumu je, dle mého nézompisabeno nizSim dkem.
S nafistajicim ¥kem, zkuSenostmi aitezitostmi bude procento n&wnych stoupat.

Otazky ¢islo 15 a 17zkoumaly, zda respondenti ve svém Zivokkdy ngli
nahodny pohlavni styk a zda s& mm chranili kondomemtH2: Nahodny sex doposud
zazilo 185 respondein(36 %), gicemz vySSi procento bylo miuzZNahodny sex je pro
mnohé pitazlivy praw onou spontannosti adomim, Zze se nikdy nebude opakovat.
Zadna telefonniisla, sclizky nebo vyitky. Jenom pijemna vzpominka. Jenzéip
negiznivych okolnostech seime stat vzpominkou na cely Zivot, ve farmakazy, &
jiz virem HIV, nebo jinou ,banakjSi“ pohlavni chorobou. Rizikorpnosu zvysSuji sami
respondenti. Osob, které&ty nahodny pohlavni styk a nechranily se kondomewige
nez 53 %. Spotmost Art for Live nechala v roce 2011 zpracovatkuym, ze kterého
vyplyva, Ze pi nahodném styku se nechrani kondoméetirta respondetit DalSich
13 % se k otdzce neehd vyjadit (79). Tatocisla povaZzuji za vysoce varovna. deba
si uwdomit, Ze pokud nahodrvybrany partner svoli k sexu s ,neznamou“ osoleu,
dost pravdpodobné, Ze takto timi poprvé nebo Ze takto n&ni pouze jednou.

Coz také potvrzuje vyzkumratazka ¢islo 16 ktera zji¥ovala p@et zkusenosti
s ndhodnym sexem. Nahodny sex opakéva&lo 48 % respondett Muzi, ktai uvedli
nadhodny sex #li tento nejednou v tést 61 %, u Zen se opakowvaijednalo o 46 %
piipadi. Nejspolehli¥jSim zpisobem, jak se vyvarovat ndkazetianosu STD, pokud
pomineme sexualni abstinenci, je dlouhodoby monoganztah a zdrzeni se
nechragného pohlavniho styku, natoZz s neznamym partnereouziti kondomu
v dnesni dob neni teba ani fipominat, jak dokazuje i vyzkumnéa otazksslo 29.
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A¢ jsou tyto skut&nosti vSeobeahznamé, je, zda se, nemozné, toto vysoce rizikové
chovani zminit.

Otazka ¢&islo 18 zjistovala, zda se respondentékdy nakazili sexuakn
pienosnou chorobou. Odp&al ano byla zaznamenana pouze u Zen a to u 6,6 %ezda
nékdy nakazili, nevi 3,5 % respondén¥ysledky gicitdm tomu, Ze mnoho pohlavnich
chorob méa asymptomaticky gieh, a to pedevSim u mu¥ MuZi navic nenavs8vuji
lekare, ktery by pipadré mohl pohlavni chorobu odhalit. Totde byt divodem, pro
neuved| ani jeden muz nakazu. OvSem w§ipwze se pohlavni chorobou respondenti
nenakazili, samdejm¢ nelze. | tak Ize wvodnd predpokladat, Ze et nakazenych
bude vysSi, a to jak u miwZztak u Zen, které mohly ndkazu STI zan¢ zatajit, nebo
0 nakaze wbec nevi. Znalost svého zdravotniho stavu Blorhyt prioritou kazdého.

Na otazku ¢islo 19 kter4 zjifovala obavy znakazy STD, odpakla
jednozn&né ano jen §ina respondeiit Témer 41 % se nakazy neobavétyrtina
responderit se obava jen&kdy a 13 % respondentani nenapadlo zamyslet se nad
moznym nakazenim. Z tohoto vysledku Ize usuzowa/5 respondefitse pohlavnich
chorob neobavaji a t&ast z nich, kterd se obava jencab jsou mozna praui, kteri
maji nechraény ndhodny pohlavni styk, kde je rizikéeposu STD porrné vysokeé.
Vysledek je velmi znepokojujici.

Otazkycislo 20 - 30 zkoumaji, zda respondenti maji znamSTD.

Otazka ¢islo 20 se tazala, co jsou to sexudlpienosné choroby a jakym
zpisobem se i@naseji. Spravnou odpal, Ze se jednd o inféki onemoc#ni
piendSend ip télesném kontaktu s nakaZzenou osobou, uvedla potizeina
responderit. Nejvice respondeinituvedlo, Ze se STD i$i,bezvyhradg” pohlavnim
stykem. Skupina STD infekci zahrnuje choroby, k&t pohlavnim stykem, ovSem
ne bezvyhradh MoZznym zgisobem penosu nize byt, mimo jiné, idlesny kontakt
s nakazenym a sexudlni praktiky nezahrnujfénp pohlavni spojeni (14). Vzhledem
k nizkému pétu spravnych odpadi mam pochybnosti, zda byla otdzka polozena zcela
jasre a zda respondenti otazku spré&yochopili.

Otézka ¢islo 21 se dotazuje na znalost dfulsexudl@ pienosnych chorob.
Respondenti #i na vykir 14 sexualé prenosnych chorob, figemz mohli oznét
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libovolny patet z nich. Ukazalo se, Ze ale#ip® z uvedenych chorob zndeg 83 %
responderit. Mezi pongrné znamé choroby pro respondenty lzeamit kapavku,
HIV/AIDS, chlamydie, HPV virus, genitalni opar, tegpidu B, muiky a genitalni
bradavice. Mezi mé&n zndmé pak p#ty granuloma inguinale, trichomoniéza,
kandidoza, rékky vied a svrab. Domnivam se, Ze vysledek odpovidabesaému
powdomi o pohlava pitenosnych chorobach a Ze se tadpich pickach umistila ta
onemockni, o kterych se nejvice mluvi v souvislostechepnci.

Otéazka ¢islo 22se tykala reinfekce kapavkou. Na otazku, zdéleesk muze
po proclani a vyl€eni kapavky nakazit znovu, odgaklo spravé bezmala 64 %
responderit. Paiet pripadi ndkazy kapavkou se rok od roku zvySuje. Nejvy$Skyt
onemockni se vyskytuje ve dkove skupig 20 - 24 let. Domnivam se, Ze tato znalost
by nm¢la byt zakladni #domosti mladéholovéka, jenz je potencionalmakazou touto
chorobou nejvice ohroZen. Proto je pro mne 36 %duwwych stale jestvysokécislo.

Otazka ¢islo 23 zjiStovala, zda respondentidi, jak se nejasgji projevuje
onemockni chlamydiemi. Zde respondenti absotuselhali. Spravnou odp&y¥, Ze
nakaza se né&jstji projevuje asymptomaticky, uvedlo pouze 18 % oesfent.
A¢ nakaza probih&asto skry, o to zavazsi jsou jeji komplikace. Opakované
infekce mohou vést k z&u pénevni oblasti, mimeétbZznimu thotenstvi a také,
a hlavr, k neplodnosti. Jak u Zen tak u muZhlamydiova onemoeni jsou genasena
jak symptomatickym, tak asymptomatickym ré@sn. Je proto mnoho nakazenych jkte
Siti onemoc#ni dale pomoci nechréného pohlavniho styku, a ani o tom &eiv

Otazka ¢islo 24 se tykala onemoeni syfilis, které neléené, ve ietim stadiu,
vede k postizeni nervového systému s fatalnimied&sl Spravnou odpeéd znalo
bezmala 88 % respondé@ntNakaza syfilis je jednou zétyir povinré hlaSenych
onemockni vCR. V roce 2012 tviilo onemocwni syfilis 37,5 % nahlasenych STD. Je
dulezité, aby lidé znali nasledky onemeénn pokud jim nebudouipdchazet a nebudou
se podrobovat vySenim a léb¢. 88 % povazuji zaifznivecislo.

Otéazka ¢islo 25zjistovala, zda respondentedi, jaka expozice patologickym
agens jeitba k penosu Zloutenky typu B. Spravnou odpdytedy Ze k ndkaze sfa
mikroskopické mnoZstvi infikované tekutiny, uvedli@ % respondefit Onemocgini
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hepatitidou B je dlezitym globalnim problémem. AvétSina nakazenych neméa zadné
piiznaky, onemoaimi miZze zmsobit trvalé onemoemi jater a chronické infekce.
Znalost o riziku penosu by rdlo mit vice respondeint

Po jak dlouhé dabpo nakaze je mozné spolekdliprokazatci vyvratit nakazu
virem HIV zkoumalaotazka ¢islo 26.Spravnowdpovd’, Ze spolehli¥ testovat Ize az
po 3 nEsicich po pedpokladané nakaze, uvedlo pouze 72 % respoinddatéeském
trhu jiz nékolik let existuji testy, které mohou nakazu virdatV odhalit i doma
z malého mnozstvi krve¢hem jedné minuty. Testy, odli tvyrobai, 1ze zakoupit na
b&Znych internetovych prodejnich portalecii’R od cca 330 K. Jisg, toto je pokrok.
AvSak nic neni tak dokonalé, jak se zda. &sti Fibalovych informaci &hto
produkti je informace, Ze se sadou bylmpracovat jen kvalifikovani zdravotti
pracovnici, test ma slouzit jen informatéva vysledek ma byt konzultovan s |édan.
Test je smrodatny aZz 2-3 ®sice po nakaze, a proto jeleite, jestli lidé maji
powdomi o tom, kdy je vhodné nechat se testovaivd®i provedeni testu by mohlo
byt faleS® negativni a virus HIV by seiflis newdomosti dale. Vhledem k tomu, ze
nakaza virem HIV a onemoéni AIDS je nefastjSi téma v oblasti prevence STD
a vzhledem kriziku $ nedodrZzeni doby testovani, povazuji 72 % za negat
vysledek.

Otéazka ¢islo 27zjiStovala po¥domi respondento paitech nakazy virem HIV
a umrti na onemoeni AIDS ve s¥té. Spravny Udaj, Ze ve &¢ Zije pres 35 miliori
nakazenych virem HIV a to¢ zenie 1,7 miliori lidi na AIDS uvedlo necelych 65 %
responderit Ze se jedna pouze o polovinu nakaZenych a 1 miliorti r@éné se
domnivala cela gina respondeiit Swd¢i to o ne¢domosti a neusdomovani si, o jak
zavaznou pandemii se jedna.

Otazka &islo 28 se tazala, kolik osob se &@ nakazi virem HIV \Ceské
republice. Spravny Udaj o @, tedy okolo 200 ifpadi, uvedlo necelych 57 %
responderit. Ténti 30 % respondefitse domnivalo, Ze se jedna o 12G@{(padi. Dle
prizkumu CVVM z kv¥tna 2013 se nakazy virem HIV rozh@&dmeobava 41 % a spiSe

neobava 39% respondéntB0). Z vySe uvedenych otazek jiemé, Ze v informacich
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ohledrg onemoceini virem HIV maji respondenti nedostatky, coz dekk, Ze jejich
obavy z nakazy timto onemagrim nebudou vysokeé.

Otéazka ¢islo 29testovala ¥domosti respondeintohledrg nejlEinngjsi ochrany
proti sexuald prenosnym chorobam. Spravnou odgdlyvdle aiekavani, uvedlo 99 %
responderit. A¢ tuto elementarni znalost ma drtivdtdina respondefif vria&me se
k otazcecislo 12 a otazceislo 17. 35 % respondénfpii prvnim pohlavnim styku
a 53 % respondeint ktefi meli nahodny pohlavni styk, nepouzili kondom. Je tedy
misg polozit si otazku, co bylotdvodem. O toto téma by bylo vhodné&ipkum rozsiit.

Posledni otazkaénujici se znalosten$TD je otazka ¢islo 30, zda existuje
oc¢kovani proti sexuak prenosnym chorobam. Momentélrexistuje @kovani proti
hepatitid¢¢ B a rekterym HPV vifim, coz spravéuvedlo 89 % muk a téngt 93 % Zen.
Vzhledem k medialni kampani, ktera byla vedenaémat @¢kovani proti karcinomu
délozniho¢ipku, je po¥domi respondentvysoké. Mile mne fekvapila znalost mui
u kterych jsem znalost této problematiky paaneala.

H3: Odpowdi responderit na otazky 20 - 30 byly bodovany. Maximalnicpb
bodi byl 13. Tohoto p&tu nedosahl ani jeden z responderRespondenti s 0-5 bad
byly zarazeni do kategorie nizké znalosti, 6-9 bald kategorie gimérné znalosti a 10
a vice bod do kategorie vysoké znalosti. Vysoké znalostiaths okolo 45 %, sédni
znalosti prokazalo fiblizn¢ 52 % respondefit Domnivam se, Ze tat®isla pesto
nejsou uspokojiva a v kategorii 10 a vice bday se mdlo umistit mnohem vice
responderit. BohuZel, ani dostatek znalosti mnohdy nekoredujgalnym chovanim.

Otazka ¢islo 31 zjistovala, zda maji respondenti pocit, Ze by véssmosti
probihal vCR ngjaky program proti sexu&npienosnym chorobam. Odpai’ ano
uvedlo pouze okolo 29 % responderffes polovinu respondenbdpowdélo razantni
ne. Ptizkum nazok verejného minni z roku 2013 uvadi, Ze na otazku, jak HelpSné
instituce vCeské republice zabyvaji problematikou onengoémIDS, zvolilo moZnost
~primérerg” 58 % a moznost ,§liS mnoho“ dokonce 4 % respond&1§80).

Diive byly kampa# postaveny na podporovani strachu z STD a vedly
k vylu¢ovani HIV pozitivnich ze spot@osti. Sodasné preventivni kampanmaji
racionalé ukazovat pravidla ,bezgaého sexu“. Osolinse mi velice libi kampa
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némecké nadace Michaela Sticha. Ptiklad... Billboard znézatuje situaci v loZnici,
kdy tén®f naha Zena v titném spodnim pradle, s botami na jehlovém podpadiei
pied muzem na podlaze a provadi oralni sex. Vyjaakeealisticky, Ze si pozorovatel
v prvotni chvili ani neuddomi skuténost, Ze to, co Zena drzi v Ustech, je hissteelné
zbrarg. Obraz umottuje koment# ktery hlasa, ze ,Zivot od smrtiéd pouze 0,003
milimetru latexu®. Nebo fotografie kojence, s poarkdu ,Bradu ma po &letkovi, oci
po otci, HIV po matce“. Takovéhle plosné kampgou victt a takové maji smysl (81).

Otazka ¢islo 32 zjistuje, jak respondenti nalozi s po#lazim, Ze se nakazili
sexual® pirenosnou chorobou. Lékea okamzik navstivi 94,5 % respondénts % se
pokusi nejprve vykdt samo a 0,5 % budetignaky ignorovat, dokud tode. Ri
podezeni z nakazy je nutné neprodiemavstivit lekaée, Zeny gynekologa, muzi
venerologa a samignm¢ sexuald abstinovat do doby, nez je podeai z nakazy
vyvraceno.Cim diive bude objasma ficina a zahajena $8a, tim dive se pedejde
nasledkm a riziku genosu na dalSi osoby. Vyzkum ukézal vysoké procento
responderit, ktefi neprodled navstivi lék&e. Jsem feswdcéena, Ze totocislo je
nepravdivé. Jedna se o natolik citlivou a intimalezitost, Ze mnoho lidi bude mit
obavy navstivit specialistu. Na trhu navic existujgoho volg prodejnych léiv proti
nékterym drulim pohlavnich infekci. Domnivam se, Ze respondemésp.
respondentky, vdkterych gipadech nejprve sahnou péchito preparatech a teprve
poté, neni-li samotda UsgsSna, navstivi Iéka. Otalenim s nav8tou specialisty vSak
muze dojit k vymizeni fiznaki, piicemz nositel @stava nadale infékim.

Otazka ¢islo 33 m¢la za dkol zjistit, zda respondentkygkay musely reSit
nechtné paeti, respondenti peti partnerky. Kladé odpowdélo 21 Zen (4,4 %).
Otazkou je, zjakého wdodu se tak stalo? Jednalo se o nedastate znalost
antikoncepce? Jeji nespravné pouziti, selhani metmbo nebyla pouZitaibec?
K odpowdi bychom patebovali dophujicich otazek, které nebyly zahrnuty
v dotazniku.

Na otazku ¢islo 34 zda by v pipact, Ze by respondenti ¢h noveho sexualniho
partnera, réli zdjem probirat problematiku tykajici se pohlavporenosnych chorob
odpowdélo kladre necelych 66 % respondéntpiicemz utité by se otadzalo o 12 %
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vice Zen nez muiZz 28 % by toto téma rado diskutovalo, aleugzatu trapnosti to
neucla. Toto téma twtbec nezajima té#éh 12 % muh a ges 5 % Zen. Z vyzkumu
vyplyva, Ze Zeny o tuto problematiku jewit$i zajem nez muzi.i€tina respondetit
ktera by na toto témay & divodu nezajmu nebo z trapnosti okamzZiket, nezavedla,
mi prijde jako vysoky a rizikovy peet.

H4: Otazkycislo 12, 13, 14, 15 a 34 zkoumaly, zda respondkrdizuji zasady
bezpénéeho sexu. Mezi tyto zasady fiamimo jiné, bariérova ochrandigohlavnim
styku, negtidani sexualnich partnier vérnost stalému partnerovi, vyvarovani se
ndhodného sexu &eSeni otazek spojenych s begpgn sexem u potencionélniho
sexualniho partnera. Otazky byly bodované a maxim@atiet, kterého respondenti
mohli dosahnout byl 6. Pro vyhodnoceni jsem tolalavjedno poruSeni zasady
bezpeéného chovani vsexu. Zvyzkumu vyplynulo, Ze zasdmzpéného sexu
nedodrZuje, nebo v minulosti porusilo 52 % raz57 % Zen. NiZSi procento niuhé
upiimne piekvapilo. Celkovy vysledek dodrZzovani zasad je ovEaticky.

Jakou antikoncepci respondenti pouZivaji zkounméezka ¢islo 35 Nejvice
responderit se spoléha na hormonalni antikoncepci a kondomrmbicalni
antikoncepci v jakékoli forgh pouzivd 68 % Zen a partnerky t&m35 % mud.
Kondom pouziva tést 18 % respondeff vySSi procento muiz(42 %) nez partrie
tazanych Zen (15 %). Jako antikon@i@p metodu 6 % respondéntpouziva
preruSovanou souloZ. Zadnou antikonggp metodu nepouziva 9 % respondent
ochrany proti p&eti. Existuje mnoho druhpreparéai a rekteré navic maji pozitivni vliv
i na jiné procesy Zenskéhdéla (upraveni menstruace, zlepSeni pleti, apod.)uBeh
vSak neposkytuje ochranugal pohlavi prenosnymi chorobami. Tur@dstavuje pouze
uvedené vysledky pekumu, fliS v mod neni. ReruSovana souloZ je metoda velmi
nespolehliva a odpovida zat$inu neplanovanychtotenstvi VCR (82).

Dopliujicich otazek k tomuto tématu by bylo zapbi mnoho. Maji respondenti
stélé partnery, z jakéhaidodu pouZivajici nepouzivaji ten ktery druh antikoncepce,
nezastavaji pouzeiippzené metody k zabréni paieti, nebo nesnazi se o geti?
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Pohledi a nazoit na antikoncepci je négberg. Téma antikoncepce by vydalo na
samostatny vyzkum.

Posledniotazka ¢islo 36byla ukena pouze zenam. Tazala se, zda respondentky
chodi pravideld na gynekologické prohlidky. Alespalx rainé chodi na prohlidku
témet 89 % respondentek, z toho 36 % 2 x do roka. N&aSgynekologa je idezita,

i kdyZz Zena nema akutni gynekologické probléemy. a@&ékuze odhalit infekni
onemockni, odebira sty na vySeteni, ale pedevsim mze Was odhalit rakovinu
délozniho¢ipku. Lidsky papilomavirus (HPV) sagnasi v 99,9 % pohlavnim stykem.
NejohroZewjSi jsou mladé divky, kterym v obdobi hledani diél¢artnera a s ptem
pribyvajicich sexualnich partnierhrozi nejetSi riziko nédkazy. Prekancerdzy se
neprojevuji Zadnymi zdravotnimi obtizemi. Odhaftbtzmeny Ize pouze cytologickym
vySetenim. Lze je Gsgns 1&it, ale musi byt ¥as odhaleny. \Ceské republice je
roéné diagnostikovano okolo 110Gipadi a @iblizné jedna Zena na toto onem@aon
kazdy den zeie. Poji¥ovny plati navitvu gynekologa 1x za rok. Alespaoto by ngl
byt standard kazdé Zeny (83).
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6 ZAVER

Sexudli pirenosnad onemoeni piedstavuji zavazny problém nasi sgalesti.
Ackoli boj proti jejich Sfeni trva jiZ mnoho let, kazdym rokem dochazi kisfr p@tu
novych onemoani, ktera sebouimaseji neblahé dopady nejen na jednotlivce, ake i
celou spolénost. Nej¥tsi rizikovou skupinu, z hlediska nakazyegstavuji mladi lide,
byli dostaténé¢ a Was informovani o rizicich spojenych se sexuélnirotagm, znali
zpasob, jak se &nné chranit proti pohlavnim chorobam #&egevsim, aby tyto znalosti
uplatiovali v praxi. K boji, proti sexuath prenosnym chorobam, slouZigalevsim
primérni prevence, nebgen ta jedina riize zabranit vzniku novychripadi nakazy.

Primérni prevence sexuélprenosnych chorob ma smysepevsim udch, ktei
jese neza&ali Zit sexualnim Zivotem. Préwz tohoto dvodu je primarni prevena&asto
realizovana ve Skolskych iaenich, ve formd preventivnich program Z tohoto
duvodu jsem svou diplomovou praci z&ifile praw timto snérem.

Cilem prace bylo zjistit &innost preventivnich prograimv primarni prevenci
sexuali prenosnych chorob u studérddravotré socialni fakulty Jihdeské univerzity.
Za elem naplani cile byl realizovan vyzkum, metodou anonymnihatadovani
u studeni prezewnich bakalgskych obo#i Zdravotre socialni fakulty Jihteské
univerzity.

Na zéklad vySe uvedeného cile byly stanoveny 4 hypotézy.

Hypotéza 1: Mladi lidé ziskavaji vice informaci cebezpéi sexualg
pienosnych chorob z médii a ze strany vrsteynilez od Skoly a rodii. Hypotéza byla
statisticky vyhodnocena a vyvracena. Respondeskiazaji informace z obou skupin
statisticky stejnou ®rou.

Hypotéza 2: ZkuSenost s nahodnym sexemctuwdina respondefit Hypotéza
byla na zaklaél statistického testu potvrzena. ZkuSenost s nahndigxkem ma vice nez

tretina respondetit
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Hypotéza 3: Zeny maiji vice znalosti o sexddlfenosnych chorobéach nez muzi.
Hypotéza byla statisticky testovana a nasledkemn tga/racena. Zeny svymi znalostmi
muze statisticky vyznandmepgevysuiji.

Hypotéza 4: Zeny dodrZuji zasady begpgho sexu spiSe neZ muzi. | tato
hypotéza byla na zakladtatistického testu vyvracena. Neexistuji stakstivyznamné
rozdily mezi chovanim Zen a muy oblasti prevence STD.

Jak z vyzkumu vyplyva, nelieme se divit, Ze @et sexuald prenosnych
chorob rok od roku nésta. Lidé se domnivaji, Ze maji dostatek znalostblasti STD
a reprodukniho zdravi, coz ve éomostnicasti pazkumu neprokazali. ilame-li
k tomu fakt, Ze respondenti studuji zdravogantienou Skolu, na zaklgdiehoz Ize
ocekavat uity, pravdpodobre i nadpfimérny prehled, sebejistota zde nenibec na
misg&. Mladi lidé ziskavaji nejvice informaci o reprodain zdravi ve Skole, a to igs
to, Ze sexualni vychova dosud neni zakomponovaremeovém vz&8avacim planu
jako povinny pednEt a nema stanovenowebni osnovu, anfasovou dotaci. Realita
sexualniho Zivota mladych dagych je alarmujici. Jak gekum ukazal, mladi lidé
nemaji obavy z nakazy sexudlprenosnymi chorobami, coz se odrazi v jejich chovani.
Nedodrzuji z&kladni zasady, nechrani se, dokoncg meghragné pohlavni styky
s nezndmymi osobami, a to opako¥an Bylo by zazrakem, kdyby se pohl&vn
pienosnym chorobam @eské republice netito.

Preventivni programy primarni prevence sextififenosnych chorob ¢eské
republice nejsou, dle dosaZzenych vysledk mého nézoru, zcela dostaté a nelze
hovait o jejich prokazatelné dinnosti. Lze ovSentici, Ze poskytuji alespiourcité
povwdomi o rizicich spojenych s pohlavnim Zivotem.

Jakym zpisobem dosahnout zvySendinnosti program primarni prevence je
otazkou. Na zaklad teoretickych poznatk vysledki této prace a vySe uvedenych
skut&nosti navrhuji zartit pozornost zejména na vyttemi gesné podoby debni
osnovy a zé&ereni sexualni vychovy do ramcového ¥avaciho programu jako
samostatnéhoipdnttu, a to jak ve Skolskych #aenich zakladnich, takistnich.
Snazit se o nalezeni kompromisu s &di zahrnout jejich f®dstavy do podoby

ucebnich osnov. Realizovat primarni preventivni paogy, s ohledem nackoveé
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zvlastnosti, jiz od prvniho stupna nednavé vytrvavat az do plnoletosti jedince. Déle
je dilezitda propagace bariérové antikoncepce. Zapojeditr do procesu primarni
prevence, progednictvim zvySovani jejich informovanosti a schogtioziskané

informace pedavat. A v neposledriac® zavedeni ploSnych preventivnich progtiam
v boji proti sexuald prenosnym chorobam.

Tato prace mze slouzit jako ukazatel ¢iinnosti primarnich preventivnich
programi v oblasti sexuakhpienosnych chorob. Pracaige byt navodem pro metodiky
Skolni prevence a podkladem pro zvySedingiosti primarni prevence ve Skolskych

zarizenich, za &elem vysSi informovanosti studérd jejich motivace k zodp@édnému

chovani v oblasti ochrany svého zdravi.

Sexudlni chovani dnedni mladé generace uz ovliestihneme. Pokusme se

ovlivnit alesp@ generaci nasledujici.
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9 PRILOHY
Prilohaé. 1 — Dotaznik

Ahoj, jsem studentkou Jihofeské univerzity a rada bych Té poprosila o vyplnéni tohoto dotaznixu,
kiery je soudasti mé diplomowa prace. Jejim cilem je zjistit GEinnost preventivnich programd

v primé&mi prevenci sexuding pfenosnych chorob

u studentd Zdravoind socidlni fakulty Jihofeské univerzity,

Dotaznik je zcela anonymni. Odpovéz, prosim, pravdivé. Ziskana data budou slouZit pouze pro
Gfaly mé dipiomowvi prace. Vypinénl Ti nezabere diéle neZ 10 minut.

PFedem dékuji za spolupraci.

Pokud neni uvedena jinak, vyber vZdy jen jednu odpovéd, pfipadné odpovid uved do textového
pale.

1. Jaké je tvé pohlavi?

O ek

o Bena

2. Kolik ti je let?
3. Jaky obor studujes?

4. Ktery roénik?
3 Be. ¥
B, 2
O Brd

5. Jaka e tva sexudlnl orientace?
_1 heterosexualni
O homosexualni

| bisexualni

6. Domnivas se, #e mas dostateéné mnoZstvi informaci z oblasti reprodukéniho zdravi a
sexudlngé pfenosnych chorob?

L ano
e
| mevim

7. Jakym zplsobem |s| ziskal/a nejvice informaci ohledné sexualniho Zivota a sexudlné
pfenosnych chorob?

_1od rodiél

O pfi Sxolni vyuce

' pfi hovorech s vrstevniky (kamaradky, kamaradi)
) Z internetu

02 televize

z pdbomych Elanxkd v Easopisech, novinich
o od léxafe
O Jirde T
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B. Jak hodnotid informace, kterd ti na téma sexudlniho Zivota a sexudlne pfenosnych chorob
poskytla Skola?

1 zeela dostateéné — 3kola mi pos=ytla veskeré informace, které jsem potfebovalfa
1 zékladni informace
+ Zadné informace

9. Mélo by se podle tebe pri Skoini vwuce vénovat vice Sasu reprodukénimu zdravi a
pohlavni pfencsnym chorobdm?

. ano
1 TeE
1 nevim

10. V kolika letech jsi mélia pryni pohlavni styk?
1 jesté jzem nemél/a pohlavni styk (pokraéu) otazkou £, 18)
1 pfed 15 tym rokem
1 15 let
J16 et
17 It
o 18 et
Jl pozdéji

11. Z jakého divodu k nému doslo?
oz lasky

O tlak partnerafpartnerky

1 tlak vrstevnikl (byl'a jsem posledni)
1 Ze zvadavaosti

1 za Updaiu
1 Jind:

12. PouZil/a sl pfi svém prvnim pohlavnim styku kondom?
ano

Oone

i mpamatujl si

14. Kolik sexudlnich partnerd sl mélfa za svij ZFivot?
3 142

35

1 -B=10

1 11-20

1 vice

14. Bylfa sl nékdy svému partnerovi/partnerce nevernd?
1 ano
1T



15. Mél'a jsl nékdy ndhodny pohlavni styk?
T A

i ne (pokraduj otdzkou & 17)

16. Kollkrat sl mélla ndhodny pohlavni styk?
0 1x
i 2=5x

vice nei 5x

17. Chréanilfa jsi se pri ndhodném pohlavnim styku kondomem?
| ano

me

18. Nakazil/a ses nékdy pohlavné pfenosnou chorobou?
| an
ne

i revim

19. Mdig strach, Ze se pii pohlavnim styku nakazis infek&nl chorobou?
Tano
| jen ndkdy
ne
1 nepfemysleifa jsem o tom

20. Sexudlngé prenosné choroby jsou:

infekéni cnemocnéni pfenadend bexvyhradné pohlavnim stykem s nakaZenou osobou
i infekéni onemocnéni pfenaSend pfi télesndm kontaktu = nakafenow osobou

0 infexéni cnemocnéni pfenasena nekontakinim stykem (vodou, vzduchem, potravinami apod.)

21, Oznat sexudlné pfenosné choroby, kiend znas:
L syfilis

rapavka

L1 chiamydiowd infakce

L kandiddza

LI trichomoniaza

mdkicy wied

granuloma inguinale

| HPY {zod=obuje rakovinu déloniho Eipku)

| genitalni opar

1 genitalni bradavice
L1 HIV, AIDS

Ll hepatitida B

L vel mufka (filcky)
Ll svrao



22, MiZe se po prodéliani a vyléfeni kapavky Elovék znovu nakazit?
| ano
e
I evim

23. Nakaza chlamydiemi se projevuje:
1 yytokerm, bolestl bficha a zvySenou teplctou
1 Zanétem vejcovodu u Zen, otokem varlete a poruchami modeni u muZd
1 nejéastdji asymptomaticky

24, MeléCeny syfilis vede k:
1 postiZeni nervoveho systému
O wysevu bolestivich puchyfd v okoli genitaiu
1 neplodnost z divodu oostrukce vyvodnych pohlavnich cest

25, K pfenosu Zloutenky typu B:

O stadl mikroskopickd mnoZstvl infikovand 1&ini tekutiny
| je witSinow zapolfebi opakovand expozice 5 nakadenym
1 postadi pouhdé podani ruky s nakaZenym

26. Po jak dlouhé dobé po ndkaze lze spolehlivé prokizativyvwritit nakazu virem HIV?
1 ihned
| tyden
1 1 mésic

13 mésice

27. Jaka celosvétova statisticka data jsou podie tebe spravna?
| pfas 16 miliond osob nakafenych virem HIV, roéné zemfe 1 milion lidi na AIDS
1 pfes 35 miliond osob nakaZenych virem HIV, roéné zemfa 1,7 milionu lidi na AIDS
i phes 65 miliond osob nakedenych virem HIV, roéné zemfou 2,5 miliony lidi na AIDS

28, V soufasnost] je ro&nd v Geské republice novéa ndkaza virem HIV prokézdna:
| U cca 50 lidi
1w cea 200 lidi
I ucea 1200 lidi

29, Jaky druh cchrany je neja&inné]si proti ndkaze pfend&end pohlavnim stykem?
i okovani
1 kondom a vaginalni kendom
1 hormondlni antixoncepcs:
i plferuSovang soulo?



30. Existuje ofkovani proti sexuding pfenosnym chorobim?
i zatim ne
proti hepatitidé B a nékterym HPY virdm {rakovina déloZniho ipku)
o proti hepatitidé C a chlamydiim
1 proti kapavee a syfilis

31, Zaregistrovalfa jei, Ze by v souZasnosti probihal v &R néjaky program protl sexudlné
prenosnym chorobam?

ano

~I mevim

32. Co uddlag pil podezieni, e ses nakazilia sexudlné pfenosnou chorobou?
o budu ignorovat pfiznaky, dokud to pljde

J mejorve se pokusim vylédit sam

1 ihned navitivim lékafe

33. Musel/a jsi nékdy Fesit nechténé pofeti?
0 ano

1 e

34. V pripadé, #e bys méla nového partnera/partnerku, bude s nim chtit probrat otizky
tykajici se pohlavné pfenosnych chorob?

- a
~ e - chitélia bych, ale je to trapné
e - nezaiima mé to

35. Jaky druh antikoncepece béZné pouZivas?

~ hormonalni antikoncepci (tabletky, naplast, agped.) / chréani se taklio partnerka
| kondom

1 pherusovanou souloZ
1 Zadnou
17

36, Chodis pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky?
Posladni otazka j@ pouze pro Zeny

Jano, 2x rogné

1 ano, 1x raéné

T ano, 1x za dva roky

1 chodim tam, pouze kdyZ mam asutni grotlém
1 nikdy jsem u gynexkologa nebyla



