UNIVERZITA PALACKEHO OLOMOUC

Pedagogicka fakulta

Katedra antropologie a zdravovédy

Bc. Radka Lisnerova
Il. ro¢nik — navazujici prezen¢ni studium
Obor: Cesky jazyk se zaméfenim na vzdélavani a Vychova ke zdravi se

zameéfenim na vzdélavani

Informovanost Zakii osmych a devatych tfid o sexualné
prenosnych chorobach

Diplomova prace

Vedouci diplomové prace: Mgr. Jana Majerova

Olomouc 2012



ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedenou

literaturu.

N OlOMOUCT ANE

Bc. Radka Lisnerova



Déekuji Mgr. Jané Majerové za odborné vedeni diplomové prace, poskytovani rad
a materidlnich podkladt k praci. Velké podékovani patii i mému pfiteli za pomoc a

podporu.



L O UVOD ... e 5
2 CILE A UKOLY PRACE ......coooooiiiiiiiinineneee e 7
3 TEORETICKA VYCHODISKA ........cccooviniiniiiiininieineeeeeisceeen. 8
3.1 VYVOjOVE PEriodizZace ...........oooiiviiiiiiiiiiiie e 8
3.2 DOSPIVANI.....ooiiiiiiiiiii i 12
3.2.1  Obecna charakteriStiKa ........cvvveeiiiiiiiesiiiie et 12
3.2.2  KIaSifikace @ PeriOfiZaCe...........ccveiviiiieiieiie et 13
3.2.3  PIEPUDEITA. ... et 14
3.23.1 Prepubertalni akcelerace TSt .........oovveiiriiiiiieiie e 15

3.2.3.2 Vyvoj druhotnych pohlavnich znakil............cccooviiiiiiiiniiii 15

3.2.3.3 Kognitivni, Citovy @ SOCIAINT VYVO] ..eevveviriiiiiiieiiie e 16

Bi2.4  PUDBITA. ..ot 17
3.24.1 IMOOTICKY VYVOJ..etiiiriiiiiii ettt 17

3.24.2 KONtV ZIMENY......viiiiiiiiii e 17

3.2.4.3v EmoCni @ SOCIAINT VYVO] +eevvviiiiiiiiiiiiii et 18

3.2.5  Zenské pohlavid OTZANY ........ccviviiiiiieiiiie i 19
3.251 MenStruacng CYKIUS ......ccvviiiiiiiiiciiiciiee e 24

3.25.2 OVULACHT CYKIUS ..ottt 26

3.2.6  Muzské pohlavii OTZANY ........cccuviiiiiiiiiiiiiie et 26

3.3 Sexudlné prenosné choroby ...............ccccoiiiiiiiiiiiii 31
3.3.1 Obecna charakteristika a Klasifikace ...........coivuiieiiiiiiiniiiiiie e 31
3.3.2  Syphilis (TUS, PIIJICE) «.vveervreeiiriiiitiie ittt 32
3.3.3  GONOIrea (KAPAVKA)........ciuveieieiieiiieiiiesiee sttt 35
3.3.4  Ulcus molle (IMEKKY VICA) ....eeeiuriiiiiiieiiiieiii ettt 38
3.3.5  Chlamydioveé INfEKCE ......ccoiuiiiiiiiiiiicii e 40
3.3.6  HIV/AIDS (Syndrom ziskaného imunodeficience) .........cccceevvvereeiiiineeeiiinneennns 41
3.3.7 Condylomata accuminata (fIEKY) .....ueeeirvrireiiiiiiesiiiie e sraee e 53
3.3.8  Herpes simplex (HSV), genitalni Opar..........ccccveeiviiieeiiiiinee e sieee s sieee e 56
3.3.9 Kandidoza (PoSevini MYKOZA) ......ccvvveeeiiiiiieiiiiieessiiieeessineeessireeessnsrneeesssseeeeans 56
3.3.11 Trichomoniaza (TV, biCenka POSEVNL).......cc.vveiiiuirieiiiiiieesiiiiee e sieee e 57

3.4  Prevence sexualné prenosnych chorob..................cccccocociiiiiiiiii, 57
3.5 Sexualni vychova na zakladnich Skolach ...................ccccoooiiiiiiiis 58

4 METODIKA PRACE .......ccooooiiiiiiinininineeiee s 61
4.1  Charakteristika SOUDOIU..........cccoiiiiiiieiieee e 61
4.2  VyzKumna Metoda .............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic et 62
4.2.1 Organizace vyzKumného SEtFeni .........ccooviiiiuiiiiiiiiiiie e 64
Y 4 0) ¢ 1o o) YoV | P 64

5 VYSLEDKY A DISKUZE .......cooooieieeeeeeeeeeeeee e, 65
6 ZAVER ..ot 89
T SOUHRN ...t 92
8 REFERENCNISEZNAM .......ccccocovniimiininiinniniineesesesssssesnsnenns 93
9 SEZNAM OBRAZKU ......o.oviiiiiiiininenesieiese s 97
10 SEZNAM TABULEK ... 98
11 SEZNAM GRAFU.....coooiiiiiiiieiinesieesiee s 99
12 SEZNAM PRILOH .........cooooiiiiiiiiciccee e 100

13 SEZNAM ZKRATEK ... 101



1 UVOD

Problematika sexualn¢ ptenosnych chorob dnes jiz zdaleka nepatii k tabuizovanym
tématiim, ba pravé naopak patii mezi aktualni témata, u nichz je zv1asté nutna profylaxe
a vSeobecna osvéta, zvlasté pak u mladistvych jesté pied zahajenim sexualniho Zivota.
Nejen z toho diavodu se problematika sexualné pienosnych chorob stala tématem a
predmétem vyzkumu mé diplomové prace.

Zijeme v 21. stoleti, v dob&, kdy je viechno zrychlené a usp&chané. Stejné tak je
tomu i v oblasti sexualniho Zivota, konkrétné v oblasti zahajeni aktivniho pohlavniho
zivota. Sekularni akcelerace nam nepiinasi pouze zrychleni ristu v oblasti télesné vysky
a hmotnosti, ale i zrychleni v oblasti pohlavni zralosti. Divky i chlapci diive dospivaji, a
tim se zrychluje i jejich vstup do ,Zivota sexu“ a heterosexualnich vztahd. S timto
vstupem souviseji 1 nastrahy a komplikace, které mohou pii neinformovanosti mladistvé
piekvapit nebo dokonce zanechat trvalé nasledky na jejich reprodukénim zivoté.
Zminovanou neinformovanosti byla myslena neinformovanost o problematice sexualné
pienosnych chorob zejména ze strany rodic¢i a Skoly. Stale je toto téma ze strany skol
mirn¢ podcenovano a opomijeno. Od pocatku zavedeni povinné Skolni dochazky je
vychova zakladnim posldnim Skoly, a to ve vSech smérech a oblastech. Pravé toto
zakladni poslani by mélo byt nadale zachovano a posilovano, a to nejen ve stéZejnich
predmétech, ale 1 ve vychove, kterd vede zaky ke zdravému zivotnimu stylu, do né¢hoz
spada i komplexni soubor psychologickych, zdravotnich a hodnotovych témat. Nadale
by mély byt zaktim vstépovany zakladni moralni hodnoty a normy, které jsou vcetné
patii¢né informovanosti sté€Zejnimi pilifi G¢inné prevence.

Informovanost o sexualné pienosnych chorobach a jejich zafazeni do vyuky
(konkrétné¢ vyucovacich hodin Vychovy ke zdravi) na mnoha Skoldch stale zatim
pokulhava. Stfetavaji se zde nazory, zda o chorobach oteviené hovofit, a tim chranit
mladistvé V jejich budoucnosti, a nebo nehovofit, jelikoz tento kol méa zastupovat
V prvni fad¢ rodina. V krajnim piipad¢ je nékterymi osobami tato problematika chapana
jako ,,nabadani k sexualnimu Zivotu®. Je tfeba si ale uvédomit, Ze Kk nakazeni vaznou
sexualni chorobou, Vv nejhor§im piipadé i smrtelnou, staci jeden jediny kontakt
s infikovanou osobou. Poté je jiz pozdé hledat chybu v neinformovanosti a neznalosti
této problematiky. To je ten diivod, pro¢ by méla Skola Zakim poskytovat v mife
pfiméfené jejich véku informace o reprodukénim zdravi. Zaci by méli mit zakladni

povédomi o pohlavnich chorobach ptendSenych vyhradné pohlavnim stykem, ale i o
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ostatnich sexualné pienosnych chorobach, které mohou byt pieneseny i jinou cestou.
Toto povédomi by mélo jit ruku v ruce s budovanim zakladnich hodnot partnerského
souziti, jako je vérnost, ochrana, riziko promiskuity a pfed¢asného zahajeni pohlavniho
zivota.

Jednim z divodu, pro¢ mladistvé informovat, jsou udaje ze statistiky, které
ukazuji na rapidni nardst sexualné pfenosnych chorob béhem poslednich let. Dale je
tteba si uvédomit, ze ne kazda rodina je schopna plnohodnotné zastat svoji funkci a
komunikace na toto téma mize narazet na ur¢itou bariéru mezi rodicem a ditétem. Proto
by méla tuto odpovédnost prevzit Skola a potiebné informace Zakim poskytnout
piijatelnou formou a metodami adekvatnimi Kk jejich véku.

Prace je ¢lenéna do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktickeé.

Prvni teoretickou ¢ast tvoti vychodiska tykajici se prevazné problematiky sexualné
pienosnych chorob. V prvni kapitole jsou zminény vyvojové periodizace pro piedstavu
Clenéni lidského Zivota. Jelikoz je prace zaméfena na v€kovou skupinu osmych a
devatych tfid, navazuje kapitola dospivani. Pot¢ jiz nasleduje stézejni kapitola sexualné
pienosné choroby, ve které jsou jednotlivé choroby popsany. Na zavér je zminéna
prevence sexualné pirenosnych chorob a sexualni vychova na zékladnich skolach.

Druhou ¢ast tvofi vyzkumné Setieni, v némz je rozebrana metodika prace, vysledky

a diskuze a zavér prace.



2 CILE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jaké je informovanost zak druhého

stupn¢ zakladnich Skol o sexualné prenosnych chorobach a urovei informovanosti na
zakladnich Skolach.
Z tohoto hlavniho cile vyplyvaji tyto dil¢i ukoly:

1.

Zjistit vSeobecné povédomi a znalosti zdku osmych a devatych tfid o sexualné
prenosnych chorobach.

Zjistit, zda se problematice sexudlné pienosnych chorob ve vyuce vénuji a
jakym chorobam je vénovana nejveétsi pozornost.

Zjistit, co je pro zaky nejvétsim zdrojem informaci k této tématice.
Zhodnotit, zda Zaci povaZzuji oblast sexualné pfenosnych chorob za dileZitou.

Zjistit, jakou formou a Vvjakém piedmétu jsou informace zakum
zprosttedkovany.

Zjistit, zda se zaci k této problematice zucastnili preventivniho (peer) programu
nebo jiné formy vzdélavani v ramci vyucovani.



3 TEORETICKA VYCHODISKA

3.1 Vyvojové periodizace

Lidsky zivot lze rozdélit do jednotlivych useku a etap, které jsou charakteristické
uréitymi spoleCnymi znaky a rysy. Tyto etapy nazyvame obdobimi lidského zivota,
periodizace lidského zivota nebo také vyvojové etapy. I kdyz spoleény nazev se mize u
jednotlivych autort lisit, spolec¢né pro vsechny je, ze ,.kazdé obdobi lidského Zivota se
vyznacuje anatomickymi, fyziologickymi a dusevnimi zvlastnostmi* (Novotny, 1997, s.
117). Roz€lenénim zivotnich cykli na urité etapy se jiz zabyvali autofi v davné
minulosti, napt. Hippokrates délil Zivot do sedmi obdobi, J. A. Komensky ¢lenil lidsky
vék v dile Orbis pictus také na sedmileti, dale byla vyznamna v 19. stol. periodizace
profesora anatomie A. Hallera, z nasich autorti 20. stoleti je znama napt. periodizace M.
Skotepy, ktery uzil endokrinniho kritéria, a dale vékova periodizace dle Ptihody
(Cizkova a kol., 2008, s. 18).

Vyvojovych periodizaci existuje velké mnoZstvi, vzdjemné se liSi podle
zkoumaného hlediska, na které se autor pii zkoumani vyvoje zaméiil. Anatomické
neboli biologické hledisko popisuje spiSe vnéjsi faktory a fyziologické zmény
osobnosti, psychologické a socialni hledisko je zaméFené naopak na vnitini svét jedince,
na jeho dusSevni a spoleCenskou sféru. Dle anatomickych a fyziologickych zmén lze
ontogeneticky vyvoj obecné rozdé€lit na dva nestejné dlouhé tseky — krat$i obdobi
prenatalni (pfed narozenim) a del$i obdobi postnatalni (po narozeni).

Obdobi prenatalni se Cleni na obdobi zarode¢né (embryonalni) a obdobi plodové
(fetalni) a je ukonceno porodem. Soucasna medicina zatazuje v souvislosti s ,,relativné
velkym rizikem umrti plodu a moznosti vzniku trvalych postizeni do periodizace“ také
obdobi perinatalni, které je meznikem mezi obdobim prenatdlnim a zacatkem
postnatalniho obdobi.
Obdobi postnatdalni zahrnuje:
1. Ranné détstvi
a. obdobi novorozenecké (piestiizeni pupeéniku - 28. den)
b. obdobi kojenecké (28. den — konec prvniho roku)
c. obdobi batolete (zacatek druhého roku — konec tietiho roku)
2. Stfedni détstvi

a. predskolni vek (zacatek ctvrtého roku — konec Sestého roku)



3. Pozdni détstvi

a. mladsi Skolni vek (zacatek sedmého roku — zacatek dvanactého roku)

4. Dospivani (zahrnuje prepubertu a pubertu)
a. starsi Skolni vék (obvykle od dvanactého roku — do patnactého roku)
b. obdobi dorostového véku — adolescence (od dosazeni patnactého roku —

do osmnactého roku)

5. Obdobi dospelosti
a. obdobi plné dospélosti (18-30let)
b. obdobi zralosti — dle WHO obdobi mladého véku (30-45 let)
c. stfedni vek (45 — 60 let)
d. staii— dle WHO obdobi starnuti (60 — 75 let)
e. Vysoke stafi — dle WHO obdobi staré¢ho véku (nad 70 let)
f. vék kmetsky — dle WHO obdobi stafecké (nad 90 let)
(Machova, 2005, s. 179; Novotny, 1997, s. 117)

Z hlediska psychologie patii mezi zdkladni a nejznaméjsi typy rozclenéni
periodizace biopsychologicka, psychologicka, psychoanalytickd a psychosocialni. U
kazdé je zachycen jiny obraz vyvoje Clovéka a podle tohoto rozdilného pftistupu je
dusevni vyvoj roz¢lenén. Biopsychologicka periodizace se snazi postihnout osobnost
komplexné, tedy biologicky, psychicky i socidlni obraz a je reprezentovana V.
prihodou. Autorem psychologické periodizace je J. Piaget, ktery sledoval, ,,jak se u
ditéte vyviji logické mysleni a jak dité chape matematické, geometricke, fyzikalni, ale i
mordlni pojmy*. Vyvoj rozdélil do téchto hlavnich etap (Cizkova, 2008, s. 24):

- Etapa senzomotorické inteligence — od narozeni do 1,5 az 2 let

- Etapa symbolického a ptedpojmového mysleni — asi do 4 let

- Etapa nazorného mysleni — od 4 do 7 let

- Etapa konkrétnich operaci —asido 11 az 12 let

- Etapa formalnich operaci — po 11 letech v priabéhu dospivani
Psychoanalytickd periodizace vychazi z , afektivniho prozZivani a pudového Zivota a
podle prisunu erotogennich zon téla, které poskytuji ditéti v jeho vyvoji libost pri
uspokojovani sexudlniho pudu®, autor této periodizace S. Freud koncipoval zékladni

vyvojové etapy takto (Cizkova, 2008, s. 26):



1. Stadium oralni — 1. rok zivota (zdrojem slasti jsou usta, ktera jsou Spojeny
S nasycenim nebo strkanim véci do ust).

2. Andlni stadium — 2. a 3. rok zivota (,, uspokojeni ze stimulace andlni krajiny,
predevsim pri zadrzovani a vypuzovani exkrementii )

3. Falické stadium — od 3. let véku ditéte (zdroj slasti se pfesouva na genitalni
krajinu)

4. Stadium latence — od 5. nebo 6. roku do dospivani (obdobi relativniho klidu —
emocni a sexualni touhy se pfesunuji do pozadi a pozornost je zaméiena
piedev§im na osobnost mladsiho Skoldka a jeho socialni role)

5. Genitalni stadium — od pocatku dospivani (asi od 12 let — oziveni a dovrSeni
falického stadia, volba partnera a pocatek heterosexualnich vztahl, prani se
méni v realitu)

(Cizkova, 2008, s. 26 — 27)

Psychoanalytickou periodizaci rozpracoval na konci dvacatého stoleti E. H. Erikson.
Vychézel v ni z moralniho vyvoje déti a z ,predpokladu, Ze si jedinec musi na kazdém
stupni vyvoje resit urcity psychosocidlni konflikt, podari—li se mu to, miize postoupit
zddrné dale, jinak je jeho vyvoj pozdrzen a ohrozen* (Cizkova, 2008, s. 28). Rozlisil
osm vyvojovych etap a jejich krize, jez musi jedinec pfiznivé vyreSit, aby mohl
postoupit dale do vyssiho vyvojového stupné.

1. Zakladni davéra proti pocitim nejistoty (asi do 1 roku) — obdobi je stézejni pro
ziskani zakladni divéry k sob¢ a ostatnimu svétu, nejdalezitéjsi roli plni matka,
ktera by dostatecnym uspokojenim potieb ditéte méla eliminovat jeho pocit
nejistoty.

2. Autonomie proti pocitim studu (asi do 3 let véku) — dit€¢ se osamostatiuje a
podle ptistupu a reakci okoli (hlavné rodicl) si vytvari si zdravé sebevédomi a
stdvd se autonomnim, Vopacném piipadé o sobé pochybuje s nasledkem
nezdravého sebevédomi s pocitem studu (karani rodi¢t za nevhodné chovani).

3. Iniciativa proti pocitim viny (piedskolni vek) - dité je jiz schopné urcit si cile a
dovednosti, kterych chce dosahnout. V piipadé netspéchu se formuje nezdravé
svédomi s pocitem viny.

4. SnaZivost proti pocitim vlastni ménécennosti (mladsi Skoldk) — plnéni Skolnich
ukoll a vlastni aktivita je konfrontovadna s ostatnimi, dit¢ poklada vysledek své
snazivosti za jediny uspéch a je pro n€j hlavnim kritériem hodnoty ¢loveka, pii

nedostate¢ném plnéni podléha pocitim ménécennosti.
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5. Iniciativa proti pocitim nejistoty o své roli mezi lidmi (dospivani) — dospivani
je hrani¢nim obdobim mezi détstvim a dospélosti a je charakterizovani hledanim
vlastni identity, podrobnéji viz nasledujici kapitola.

6. Intimita proti pocitim izolace (mladd dospélost) — jedinec se bud’ vzdava
nalezené vlastni totoznosti tim, ze je ochoten splynout a odevzdat se druhému
¢lovéku, nebo se izoluje a neni schopen navazat blizké partnerské vztahy. Bud’
je schopen milovat, davétovat, délat kompromisy nebo druhé odmita a neni
schopen bliz§iho kontaktu.

7. Generativita (plodnost) proti pocitim stagnace (dospélost) — u dospélého
Cloveka se t€ZiSté presouva na plozeni a vychovu dalsi generace, Zije vice pro
druhé. V opacném piipadé se vraci zpét, stagnuje a je zaméten pouze na sebe.

8. Integrita proti strachu ze smrti (starnuti a stafi) — zavérecna etapa je hodnocenim
piedeslého a dovrSenim, pokud je Clovék spokojeny se svym zivotem, ma
dostatek integrity a neprojevuje se u n¢j strach ze smrti, v opaéném piipadé
timto strachem trpi a propada pocitim zoufalstvi, je to vysledek pifekonani nebo
nepiekondni ptredchdzejicich krizi, z néhoz vychdzi, ze , jen zdravé déti se
nebudou bat zivota, jestlize jejich predkové budou mit dost integrity, aby se
nebali smrti “ (Cizkova, 2008, s. 30).

Pro orientaci a pfedstavu zde byly uvedeny a stru¢né popsany nejznamé;jsi periodizace
dle raznych kritérii, bylo zminéno hledisko té€lesné — fyziologické a i hledisko
psychologické. Jelikoz je prace zaméfena na druhy stupen zakladnich Skol, budeme se
v nasledujicich strankach detailnéji zabyvat charakteristikou pouze obdobi mladsiho a
star§iho $kolniho véku, tedy prepubertou, pubertou a dospivanim, coz je pro tuto praci

stézejni.
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3.2 Dospivani

3.2.1 Obecna charakteristika

Dospivani je dlouhé vyvojové obdobi charakteristické radikdlnimi zménami ve
fyzickém a psychickém vyvoji. Tyto zmény jsou doprovazeny ftadou velkych
morfologickych, fyziologickych a psychickych promén, jejichz vysledkem se dité stava
dospélym clovékem. Proto je dospivani povazovano za ptechodné obdobi mezi
détstvim a dospélosti, jedinec zac¢ina hledat svoji identitu, své misto a smysl ve
spole¢nosti. Pfechod ma mnoho urovni a jevi, jez probihaji ve vSech dimenzich a
slozkach osobnosti, napt. v oblasti sexualni (jedinec byl ditétem, ale jiz sam muze déti
plodit), mezilidskych vztahti (pfechod od nesamostatnosti k samostatnosti, od zavislosti
k nezavislosti, od nezodpovédnosti k oblanské, pravni a moralni zodpoveédnosti),
vzdélavaci (pfechod z vSeobecné Skoly do rtznych stfednich Skol, pfechod od studia
fizen¢ho pfevazné ucitelem k samostudiu a sebevzdélavani, od vnéjs$i vychovy k
sebevychove), motivace (piechod od vnéjsi motivace Kk motivaci vnitini), pfechod
k uvédomélé kazni a sebeovladani (Taxova, 1987, s. 60-61).

Z hlediska zmén je toto obdobi ,snad zcelého zivota nejdramatictéjsi a
biodromdiné nejzajimavejsi* (Rican, 2004, s. 169). Byva na n&j pohlizeno jako na
obdobi ,,boufi a stresu a také diky charakteristickym zménam V psychické sféfe a
proporcich téla je oznaCovan jako veék druhé strukturdlni pfemény. V poslednim stoleti
se hranice vyvoje, v porovnani s historickym vyvojem, déti vyrazné zrychlila a na
zéklad¢ antropometrickych méfeni, prohlidek a zkuSenosti 1ékaiti byl tento proces
posunu pocatky puberty definovan jako sekularni akcelerace. Zmény jsou patrny
hlavné v oblasti celkového urychleni ristu a V oblasti pohlavniho zrani, kde byla
sledovanym tudajem prvni menstruace (menarché) u divek a prvni poluce u chlapci (v
minulosti primérny vek nastupu menstruace 16. a 17. rok, pied padesati lety 14. rok a
dnes je u nas prumérnych v€kem nastupu 12,5). Pfi¢iny nejsou zcela znamy, ale je
uvadén hlavné ,,vliv hodnotné;si, bohatsi a riznorodé&jsi vyzivy, predevs§im posileni jeji
bilkovinné slozky uz od raného détstvi a celkové zlepSeni hygienickych podminek 1
zvySeni zivotni urovné* (Taxova, 1987, s. 84). Dale je vlivnym Cinitelem také zplisob
zivota, zmény socialnich a emocionalnich podminek, dostupnost informaci a dostupnost
mnoha podnéti, které se komplexné podili na utvareni celkové osobnosti.

V souvislosti s témito zménami a proménou okolnitho svéta stanovila svétova

zdravotnickd organizace (WHO) na pocatku 90. let ,dospivajici jako samostatnou

12



rizikovou popula¢ni skupinu, pro niz je nutna samostatna a zvysena preventivni péce*, a
tak ,,se dospivani stalo v modernich technologickych spolec¢nostech nejrizikovéj$im

vyvojovym obdobim na cesté k dosazeni dospélosti* (Machova, 2002, s. 124).

3.2.2 Kilasifikace a periodizace

Jak bylo jiz zminovano v prvni kapitole, existuje mnoho periodizaci rozdélenych
podle ruznych klasifika¢nich kritérii, které mohou mit za zaklad hledisko biologické,
psychologické nebo socidlni ¢i pedagogické. V obdobi dospivani patii mezi dulezita
kritéria pohlavni vyvoj, jez sleduje primarni a sekundarni pohlavni znaky
S doprovodnymi jevy a zdroven individudlni rozdily mezi obéma pohlavimi. Biologické
hledisko sleduje somatofyzickou oblast dospivani ,tykajici se naptiklad vysky,
hmotnosti, jejich vzajemného poméru (Q index), vyvojovych kiivek rustu, kostniho
veéku (stupen osifikace kosti), pfichodu menstruace a ejakulace, vyskytu jednotlivych
pohlavnich znakt, dechového objemu, rozlozeni tuku a svalstva, celkové ¢i specifické
vykonnosti apod.” (Taxova, 1987, s. 58). Psychologické a socialni hledisko sleduje u
dospivajicich jejich ptislusné socidlni role a jejich vztahy k nim, jejich psychické zmény
a ¢innost a pojeti psychiky.
Z jednotlivych rozdéleni a definic vztahujicich se k dospivani pouzijeme pro praktické
pouziti tuto klasifikaci (Cizkova, 2008, s. 102):

1. Obdobi prepuberty — nastupuje okolo 10. roku u dévcat a v 11 az 12 letech u
chlapcti, téZ se pouziva pro toto obdobi nazev adrenarché (podle starsitho nazvu
pro nadledviny), probiha asi dva roky pfed skute¢nou pubertou a ,,znamena
pocatecni zvysSeni sekrece nadledvinovych androgenti, které lehce stimuluji
télesna rust a vyvoj ochlupeni kolem zevniho genitdlu a v podpazi, je obdobim,
vV némz se naznacuji budouci pubertalni zmény, ale samo k pubert¢ jesté nepatii‘
(Machova, 2002, s. 125).

2. Obdobi puberty — nastupuje okolo 12. roku u divek a v 13 letech u chlapct,
puberta je tvofena dvéma fazemi — tzv. rychlou fazi, ktera je charakterizovana
nejrychlej§im rastem, pohlavnim zranim a vyvojem druhotnych pohlavnich
znakil, je ,obdobim nejpfevratngjSich zmén a fazi nejvEtsi zranitelnosti
Vv nejriznéjSich ohledech® (Machova, 2002, s. 125). Rychla faze se kryje
s ¢asnou adolescenci a trva pfiblizné dva roky. Meznikem ukonceni je

fyziologickd pohlavni zralost, kdy se dostavi u divek prvni menstruace
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(menarché) a u chlapcl prvni samovolny vyron semene (poluce). Po této
rychlejsi fazi nésleduje tzv. pomald faze, ve které se dokoncuje rist (u divek
konc¢i ptiblizné v Sestnacti letech a u chlapcti v osmnacti letech), dozravaji
pohlavni organy a sekundarni pohlavni znaky. U chlapct je na pocatku této faze
charakteristické ,,ochlupeni na hornim rtu, trudovitost ktize (akné¢), pigmentace
prsni bradavky, pokrocilé ochlupeni i Vv podpazi a mutace hlasu“ (Machova,
2002, s. 127).

V souvislosti s pubertou se setkavame i s pojmem dospivani neboli adolescence.
Obecné je SirSim pojmem a zacina Casové pubertou (Casna adolescence), kdy bylo
z biologického hlediska ukonceno pohlavni zrani, a trva ptiblizné do 18 az 19 let. ,,Pro
toto obdobi je charakteristick¢é dokonCovani pubertalnich zmén ve fazi postpuberty. U
obou pohlavi konci riist a vyvoj pohlavnich organti a druhotnych pohlavnich znakt
dosazenim dospélého stupné. Postupné se snizuje hladina hormont v krvi a ustaluje se
na hodnotéch, které jsou charakteristické pro dospélost. Na rozhrani puberty a
postpuberty se chlapcim méni hlas, v postpuberté u nich napadné¢ mohutni svalstvo a
dokoncuje se vyvoj télesného ochlupeni. Na konci toho obdobi kon¢i rist uzavienim
rustovych chrupavek® (Machova, Maradova, Klementa a kol., 1998, s. 27). Je obdobi
vytvaieni citové ndpln¢ mezi muzem a Zenou, obdobi ptipravy na budouci povolani a
obdobi hledani své identity a totoznosti.

Dalsim synonymem pro toto obdobi je dorostovy vék, do kterého ho je

zafazovana mladeZ ve vékovém rozmezi mezi 15. az 18. rokem.

3.2.3  Prepuberta

Nastup puberty je velmi individudlni a zvlasté se lisSi u divek v porovnani
s chlapci. U divek za¢ina puberta zhruba o dva roky dfive neZ u chlapci, tedy praimérné
kolem desatého roku a u chlapcti zhruba az ve dvanacti letech. Nastup je ovlivnén
pfevazné dédi¢nosti, vaZnymi nemocemi z détstvi, vyzivou a psychosocidlnimi
podminkami Zna¢né rozdily se vyskytuji ale i mezi détmi téhoz pohlavi, proto musi byt
vzdy zdliraznéna zasada individudlniho pfistupu.
S ohledem na zacatek puberty rozliSujeme tii typy (Machova, 2002, s. 129):
e typ urychleny (akcelerovany) — znamky puberty pod vékovou hranici osm let u
divek a u chlapcti devét az deset let — patologickéd pfedCasnd puberta (pubertas

praecox)
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e typ prumérny (stfedné rychly)
e typ opozdény (retardovany) — prvni zndmky puberty po ¢trnactém roce u divek a

po Sestnactém roce u chlapct
,Pro prepubertu je charakteristicky urychleny rist (prepubertdlni akcelerace rtstu),
vyvoj druhotnych pohlavnich znakidi (sekundarni pohlavni znaky) a rast pohlavnich
organti (Machova, Maradova, Klementa a kol., 1998, s. 22). Diky rychlému riistu je tato
etapa nazyvana ,,obdobim vytahlosti“ a obecné je Vtomto obdobi fyzicky vyvoj
rychlej$i nez vyvoj psychicky, a proto ,dochazi k diskrepanci (rozdilu) mezi
somatickym a psychickym vyvojem vtom smyslu, ze somaticky vyvoj ptedstihuje

vyvoj psychicky“ (Cizkova, 2008, s. 102).

3.23.1 Prepubertalni akcelerace riistu

Intenzivni télesny rast je vyvoldn piisobenim ristového hormonu podvésku
mozkového a vrcholi primérné asi dva roky od svého zacatku. PrirGstky se za¢nou
oproti klidnému ptedchéazejicimu obdobi pohybovat okolo 9 cm u divek (rozmezi od 7 —
11 cm) a u hochi 10 cm s individualnim rozmezim 7 — 12 cm za rok (Machova, 2002, s.
130). Diky ¢asnéjsimu nastupu puberty jsou divky mezi jedenactym a tfindctym rokem
vV pruméru vyssi nez chlapci a obecné jsou vV tomto véku ve vSech oblastech vyspélejsi.
Prepubertalni akcelerace riistu jednotlivych ¢asti téla probiha nerovnomérné rustu a tyka
se témét vSech organu téla. ,,Vyjimku tvotfi mozek, lebka a lymfaticka tkan. Mozek a
lebka dosahuji 90 % své velikosti jiz ke konci ptedskolniho véku kolem 5 let. Jednotlivé
organy se vyvijeji a rostou nestejnomérné rychle (napf. rychleji rostou dlouhé kosti nez
svaly a vazy, cévni feCiSté nez objem krve). Tato nevyrovnanost ma ¢asto nepfiznivy
dopad na organismus (Machova, 2002, s. 131). Nejdiive dochazi k rychlému zvétSovani
délky dolnich a hornich koncetin, poté nasleduje zvétSovani Sitky ramen, hrudniku a
panve, dale se prodluzuje trup a nakonec se zvétSuje hloubka hrudniku. Zrychleny rast
zpusobuje zvlasté u chlapcii zhorSeni fyzické vykonnosti, pfechodnou neobratnost a

nekoordinovanost pohybti.

3.2.3.2 Vyvoj druhotnych pohlavnich znaki

Soucasné s prepubertalni ristovou akceleraci dochazi i k rozvoji druhotnych
(sekundarnich) pohlavnich znaki, které se zac¢inaji objevovat na zacatku prepuberty, a

dale jejich vyvoj pokraCuje ve fazi puberty a kon¢i v postpuberté. Prvni znaky jsou
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vyvolané produkei nadledvinovych hormonti androgenti tvoticich se u divek i1 chlapct
Vv nadledvindch (obdobi adrenarché).

K druhotnym pohlavnim znakGm patii (Machova, Maraddova, Klementa a kol., 1998, s.
23):

ochlupeni kolem zevnich pohlavnich organti (pubické ochlupeni),

ochlupeni v podpazi (axilarni ochlupeni),

vousy u chlapci,

celkové télesné ochlupeni,

rist hrtanu a zména hlasu (hlasova mutace) u chlapci,

o a ~ w nhE

vyvoj mlécnych Z14z, prsniho dvorce, bradavky a prst u divek,

7. vyraznéjsi rust svalstva.
V prepuberté ,,jako prvni vyristaji ojedin€lé delSi chloupky na zevnich pohlavnich
organech a v podpazi, u divek zacnou vystupovat prsni dvorce nad uroven stény
hrudniku® (Machova, 2002, s. 133). VétSinou je v prepuberté dosazeno prvniho az
druhého vyvojového stupné z celkovych Ctyt vyvojovych stupiti druhotnych pohlavnich
znaki. Dal$i vyvoj poté plynule pokracuje v puberté a probiha po celou dobu dospivani.

Soucasné s vnéjSimi projevy ristu a vyvoje se zveétSuji 1 vnitini pohlavni organy.

3.2.3.3 Kognitivni, citovy a socialni vyvoj

Vzrista vyznam fantazie, ktera se projevuje dennim snénim, tim se mulze
zhorSovat motivace pro uceni a Uspésnost v plnéni povinnosti. Podstatné zmény jsou
v mysleni, pro které je charakteristicky ,,po¢inajici postupny ptechod od konkrétnich
operaci k formalnim operacim, tedy abstraktniho mysleni, jehoz vyvoj se dokoncuje
Vv puberté a adolescenci (Cizkova, 2008, s. 104). Zaéind se objevovat kritiGnost a
odmitavy postoj vii¢i dospélym, kdy dochazi k zpochybnovani jejich autority.

V citovém vyvoji je typickd proménlivost citli, vybusné chovani, intenzivni
reakce a rlznorodost citovych projevi. Dale je Casta citlivost vi¢i nespravedlnosti a
vici kritice. Pozornost je zaméfena na vlastni télo, na probihajici télesné zmény, a s tim
spojena citlivost na jeho kritiku. Sexualita je zatim zaméfena autoeroticky a sexudlni
zajem piedev§im zaméten na vlastni télo.

Typické je prvotni osamostatiiovani se a uvoliiovani citovych vazeb k rodi¢tim.
Naopak dochézi k navazovani kontaktii s vrstevniky a k sdruZzovani do skupin podle

sympatii a spolecnych z4jmua. Vztahy vSak nemaji zpo€atku pevny charakter a dochazi
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k Castému stiidani kamaradd a ke stfetim mezi nimi. Diky autosexualnimu zaméfeni se
tvofi zatim spiSe skupiny div¢i a chlapecké, kontakty mezi chlapci a divky jsou spiSe

ojeding€lé a vyskytuji se v tomto obdobi jen ziidka.

3.2.4  Puberta

Puberta je obdobim vyvoje pohlavniho dozravani, pokracuje a zdokonaluje se
vyvoj pohlavnich organi a sekundarnich pohlavnich znakt. Pubertalni pohlavni
dozravani pfeméiuje dité na ,biologicky zralého dospélého, schopného sexudlni
reprodukce (Cizkova, 2008, s. 105). Vlastni puberta zadinad vétsinou u divek ve 12
letech a u chlapct kolem 13. roku, nastup je vSak velmi individuélni a zalezi na mnoha
aspektech. Obdobi byva ukonéeno dosazenim fyziologické pohlavni zralosti, ktera se
projevi prvni menstruaci u divek a u chlapcti prvnim samovolnym vyronem semene.
SPramérny veék divek pfi menarché je kolem tfinacti let a k samovolnému vyronu
semene, obvykle v noci, dochazi u chlapct v primérném véku patnacti let (Machova,
Maradova, Klementa a kol., 1998, s. 24). Uzel ve své knize uvadi primérny vek
menarché ve stiedni Evropé 12,6 roku a prvni vyron semene byva uvadén kolem 13. az
15. roku (Uzel, 2007, s. 11, 13). Fyziologicka pohlavni dospélost v§ak neznamena
plnou reprodukéni schopnost, protoze skutecné pohlavni zralosti dosahuji divky asi do
dvou let od prvni menstruace. Stejn¢ 1 u chlapcti se neobjevuji v prvotni poluci jesté
zralé spermie. Pohlavni dospélost je hrani¢nim meznikem pro konec puberty a nastup

postpuberty.

3.24.1 Motoricky vyvoj

Ze somatického hlediska se vyvazuji jiz télesné proporce, tim se zlepsSuje
pohybova koordinace a redukuje se typicka neobratnost charakteristicka pro prepubertu,
kde vyrazné somaticky vyvoj piedstihuje vyvoj psychicky. Zpomaluje se rist koncetin,
mohutni svalstvo a dochazi k ristu vnitinich organd. Zdokonaluji se pohyby, zlepsuje

se stabilizace a fyzicka vykonnost.

3.24.2 Kognitivni zmény

Dochazi k vyznamnému rozvoji a utvafeni logické paméti a abstraktniho
mysleni. ,,Dospivajici je jiz schopen uvazovat hypoteticky, abstraktné, je schopen riizné

mySlenky a prvky kombinovat a integrovat, uvaZovat systematicky, objevovat disledky
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takovych myslenkovych experimentdi — operaci (SULOVA, 2011, s. 105).
Dlouhodobéjsi efekt zapamatovani maji obsahy s logickymi souvislostmi a ty, které
souvisi se zajmy jedince. V odborném zajmu ma obecné znacny vliv na motivaci
dospé€ly vzor a hnaci silou miize byt napf. snaha prekonat jeho védomosti, protoze
mysleni pubescentli sméfuje spiSe na vnitini déni tim, ze ,,sebe porovnava s druhymi
lidmi, v§ima si vlastnich nedostatkii a ma tendenci tyto nedostatky kompenzovat bud’
jinymi &innostmi, nebo pozménénym chovanim* (Cizkova, 2008, s. 107). Pubescent
zaCind zkoumat normy a hodnoty, jejich zavaznost a dilezitost, a také smysl Zivota
vibec. Typickymi vlastnostmi mysleni, které jsou charakteristické pro toto obdobi, je
racionalismus a radikalismus. Racionalismus jako lpéni na rozumovych zdiivodnénich
a neuznavani citovych divodu, coz nékdy miize plisobit bezcitnosti a citovou chladnosti
jedincd. Radikalismus, ukvapeny hodnotici usudek, se vyznacuje pievazné generalizaci,
kdy na zaklad€¢ jedné ziskané zkuSenosti jedinec usuzuje, ¢imz se objevuje snaha
vytvaret si unahlené nebo, dle sympatii, od jinych pievzaté nazory. DalSimi typickymi
rysy jsou pubescentni neakceptovani kompromisu a nazorova nestalost, kdy jedinci
casto meéni své postoje a soudy, proto nejsou jesté povazovany za individuality, které si

stoji pevné za svym.

3.24.3 Emoc¢ni a socialni vyvoj

Jiz se zklidiiuje labilita, zvySena psychicka citlivost a zranitelnost, jez je typicka
pro prepubertu. Stale jsou ale tyto vlastnosti aktualni a charakteristickd je také
naladovost a nespokojenost se sebou samym i okolim. Typické je uvolnovani citové
vazanosti k rodicim, ¢imz se zvySuje potieba citového sblizeni s nékym jinym, a tim
siln¢ roste role a vliv vrstevniki. Vznikaji prvni sbliZzeni projevujici se nejdiive
Skadlenim a koketovanim a mizi vzajemna izolovanost chlapci a dévéat. Dochazi
K prvnimu zamilovani, pro které je typicka zna¢na idealizace milovaného partnera, a
také ,,vrcholi v pomalé fazi akcelerace tlak dravého pohlavniho pudu. Pretlak se
uvoliiuje no¢nimi emisemi, masturbaci nebo sexudlnim experimentem. Masturbace je
obvyklym nouzovym vychodiskem. Stimulace vychdzi z pfedstav, urCitych 1
polozakrytych vyzev, z citlivych zon vlastniho téla. Nékteti jedinci prozivaji masturbaci
S pocity viny, Uzkosti a studu. K tomu mulZe pfispivat pruderie rodi¢li a pirehnané

neodlivodnéné piedstavy o moznych télesnych a dusevnich nésledcich® (Blecha, 1966,

18



S. 167). Ke konci tohoto obdobi dochazi postupné k splynuti erotiky se sexualitou, jejiz
predchozi absence je pravé nahrazovana zminovanymi fantazijnimi predstavami.

Hlavnim tikolem tohoto obdobi je vytvoteni vlastni stupnice hodnot a sebepojeti
(identity). ,,Sebecity jsou nevyrovnané, stavi se kriticky k sob¢&, v porovnani s druhymi
se oslabuje sebejistota, pochybuje o vlastnich kvalitach, precitlivéle reaguje na kritiku
viéi své osobs* (Cizkova, 2008, s. 109).

Pro socialni vyvoj je charakteristickd snaha po nezavislosti. Ta se projevuje
napodobovanim chovani dospélych, kam spada 1 negativni projevy jako koufeni, piti
alkoholu, vulgarismy aj., a také sklonem samostatné se rozhodovat. ,,Utvafeni vlastniho
sebepojeti souvisi s potfebou samostatnosti a nezavislosti. V prubéhu dospivani
pozorujeme slozity a rozporny vyvoj emocionalni nezavislosti a citové emancipace.
Stretavaji se zde dva druhy potifeb — potieba samostatnosti, nezdvislosti a potieba

pozitivniho vztahu, citové odezvy (potieba afiliace)* (Pettkova, 1991, s. 32).

3.2.5 Zenské pohlavni organy

Pohlavni organy Zeny se dle umisténi déli na zevni a vnitini. Slouzi k tvorbé
zenskych pohlavnich hormonu, jejichz aktivita vyznamné stoupa v obdobi puberty, kdy
zatina sekrece’ estrogeni vaje¢niky. Dale k.tvorb& pohlavnich bungk (vajicek),
k oplozeni vajicka spermii a k prenatalnimu vyvoji jedince (Machova, Maradova,
1998, s. 12). Nejvice zmén probiha pii zahajeni pohlavniho dospivani, pfi kterém se
vyviji funkce i celkovy télesny rist a vyvoj.
Vnitini pohlavni organy
vaje¢niky (ovaria)
vejcovod (tuba uterina)
d¢loha (uterus)

pochva (vagina)

g B~ W N -

panenska blana (hymen)

Zevni pohlavni organy
6 velké stydké pysky (labia majora pudenti)
7 malé stydké pysky (labia minora pudenti)

8 postévacek (clitoris)

! sekrece - vym&Sovéni
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9 posevni vchod (introitus vaginae)

10 ptedsin poSevni (vestibulum vaginae)

Obrazek 1 - Pohlavni organy Zeny (dostupné na www.porodnice.cz)

ANATOMIE POHLAVNICH ORGANU ZENY A MIUZE

postévacek
(odb. clitoris)

usti mocoveé
trubice

okraje
panenské
blany

| vejcovod }—
| vajecnik }

spona stydka

| postévacek i——
| maly stydky pysk]——-’”A

Vnitini pohlavni organy Zeny z boku

20

velky
stydky pysk

maly
stydky pysk

hraz
(odb. perineum);

déloha

velky stydky pysk|




Obrazek 2 - Pohlavni organy Zeny (dostupné na www.porodnice.cz)

{ pochva l

télo délohy
dutina délohy

hrdlo délohy
Vnitini pohlavni organy Zeny

bFidni svalstvo
ioha

, =) tlusté stfevo
tlusté stievo ' k =

v

/;’

7 g/

Vnitfni pohlavni organy Zeny shora

21



Vajecniky (ovaria) jsou Zzenskou pohlavni zlazou, kterd uvolnuje vajicka (zenské
zarode¢né buiky) a produkuje pohlavni hormony estrogeny a progesterony. Jsou
ovalnymi plochymi ttvary ulozenymi po stranach délohy v malé panvi
(intraperitonealni ulozeni®). ,,Velikost a tvar kolisa dle funk&niho stavu a véku — délka 3
— 5 cm, Sitka 1,5 — 3 c¢m, tloustka 1 — 1,5 cm, hmotnost 6 — 10 g* (Zemkova, 2001, s.
26). Vajecnik je tvofen tfemi vrstvami, na povrchu je jednovrstevny epitel, pod nim se
nachazi korové vrstva, ve které dozravaji vajicka v Graafovych folikulech® a jsou zde
tvofeny pohlavni hormony. K vyzivé vaje¢niku slouzi tieti vrstva dienova. ,,Vajecniky
obsahuji pfi narozeni asi 400 000 oocytli. Na pocatku puberty jich zbyva jiz jen asi 40
000. Protoze po puberté se zhruba jeden oocyt mési¢né¢ preméni ve zralou gametu,
vajicko, lze ptredpokladat, ze primérnd zena uvolni v celém svém reprodukénim
aktivnim veéku asi 400 vajicek” (Zvéefina, 2003, s. 40). Ovaridlni folikuly se
v proliferatni fazi® menstruaéniho cyklu preméni v sekundarni Graafovy folikuly a
Jkolem 14. dne menstrua¢niho cyklu vlivem LH (luteinizaéni hormon®) praské sténa
Graafova folikulu a vajicko je vypuzeno do dutiny b¥isni — ovulace. Vejce je zachyceno
fibriemi vejcovodl, a tak se dostdva do délozni dutiny. Folikul, ze kterého bylo
vypuzeno vejce, se méni v corpus luteum (secernuje estrogeny a progesteron) — faze
lutealni (sekrecni). Dojde-li ke koncepci®, corpus luteum pretrvava a menstruadni cyklus
se zastavuje. Nedojde—li k oplozeni, Zluté télisko kolem 24. dne cyklu atrofuje, a tim
kleséa produkce estrogenii 1 progesteronu® (Zemkova, 2001, s. 26).

Vejcovod (tuba uterina) je parovym organem, ktery spojuje okoli vaje¢niki
s délohou. Vejcovody jsou 10 - 15 cm dlouhé trubice o priméru 4 — 6 mm vystlané
sliznici a na povrchu svalovou vrstvou. Hlavnim tkolem vejcovodii je zachyceni
vajicka pfi ovulaci, to probihd pomoci jemnych tfdsni (fimbrii), jez jsou v Usti
vejcovodti sméfujicich do peritonealni dutiny. Po zachyceni musi byt vaji¢ko
transportovano do délozni dutiny pomoci fasinkového epitelu a peristaltickymi pohyby
svaloviny ve sténé vejcovodu. ,,Prichod vajicka trva asi 4 — 5 dni a dojde-li k oplozeni
vajicka, je to vétsinou v ampularni’ &asti vejcovodi“ (Zemkova, 2001, s. 27).

Déloha (uterus) je neparovym organem tvaru obracené hrusky dlouhy cca 7 cm

ulozeny mezi mo¢ovym méchyfem a koneénikem. Ma asi 1,5 cm silnou svalovou sténu,

2 intraperitonealni — uvniti dutiny b¥igni

® Graafovy folikuly — vaje¢nikové folikuly

* proliferatni fize — druhé fize menstruagniho cyklu

® luteiniza&ni — hormon nezbytny pro tvorbu pohlavnich hormont, patii mezi gonadotropiny
® koncepce — oplodnéni, podeti

" ampularni — $ir§i ast vejcovodu smérem k vajeéniku
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ve které probihd vyvoj zarodku od poceti do porodu, proto se ,,déloha v téhotenstvi
mnohonasobné zvétSuje a na jeho konci saha jeji dno az pod brénici“ (Machova,
Maradova, 1998, s. 13). Dutina svalové stény je vystlana sliznici, kterd se nazyva
endometrium. Sliznice prodélava od pohlavni zralosti v 28 dennich cyklech vlivem
hormonalni regulace vajecnikti charakteristické zmény, jez se souhrnné nazyvaji
menstruacni cyklus. Dé€lozni sliznice se méni podle faze menstrua¢niho cyklu, na
zacatku cyklu dochézi k odplaveni endometria krvi, poté sliznice opé€t nartista a zvysuje
se, viz menstruacni cyklus.

Spodni ¢asti délozni dutiny je zazené délozni hrdlo, jehoz dolni ¢ast se nazyva délozni
¢ipek. Zmény dé€lozni sliznice pi1 menstruacnim cyklu se také odrézi linearné
Vv déloznim hrdle. V dob¢, kdy nastdva uvolnéni vajicka (kolem 14. dne menstrua¢niho
cyklu) dochazi k produkei sekretu, neboli délozniho hlenu (mucus cervicis uteri), jehoz
sloZeni a konzistence se proménuje dle faze menstrua¢niho cyklu. ,,V ovulaénim obdobi
dochazi k nejvétsi produkci hlenu. V dobé ovulace je hlen tidky, hojny, prthledny.
V sekre¢ni® fazi menstruaéniho cyklu se sekrece hlenu snizuje, zvySuje se jeho
viskozita®, stavé se nepriithlednym* (Zemkova, 2001, s. 27).

Pochva (vagina) navazuje na délohu a je kopula¢nim organem, protoze
prosttednictvim této zplostélé trubice dochazi k zavedeni spermii do dutiny Zenskych
pohlavnich organd. Pramérna délka pochvy je 8 - 9 cm, §itka 3 cm (u vchodu je
nejuzsi), stény jsou tvoreny hladkou svalovinou. V jeji horni ¢asti vycniva z dé€lohy
delozni cipek (portio vaginalis cervicis), kolem néhoz se usek nazyva posevni klenba
(fornix vaginae), a v ,,dolni ¢asti je vstup do pochvy zvany vchod poSevni. Nachazi se
mezi malymi stydkymi pysky a je zakryt panenskou blanou u Zeny, ktera dosud neméla
pohlavni styk* (Machova, Maradova, 1998, s. 14). Z pochvy do délohy vede cervikalni
kanal (canalis cervicis uteri), pomoci né¢hoz probiha komunikace mezi témito dvémi
organy. Kanal usti do pochvy zevni déloZzni brankou (ostium uteri). Stejné jako déloha a
délozni hrdlo prodé€lava i ,.epitelova vystelka pochvy téZ zmény Vv zavislosti na sekreci
vaje¢nikovych hormoni béhem ovarialniho cyklu, proto poSevni cytologie napoméaha
pti diagnostice poruch funkce vaje¢niki‘ (Machova, Hamanova, 2002, s. 26).

Panenska blana (hymen) je ,tenkd slizni¢ni fasa, tvofena fidkym fibrilarnim

vazivem*, kterd se nachdzi v dolni ¢asti pochvy. ,Hymen miZe mit rizny tvar:

8 sekre¢ni — tieti faze menstruacniho cyklu
% viskozita — vazkost, mira odporu tekutiny
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semilunaris (polomésicity), fibriatus (tfdsnovity), cribriformis (sitovity)*“ (Zemkova,
2001, s. 28).

Velké stydké pysky (labia majora pudenti) jSOU narizoveélymi koznimi fasami
vyplnénymi tukovou tkéni, jez uzaviraji a chrani genital. Jsou rizn¢ pigmentovana a lisi
se také mira ochlupeni za¢inajiciho obvykle v puberté stejné jako u pahorku stydkého
(mons Veneris, mons pubis), vyvySeninou pied a nad sponou stydkou. Uvnitf velkych
stydkych pyskl jsou ulozena vestibularni parova foporivd télesa (bulbus vestibuli),
které se pii vzruseni plni krvi, ¢imz dojde k jejich zbytnéni a zpevnéni.

Malé stydké pysky (labia minora pudenti) se nachazi pod labia majora pudenti a
»zakryvaji vaginalni vchod, do né¢hoZ usti uretra na hornim pélu pod klitoridou a na
spodnim pélu do posevniho vestibulu parové Bartholliniho zZlazy (glandule vestibulares
majores)“ (Zvétina, 2003, s. 38).

Postevacek (clitoris) je zakryvan malymi stydkymi pysky Vv pfedni ¢asti a
spole¢né s bulbus vestibuli patii mezi topofiva télesa zeny. Je tvoren erektilni tkani a
velkym mnozstvim nervovych vlaken. Za normalnich okolnosti je pokryt pokozkou,
pouze v horni ¢asti pfedkozkou (praeputium clitoridis). Glans Klitoridy je na dotek diky
bohaté zasobé nervovych vldken mnohem citlivéj§i nez glans penisu. Postévacek je
shodny s erektilnimi vlastnostmi penisu, ale jeho ,anatomické uspofddani mu vSak
neumoznuje ani pii vysoké tumescenci™® napiimeni a ztvrdnuti ve smyslu erekce*
(Zvétina, 2003, s. 39).

Posevni vchod (introitus vaginae) je zakryt malymi stydkymi pysky a je
viditelny az po jejich rozhrnuti. Umoziuje prinik do pochvy (vaginy). Jeho primérna
Sitka se udava 2,5 az 3 cm.

Predsin posevni (vestibulum vaginae) je souhrnnym nazvem pro misto mezi
malymi stydkymi pysky, kde se nachazi klitoris, za nim uretralni kanal, poSevni vchod a
usti dvou vétSich ptedsitovych Bartholiniho Zzldz, které produkuji hlen a jsou

zodpoveédné za zvlhCeni posSevni sliznice pfi sexudlnim vzruseni.

3.25.1 Menstruacni cyklus
Menstrua¢nim cyklem jsou oznacovany zmény délohy, které prodélava v 28
dennim cyklech vlivem zenskych hormonti. ,,Menstruace trva 5 — 7 dni, primérna ztrata

krve je asi 60 ml, z toho dv¢ tretiny béhem prvnich tii dnd. Zpocatku az dva roky mize

19 tumescence - zduteni
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byt cyklus nepravidelny, nebot’ ve vajecniku jesté nedochazi pravidelné k uvoliovani
vajicka (ovulaci), vytvoteni zlutého téliska a vylucovani jeho hormonu progesteronu
(Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011, s. 96 — 97).

Hlavnim ukolem menstruaéniho cyklu je pfipraveni délozni sliznice na
uhnizdéni oplozeného vajicka a dle zmén v délozni sliznici se rozd€luje na Ctyti faze:

e menstruaéni faze (1. — 4. den) — tato faze nastava, pokud nedoslo

k oplozeni. Béhem této prvni faze cyklu dochazi k ,,odplaveni
povrchové vrstvy endometria menstruacni krvi® (Zemkova, 2001,
S. 27). Spole¢né s krvi, ¢asteCkami délozni sliznice je krvaceni
odplavovan 1 poSevni sekret.

e proliferaéni faze (mezi 5 — 14 dnem) — kolem patého dne se

zniCena sliznice zaCind opct regenerovat, vlivem estrogenti
zrajiciho Graafova folikulu roste a zajiStuje, aby se oplozené
vajicko mohlo uhnizdit. ,,V obdobi ovulace ¢ini jiz tloustka
endometria asi 3 aZ 4 mm* (Zvétina, 2003, s. 41).

e sckre¢ni faze (mezi 14 — 27 dnem) — zacind uvolnénim vajicka

(vétSinou 14. den cyklu) z prasklého Graafova folikulu, ,,po
ovulaci se praskly Graafuv folikul pfeméni ve Zluté télisko a pod
vlivem jeho hormonu progesteronu se zlazy dé€lozni sliznice
prodluzuji, spirdlovité stoci a za¢nou produkovat sekret (sekrecni
faze)* (Machova, Maradova, 1988, s. 14). Sliznice nadéle bytni
az do tloustky 5 — 6 mm a v této fazi je nejlépe ptipravena pro
piijeti oplozeného vajicka. Pokud koplozeni nedojde, Zluté
télisko zanikd a zbytn¢lé endometrium bude v dalsi fazi opét
odlouceno menstruacni krvi.

e ischemicka faze (27 — 28 den) - nasledkem poklesu sekrece

progesteronu diky zaniku Zlutého téliska predchazi odstrafiovani
sliznice (menstruaci), ,,28. den cyklu dojde ke kontrakci arteriol™
v endometriu'?, vznikne nedokrevnost v povrchni  vrstvé

endometria. Ischémie™ po n&kolika hodinach povoli, dojde

1 arteriola — tepénka
'2 endometrium — d&lozni sliznice
13 ischémie — nedokrevnost tkani nebo organt
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k prekrveni, stény stén praskaji a nastava menstruacni krvaceni®

(Zemkova, 2001, s. 27).

3.25.2 Ovulacni cyklus

Probiha v ovariich a nazev je odvozen od ovulace (uvolnéni vajicka). ,,Uprostied
pravidelné opakujicich se 28dennich cykli dozraje zpravidla jeden Graafiv folikul,
praskne (ovulace) a folikularni tekutina vyplavi vajicko do bii$ni dutiny. Vaji¢ko je
zachyceno vybézky nalevkovité rozsitené¢ho zacatku vejcovodu. Z prasklého Graafova
folikulu se vytvofti zluté télisko, které plisobi jako docasnd endokrinni zlaza a produkuje
hormon porgesteron. Dojde—li k oplozeni, setrvava zluté télisko v ¢innosti a zastavuje se
menstruaéni cyklus. Jinak kolem 24. dne zluté télisko zanika, jeho hormonalni produkce
kless a po 28 dnech od zacatku cyklu zacina zrani nového Graafova folikulu*

(Machova, Maradova, 1998, s. 14).

3.2.6  Muzské pohlavni organy

Stejn¢ jako pohlavni ustroji zeny slouzi k produkci hormont, k vytvareni
muzskych pohlavnich bunék (spermii) a K realizaci pohlavniho styku (zavedeni spermii
do Zenskych pohlavnich organt — reprodukce). Rozdéluji se na zevni a vnitini.

Vnitini pohlavni organy

1. varlata (testes)

2 nadvarlata (epididymides)

3. chamovody (ductus deferentes)

4 méchyikovité zlazy (glandulae vesiculosae) - semenné vacky

(vesiculae seminales)
5. ptedstojna zlaza (prostata)
6. muzska mocova trubice (urethra masculina)
Zevni pohlavni organy

* pyj (penis)

e Sourek (scrotum)
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Obrazek 3 - Pohlavni organy muze (dostupné na www.porodnice.cz))
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Varlata (testes) jsou parovou muzskou pohlavni zlazou ovalného tvaru uloZenou
Vv Sourkovém vaku. ,,V podéIlné ose méii v priméru 4 - 5 cm, v piedozadni ose méii 3 —
3,5 cm, napfi¢ 2,5 cm. Hmotnost varlete je 18 — 25 g. Levé varle byva vétsi a tézsi. Je
ulozeno o 1 cm niz nez pravé™ (Zemkova, 2001, s. 29). Na povrchu jsou chranéna
vazivovou tuhou membranou (tunica albuginea), z niz dovnitf vedou vazivové
prekazky, které prostor varlete rozdéluji na n€kolik varletnich lalackt (lobuli testis).
V téchto lalickach jsou ulozeny mnohonasobné stocené semenotvorné kanalky (tubuli
seminiferi concorti), ,,jejichz celkova délka je 250 — 350 m* (Machova, Maradova,
1998, s. 17) a v jejichz sténé probiha spermiogeneze. Spermiogenezi je nazvan ,,proces
vyvoje spermii (mnozeni, redukéni déleni, dozravani, tvarové piemény
nediferencovanych bunck ve vysledné tvarové a funkéné diferencované, oplozeni
schopné muzské pohlavni buiikky — spermie)* (Zemkova, 2001, s. 29). Tento cely
proces trva priblizné¢ 70 — 75 dnd a k dokonalému zrani spermie vyzaduji asi 0 4 °C
niz$i teplotu, nez je teplota télesna, proto jsou varlata ulozena v Sourku mimo biiSni
dutinu. Z kanalku varlete se spermie poté presouvaji do nadvarlete, kde dozravaji a
stavaji se soucasti ejakulacni tekutiny. ,,U mladého zralého muze se muze vytvofit az
nekolik desitek milionti spermii denné* (Zvétina, 2003, s. 43).

Mezi semenotvornymi kanalky jsou také ulozeny intersticialni Leydigovy
buniky, které jsou nejhlavnéj$im zdrojem muzského pohlavniho hormonu testosteronu.
Dalsimi bunikami ve varleti jsou tzv. Sertoliho burky, ,které tvoii ochranu a zajistuji
vyzivu. Ve vyklencich téchto bunck probihd spermiogeneze. Jejich funkce je:
mechanickd podpora a ochrana bun¢k spermiogenniho epitelu, fagocytéza, secernuji
tekutinu do nitra kanalkd, diky ni jsou transportovany zralé¢ spermie z varlete, tvoii
barieru mezi krvi v kapilarach kolem kanalki a nitrem kandlk(* (Zemkova, 2001, s.
30). Varle spojuje s nadvarletem 10 — 20 vyvodnich kanalka (ductuli effentes testis)
tvoficich odvodni cesty varlete.

Nadvarlata (epididymides) jsou tvofeny S$ir§i hlavou nadvarlete (caput
epididymidis), télem nadvarlete (corpus epididymis) a ocasem nadvarlete (cauda
epididymis), ktery ptechazi do chamovodu, ktery tvofi vyvod z kazdého nadvarlete.
Lezi vzadohorni cCasti Casti varlete a dozravaji zde spermie, které zde spojuji
S hlenovitym sekretem bunék. Spermie postupné vyzravaji, zdokonaluji se a ziskavaji
schopnost samostatné se pohybovat. ,Zralé spermie si v nadvarleti udrzuji plnou

funk¢ni zdatnost asi 40 dnt*“ (Machova, Maradova, 1998, s. 17).
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Chdamovod (ductus deferens) je asi 3 — 4 mm silnou a 30 — 40 cm dlouhou
trubici. Vystupuje ze Sourku (z nadvarlete) tfiselnym kandlem do mocové trubice pies
predstojnou zlazu. Pied Gstim do spole¢né vyvodni pohlavni cesty (ductus ejaculatorius)
se rozsituji do ampularnich ¢asti chamovodu, které ,,jsou hlavni zdsobarnou zralych
spermii a odtud jsou zarodecné bunky vypuzovany do spermatické tekutiny pfii
ejakulaci” (Zvéfina, 2003, s. 44).

Semenné vacky (vesiculae seminales) se nachazeji v ampularni ¢asti chamovodd,
kde tvofi ptidatné parové Zlazy, ve kterych je obsaZen sekret. ,,Sekret téchto zlazek
tvofi 50 — 80 % objemu ejakulatu, je gelatindzni konzistence, zazloutly, mirné
alkalicky. Obsahuje bilkoviny, fruktozu a prostaglandiny. Fruktdza je zdroj energie pro
motilitu (hybnost) spermii, prostaglandiny stimuluji ¢innost hladké svaloviny zenskych
pohlavnich organti a podporuji vstup spermii do vnitinich rodidel Zeny a jejich pohyb*
(Zemkova, 2001, s. 30). Produkce je hormonalné fizena testosteronem. Byvaji téz
nazvany ,,semennymi vacky* a mohou dosahnout az 12 cm délky.

Predstojna Zldza (prostata) lezi pod mocovym méchyfem, je neparovym
organem velikosti jedlého kastanu a prochazi ni mocova trubice. Obsahuje hladkou
svalovinu, vazivo a zlazky (30 — 50 tuboalveolarnich zlazek), které ,,produkuji
alkalickou tekutinu, ktera spolu s tekutymi vymésky nadvarlete, méchyrkovitych zlaz a
spermiemi tvofi semeno (ejakulat, sperma, cham). V 1 ml ejakulatu je asi 100 miliont
spermii. Pfi jedné ejakulaci se uvoliluje 2 — 5 ml ejakulatu® (Machova, Maradova, 1998,
s. 17). Prostata se svym sekretem podili na celkovém objemu ejakulatu asi z 15 — 30 %
a tekuty bezbarvy sekret obsahuje ,,zinek (ovlivnéni metabolismu testosteronu),
kyselinu citronovou, prostaglandiny (ovlivnéni hladké svaloviny délohy), polyaminy —
spermin (ovlivnéni motility spermii a jejich schopnosti oplodnéni vajicka), spermidin,
imunoglobuliny, kyselou fosfatazu a proteazy* (Zemkova, 2001, s. 30).

Muzska mocova trubice (urethra masculina) je sou€asné jak mo€ovou vyvodnou
cestou, tak i vyvodnou cestou pohlavni, jejiz celkova délka je 20 — 22 cm. Vychazi
Z mocového méchyte a prostatou prochazi do pohlavniho tdu (pyje, penisu). Od své
prostatické casti je obklopena houbovitym topofivym té€lesem (corpus spongiosum
penis), jehoZz topofiva tkan ,,se sice pii tumescenci (zdufeni, naplnéni krvi) zvétSuje
dosti vyrazng, jeji konzistence vSak i pii plné erekci zlstava méekka, houbovita, coz
umoznuje, aby pii ejakulaci byla uretra prichodna pro spermatickou tekutinu* (Zvétina,
2003, s. 42).

29



Pyj (penis) je muzskym valcovitym kopula¢nim orgdnem o rozmérech 7 — 12 cm
V ochablém stavu a 14 — 18 cm ve stavu erekce. Tvoii ho parova cast kofene (radix
penis), télo (corpus penis) a zalud (glans penis).

Kofen penisu je tvoien svalovinou panevniho dna, pomoci jejich staht, které
jsou stejné jako u Zen soucasti orgasmu, je pii ejakulaci vypuzeno sperma.

Télem penisu probiha uretra, kterd prochazi neparovym topofivym télesem
V horni podélné Casti. Kromé neparového topotivého télesa je soucasti penisu jesté
topofivé téleso parové. ,,Topofiva télesa jsou z tkané¢ houbovitého vzhledu s bohatym
cévnim zasobenim, naplni-li se drobné dutinky topofivych vét§im mnoZstvim tepenné
krve a soucasné je omezen odtok krve ziZzenymi zilami, cely pohlavni organ se zvétSuje
a dojde k jeho ztopoteni — erekci. Erekce je vysledkem slozitého reflexu s reflexnim
ustfedim v bederni ¢asti michy, které je pod kontrolou mozku* (Machova, Maradova,
1998, s. 18. Konec tela penisu prechazi v $irsi kuzelovity zalud (glans penis).

Na Zaludu je jemnd pokozka velmi citlivd na dotek. Jeho rozSifeny okraj se
nazyva corona glandis a pfedni stranu tvofi misto zvané uzdicka (frenulum preputii),
kterou vytvaii predkozka (preputium) vétSinou zcela zakryvajici povrch ochablého
zaludu. ,,V pfedkozkovém vaku mezi Zaludem a ptfedkozkou se pii nedbalé hygiené
¢asto hromadi mazové odmésky (smegma). Za normalnich pomért lze ptedkozku volné
pietahnout za zalud, a to i pfi plné erekci (Zvétina, 2003, s. 42).

Pro genitalni ochlupeni je typické, ze vybiha k smérem nahoru k pupku a
samotna pokozka penisu je zcela neochlupena.

Sourek (scrotum) je koznim vakem umisténym za kofenem pohlavniho udu,
s nimz je spojen kozni fasou (raphe penis). Uvnitt je septem (pfepazkou) rozdélen na
dva samostatné celky, ve kterych jsou umistény varlata s nadvarlaty a zacatky obou
chamovodi. Povrch Sourku voii mekkéa svrastéla pokozka. Hlavni funkci Sourku je
fizeni teploty varlate (relativni podchlazeni varletni tkédn€) pro zdarny prabch
spermiogeneze. ,,Pro normalni spermiogenezi je nezbytna teplota o 2 C nizsi, nez je
télesna teplota. Tunica dartos (podkozni vrstva Sourku), respektive jeji svalové buiiky,
reaguje na teplotu. Je-li teplota nizsi, svalové buriky se kontrahuji. Je-li teplota vyssi,
svalové bunky relaxuji a také se zvysi termoregulacni ¢innost potnich zlaz* (Zemkova,
2001, s. 31). Ptiéné pruhované svaly umisténé ve stopkach varlat jsou schopné pti

chladu nebo vzruseni varlata pfitahnout ktiislim
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3.3 Sexualné pirenosné choroby

3.3.1 Obecna charakteristika a klasifikace

Sexualné prenosné choroby tvoii takova skupina infekénich onemocnéni, ktera
jsou prenasena nejcastéji pohlavnim stykem a tato cesta prenosu je jejich spolecnym
znakem a je pro né charakteristicka. I kdyz prvni projevy téchto onemocnéni byly
zaznamenany jiz ve staroveéku, terminologie byla mnohdy velmi nejednoznacna.
Nejprve prevladalo oznaceni ,,pohlavni choroby*, mezi které pattily pouze zakladni
choroby tohoto typu pfenasené pohlavnim stykem a postihujici genital (pfijice, mekky
vied, kapavka a lymfogranuloma venerum). ,,Tyto choroby patti diagnosticky 1 lé€ebné
do oboru dermatovenerologie, podléhaji povinnému hlaseni, evidenci, depistdzi a
dispenzarizaci“ (Machova, Maradova, 1998, s. 45). Postupem Casu ale bylo zjisténo, ze
onemocnéni, kterd mohou byt pfenasena pohlavnim stykem, je mnohem vice, a proto se
vSechna tato onemocnéni $ifena nejen pii pohlavnim styku, shrnula do $irsi skupiny pod
modernim pojmem , sexualy transmitted diseases” (STD) - ,sexudlné pienosné
nemoci® (SPN), jeZ je pouZivan na celém svété v mezindrodni terminologii. Téz jsou
také uzivany nazvy pohlavné pienosné nemoci (PPN), choroby ¢i infekce (PPI).
Nemoci této skupiny se mohou pienaset pievazné nebo hlavné pohlavné, ale i
nepohlavné, a proto je pokus o pfesné¢ definovani této skupiny onemoOcnéni znacné
slozité.

Mezi sexualné ptenosné choroby (STD) patii:

e Syphilis (lues, prijice)

e Gonorrhea (kapavka)

e Ulcus molle (mékky vied)

e Chlamydiové infekce

e HIV/AIDS

e Condylomata accuminata (fi¢ky)

o Herpes simplex (HSV), genitalni opar
o Kandidoza

e Trichomoniaza

e Infekéni hepatitis typu B (zloutenka typu B)
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3.3.2  Syphilis (lues, prijice)
Charakteristika

Syphillis je celosvétové nejznamnéj$im infekénim pohlavnim onemocnénim,
které se projevuje mnoha piiznaky, mize napadat kromé pohlavniho systému i cely
organismus a probihd v piesn¢ vymezenych stadiich. Pfi neléceni miize znamenat pro
nakazeného smrt. ,Nazev syfylis pochazi z basn¢ italského basnika Fracastora (1484),
ve které byl pastyf Syphilus za rouhani postizen novou, zavaznou nemoci. Povédomi o
Htrestajicim poslani* pfijice za nemravny Zivot, trestajici jako nemocného, tak jeho déti,
bylo u lidi diivéjSich generaci velice roz§ifené. Z historie ptijice je zndmo, Ze se Sitila
v celych epidemiich a pfirovnavala se k moru® (Zaruba a kol. 1994, s. 216). Dalsi
prameny nam ftikaji, Ze do Evropy ji jako prvni zavlekli Kolumbovi namotnici a za
,Hodinu zrozeni syfilis*“ je povazovana 16. hodina dne 22.2. 1495. Dale pak byla
rozSifovana do ostatnich ¢asti Evropy. U nas se prvni zdznam datuje roku 1498

v Litomysli a poté o rok pozdé&ji v Praze (Hfivnova, Forytkova, 2006, s. 21).

Pavodce (etiologie)

Puvodcem onemocnéni je tkanovy parazit tvaru spiraly Treponema pallidum,
pro kterého je Clovék jedinym hostitelem. ,,Treponema pallidum tvoii v prostoru
Sroubovici délky 8-14 um s jemnymi pravidelnymi zavity, délky a hloubky 0,8 um. Lze
u n¢ho pozorovat 5 zakladnich druhtt pohybu: rotaci kolem vlastni osy, klouzavy pohyb
vpred a vzad, natahovani a smr§tovani Sroubovice, chvéni Spicek a ohybani celého téla
(pti fixovaném konci do tvaru pismene V nebo ohybani uprostied do tvaru pismene Y)*

(Resl a kol., 1994, s. 22).

Prienos

1. pohlavnim stykem

Clovék se nakazi ,téméf vzdy pohlavnim stykem nebo pienosem tkafového
moku s obsahem treponemat pfi libani, sani nebo pii tstnim (oralnim) styku a primarni
tvrdy vied vznik4d na misté vstupu infekce do tkdné asi za 3 tydny. Nepiimd infekce
vlhkymi pfedméty potiisnénymi infekénim materialem (sklenice, cigareta, hudebni
nastroje brané do ust apod.), jsou naprostou vyjimkou a vzacnosti“ (Stava, 1987, s. 33).

Treponema je velice citlivd na kyslik, zaschnuti, veSkeré dezinfekéni prostiedky a
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mydlo, proto dostatecnd hygiena (napf. oplachovani sklenic v restauracich) staci
k zabranéni pfenosu infekce.

2. krevni transfuzi nebo zanedbanim hygienickych norem (viz vyse) — ,.syphillis

insontium® (pfijice nevinnych) nebo také transfuzni syfilis (dnes jiz vyloucend)

3. transplacentarni pienos — ,,syphillis connatalis (pfenos z matky na dité pies

infikované porodni cesty), (Hfivnova, Forytkova, 2006, s. 20).

Diagnostika a inkubace

Diagnostika probihd na zakladé tzv. klasickych séroreakci nebo dle riznych
testi (napt. Treponema pallidum — imobiliza¢ni — test (TPIT), fluorenescenéni test
(FTA test), FTA — ABS (fluorenesan¢ni absorbéni) nebo TPHA — test (prikaz protilatek
proti Treponema pallidum), VDRL test — prikaz antikardiolipinovych protilatek.

Inkubacni doba je uddvana ,,nejcastéji 21 dni s rozmezim 9 az 90 dni, ale uvadi
se 1 az 110 dni, doba se mize prodlouzit vlivem infekénich chorob nebo u¢inkem
antibiotik* (Resl, 1994, s. 22). V souvislosti s postupnymi projevy nemoci se zminuji tfi
trojky: ,, 3 tydny od ndkazy do viedu, dal$i 3 tydny do zpozitivnéni klasickych
sérologickych reakei a je§té 3 tydny do vyrazek druhého stadia“ (Stava, 1987, 34).

Rozdéleni prijice
Rozlisujeme piijici ziskanou (SYPHILIS ACQUISITA) a vrozenou (SYPHILIS
CONGENITA), (Nozickova, 2003, s. 135).
e SYPHILLIS ACQUISITA (ziskana pfijice) — exogenni pienos
nebo transfuzni
e SYPHILLIS CONGENITA (vrozena piijice) — pienos

Z nemocné matky na dité

Syphillis acquisita (ziskana prijice) — klinicka stadia
Ziskand pftijice vznik4 nakazou treponemat z nemocného ¢lovéka do kiize nebo
sliznic pfi sexudlni aktivit¢ zdravého jedince. V misté, kde se parazit dostal do téla
jedince vznika cca za 3 tydny tzv. primarni afekt neboli tvrdy vied, ktery je symbolem
prvniho stadia onemocnéni. Celkové probiha ve ttech stadiich.
1. SYPHILIS I (PRIMARNI SYPHILIS) — primérni stadium, primarni afekt
V misté vstupu infekce se koncem tietiho tydne vytvoii z€ervenalé zanétlivé

misto, které se pfeméni v nebolestivy tvrdy vied (ulcus durum). Vied mize byt rtizné
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velikosti (nejcastéji velikost desetihalite), rizného tvaru a mize byt také rtizné umistén
(zevni pohlavni organy, kone¢nik, délozni ¢ipek, glans penis aj.) dle vstupu treponemat
do t¢la. Neléeny nebolestivy vied se spontann¢ béhem 4 — 6 tydni zhoji a také
dochazi ke zdufeni nejblizsich uzlin. V tomto obdobi byvaji jesté sérologické reakce
negativni. Az kolem 5. — 6. tydne po infekci se zacinaji vytvaret protilatky reaginy a
treponemy postupné pronikaji do ob€hu. Nakazeny takto zvolna ptechazi do tzv.
sekundarni ptijice. Pokud jedinec dostal pfi prvni fazi antibiotika, je mozné, ze piejde
rovnou do sekundarni faze, v tomto ptipadé se mluvi o tzv. syphillis decapitata = bez
hlavniho pfiznaku.
2. SYPHILIS II (SEKUDARNI SYPHILIS) — sekundarni stadium

Druhé stadium nastdva okolo 9. tydne od nakazy, charakteristické jsou kozni a
slizni¢ni projevy imunitnich pochodl a postupné rozsifeni treponem po celém téle. Pti
neléceni trva toto obdobi 5 — 6 mésicii. Mezi projevy, které se mohou a nemusi projevit,
patfi Unava, bolesti kloubii a kosti, zvySena teplota, malatnost, zdufeni lymfatickych
uzlin a vyrazky po celém téle. Typickym projevem exantému je ,.tzv. roseola neboli
skvrnita syfilis (lues maculosa) — hnédavé rizové skvrnky velikosti Cocky az
desetihaléfe, soumérné rozeseté po strandch hrudniku, na hornich koncetinach, na
stehnech, na krku, méné &asto na obliceji, nékdy i na dlanich a chodidlech® (Stava,
1987, s. 40). V tomto stadiu jsou sériologické testy silné pozitivni. Stejné jako tvrdy
vied v pocatcich infekce spontanné vymizi, 1 kozni projevy, které jsou pro druhé obdobi
stadium latence. ,,Stadium latens je klinickou fazi tohoto onemocnéni, které nema zadné
jiné piiznaky — jen pozitivni séroreakce, mize trvat 3 — 5 rok, ale 1 10 — 15 1 vice let*
(Zaruba a kol., 1994, s. 219). Treponemy se vSak dal¢ §ifi, pfezivaji v organech a pfti
neléCeni nastava teti stadium — stadium organové prijice.

3. SYPHILIS III (TERCIARNI STADIUM) — tercialni stadium

Typickym projevem posledniho stadia nelécené syphilis je tvorba zanétlivych
hrbolkdt — tzv. gummat. Jsou to ,rizné velké Cervenofialové hrboly, které se pozdéji
rozpadaji a vytékd znich tekutina podobnd arabské gumé (odtud ndzev), mohou se
vyskytnout kdekoliv v organismu. Zvlasté casté byvaji na meékkém i tvrdém patfe,
v duting nosni, v kostech, ale i v kazi, ve svalech a v mozku* (Stava, 1987, s. 42). Dale
nastavaji vlivem postizeni mozku neurologické a psychické komplikace — moznost

progresivni paralyzy s degeneraci mozkové tkané, kterd vede nakonec k uplnému
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rozkladu lidské osobnosti a v dal§im prubéhu k invalidité¢ nebo k smrti. Nemoc konci

uplnou demenci a rozpadem osobnosti (Hfivnova, Forytkova, 2006, s. 22).

Lécba

Pacient musi byt hospotalizovan a jsou mu podavana v odpovidajici antibiotika,
ktera zpusobi rozpad treponem. Zakladnimi antibiotiky jsou penicilin, tetracyklin,
erytromycin, chloramfenikol (Zaruba a kol., 1994, s. 220).

3.3.3 Gonorrhea (kapavka)
Charakteristika

Kapavka je povazovana za nejCastéj$i a nejrozSifenéjS$i pohlavni chorobu na
svété. Onemocnéni je definovano jako ,,akutni hnisavy zanét, postihujici primarné
sliznice urogenitdlniho traktu. Muze zplsobit 1 zanét o€ni spojivky, rekta a vzacné i
sliznice nosu, Ust a faryngu. Krevni cestou mize vyvolat 1 onemcnéni pohybového
aparatu, endokardu a o¢ni duhovky. Nazev pochazi z feckych slov gonos-semeno,
rhoein-téci (Resl, 1994, s. 43). Kvuli jinému pribéhu onemocnéni u zen a muzl se

rozliSuje kapavka muzska a kapavka zenska.

Pivodce

Puvodcem je bakterie Neisseria gonorrhoeae (gonokok), ktery ma pfi
mikroskopickém vySetfeni podobu kavového zrna a pomoci jemnych vybézki na
povrchu téla ulpiva a drzi se na sliznicich, hlavné mocové trubice, d€lozni hrdlo,
kone¢nik a oc¢ni spojivky. Bakterie patii mezi diplokoky, které se piti Gramovém

barveni (metoda barveni k rozliSeni bakterii) barvi negativné (gramnegativni bakterie).

Prienos

1. Nejcastéji pohlavnim stykem,

2. vyjimecné ve zhorSenych hygienickych podminkach, ale ,,gonokok je velmi citlivy na

vyschnuti, na chlad, na kyslik ze vzduchu a na svétlo, proto je pfenos mozny jen
pohlavnim stykem. Pfenos zinkou, houbou, ru¢nikem, prsty je sice mozny, ale prakticky
se miize vyskytnout zcela vyjimen&* (Stava, 1987, s. 53),

3. béhem porodu z infikované matky na plod, aj.
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Diagnostika a inkubace

K identifikaci onemocnéni se provadi mikroskopické vysetfeni nebo Kkultivacni
vySetteni. ,,Odbér materidlu se provadi nejcastéji z usti mocove trubice, u zen i z krcku
délozniho. Pacienti pfichdzeji k vySetieni v rannich hodinach, nevymoceni (u akutnich i
chronickych forem kapavek)“ (Nozi¢kova, 1997, s. 7).

Inkuba¢ni doba kapavky se udava vrozmezi 2 — 8 dn. U muzd se mohou
klinické akutni pfiznaky objevit diive, jiz kolem 2 — 5 dnli a u Zen onemocnéni probiha

naopak ¢asto bez ptiznaki (Nozickova, 2003, s. 131).

Kapavka u muzi

U muzi se rozliSuje kapavka akutni predni (gonorrhoea ac. anterior), kapavka
akutni zadni (gonorrhoea ac. posterior) nebo kapavka chronickd (gonorrhoea
chronica).

e AKUTNI PREDNI (gonorrhoea ac. anterior)

Infekce nejdiive probihd v piedni ¢asti moCové trubice s typickymi pocatecnimi
pfiznaky — svédéni az paleni, bolest pfi moceni s rlizné silnym hnisavym vytokem
zelenozluté barvy. Tim jak hnis postupné samovolné piibyva, odkapavd a vytéka
z modové trubice — odtud nazev kapavka. Usti mocové trubice je vétSinou zarudlé a
zdufelé, k némuz se mize také pii prudkém pribehu pridat zanét zaludu, predkozky a
varlat. Takto neléCena kapavka se rozsifuje do zadni ¢asti uretry (zadni kapavka) a
odtud mtze dale postihnout infekci moCovy méchyft a prostatu.

Zda se jedna o kapavku pfedni nebo zadni se zkouma pomoci vySetieni dvou
sklenic: ,,pacient vymoc¢i prvni porci moc¢i (asi 5 ml) do prvni sklenice, dal§i mo¢ do
sklenice druhé. Zakaleni jen prvni porce = kapavka piedni, zakaleni obou porci =
kapavka zadni* (Zaruba a kol., 1994, s. 222).

e AKUTNI ZADNI (gonorrhoea ac. posterior)

Nastava pii presunuti infekce do zadni ¢asti mocové trubice, k vyvodum
prostaty, semennym vacklim a chamovodim. Pfi vySetfeni je mo¢ zakalena v obou
sklenicich a pii neléCeni dochazi k infekci prostaty, postizeni semennych vacki a
vysledkem je trvala neplodnost. Nemocni ,,subjektivné udavaji nuceni na moceni,
bolestivost pii ukonceni mikce, v mo¢i mize byt pfimés krve — termindlni hematurie*

(Nozickova, 1997, s. 8).
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e CHRONICKA KAPAVKA (gonorrhoea chronica)

Toto stadium onemocnéni nema jiz vyraznéjsi klinické ptiznaky. Typickd je tzv.
wranni kapka®, kdy md nemocny rdano pfed vymocenim slaby vytok (hlenovou kapku).
Pacient nema jiz pfi moceni zadné bolesti, mo¢ je vétSinou Cird a obsahuje vldkna
hnisu. VSechny tyto projevy jsou dnes ale velmi vzacné, protoze jiz pii prvnich
naznacich onemocnéni se nasadi léky a vcéasna antibiotickd 1écba zabrani dal$im

komplikacim (Zaruba a kol., 1994, s. 222).

Kapavka u Zen

U Zen je kapavka zavaznéjSim onemocnénim, nebot’ nemusi mit zpocatku Zadné
vyrazngj$i ptiznaky nebo jsou komlikace spojovany s jinym gynekologickymi
problémy. RozliSuji se dvé formy — akutni a chronicka forma.

e AKUTNI FORMA

Postizena je piedev§im mocova trubice a déloZzni ¢ipek. Mezi prvni pfiznaky patii
paleni a fezani pii moceni, také vytok z pochvy, z néhoz je kapavka ,,diagnostikovana
az na zakladé depistaze, pii které se vysetfuji sexualni partnefi infikovaného muze.
Zena, kterd nema piiznaky této nemoci a Zije promiskuitnim Zivotem nebo prostituuje,
je velmi nebezpecnym zdrojem infekce. Obecné vSak prenos kapavky z muZze na zenu je
Ctyfikrat snaz8$i nez opacné“ (Machova, 2002, s. 67). Postupné rozmnoZzujici se
gonokoky mohou zptuisobovat posun nepoznané a nelé¢ené infekce z délozniho hrdla do
dé¢lozni dutiny, vejcovodil, event. i vajecnikti, a ptilehlé casti malé panve. Pii neléCeni
vznikaji rizné zavazné chorobné stavy, které mohou zpusobit sterilitu i komplikace

ohrozujici Zivot.

e CHRONICKA FORMA
Tato forma probihd témét bez vétSich subjektivnich i objektivnich pifiznakl a

,predstavuje nebezpecny zdroj infekce pro sexualni partnery* (Nozickova, 1997, s. 9).

Kapavka u déti
Kapavka miize byt na déti pfenesena pievazné pii porodu od nemocné matky
nebo sestry nebo pii pfimém kontaktu s nakazenou osobou (napf. nasilné zneuziti).
Nakazena zena muze diky infekei kapavkou samovolné nebo piedéasné porodit

a ,,béhem porodu prenasi do oka plodu infekci kapavky, kterd vede v pritbéhu nékolika
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dni po narozeni k Oboustrannému zanétu spojivek novorozence (conjuctivitis
neonatorum). Tento zanét doprovazi hnisavy vytok, ktery slepuje oc¢ni vicka*
(Machova, 2002, s. 67). Ze zanétu spojiek se mize dale vyvinout zanét o¢ni rohovky
(keratitida), ktera mtize byt pro novorozence pti¢inou trvalého oslepnuti. Jako prevence
byla ,proto jiz vroce 1894 zavedena tzv. kredeizace — povinné vkapavani 1%
argentnitratu do spojivkového vaku ihned po narozeni. Tato povinnost trva a dnes se
kromé argentnitratu pouzivaji téz Ophtalmo — Septonex kapky* (Zaruba a kol., 1994, s.
223).

Vzdalené komplikace kapavky

Mezi vzdalené komplikace této infekce patii zanét kloubii, ktery se nejcastéji
projevuje bolesti kloubu kolenniho, nebo diseminovanou gonokokovou infekci, ktera je
nasledkem rozsifeni gonokokt do krevniho obéhu. ,,MlZe probihat prudce, s horeckami
a bolestmi kloubil, anebo bez vyraznych celkovych ptiznakli (benignéji), nekdy
s pevahou koznich vyrazek® (Stava, 1987, s. 58). Tyto komplikace se viak vyskytuji

zcela ojedinéle.

Lécba
Zakladnim lékem na vyléCeni jsou penicilinova antibiotika, které se podavaji
v megadavkach po dobu 5- 10 dn. Po Ié¢b¢é nasleduje dispenzarizace (aktivni

kontrolni kultivacni vySetfovani nemocného a sledovani).

3.3.4  Ulcus molle (mékky vied)
Charakteristika

Infekce mekkkého viedu je venerické onemocnéni pohlavniho 1stroji
charakterizované genitalnimi viedy a zdufenim ttiselnych uzlin. Poprvé byl rozpoznan
r. 1852, kdy byl odliSeny od tvrdého viedu, ale i nadale trvaly o ptivodu spekulace. Az
v roce 1913 na zakladé kozZnich testl se podafilo vznik viedu jisté objasnit. V historii
s nizkou hygienou (¢ast&ji muze). Mnoho ptipadi se vyskytovalo v armadach — ,,jiz za
prvni svétové valky €inil napf. u americkych expedi¢nich sil 75 % vSech genitalnich

viedd a za druhé svétové valky 40 % vSech venerickych chorob u vojakiu v oblasti
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Panamského priplavu® (Stava, 1987, s. 73). V soudasnosti se u nas infekce vyskytuje

skute¢né ojedinéle, ale diky velké migraci neni moznost nakazy nikdy vyloucena.

Piivodce a inkubace

Puvodcem venerické infekce je tycka Haemophillus Ducrey citliva na zvyseni
teploty a vyschnuti. Jeji “prukaz se provadi mikroskopicky, vytvari kratké fetézce o 2 —
4 mikroorganismech v atvarech pfipominajicich ,.tazeni ryb* (Nozickova, 1997, s. 34).
Backterie je pojmenovand po italském védci Augustovi Ducreyovi, ktery ji objevil.

Inkubace se nejCastéji udava 3 — 5 dni (Zaruba a kol., 1994, s. 224).

Pfenos
Infekce je pfendSena vyhradné pohlavnim stykem. Udava se, Ze nosi¢i jsou

pravazné Zeny a prevahou nakazenych je muzska populace, pfevazné homosexudloveé.

Klinicky obraz

Nejdiive dojde k z¢ervenani a vypuknuti puchyika (papul) nejcastéji na genitalu,
u muza nejcastéji na zaludu (glans penis), predkozky (praeputium), uzdicky (frenulum)
a u zen se nachazi ,,nejcastéji na velkych stydkych pyscich, zadni komisuie, kolem usti
uretry a v perianalni** krajing* (Nozi¢kova, 1997, s. 34). Drobné puchytky se postupné
vyvinou ve vied, pro ktery je typicka bolestivost. Viedy mohou byt okrouhlého nebo
ovalného tvaru priméru 3 az 20 mm, mohou hnisat a mize se jich vytvofit 1 vice
najednou (autoinokulace). ,,Vied pietrvava tydny a odhojuje se viditelné vkleslou
jizvou. Ke zdufeni lymfatickych uzlin dochazi béhem nékolika dni az tydn.
V inguinach®™ miZe byt jednostranné i oboustranné, vzdy boli, kiZze nad bubony16
z€ervena, infiltrat absceduje a po provaleni vznika hnisajici sinus. Z bubonii nebo
z okraji viedil lze ziskat materidl k mikroskopickému vySetfeni (Nozickova, 1997, s.

35).

4 perianalni — oblast kolem koneéniku
% inguina - tfislo
¢ bubony — zdufeni tiiselnych a miznich uzlin
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Lécba

K 1é¢bé se podavaji sulfonamidy, jejichz ucinna terapie se poprvé prokazala
v roce 1938. Do té doby se zkousely rizné metody a procedury. Soucasné¢ mohou byt
podavany 1 jind antibiotika. ,,Vzhledem k mozZnosti soucasné infekce syfilidou
doporucuje se léceni sulfonamidy a streptomycinem a vySetfeni séroreakci za 5 — 6

tydnd* (Zaruba a kol., 1994, s. 224).

3.3.5 Chlamydiové infekce
Charakteristika

Infekce chlamydiemi patii mezi bézné sexualni bakterialni infekce. Dokonce
jsou povazovany za nejcastéjSi a nejrozsitenéjsi sexualné prenosnou infekci. Projevuje
chronickymi zanéty mocCovych a pohlavnich cest (u Zen je vétSinou postizen délozni

¢ipek a u muzi pohlavni trubice).

Pivodce

Pivodcem je bakterie Chlamydia trachomatis, ktera ,,se vyskytuje v riznych
typech, které plisobi riizna onemocnéni. Typy A-C jsou pfi¢inou ocni infekce (zanét
spojivek), jejimz nasledkem je trachom. Typy L 1-3 jsou puavodci ¢tvrté pohlavni
nemoci, u nas velmi vzacné. Typy D-L jsou plvodci chlamydiovych pohlavnich
nemoci“ (Machova, Maradova, 2002, s. 70). Clamydie se v bunkach infikovaného

¢lovéka rozmnozuje, a tim bunky ni¢i a zptisobuje chronické zanéty.

Prenos a inkubace

Chlamydie jsou pfenaseny ananalnim a genitalnim stykem bez pouziti kondomu
nebo z infikované matky na plod. Vyjime¢né mohou byt pieneseny oralnim sexem nebo
rimmingem.

Inkubacni doba se udava vétsinou 8 — 14 dni (Machova, maradova, 2002, s. 70).

Klinicka stadia
Infekce mize probthat u muzii 1 Zen bez vyraznéjSich ptiznakd
(asymptomaticky), a proto se mize stat velmi nebezpecnou chorobou se zavaznymi

dopady na uroven reprodukce.
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U muzii se objevuje vytok z mocové trubice a paleni pii moceni. ,,Hlavni a
mén¢ Casto se vyvine zanét prostaty* (Machova, Maradova, 2002, s. 71).

U Zen se infekce nejdiive projevi zanétem délozniho hrdla (cervicitis), odtud
miuize prechazet vzhiru k déloze a napadat délozni sliznici.

»Nejcastéjsimi priznaky je bolest nebo paleni pfi moceni, mléény vytok
z neziidka zanicené mocové trubice, rodidel nebo andlniho otvoru. Vytok mtze byt i

bolestivy* (Ondris, Hlavaty, 2006, s. 6).

Lécba

Infekce se 1é¢i antibiotiky. Je dalezité vcasné odhaleni nemoci. Kviili ¢astému
asymptomatickému prabchu je zanét rozpoznan, az kdyz je plné rozvinut. Nasledky
mohou byt ,sterilita pro neprichodnost vaje¢niki, mimodélozni téhotenstvi, samovolny
potrat, pfedcasny porod*“ (Machova, Maradova, 2002, s. 71). Stejné¢ jako u kapavky

mohou také chlamydie infikovat u novovrozence oci pti prichodu déloZnim hrdlem .

3.3.6  HIV/AIDS (Syndrom ziskaného imunodeficience)

Historie objevu

K odhaleni viru lidského imunodeficitu ptispéli na pocatku 80. let 20. stol.
americti védci a francouzsti autoii Vv Pasteurové Institutu v Patfizi. ,,V roce 1981 byl
v USA publikovan piipad nékolika mladych muzt, ktefi byli postizeni nadorovym
onemocnénim kuze (Kaposiho sarkom), které se u mladych osob zpravidla nevyskytuje,
a vzacnou plicni infekci. Brzy bylo ziejmé, ze se objevila epidemie choroby, ktera je
spojend s potlacenim funkce imunitniho systému. Tyto poruchy byly pozorovany
nejdiive mezi muzi s homosexudlnimi styky, mezi injekénimi uZzivateli drog a u lidi,
ktefi byli 1é¢eni krevnimi transfuzemi pro hemofilii. Toto zjiSténi nasvédcovalo tomu,
7Ze onemocnéni se prendsi jednak pifi pohlavnim styku, jednak krvi“ (Machova,
Hamanova, 2002, s. 77 — 78).

V roce 1983 byl publikovan dalsi nalez z laboratote prof. Montagniera z Patize
téZ z homosexualniho pacienta s projevy rozsahlého zdufeni tkané lymfatickych uzlin
(lymfadenopatie), podle kterého byl virus nazvan jako LAV (Lymphadenopathy Virus).
Soucasné probihal vyzkum americkych védeti o problematice HTLV virt (Human T

Lymphocyte Virus type | and Il). R. Gallo tyto viry detailn¢ prozkoumal a roku 1984
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publikoval sviij zavér, ve kterém oznadil virus z pacienta s AIDS jako HTLV Il1, nebot’
ma mnoho spole¢nych vlastnosti s predeslymi viry HTLV I a II. Téz americ¢ti pracovnici
prozkoumali francouzsky virus LAV a ,,bylo prokazano, ze viry HTLV III a LAV jsou
totozné a s kone¢nou platnosti byly oznaleny jako etiologické agens AIDS“ (Sejda,
1993, s. 27 - 28).

V roce 1986 byl francouzskymi védci objeven dalSi virus S nazvem LAV-II,
ktery pochazel od heteroseudlniho pacienta s AIDS z oblasti zdpadni Afriky, a ktery se
od plivodniho LAV viru li8il, proto dostal nové pojmenovani. Obdobny virus byl také
v té dobé objeven ve Svédsku. Konedna reklasifikace byla provedena roku 1987, kdy
,byla prokazana totoznost téchto viri a puvodné izolované viry z roku 1983 a 1984
byly oznaceny jako HIV typ 1, biologicky odlisné viry vyvolavajici AIDS predevsim
Vv Africe byly oznaéeny jako HIV typ 2 (Sejda, 1993, s. 28).

Prvnim pokrokem v 1€¢b¢ byl rok 1986, kdy ,,prvni klinické vysledky ukazuji na
prodlouzeni pteziti u pacientli s AIDS, kterym byl podavan antivirovy preparat ATZ
(azidothymidin)*“ (Hfivnova, Forytkova, 2006, s. 24). DalSim pokrokem byly prvni
pokusy s vakcinami na ¢lovéku v letech 1991-1993.

Charakteristika

Nazev onemocnéni AIDS je =zkratka anglického vyrazu ,, Acquired
Immunodeficiency Syndrome* Vv Ceském piekladu ,,syndrom ziskaného selhani
imunity “, pricemz AIDS je zavéreCnym stadiem infekce zplisobené virem HIV (Human
Imunodeficiency Virus — virus lidského imunodeficitu). JelikoZ virus asi neni jedinou
pricinou komplexu ptiznakii onemocnéni, byl pouzit ndzev syndrom a ptredpoklada se,
ze jeho vznik ma multifaktorialni pfi¢iny. Podstatou této nevylécitelné nemoci je
takovy, ze virus HIV v lidském téle ,,napada jednu skupinu bilych krvinek, tzv. T4-
lymfocyty, jejich prostfednictvim se rozmnozuje a tim je ni¢i* (Vanova, 1992, s. 21).
Lymfocyty tak nemohou spoluvytvéret protilatky proti infekcim, a proto dochazi ke

ztrat€ imunity (obranyschopnosti) ¢lovéka, coz je pficinou smrti jedince.
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Puvodce (virus HIV)

Puvodcem je virus HIV (Human Immunodeficiency Virus = virus lidského
imunodeficitu), ktery patti do skupiny retrovirti. Dosud jsou dle R. C. Gallo zndmé tyto
retroviry (Sejda, 1993, s. 31):

o HTLV-1
» akutni T-bunécné leukémie
o HTLV-I
* mirnéj§i projevy imunodeficitu aj.
o HIV-I
* syndrom ziskaného imunodeficitu (AIDS) a progresivni
encefalitida (AIDS dementia complex — ADC)
o HIV-2
* syndrom ziskan¢ho imunodeficitu
o HTLV-V
* T-bunééné lymfony klize

Retroviry maji ovalny tvar o priméru 80 — 120 nm, skladaji se z obalu
(envelope) a jadra (core) a na povrchu maji fosfolipidovy obal s vybézky. Obal
obsahuje dvojvlaknovou ribonukleovou kyselinu (RNA) a reverzni transkriptazu, ktera
je nejdualezitéjsi z genetického fondu viru, nebot’ umoziuje prepis genetické informace z
RNA do DNA.

Po vniknuti do krevniho fe€isté virus napada cilové bunky, které pro néj maji na
svém povrchu vhodné receptory. V lidském téle to jsou Ctyfi druhy bilych krvinek —
lymfocyty fady T4 (CD4). Receptor burky ,,se spojuje s glykoproteinovym vybézkem
viru v mistek, po kterém piejde obsah viru do burky a reverzni transkriptaza zabuduje
jeho genetickou informaci z RNA do DNA (deoxyribonuukleové kyseliny) hostitelské
bunky* (Machova, hamanova, 2002, s. 78). Tak se provirus (geneticky signal viru)
stava soucasti postizené bunky, ktera ziskdva schpnost sama produkovat kdykoli nové
viry. Vir v burtice zustava az do jeji smrti. Postupné se mnozi, uvoliiuje se do krevniho
obéhu a napadenim usmrcuje dalsi lymfocyty, coz vede ke ztraté imunity a ke vzniku

onemocnnéi AIDS.
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Prenos

HIV vir byl nalezen skoro ve vsech télnich tekutinach, ale pfenos je mozny
pouze témi, v nichz je pfitomen ve velkém mnozstvi. Jsou jimi krev, sperma, posSevni
sekret a materské mléko. ,Pti bézném domacim a socialnim styku ani pii bodnuti
hmyzem se HIV nepiendsi. Nejdiilezitejsi cestou prenosu HIV je pohlavni styk* (Resl,
1994, s. 67). Aby se dany jedninec skutecné nakazil, musi piejit z jedné osoby na
druhou urcité kritické mnozstvi mikroorganismu pro néj specifickou cestou.

Zpusoby prenosu:

e Pohlavnim stykem:

o homosexudlni prenos — velmi rizikovy je nechranény analni styk
(styk do kone¢niku), protoze miize snadno dojit k poskozeni
sliznice a tim ke krvaceni.

,, PFi jediném nechranéném analnim styku se priomérné riziko prenosu u prijemce
pohybuje mezi 0,17% - 10% * (Kubatova a kol., 2009, s.10).

o heterosexudlni prenos — je mozny obéma sméry, Zena je vice
ohrozena nez muz, mnozstvi viru je mnohem vys$i ve spermatu
nez ve vagindlnim sekretu, riziko pfenosu zvySuje piitomnost
ostatnich sexudlné ptfenosnych chorob.

., PFi jediném nechranéném vagindlnim styku se primérné riziko prenosu HIV z Zeny na
muze pohybuje mezi 0,03% - 0, 14% a riziko prenosu HIV z muze na zenu mezi 0,05% -
5,0% " (Kubatova a kol., 2009, s. 10).

o Krvi:

o Injekcni uzivani drog — hlavni pii¢ina rozsifeni mezi toxikomany,
spole¢né pouzivani injekc¢nich jehel, stiikacek a dalsich pomticek,
téZ hrozi riziko nakazeni vird hepatitid B a C,

o transfuzi krve a krevnimi derivaty — dnes jiz prakticky vylouceno,

o zmecisténim poranéné kiize nebo sliznice infikovanou krvi —
tetovani, piercing, prvni pomoc nezndmym krvacejicim osobam

(Kubatova a kol., 2009, s. 10).

o Z matky infikované virem HIV na plod (téhotenstvi, porod, kojeni) —
riziko kolisa v zavislosti na stadiu infekce, typu porodu a profylaxi .
,, Riziko prenosu ndkazy z matky na dité v rozvinutych zemich se pohybuje okolo 26%,

pri pouziti cilené profylaxe u matky a ditéte se snizi na cca 8%. V rozvojovych zemich
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riziko vertikalniho prenosu HIV bez pouziti profylaxe muze dosahnout az 60% “
(Kubdtova a kol., 2009, s. 11).
1. Dalsi moZné zpuisoby prenosu:

a. libanim, slzami ¢i moci — neexistuje zatim zaddny dikaz této cesty
prenosu (riziko vznika pfi tzv. francouzském libani, kdy oba jedinci maji
poranéné krvacejici dasng¢).

K pfenosu viru HIV nemize v zaddném ptipadé dojit polibkem, podadnim a
stiskem ruky, pouzitim stejného WC, kychanim, kaSlanim, koupanim, potem, vodou,

potravinami, pouzivanim jidelnich ptiboru aj.

Dle statistickych idaji na dostupnych na strankach Ceské spolednosti AIDS
pomoci (CSAP) bylo zjisténo nejvice HIV pozitivnich ptipadti pii homosexudlnim
pienosu, celkem 58,9 % (950 ptipadl) a nejméné piipadu bylo pieneseno transfuzi,

celkem 0,9 % (14 ptipadi).
Graf 1 - HIV pozitivni pripady podle zpisobu pienosu (dostupny na www.aids-
pomoc.cz)

Rozdéleni HIV pozitivnich pfipadl podle zptisobu pFenosu
kumulativni adaje k

HF-11%(17) DHO-1,8%(29)
___DHE-4,6 %(74)

TF-0,9% (14)

HO - 58,9 % (950)

MD-0,3%(4)

NK-0,1 % (2)
NJ-4% (63)_ homosexualni (HO) nezjistény nebo jiny (NJ)
nozokomialni (NK) - z matky na dité (MD)
® heterosexudlni (HE) transfize (TF)
(HF) H injekéni uZ. drog - homo/bi (DHO)
zdroj: Nérodni referenéni laboratof pro AIDS W injekéni uZ. drog - hetero (DHE)
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Test na pritomnost protiliatek proti viru HIV

Moznost testu nalezi dobrovolné kazdému jedinci, kterému muze krev na
screeningovy test odebrat jeho oSetfujici I¢kai nebo kterdkoliv hygienickd stanice.
Vysledek vysetteni je hotov nejpozdéji do 14 dnti a je hrazen zdravotni pojistovnou.

Povinné a neanonymné musi v CR vysetfeni podstoupit darci krve, organt a
spermatu, dale té¢hotné Zeny kvili ptipadné v€asné ochranné 1€¢b¢ plodu.

Po proniknuti viru HIV do organismu se za¢nou v téle vytvaret charakteristické
protilatky, jejichz ptitomnost lze prokazat az ,,3 tydny od nékazy, s jistotou vSak az za
2-3 mésice. Proto dutkaz protilatek v Krvi poskytne test, ktery se déla az za 3 mésice od
pravdépodobné nakazy. Pokud se délad pii malé koncentraci protilatek, mize jeho
vysledek byt faleSné negativni, a pak je nutné jej opakovat za 2-3 mésice* (Machova,
Hamanova, 2002, s. 81). U kazdého pozitivniho screeningového testu se provadi pro
ovéfeni i fzv. konfirmacni testy, které realizuje specializované pracovisté Narodni
referen¢ni laboratot pro AIDS Statniho zdravotniho tstavu v Praze.

Pti pozitivnim vysledku testu si jedinec musi uvédomit, ze je infek¢ni, proto se
musi chovat odpovédné a nesmi infekci Sifit na dalsi osoby. Mél by informovat svého
sexualniho partnera, nesmi darovat krev a pifi pohlavnim styku by mél pouzivat
kondom. Pozitivni test vS§ak neznamena, ze ma jiz onemocnéni AIDS. Dle zdravotniho
stavu muize jedinec dale vykonavat své dosavadni Cinnosti, zaméstnani a nemusi o svém

stavu informovat svého zaméstnavatele (Machova, Hamanova, 2002, s. 82).

Priibéh infekce a klinicka stadia

Prvni ptiznaky se mohou objevit za 15 — 90 dni po ndkaze, ale také tieba az za 7
let. Je tfeba rozliSovat pojmy, ze jedinec nakazeny virem HIV nemusi byt nemocny
AIDS, protoze ,,0d ziskani infekce k pln¢ rozvitému obrazu AIDS muze uplynout fada
let, v pruiméru do 10 rokli onemocni asi 60 % infikovanych, asi 20 % ma preklinickou
formu, 20 % zistava klinicky némych a jsou znamy 1 ptipady, kdy od infikovani
uplynulo jiz 15 let, v nichz se neukazaly Zadné potize* (Machova, Maradova, 2002, s.
83).

Dle klinickych projevll se pouZivaji rtizné klasifikace, pficemz nejcastéjsi je
déleni zavedené v roce 1986 CDC (Centre for Disease Control) v Atlanté (Resl, 1994, s.
69 — 70).
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STADIUM I: stadium primoinfekce

Nejcastéjsim projevem primoinfekce je syndrom infekéni mononukleozy. ktera
se projevuje zvySenymi teplotami, bolestmi hlavy, zdufenim lymfatickych uzlin,
bolestmi ve svalech, n€kdy i vyrazka aj. Pfiznaky ptipominaji chiipkové onemocnéni.
V této fazi je nutné vyloudit jiné virové onemocnéni. Ptiznaky se projevuji podle toho,
jak dochazi ke zhorSovani imunitnich funkci.

STADIUM II: stadium asymptomatické (bezptiznakové)

Je to tzv. obdobi latence, kdy infikovany ¢lovék nemusi mit zpravidla zadné
potiZze anebo se mliZze objevit zveétSeni lymfatickych uzlin. V této dobé vSak nastavaji jiz
»postupné zmény imunitniho systému a jejich nejnépadnéjSim projevem je pokles CD4+
lymfocytd. Pti poklesu podtu CD4+ lymfocyté pod hodnoty 500/mm? se objevuji prvni
ptiznaky, které signalizuji snizenou vykonnost imunitniho systému a nakaZeny ¢lovék
pfechazi z asymptomatické faze HIV infekce do Casné symptomatické faze HIV
infekce* (Machova, Maradova, 2002, s. 83).

STADIUM III: stadium perzistentni generalizované lymfadenopatie (PGL,

resp. LPG, nebo lymfadenopaticky syndrom - LAS)

Typické je zvétSeni perifernich lymfatickych uzlin, které musi byt zvétSené na
dvou ruznych oblastech mimo tfisla, nejcastéji se nachazi na krku a v podpazi. ,,Uzliny
musi byt vétsi nez 1 cm, pietrvavat nejméné 3 mésice a nesmé&ji byt spojeny s jinym
infek¢nim nebo nadorovym procesem* (Resl, 1994, s. 69). LAS muze trvat n¢kolik let
nebo piechazi do stadia ARC (AIDS Related Complex).

STADIUM IV: stadium AIDS Related Complex (ARC)

Dochazi k postizeni celkového stavu, charakteristickymi ptiznaky jsou: ,tézka
unavnost, ubytek na hmotnosti (vétsi nez 5 kg za dva mésice nebo vétsi nez 10 %
celkové hmotnosti), horecka nebo opakované horecky bez zjisténé ptiCiny, silnéjsi
poceni, no¢ni poty, zdufeni lymfatickych (miznich) uzlin nejméné na dvou mistech té¢la,
zvlasté na krku, na $iji a v podpazi, pro které neni Zadné vysvétleni, suchy kasel,
kratkodechost, povlaky a zanétlivé projevy v dutiné Ustni, vodnaté prijmy, kiece ve
stievech a nékdy st¥idavé zacpa, bolesti ve svalstvu a v kloubech™ (Stava, 1987, s. 90).
Vsechny ptiznaky by mély trvat alesponi 4 — 6 tydnt, jsou nespecifické, a proto musi byt
diikladné laboratorné vySetfeny. Tento stav se mize opét dlouhodobéji pretrvavat a
nebo piechdzi do kone¢ného stadia ,,uplného obrazu AIDS*.

,, Uplny obraz AIDS* je disledkem tpIného rozvratu imunitniho ¢lovéka, ktery

je vzdy smrtelny. Je charakterizovan malignim nddorem kiize i vnitinich organi
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Kaposiho sarkomem, dochazi k poskozeni mozku (nadory a infekce — napf.
toxoplazméza ustfedniho nervstva), charakteristické jsou dalsi infekéni kozni projevy
jako kandid6za, h. zoster aj., objevuji se recidivujici pneumonie, tuberkuldza,
salmonelova bakteriémie. VSe vede az k uplné¢ demenci a rozpadu osobnosti jedince ,
ktery umira na né¢kterou z vyse uvedenych komplikaci (Machova, Hamanova, 2002, s.

84; Hrivnova, Forytkova, 2006, s. 26).

Lécba a prevence

Dosud nebyl proti AIDS objeven zadny 1€k ani oc¢kovani, které by HIV infekci
vylécili nebo ji pfedchazeli. Lécba spocivd pouze ve zpomaleni mnozeni viru
VvV organismu a tim oddaleni zhrouceni imunitniho systému. Pouzivaji se antiretrovirovée
léky v tzv. kombinované 1é¢bé. Pacient uziva v tabletach dle doporuceni Iékafe dvoj-
nebo trojkombinaci téchto antiretrovirovych 1éku.

Nejdulezitéjsi a stézejni v boji proti HIV infekci je prevence. Mezi preventivni
opatieni patii (Maradova, Machova, 2002, s.84 -85):

e Vychova ke zdravému zivotnimu stylu a nerizikové sexualni chovani

Jelikoz je nejvétsi riziko pienosu pohlavni cestou, je toto opatieni povazovano za
pied sebou. Za nejucinngj$i a nejCastéjsi trias prevence, stanoveny narodnim
programem HIV/AIDS v Ceské republice, se povazuje ABC:

1. Abstinence (Abstinence) v dospivani,

2. Bud vérny/a (Be monogameous),

3. Chran se kondomem (Condoms) — kondom je v soucasnosti jedinou moznou

ochranou pfed HIV virem.

Vychova by dale méla posilovat mravni hodnoty, tradi¢ni zdravé chovani a obecné by
méla byt podporovany tzv. ochranné socidlni normy, napf. nemit pohlavni styk
S osobou, kterou dobfe nezndm, nestiidat sexudlni partnery, vyvarovat se rizikovému
chovani aj.

e Prevence pifenosu HIV pfi intravenozni aplikaci drog

Informovanost uzivatel drog o tom, aby si jehly a stfikacky vzajemné neptjcovali a
dbali na sterilitu na¢ini. Informace o mistech, kde zdarma poskytuji vyménu jehel a
stiikacek (jejich seznam je uveden na strance www.aids-hiv.cz).

e Prevence pienosu krvi, Spermatem a darovanymi organy
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Provadéni testti u vSech darcii a dbat na zvySenou ochranu pfi prvni pomoci. Déle dbat
na ochranu pti kontaktu s 0sobou s porusenou kuzi nebo sliznici, aby nedoslo ke styku
s krvi HIV pozitivniho ¢lovéka.

e Psychologické poradenstvi pro infikovanou osobu

Veskeré poradenstvi ziizuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, kde byla
vytvotena Ndarodni komise pro reseni problematiky HIV/AIDS V Cele s hlavnim
hygienikem Ceské republiky. Vladou byl také schvalen Ndrodni program prevence
AIDS, ktery je rozpracovan na pétileté obdobi a ma sidlo v Statnim zdravotnim ustavu

(Sejda, 1993).

Nevladni organizace na pomoc AIDS v Ceské republice

HIV infekce znamend nejen zdravotnicky, ale i celospolecensky problém, a
proto vznikala a vznikaji rizné organizace a sdruzeni na pomoc postizenym timto
onemocnénim. Mezi nejznamé&jsi patii (Sejda, 1993, s. 168 — 169; kol. autort, 2009)

2. Ceska spole¢nost AIDS pomoc (CSAP) — vznikla roku 1989 a roku 1999

oteviela Diim svétla — socidln€ zdravotni, azylové a preventivni centrum.

3. Obcanské sdruzeni RozkoS$ bez rizika — preventivni programy pro osoby zivici

Se sexem.

4. Nadace DROP — IN — programy pro drogové zavislé jako prevence $iteni HIV

cestou nitrodélozni aplikace drog.

5. Nadace Pro zivot — plisobeni na mladez jako prevence AIDS.

6. Sdruzeni SOHO — Sdruzeni organizaci homosexualnich ob&ant

7. OSSNAD — Obcanské sruzeni Spole¢né€ s nadéiji proti AIDS a drogam

Situace infekce HIV/AIDS v Ceské republice

Ceska spole¢nost AIDS pomoc uvadi tyto statistické idaje (dostupné na www.aids-

pomoc.cz):

e v Ceské republice bylo diagnostikovano 1675 HIV pozitivnich osob, pficemz
nejvice pfipadd na Prahu, StfedocCesky a Jihomoravsky kraj a nejméné jich
pfipada na Vysoc€inu a Pardubicky kraj,

e 0d pocatku roku 2011 bylo zjisténo 153 novych pozitivnich ptipadd (o 27 méné

nez v roce 2010),
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na konce roku 2011 bylo nahlaSeno 12 nové diagnostikovanych HIV
pozitivnich,

celkové v Ceské republice onemocnélo AIDS jiz 341 lidi,

celkem zemielo v roce 2011 na AIDS 8 lidi,

Obrizek 4 - Mapa HIV Infekce v CR podle kraje bydliité (dostupny na www.aids-
pomoc.cz)

PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(jen obéané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativni udaje ke dni 31. 12. 2011
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Zdraj: Narodni referenéni laboratof pro AIDS HIV+ CELKEM = 1 675

Druhy obrazek nam znazornuje pocet HIV pozitivnich cizincli na izemi CR. K

31.12. 2011 bylo evidovano 347 HIV pozitivnich cizincu.
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Obrazek 5 - HIV + cizinci v CR bez trvalého pobytu podle piivodu (dostupny na
www.aids-pomoc.cz)

HIV POZITIVNI CIZINCI* V CR PODLE PUOVODU

kumulativni idaje k 31. 12. 2011
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Nasledujici graf nam ukazuje, jak se pocet nakazenych HIV neustale zvySuje.
Do roku 1991 bylo nakazenych HIV infekci 121 osob a v roce 2011 pocet ¢inil jiz 1675
osob HIV pozitivnich.

Graf 2 - Vyvoj HIV a AIDS v Cesku 1986 — 2011 (dostupny na www.aids-
pomoc.cz)
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Zdroj: Narodni referenéni laboratof pro AIDS B HIV* M z toho AIDS
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Do roku 1987 zemiel na AIDS jeden ¢lovek, zatimco v roce 2011 AIDS
podlehlo 178 jedincti.

Graf 3 - Poéty zemielych na AIDS v CR v letech 1986 — 2011 (dostupny na
www.aids-pomoc.cz)
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Zdroj: Narodni referenéni laboratof pro AIDS W zemieli

Na nasledujicim grafu dle statistického vyzkumu vidime, Zze mnohem castéji
nakaze podléhaji muzi nez zeny. Do roku 1991 bylo evidovano HIV pozitivnich 113

muzi a pouhé 3 zeny. V roce 2011 pocet ¢inil 1368 HIV pozitivnich muzii a 307 Zen.

Graf 4 - HIV v CR podle pohlavi 1968 — 2011 (dostupny na www.aids-pomoc.cz)

ABSOLUTNI HIV pozitivni pfipady v CR podle pohlavi
POCTY Kumulativni idaje - stav k 31. 12. 2011

0s0B
1400
1200
1000

800

600 650
526 580

400 438
353 397
293 319

246 30
200 =0 180 206 i D9 £
= ! E ! o
1196
12,021 29 4353 m E g g t

0 do 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 ROK
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Za posledni rok 2011 bylo evidovano 153 novych HIV ptipadl. Nejveétsi narist
byl v mésici kvétnu, kdy ¢inil 21 novych HIV piipadu.
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Graf 5 - Nariast poc¢tu HIV pozitivnich v roce 2011 (dostupny na www.aids-
pomoc.cz)

Nové HIV pozitivni pfipady v CR v roce 2011
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3.3.7 Condylomata accuminata (ficky)
Charakteristika

Spicaté kondylomy (condylomata accuminata) jsou virovym onemocnénim
prenasenym lidskym papilomovym virem HPV (Human papilloma virus).
Kondylomy jsou oznac¢enim pro genitalni bradavice, které jsou z historie znamé jiz od
Hippokrata. ,,V historii se oznacovaly jako condyloma (= okrouhlé zdufeni) — slovo
feckého plvodu, nebo tymian (tento nazev vychazel z podobnosti povrchu bradavic a
listem divoce rostouciho tymianu) a fik. Pojem condyloma ptetrval dodnes. Na konci
19. stol. k nému pfibyl termin accuminatum a condyloma accuminatum je dnes bézné

uzivané oznacéeni pro genitalni bradavice* (dostupné na www.papillomavirus.cz).

Pavodce

Pavodcem je lidsky papilomovy vir HPV (Human papilloma virus). HPV vira
existuje n€kolik typu (kolem 40 typi). Nékteré zpusobuji vznik bradavici (nejéastéji
typy 6 a 11), jiné typy HPV napadaji dé€lozni ¢ipek, kde jsou pii¢inou abnormalnich
zmén Vv jeho bunkich a tim mohou byt zodpovédné za ptednddorové bujeni
(prekancerdzy), které se miize pozdé&ji vyvinout v karcinom délozniho ¢ipku (nejcastéji
typy 16 a 18).
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S lidskym papilomavirem se béhem Zivota setka vétSina zen, nakazit se jiz mize
divka pfi zahdjeni pohlavniho Zivota. Infekce mlize spontanné vymizet a nebo muize
naopak Vv téle pretrvavat i nékolik let bez projevi. Praveé u téchto zen, které se viru
nezbavi, je zvySené riziko karcinomu délozniho ¢ipku. Z tohoto divodu je nejdulezitejsi
prevenci ockovani pfed zahdjenim pohlavniho Zivota a pravidelny screening pro

prevenci karcinomu délozniho ¢ipku (dostupné na www.mou.cz).

Pienos a inkubace

Genitalni HPV viry se pfenaseji nejcastéji pohlavnim stykem a také pti porodu
z infikované matky na plod.

,U sexualn¢ aktivnich Zen je infekce HPV detekovana v 3,5 - 33% (39) piipada
a je srovnatelna s prevalenci HPV u zdravych muzt, kde se pohybuje mezi 9 az 24%
(40,41,42,43). Studie prevalence HPV u partnerti ukazuji na souc¢asnou piitomnost HPV

DNA u 53 az 68% part (44,42,45,46) (dostupné na www.papillomavirus.cz).

Klinicky obraz

Po inkubaéni dobé ,,se v mistech vlhké zapaiky objevi drobné pupinky, které se
postupné zvétSuji v bradavi¢naté az kvétadkovité vyrtstky. Na povrchu mokvaji a
zapachaji. Zpravidla vyruastaji na vulvé, mimo vulvu pak v pochvé, na déloznim ¢ipku,
v mocové trubici a kolem kone¢niku“ (Machova, Maradova, 2002, s. 72). Bradavice

jsou velice infek¢ni, pied ndkazou se 1ze ochranit pouzitim kondomu.

Lécba
Metody lé¢by Ize rozdélit na tii skupiny (dostupné na www.papillomavirus.cz):
1/ chirurgické metody (nejCastéjsi),
2/ chemické latky (potirani chemikaliemi nebo masti, zmraZzeni tekutym
dusikem),

3/ imunomodulacni preparaty a antivirové preparaty.
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Prevence
Nejucinngj$i prevenci proti HPV virim jsou pravidelné gynekologické prohlidky
(screening délozniho hrdla) a ockovani, které chrani pred ur¢itymi typy HPV viru.
“Karcinom dé&lozniho ¢&ipku (KDC) v celosvétovém méfitku zdstava druhym
nejcastéj$im zhoubnym nédorem zen. Kazdoro¢né je diagnostikovano témer 500 000
novych pfipadi a umird na n¢j témét 250 000 zen” (dostupné na

www.papillomavirus.cz).

1 Ockovani proti rakoviné délozniho cipku

v

Vakcinace slouZzi piedevsim jako prevence infekce HPV a nejicinngjsi je, pokud se
provadi jesté pted zahajenim pohlavniho Zivota (kolem 12. az 15. roku). Vakciny riziko
karcinomu snizuji, nikoliv ho nevylucuji, I nadale je proto nezbytné chodit na
pravidelné gynekologické prohlidky.

“Cesko patii v EU k zemim s nejvy3$im vyskytem rakoviny délozniho &ipku, ro¢ng
onemocni tisic Zen a 400 na zhoubnou nemoc zemie. Aktualné se 1€Ci s rakovinou ¢ipku
v Cesku pies 16 tisic Zen. Pfednadorové zmény se objevuji ve stale mladsim véku,
zékroky na Cipku podstupuji zeny jiz od 25 let, ro¢né jich je provedeno 12 tisic”
(dostupné na www.zpravy.ihned.cz), a nejen proto bude od 1. 4. 2012 o¢kovani plné

hrazeno zdravotnimi pojistovny divkam ve véku od 13 do 14 let. V soucasnosti jsou k

dispozici dv¢ vakciny — Silgard a Cervarix. Ockovani se provadi ve tfech davkach v

prubehu Sesti mésict.

Silgard = vakcina proti lidskému papilomaviru typ 6, 11, 16, 18
= pro divky a chlapce od 9 do 15 let, Zeny od 16 — 26 let
Cervarix = vakcina proti lidskému papilomaviru typ 16, 18
= pro divky a zeny od 10 do 25 let

(dostupné na www.mou.cz, www.papillomavirus.cz).

2 Screening
Screening je nejlepsi ochranou pied vznikem karcinomu, protoze mize v¢as objevit

zménéné cervikalni bunky, které se pifi zaCinajicim nadorovém bujeni zacinaji
nekontrolovatelné mnozit. Screeningem se mohou tyto ¢asna stadia bujeni véas odhalit
a odstranénim zménénych bunék je mozno zabranit vzniku karcinomu. Screening je

zalozen na vySetfeni cytologického stéru z d€lozniho ¢ipku. Screenované by mély byt
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vsechny Zeny poté, co zahdjily sexudlni zivot a poté v pravidelnych ro¢nich intervalech

(dostupné na www.mou.cz).

3.3.8  Herpes simplex (HSV), genitalni opar

Herpes simplex neboli genitalni opar je virové onemocnéni zptisobené DNA-
virem Herpes simplex, ktery postihuje sliznice a kizi. Vir se vyskytuje ve dvou typech a
je charakteristicky recidivami, nebot’ v organismu pretrvava.

Typ I (HSV 1) zpusobuje piedevs§im opary na rtu.

Typ Il (HSV 2) zplisobuje genitalni opary.

Inkubacni doba je 2 — 12 dnii a nejvyznamnéjSim zptisobem pienosu je u HSV 1
kontakt se slinami nakaZeného a u HSV 2 pohlavni styk. Oba typy mohou byt 1
pfeneseny pii oral-genitdlnim, oral-andlnim, nebo andl-genitdlnim kontaktu. Téz je
mozny prenos infekce z infikované matky pti porodu (dostupné na www.sexus.cz).

Onemocnéni se ,projevuje svédivymi a paléivymi puchyiky na zevnim
pohlavnim ustroji, u Zen nékdy 1 v pochvé nebo na déloznim ¢ipku. Puchyrky praskaji a
méni se v bolestivé viidky, které jsou infek¢éni. U nékterych jedinct je vyrdzka
doprovazena bolestivym zdufenim miznich uzlin a horeckou* (Machova, Maradova,
2002, s. 73).

Lécba je antivirova a antibakterialni, u¢inny je acyklovir ddvkovany dle formy a

zavaznosti infekce.

3.3.9 Kandidéza (poSevni mykdza)

Kandidozy, téZ nazyvany posevnimi mykoézy nebo moucnivky, jsou infekce
muZzi 1 Zen zpusobené kvasinkami Candida albicans. Kvasinky v pochvé bézné ziji a
jsou ,opurtunnim patogen, kdy ke klinickému rozvoji infekce dochéazi pti oslabeni
organismu (diabetes mellitus, peroralni antikoncepce, 1é¢ba antibiotiky, kortikosteroidy,
imunologické poruchy atd.)* (Zemkova, 2001, s. 110).

Kandidozy se pienaseji pohlavnim stykem, ale mohou se objevit i nezavisle na
Sexu.

K 1écbé se pouzivaji antiseptika (obklady, koupele, roztoky, krémy, zasypy) a
antimykotika (Ondris, 2006, s. 6).
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3.3.11 Trichomoniaza (TV, biCenka poSevni)

Onemocnéni zpUsobuje parazit Trichomonas vaginalis (bicenka poSevni).
,»Rocni vyskyt se odhaduje na 180 miliont pfipadii a spolu s kandididzou je nejcastéjsi
pri¢inou vaginalniho vytoku® (Resl, 1994, s. 17).

Ptenasi se prevazné pohlavnim stykem a mezi projevy patii zlutozeleny zpénény
vytok, ktery mulize zplsobit kromé zanétli vulvy a vaginy také zanéty mocového
méchyfe. Onemocnéni muze také zlstat dlouho bez priznakd. U Zen se infekce
vyskytuji asi 20x castéji nez u muzii a pokud se ma zena vylécit, musi zaroven 1éceni
podstoupit 1 jeji partner.

Inkubacni doba je kratkd — 4 az 4 tydny.

Lécba spociva v peroralni terapii a vzdy se musi 1€Cit oba partneti.

3.4 Prevence sexualné prenosnych chorob

K zavaznosti dopadi sexualné pienosnych chorob ma prevence nezastupitelny
vyznam. M¢la by se tykat pfevazné oblasti sexualniho chovani, protoZe pohlavni styk je
nejCast¢jsi cestou pienosu. Informovanost by méla byt primarni prevenci jak u zakt, tak
u dospélé populace. U zdkt by méla sexualni vychova odpovidat véku a informace by
mély byt predavany odpovidajici formou. Je tfeba zdaraznit, Zze nejspolehlivéjsi
ochranou je partnerska vérnost, ze nejrizikovéjSim je pohlavni styk po velmi kratké
znamosti pod vlivem drogy bez ochrany kondomu a v neposledni fadé¢ je to pied¢asné
zahajeni pohlavniho Zivota a stfidani sexualnich partneru.

Nezastupitelny vyznam ma ,piedavani informaci o bezpetném sexudlnim
chovani, vedeni k odpovédnosti za své zdravi, svého partnera, ale i budoucich déti
(Maradova, Machova, 2002, s. 76).

Na boji proti sexudlné prenosnym chorobdm se podili i1 stat, ktery vydava
ptislusné zakony a vyhlasky stanovujici nejen povinnosti lékait 1 pacientl, ale i jind
opatteni. Prvni zdkon byl jiz roku 1922 o potirani pohlavnich nemoci. Po druhé valce
byl nahrazen a doplnén zdkonem ¢. 158 zroku 1949. ,Ramcova ustanoveni tohoto
zakona byla pfevzata i do zakona €. 4/1952 Sb. o hygienické a protiepidemické péci a
rozpracovana v nékterych dalSich vyhlaSkach, smérnicich a opatfenich ministerstva

zdravotnictvi® (Jirdskova, 2003, s. 217). Zakon ur€uje povinnosti 1ékafe 1 pacienta a

stale plati.
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3.5 Sexualni vychova na zakladnich Skolach

Sexualni vychova je soucasti vSeobecného vzdélavani, ma preventivni povahu, a
proto ma své nezastupitelné¢ misto. Ma sviij obsah, cile, principy i metody. V roce 2010
vydala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) Standardy pro sexualni vychovu v
Evropé, které stanovuji “to, co by déti a mladi lidé v rizném véku méli znat a cemu by
m¢éli rozumét, které situace nebo problémy by méli byt schopni zvladnout v daném véku
a které hodnoty a postoje potifebuji rozvijet; vSechno tak aby se mohli vyvijet
uspokojivym pozitivnim a zdravym zptisobem co se tyce jejich sexuality” (Standardy
pro sexudlni vychovu, 2010, s. 5). Dokument je krokem k ucelenému pftistupu k

sexualni vychoveé a mél by byt soucasti osnov na riznych urovnich vzdélani.

Historicky kontext sexualni vychovy na Skolach

Zména v pohledu na sexualni vychovu byla ovlivnéna ,,sexualni revoluci“ v 70.
a 80. letech 20. stoleti, kdy se stala Siroce dostupna antikoncepce (zejména ,,pilulky*),
zlegalizovala se interrupce a spolu s dalsimi faktory byl podnicen proces Zenské
emancipace. Do této doby byla sexudlni tématika pfevazné tabu, zvlasté na Skolach.
Tyto procesy vzbudily také zajem o ,adolescenci” jako o piechodnou fazi mezi
détstvim a dospélosti, kdy dochazi v nejvétsi mife K sexualnim kontaktim, milostnym
vztahiim dlouho pfed manZelstvim a tim ke zvySenému riziku nechténych téhotenstvi
s sexudln¢ prenosnych chorob. Dal§im krokem ke snaze o vyssi prevenci byl pocatek
epidemie HIV/AIDS v 80. letech a sexualni zneuzivani a nasili, které bylo také do té

doby spise zaml¢ovano (Standardy pro sexudlni vychovu, 2010, s. 11).

Koncept sexualni vychovy
Vsechny tyto zmény vyzadovaly nové typy zdravotnich sluzeb, nové informace

a vize, které¢ by podporovaly sexudlni vzdélani. To byl také priméarni diivod zavedeni
sexudlni vychovy do skol, aby mladi 1idé mohli sexualitu ovladat zodpovédné, bezpecné
a uspokojive. Jde o pozadavek tzv. ,holistického* (uceleného) pohledu na sexualitu,
ktery je zaloZen na:

e poskytovani détem a mladym lidem nepiedpojaté, védecky spravné

informace o vSech aspektech sexuality,
e soucasném vyvinutim schopnosti, aby podle informaci jednali,

e piispéni k zodpovédnému objektivnimu postoji,
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e pochopeni sexuality jako oblast lidského potencialu,

e pomdahani rozvijeni zakladni schopnosti umoziujici svobodné se
rozhodnout o své sexualit¢ a svych vztazich v riznych vyvojovych
stupnich,

e podpofte, aby se stali plnomocnymi zit sviij sexudlni zivot a své vztahy
napliujicim a zodpovédnym zpisobem,

e prevenci negativnich nasledkt spojenych se sexualitou,

e zlepSeni kvality zivota, zdravi a celkového blaha a tim vSeobecné

pfispéni ke zlepSeni zdravi.

Zasady a principy sexualni vychovy

Princip primérenosti.

Sexualni vychova musi byt pfiméfend véku =z hlediska biologického,
psychického a socialniho. Princip pfiméfenosti je realizovan volbou vhodnych metod,
obsahu a cila.

Zohlednéni lidskych prdv (sexualni a reprodukéni).

Holisticky koncept.

Koncept celkového blaha, které zahrnuje zdravi.

Rovnost pohlavi.

Princip komplexnosti a harmonie.

Sexudlni vychova zacina od narozeni a se stoupajicim vékem se pak jednotliva
témata rozvijeji.

Princip eticnosti a mravniho idealu

Sexudlni vychova ma byt chapana jako piispévek spravedlivé spole¢nosti tim, ze
posiluje jednotlivce zdiraznénim etik partnerského, manzelského i rodi¢ovského
chovani. Ma vychovavat k odpovédnosti, k pohlavni zdrzenlivosti a k ucté k rodi¢iim,
partneriim, zené a matce.

Princip védeckosti

Vsechny informace musi byt zaloZeny na védecky ptesnych, soucasnych
informacich a musi byt pedagogicky upravené k tirovni zaka.
Princip diivery
Ucitel musi vzbudit u zakd davéru, protoze se jedna o informace a postoje

Z intimni oblasti, proto je duvéra velice dulezitd. Pokud zaci veéii, je vetsi
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pravdépodobnost, ze se budou dotazovat a svéfovat, a tim lépe pochopi smysl

vychovného plisobeni.

(Hajnova, Kleinova, 2002, s. 12 — 13; Standardy pro sexudlni vychovu, 2010, s. 7 — 12,
27)

Podklady pro sexualni vychovu na ZS dle standardi pro sexudlni vychovu v Evropé:
e V&kova skupina 6 — 9 (PRILOHA 1)
e Vékova skupina 9 - 12 (PRILOHA 2)
e Vékova skupina 12 — 15 (PRILOHA 3)
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4 METODIKA PRACE

4.1  Charakteristika souboru

Vyzkum byl provadén u zaki osmych a devatych téidach zakladnich skol v kraji
Vysocina v mésici inoru 2012. Konkrétné v Zakladnich skolach Bohdalov, Nové Mésto
na Moravée a v Polnicce. Vyzkumné Setfeni probihalo v hodin¢ Vychovy ke zdravi, kdy
byly ugitelem rozdany zaktim dotazniky. Celkové bylo vyplnéno 138 dotaznikt. V ZS
Nové Mésto na Moravé bylo zaky vyplnéno 68 dotaznikd, v ZS Bohdalov 38 a v ZS
Polnicka 32. Pied zahijenim vyzkumu bylo nutné osobné pozadat feditele Skoly 0
povoleni vyzkumu na jejich Skole a po ziskani povoleni se dotazat konkrétnich
vyucujicich, zda by byli ochotni dotazniky k vyplnéni zakiim ptedat. Dotazniky byly
predlozeny k vyplnéni vSem zakiim osmych a devatych tiid.

Z celkového poctu 138 dotaznikii se ze Skol vratily vSechny a zadny nebyl

vyfazen z diivodu nespravného nebo netiplného vyplnéni.

Skoly Pocet respondenti
Z5 Nové Mésto na Moravé 68 49,28%
ZS Polnicka 32 23,19%
ZS Bohdalov 38 27,54%

Tabulka 1 - Pocet respondenti dle $koly

Pocet respondentt dle skoly

28%

N 49% )
M ZS Nové Mésto na Moravé
— m Z$ Polni¢ka

! ZS Bohdalov
23%

Graf 6 - Polet respondenti dle $koly
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Trida Pocet

8. tfida 71 51,45%

9. tfida 67 48,55%

Tabulka 2 - Respondenti dle t¥id

Respondenti dle trid

49% 51%

M 8. tfida

M 9. tfida

Graf 7 - Respondenti dle ti'id

4.2  Vyzkumna metoda

V empirické Casti diplomové prace byl k vyzkumu pouzit anonymni dotaznik
(priloha 4). Dotaznik je soustava pfedem piipravenych a formulovanych otazek, které
jsou promyslené sefazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemné
(Chraska, 2007, s. 162). Je nejrozsitenéjsi a nejpopularnéjsi technikou, pro kterou je
piiznacnd nepfitomnost vyzkumnika pifi vypliovani. Za vyhodu dotazniku je
povazovana jeho anonymita, kterou se rozumi respektovani divérného charakteru
individualnich informaci. Dals$i vyhodou je také hromadné zpracovani. Tyto kladné
stranky dotazniku znehodnocuje jeho Casta nizk4 navratnost. Pfi¢inou nizké navratnosti
muze byt priznak neaktualnosti zkoumanych problémt, vysoké naroky, které jsou na
respondenta pfi vypliovani kladeny a nedostatecna srozumitelnost otazek. Dulezita je

také délka dotazniku, nebot’ se vzrustajici délkou névratnost klesa.
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Dotaznik

Pted uskutecnénim samotného vyzkumu byla provedena pilotdz. Po provedené
pilotazi byly otazky v dotazniku povazovany za srozumitelné, tudiz nemusela probihat
zadna dalsi uprava.

Dotaznik (pfiloha 4) se skldda ze dvou casti. V tvodu jsou respondenti
seznameni S autorkou. Je zde uvedeno jméno, studijni obor, ro¢nik a nazev diplomové
prace. Také je zminéna a zdlraznéna anonymita veskerych ziskanych informaci a
pokyny k jeho vyplnéni a pod€kovani za vyplnéni. Druhou a zaroven stéZejni Cast
dotazniku tvoti samotné otazky, které jsou zamérené na informovanost zakli o sexualné

ptenosnych chorobach.

Druhy otazek

Dotaznik obsahuje celkem 22 otdzek, které se déli podle formy pozadované

odpovédi a podle obsahu, ktery otazka dotazniku zjistuje.

2. podle formy pozadované odpovédi — rozdéleni na otazky oteviené
(nestrukturované) a uzaviené (strukturované) podle zptisobu odpovédi. U
otevienych otazek respondent odpoveéd’ sam vytvaii a u otadzek uzavienych
pouze vybird z nabizenych moznosti.

1. Otazky uzaviené - dichotomické — na vybér jsou pouze dvé moznosti (otazka
¢.1,2,4,9, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22). - polytomické — na vybér
je vice odpovédi nez dvé (otazka €. 3, 5, 8, 10, 13, 21).

2. Otazky oteviené — zadna otazka

3. Kombinace uzaviené a oteviené otazky — respondent vybira z moznosti ano
— ne. Pokud odpovi ano, nasleduje otazka oteviena (otazka ¢. 6, 7,).

3. podle obsahu, ktery otazka dotazniku zjistuje

A. Otazky zjistujici fakta — informativni otazky (situace ve skole, zdroj
informaci, formy vzdélavani, apod.), otazka ¢. 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9.
B. Otazky zjistujici znalosti nebo védomosti — otazka ¢. 8, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22.
C. Otazky zjistujici minéni, postoje a motivy — otazka ¢. 4.
(Chréska, 2006, s. 165, 166, 168)
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4.2.1  Organizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo Vv mésici tnoru 2012 ve zminénych tfech
zékladnich $kolach v okrese Zd’ar nad Sazavou. Byly to Zakladni $kola Bohdalov, Nové
Meésto na Moravé a Polni¢ka. Cilovou skupinou respondentli byli Zzaci osmych a
devatych trid.

Vsechny dotazniky byly zaktiim rozdany v hodin¢ Vychova ke zdravi a zaci byli
vyucujicim o vypliovani dotaznikl predem pouceni. Na vypInéni méli Zaci dostatecny
Casovy prostor a mohli klast 1 ptipadné otazky ohledné nejasnosti pii vypliiovani. Na
vSech skolach probéhla nejdiive osobni komunikace mezi mnou a vyucujicim, pii které
jsem vznesla pozadavky na vyplnéni dotaznikd. Po uspé$ném vyplnéni jsem taktéz
s vyucujicimi osobné diskutovala o prubéhu vypliovani a piipadnych potizich, které se
vyskytly.

4.2.2  Zpracovani dat

Vsechny dotazniky byly vyhodnoceny pomoci carkovani. Vysledky byly
zpracovany do tabulek a grafi pomoci programu Microsoft Office Excel 2007 a jsou
uvedeny v relativnich a absolutnich hodnotach.

K diskuzi a srovnani vysledkti bylo pozito vyzkumné Setieni bakalatrska prace
s nazvem Znalosti zaki 8. a 9. tfidy o sexudIné prenosnych chorobach Pavly Pilatové

z Katedry antropologie Masarykovy univerzity z roku 2011.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Otazka ¢. 1 — O sexualné pi‘enosnych chorobach jsme se udili?
Prvni otazka méla zjistit, zda se Zaci o sexudlné ptenosnych chorobach ve skole
ucili, zda jim byla ve vyuce vénovana pozornost. Otazka je prvni dichotomickou, takze

byla moznost odpovédi pouze ANO nebo NE.

Tabulka 3 - Piehled o realizaci vyuky sexualné prenosnych chorob

Odpovéd Pocet %
ANO 127 92,0
NE 11 8,0

Graf 8 - Realizace vyuky sexudlné prenosnych chorob

8,0%

=ANO
ENE

92,0%

Vysledek je velice pozitivni, jelikoZ z celkového poctu 138 Zakl odpovédélo 92
%, ze se o sexualn¢ ptenosnych chorobéach ucili a pouhych 8 % 74kt odpovédelo, ze se
o této problematice neucili. Lze konstatovat, Ze na vSech Skolach byla vyuka sexualné
pfenosnych chorob realizovana. To, ze se 11 zakl vyjadfilo negativné, lze ptisuzovat
tomu, ze ve Skole zrovna nebyli nebo na tuto problematiku jiz zapomnéli. (Tabulka 1,
Graf 6)
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Otazka ¢. 2 — Pokud ANO, v jakém predmétu?

Druha otazka navazuje na otdzku prvni, protoZze na ni odpovidali pouze ti
respondenti, ktefi v pfedchozi otazce zodpovédéli ANO. Zjistovala, v jakém predmétu
byla vyuka o sexualnd prenosnych chorob realizovana. Zaci méli na vybér ze tii
moznosti, s tim, ze v prvnich dvou byly uvedeny konkrétni predméty a v posledni méli
moznost uvést jiny predmét, ktery v piedchozich dvou nebyl uveden. Zaci mohli

odpoveédét vice moznosti soucasné.

Tabulka 4 - Piehled piredméti, v kterych byla realizovana vyuka o sexualné
prenosnych chorobach.

Odpovéd’ Pocet %

Vychova ke zdravi 125 80,1
Prirodopis 26 16,7
Jiny pfedmét 5 3,2

Graf 9 - Prehled piredmétu.

16,7%

3,2%

® Vychova ke zdravi
B Ptirodopis

Jiny pfedmét

Z celkového poctu 156 odpovédi vysla s prevahou Vychova ke zdravi, ta byla
oznacena v 80,1% procentech. Soucasné¢ s ni nebo samostatné byl v 16,7% oznacen
piirodopis a ve zbylych 3,2% jinych pfedméti byly jmenovany Télesna vychova,

Obcanska vychova a Pracovni ¢innosti. (Tabulka 2, Graf 7)
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Otazka ¢. 3 — NejvétSim zdrojem informaci o problematice sexuialné prenosnych
chorob je pro mne?

Dalsi z obecnych otdzek prosetiovala, kde zaci k této problematice zjistuji
nejvice informaci a co je pro né tim nejvétsim zdrojem informaci. Méli moznost vice
odpovédi a u Casopisit mohli uvést konkrétni nazev. V posledni z moznosti mohli vypsat

I jiny zdroj, ktery v pfedchozich nebyl uveden.

Tabulka 5 - Piehled o zdrojich informaci o sexualné prenosnych chorobach

Odpovéd’ Pocet %

Skola 109 37,0
Internet 91 31,0
Rodina 17 5,8
Kamaradi, parta 34 11,6
Casopisy 30 10,2
Jiny zdroj 13 4.4

Graf 10 - Zdroje informaci

11,6%

10,2%

4,4%

= Skola

M [nternet

¥ Rodina

® Kamaradi, parta
= Casopisy

¥ Jiny zdroj

37,0%

| u této otdzky méli Zaci moznost vice odpovéedi, takze koneény pocet vSech
odpovédi byl 294. Z vyzkumu vysla jako nejvétsi zdroj informaci Skola, tu zvolilo
celkem 37 % zakt. Na druhém misté ve 31 % byl oznaCen internet a na tfetim misté
kamaradi a parta 11,6 %. Casopisy volilo 10,2 % a z celkového po¢tu 30 byly nejéastéji

uvadény Bravo, Bravo Girl, Playboy, Divka, Popcorn a Top divka. Rodinu zvolilo
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pouze 5,8 % zaki a jiny zdroj 4,4 %. Ktery konkrétni zdroj uvedlo z 11 zaka pouze 8,
kteti uvedli televizi a knihu. (Tabulka 3, Graf 8).

Pii porovnani vysledku s provedenym vyzkumem V bakalaiské praci Pavly
Pilatové (2011), bylo dosazeno stejného zjisténi. I vyzkum v této praci stanovil jako
nejveétsi zdroj informaci v souhrnu internet, casopisy a televizi (42,5%) a na druhém

misté skolu (31,25%).

Otazka ¢. 4 — Problematiku sexualné prrenosnych chorob povazuji za?

Tato otazka jako jedind patii k otdzkadm postojovym a ujistovala tedy postoj ke
zkoumané problematice. Cilem bylo zjistit, co si zaci obecné o problematice sexualné
prenosnych chorob mysli, zda této problematice ptikladaji dulezitost, ¢i ne. Rozpéti

odpovédi bylo oproti ptedchozi otdzce malé, zaci méli na vybeér pouze z tii odpovedi.

Tabulka 6 - Piehled o stupnich duleZitosti problematiky sexualné prenosnych
chorob

Odpovéd’ Pocet %

Velmi dileZité 61 44,2
DiileZitou 75 54,4
NediileZitou 2 1,4

Graf 11 - Stupeii dileZitosti problematiky sexualné pienosnych chorob

1,4%

54,4%

B Velmi dulezité
H Dulezitou

 Nedulezitou

44,2%
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Z postoju zéka bylo zjisténo, ze 44,2 % zakl povazuje problematiku sexudlné
pfenosnych chorob za velmi dulezitou, 54,4 % za dilezitou a pouhé 1,4 % za
nedulezitou. Vysledek lze povazovat za uspokojivy, nebot vétSina zakl si je védoma
dilezitosti této problematiky.

Vyzkum Pavly Pilatové (2011) sice nezkoumal postoj zaki k problematice
sexualné ptrenosnych chorob z pohledu dulezitosti, ale zkoumal, zda maji zaci zdjem se
0 této problematice vice dozvédét. A také se dospélo k pozitivnimu vysledku, kdy témét
43% zakt odpovédeélo, ze zajem maji. Z tohoto zjisténi se pak da vyvodit zavér, Ze

pokud zaci maji zajem se o této problematice vice doveédét, pak ji povazuji za dilezitou.

Otazka ¢. 5 — Informace tykajici se problematiky sexualné pir‘enosnych chorob nam
byly ve vyucovani sdélovany formou?

Tato otazka se opét tykala teorie vyuCovani, konkrétné¢ formy, jakou byly
informace Zakim ze strany ucitele pfedavany. Forma je stézejnim bodem, nebot’ urcuje,
do jaké miry si Z&ci sdélené informace zapamatuji nebo nezapamatuji. Vysledky
ukazuji, Zze lidé si zapamatuji 10 % toho, co slyseli, 20 % toho, co soucasné vidéli a
slyseli, 40 % toho, o ¢em diskutovali, 80 % toho, co zazili nebo d¢lali, 90 % toho, co se
pokouseli nau¢it ostatni (Hajnova, Kleinova, 2002, s. 13). Zaci méli na vybér ze sedmi

moznosti S tim, ze byla moznost vice odpovedi.

Tabulka 7 - Piehled forem, pomoci kterych byly ve vyuce sdélovany informace

Odpovéd Pocet %

Vykladu 115 42,3
Prezentace 23 8,4
Diskuzi, dialogem 68 25,0
Dokumentu 24 8,8
Praktickou &innosti 38 14,0
Peer programu 4 1,5
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Graf 12 - Formy sdélovani informaci ve vyuce

14,0% 1,5%

B Vykladu

® Prezentace

® Diskuzi, dialogem
B Dokumentd

B Praktickou ¢innosti

= Peer programu
42,3%

Z celkového poctu 272 odpovédi byl zaky zvolen nejvice klasicky vyklad 42,3
%, diskuze byla zvolena 25,0 % zaky, 14 % zvolilo praktickou ¢innost, 8,8 % dokument
a 1,5 % peer program. (Tabulka 5, Graf 10)

Otazka ¢. 6 — K problematice sexualné pienosnych chorob jsem se v ramci
vyucovani zucastnil(a) i jinych forem vzdélavani napr. prednasky, besedy, peer
programu apod.?

Tato otdzka zkoumd, do jaké miry Skola umoziuje zadkim i jiné formy
vzdélavani k tomuto tématu nad ramec vyucovani. K problematice sexualn¢ pienosnych
chorob jsou realizovany rizné pfednasky, peer programy apod. ,které zdkim mohou
jeste blize objasnit mnoha témata této oblasti. Velkym pozitivem této formy vzdélavani
je anonymita, kdy Zaci, narozdil od svého ucitele, pfednasejictho neznaji, a tim je
mnohdy odstranéna bariéra studu a strachu. Otazka je dichotomickou, proto méli Zaci na
vybér pouze z moznosti ANO, ¢i NE. Pokud odpovédéli ANO, nasledovala otazka dalsi,

otevrena.

Tabulka 8 - Piehled realizace i jinych forem vzdélavani v ramci vyucovani

Odpovéd Pocet %
ANO 48 34,9
NE 90 65,1
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Graf 13 - Jiné formy vzdélavani v ramci vyucovani

34,9%

= ANO
mNE

Na tuto otazku odpovédélo 65,1 % zaki, Ze se v rdmci vyucovani nezlcastnili
7zadné jiné formy vzdélavani a 34,9 % zaka odpovédelo, Ze se jiné formy vzdélavani

zucastnilo (Tabulka 6, Graf 11).

Otazka ¢. 7 — Pokud ANO, o jakou formu se jednalo?

Otazka navazuje pfimo na ptredchozi otazku. Odpovidali na ni ti zaci, ktefi
zodpoveédéli na predesSlou otazku ANO, tedy Ze se zlcastnili v ramci vyucovani
Kk problematice sexualné pifenosnych chorob i jiné formy vzdélavani. Otazka byla
oteviend, tzn. Zaci méli napsat jednotlivé nazvy zucastnénych forem — peer program,

prednaska, beseda a nebo forma jina.

Tabulka 9 - Piehled konkrétnich jinych forem vzdélavani v ramci vyucovani

Odpovéd’ Pocet %

Peer program 2 7,4
Piednaska 6 22,2
Beseda 19 70,4
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Graf 14 - Konkrétni jiné formy vzdélavani v ramci vyucovani

70,4%

7,4%

B Peer program
B Pfednaska

= Beseda

22,2%

Odpoveédi této otazky mély navazovat na otazku predchozi, ale konkrétni formu
oznacilo pouze 17 zaka z celkovych 48 zaka, ktefi se jiné formy vzd€lavani v ramci
vyuky zucastnili. Z uvedenych odpovédi bylo zjisténo, Ze 70,4 % se zacastnilo besedy,
22,2 % prednasky a 7,4 % peer programu.

U besedy uvedli vSichni zaci i konkrétni nazev — beseda Ezop, beseda Sex a jeho
bezpeénost a Zivot s AIDS. (Tabulka 7, Graf 12)

Otizka & 8 — Které z nasledujicich chorob NEPATRI mezi sexualné pienosné
choroby?

Tato otazka je prvni otdzkou zjiStujici znalosti a v&domosti 74kl k dané
zkoumané problematice. Zaci m&li moznost vice odpovédi z celkovych deseti variant.
Z téch méli vybrat pouze tfi, které mezi sexualné€ ptenosné choroby nepatftily.

Otazka je prvni, kde bylo nutné stanovit kritéria pro vyhodnoceni odpovédi. Na
vybér byly tyto moZnosti (spravné odpovédi podtrzené):

a. opar

b. syfilis

c. kapavka

d. hemeroidy

e. HIV infekce (AIDS)

f. chlamydiové infekce

g. kondylomata

h. opar zevniho pohlavniho ustroji
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. afty

J. afty a trichomonidza a kandidéza

Za SPATNOU odpovéd byly povazovany viechny kombinace, kde byla alespoii
jedna odpoveéd’ $patné.

Za SPRAVNOU odpovéd byla povazovana kombinace viech spravnych
odpovédi a zadna odpoveéd’ Spatné.

Za JINOU SPRAVNOU KOMBINACI byla povazovana kombinace, kde byla

alesponl jedna odpoveéd spravné a zadna Spatné.

Tabulka 10 - Pfehled spravnych odpovédi, které choroby nepatfi mezi sexualné
prenosné choroby

Odpovéd’ Pocet %

Spatna odpovéd’ 39 28,3
Spravna odpovéd 32 23,2
Jina spravna kombinace 67 48,5

Graf 15 - Kombinace spravnych odpovédi

48,5%

b

® Spatna odpovéd’
B Spravna odpoved

Jina spravna kombinace

23,2%

28,3%

Z vyzkumu bylo zjisténo, ze zaci dokazi rozlisit sexualné pienosné choroby a
Jjind b&€Znd onemocnéni. 48,5 % zakid znali alespon jednu spravnou odpovéd, 23,2 %
oznacilo vSechny odpovédi spravné a Zadnou Spatné. 28,3 % Zaki uvedlo alespoil jednu

Spatnou odpoveéd. (Tabulka 8, Graf 13)
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Pavla Pilatova (2011) v ramci svého vyzkumu dosahla totozného zjisténi tj., ze

mezi zaky nejcastéji uvadénymi sexualné pfenosnymi chorobami jsou AIDS a syfilis.

Otazka ¢. 9 — O které ze sexualné pirenosnych chorob jste se ve §kole nejvice udili?
Tato otdzka se po predchozim vyctu vsech sexualné prenosnych chorob vratila

opét k obecnému vyzkumu $kolni trovné informovanosti. Zkoumala, které z chorob

byla ve vyuce vénovana nejveétsi pozornost. Na vybér byly tti konkrétni choroby a jedna

moznost oteviené odpoveédi pro vypsani té, ktera v pfedchozich nebyla zminéna.

Tabulka 11 - Piehled chorob, kterym byla vénovana nejvétsi pozornost

Odpovéd’ Pocet %
AIDS 131 95,0
Syfilis 6 4,3
Kapavka 1 0,7

Graf 16 - Chroby, kterym byla vénovana nejvétsi pozornost

4,3%

0,7%

® AIDS
m Syfilis
Kapavka

95,0%

Otazka nenavazovala na otdzku prvni, kterd nadm zjiStovala, zda byla
problematika sexudln¢ ptenosnych chorob na dané Skole probirana, protoze na tuto
otazku odpoveédéli vSichni Z&ci. Skoro vétSina, 95 % zakid, se nejvice veénovali
problematice onemocnéni AIDS, 4 % syfilis a pouhé 1 % oznacilo kapavku. (Tabulka
9, Graf 14)
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Otazka ¢. 10 — Pro¢€ jsou sexualné prenosné choroby nebezpecné?

Tato otdzka zjistovala, zda zaci veédi, pro¢ jsou sexualné pienosné choroby

nebezpecné. Zda si uvédomuji zavaznost jejich dopadi na lidské zdravi a zda vi, do jaké

miry mohou organismus poskodit. Spravnou odpovédi byla kombinace tii spravnych

variant z celkovych péti moznosti.

Kritéria hodnoceni této otazky jsou stejnd jako u otazky €. 8, kdy se odpovédi

déli na Spatné€, spravné a jiné spravné kombinace. Na vybér byly moznosti (spravné

podtrzené):

a. mohu se nakazit pti bézném kontaktu (podani ruky, ...)

b. postihuji organismus jako celek, nékdy probihaji bez zjevnych piiznaku

¢c. mohou trvale poSkodit reprodukéni zdravi (sterilita — neplodnost)

d. bez lékaiské pomoci je nelze vylédit a jedinec muZe i zemiit

e. mohou se 1éCit 1 bez Iékaiské pomoci

Tabulka 12 - Piehled o nebezpe¢ném vlivu sexualné pi‘enosnych chorob

Odpovéd Pocet %

Spatna odpovéd’ 18 13,0
Spravna odpovéd’ 51 37,0
Jina spravna kombinace 69 50,0

Graf 17 - Nebezpeci sexualné pi‘enosnych chorob

50,0%

37,0%

75

13,0%

Spatna odpovéd
Sprévna odpoved

Jina spravna kombinace



Alespont jednu spravnou odpovéd védélo 50 9% zakh, kombinaci vSech
spravnych odpovédi zvolilo 37 % a $patné odpovédelo 13 % zaka. (Tabulka 10, Graf
15).

Castecnou shodnost v dilé¢im vysledku vyplyvajicim z vyzkumu Pavly Pilatové
(2011) Ize spattovat ve zjisténi, Ze mezi nejéastéji uvadény dusledek nakazeni sexualné
pfenosnymi chorobami patfi neplodnost. Ve vyzkumu Pavly Pilatové tuto skutecnost

uvedlo 88,75% dotazovanych zaku.

Otazka ¢. 11 — MysliS si, Ze hormonalni antikoncepce chrani jedince pred sexuilné
prenosnymi chorobami?

Otéazka se tyka ochrany a hlavné mytu o ochrané pfed sexudlné prenosnymi
chorobami. Je dilezité, aby si mladistvi uvédomili, Ze¢ hormonalni antikoncepce je
nechrani pfed nakazou, té mize zabranit pouze pouzivani prezervativu, ktery také jako
jediny miize zabranit nakaze virem HIV. Otdzka je opét dichotomickou, takze Zaci
odpovidali pouze ANO, nebo NE.

Tabulka 13 - Prehled o ochrané hormonalni antikoncepce

Odpovéd’ Pocet %
ANO 13 9,4
NE 125 90,6
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Graf 18 - Ochrana hormonalni antikoncepce
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90,6 % zaku zvolilo spravnou odpoveéd, védéli tedy, Zze hormonalni antikoncepce

Clovéka pied ndkazou sexualné pienosnych chorob neochrani. Zbylych 9,4 % zvolilo

odpoveéd’ Spatnou.

B ANO
mNE

Otazka ¢. 12 — Zkratka SDT z anglického pojmenovani znamena?

Tato otazka méla zjistit, zda zaci znaji anglické pojmenovani pro sexudlné
pienosné choroby sexualy transmitted diseases (SDT), které je pouzivano na celém
svété v mezinarodni terminologii. Tento moderni pojem nahradil diivéjsi pojem
pohlavni nemoci a zahrnuje onemocnéni, kterd jsou Sifena nejen pii pohlavnim styku.

Zaci méli na vybér ze tff moZnosti a pouze jedna byla spravng.

Tabulka 14 - Piehled o vyznamu anglické zkratky SDT

Odpovéd’ Pocet %

Sexualné prenosné choroby 105 76,1
Antikoncepce 30 21,7
Sexudlné neprenosné

choroby 3 2,2
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Graf 19 - Vyznam zkratky SDT
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Spravny vyznam zkratky védélo 76,1 % zakd, coz lze povazovat za velice
uspokojivé, nebot’ toto oznaceni pouzivané v mezinarodni terminologii jeSté neni zcela
Vv povédomi nasi spolecnosti. 23,9 % zakl zvolilo odpovéd Spatnou, tedy vyznam
zkratky jako oznaceni pro antikoncepci 21,7 % nebo oznaceni pro sexualné neptenosné
choroby 2,2 %. (Tabulka 12, Graf 17)

Otazka ¢. 13 — Nakazou sexualné prenosnou chorobou jsem bezprostiedné
ohrozZen(a) pri?

Dalsi otazka zjiStujici obecné povédomi zaki o sexualné prenosnych chorobach.
Mc¢éla zjistit, zda Zaci védi, kdy a za jakych podminek miize k ndkaze dojit. V jakych
ptipadech jsou ohrozeni a V jakych naopak riziko ndkazy nehrozi nebo je minimalni.

Celkove bylo na vybér pét odpovédi, z toho byly dvé spravné.

Tabulka 15 - Piehled pi‘enosu nakazy sexualné pienosnou chorobou

Odpovéd’ Pocet %
Spatné odpovéd’ 32 23,2
Spravna odpovéd’ 82 59,4
Jina spravna

kombinace 24 17,4
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Graf 20 - Pienos nakazy
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Vsechny podminky pfenosu nebo ptipady ohrozeni ndkazou sexualné pfenosnou

chorobou védélo 59,4 % zaka, spravnou odpovédi byla kombinace moznosti:
- pfi nechranéném pohlavnim styku
- pti promiskuitnim chovani (Casté stiidani sexualnich partnert)

Alesponi jednu spravnou odpovéd z vySe uvedenych védélo 17,4 % zaka a
Spatnou odpovéd’, kterou byla moznost pii chranéném pohlavnim styku, pfi pouziti
stejného nadobi a pfi bézném socialnim kontaktu, zvolilo 23,2 % zakd. (Tabulka 13,
Graf 18)

Otazka & 14 — Clovék, ktery o své pohlavni nakaze vi, ale piesto infekci védomé
rozSifuje, miize byt?

Tato otdzka se tykala oblasti trestni odpovédnosti v souvislosti se sexualné
ptenosnymi chorobami. V tomto ptipadé byla myslena nakaza klasickymi pohlavnimi
nemocemi — kapavka, syfilis, mékky vied a AIDS. Je tieba zdlraznit trestni
odpovédnost, aby jedinci v&déli, Ze tyto choroby podléhaji povinnému hlaSeni a za
jejich védomé Sifeni miZe nasledovat postih pro ubliZzeni na zdravi. Na vybér byly

pouze dvé moZnosti a pouze jedna byla spravna.
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Tabulka 16 - Prehled trestni odpovédnosti za védomé Sifeni pohlavni nakazy

Odpovéd’ Pocet %
Stihan pro ubliZeni na

zdravi 113 81,9
Nehrozi mu Zadny postih 25 18,1

Graf 21 - Trestni odpovédnost
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Spravné povédomi o trestni zodpovédnosti mélo 81,9 % zaka. 18,1 % zakh
zvolilo Spatnou odpovéd’ - jedinci nehrozi zadny postih, jestlize o své pohlavni nakaze

vi, ale pfesto ji dale védomé rozsituje. (Tabulka 14, Graf 19)

Otazka €. 15 — Mezi dosud nevylécitelnou sexualné prenosnou chorobu patii?

Tato uzaviena otazka zjistovala, zda zaci védi, ktera ze zminénych chorob patii
mezi dosud nevylécitelné choroby. Na vybér byly tfi zdkladni pohlavni choroby a pouze
jedna moznost byla spravnd a to HIV infekce (AIDS), kterd zplsobuje ztratu

obranyschopnosti téla a tim naslednou smrt.

Tabulka 17 - Piehled nevylécitelné sexualné prenosné choroby

Odpovéd’ Pocet %

Syfilis 7 51
Kapavka 4 2,9
HIV infekce (AIDS) 127 92,0
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Graf 22 - Nevylécitelna sexualné prenosna choroba

92,0%

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 92 % Zakl vi, Ze mezi dosud nevyléc€itelnou chorobu
patii HIV infekce (AIDS). Tento vysledek 1ze hodnotit za velmi pozitivni. 8 % zaku
zvolilo odpovéd’ Spatnou, tedy syfilis 5,1 % a kapavku 2,9 %. (Tabulka 15, Graf 20).

Téméi korespondujiciho zjisténi zaznamenala i Pavla Pilatova (2011), ktera

v ramci svého dotazovani zjistila, Zze 88,75% dotazovanych zaku vi, Ze se jedna o

AIDS.

Otazka ¢. 16 — AIDS je?

Prvni otazka, kterd se tykd konkrétnich informaci k jednotlivym sexualné
pienosnym chorobam, zjistuje, zda zaci védi, co pojem AIDS znamena a jaké jsou jeho

negativni dopady na organismus. Moznosti na vybér byly v otazce tfi, z nichZz pouze

jedina byla spravna.

2,9%

Tabulka 18 - Piehled vyznamu pojmu AIDS

5,1%

Syfilis
Kapavka
HIV infekce (AIDS)

Odpovéd Pocet %

Syndrom selhani srdec¢ni soustavy 17 12,3
Syndrom selhani krevniho obéhu 24 17,4
Syndrom ziskaného selhani imunity 97 70,3
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Graf 23 - Vyznam AIDS
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Z vyzkumu bylo zjisténo, ze spravny vyznam pojmu AIDS a 0 jeho negativnim
dopadu na organismus védélo 70,3 % zaku. Zbylych 29,7 % zaka zvolilo Spatné
odpovédi, tedy Ze pojem znamena Syndrom selhdni srde¢ni soustavy nebo selhani
krevniho ob&hu. AIDS je zkratkou anglického nazvu ,,Acquired Immunodeficiency
Syndrome “ v Ceském ptekladu ,, syndrom ziskaného selhani imunity “, pticemz AIDS je

zavereCnym stadiem infekce zpiisobené virem HIV.

Otazka €. 17 — Virus HIV se prenasi?
Tato otdzka se opét tykala onemocnéni AIDS a zjisStovala znalosti o formé jeho
pienosu. Opét byla pouze jedna ze tii odpovédi spravna. V odpovédich byly obsazeny

vSechny eventuality pfenosu (pohlavnim stykem, krvi a z infikované matky na plod).

Tabulka 19 - Prehled cest pienosu viru HIV

Odpovéd Pocet %

Pohlavnim stykem, krvi 136 98,6
BéZnym socidlnim kontaktem 1 0,7
Vodou, potravinami, stejnymi

pribory 1 0,7
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Graf 24 - Prenos HIV
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Spravnou odpovéd’ zvolilo 98,6 % zakt a zbyvajici 1,4 % zakd odpovédélo
Spatné. Vysledek vypovidd o vysoké urovni znalosti zakli v oblasti pfenosu viru HIV.
(Tabulka 17, Graf 22).

| vtéto otazce se zjisténi vyzkumu shoduje s provedenym Setfenim Pavly
Pilatové (2011), kdy jako nejcastéjsi odpoveéd’ ze strany dotazovanych Zaka se objevuje

odpovéd,, Ze k prenosu dochazi pii pohlavnim styku a krvi (92,5 %).

Otazka ¢. 18 — Jaky je nejspolehlivéjsi zptasob ochrany pied virem HIV?

Posledni ot4zka tykajici se AIDS méla za Ukol zmapovat povédomi zakid o
zpusobu ochrany pred timto smrtelnym onemocnénim. Celkem bylo na vybér pét
moznosti a spravna odpoveéd’ byla kombinace tfi z nich - sexualni abstinence, vérnost a

pouzivani kondomu.

Tabulka 20 - Piehled zpisobi ochrany pred virem HIV

Odpovéd’ Pocet %

Spatni odpovéd’ 29 21,0
Spravna odpovéd 25 18,1
Jina spravna kombinace 84 60,9
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Graf 25 - Ochrana pied HIV
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Na stézejni otazku tykajici se prevence HIV odpovédélo zcela spravné 18,1 %
zakd. Spravnd odpovéd zahrnovala kombinaci tii odpovédi — sexudlni abstinence,
vérnost a pouzivani kondomu, tzv. ABC SYSTEM. Alespoii jednu z téchto spravnych
odpovédi mélo 60,9 % 74kl a zbylych 21 % zvolilo alesponi jednu odpovéd’ Spatné. Do
kategorie Spatnych odpovédi patfily odpovédi hormonalni antikoncepce a chemicka
antikoncepce, které pied onemocnénim AIDS jedince nechrani. (Tabulka 18, Graf 23).

V porovnani se zjisténim Pavly Pilatové (2011) bylo dosazeno podobného
vysledku, kdy byl shodné jako nejspolehlivéjsi zptisob ochrany pied nakazou uvadén
na prvnim misté¢ kondom (85%) a na druhém zdravy sexualni partner a zachovani

vérnosti (57,5%).

Otazka ¢. 19 — Kapavka (gonorea) se projevi jako?

Tato otdzka se tyka dalSi sexualné pfenosné choroby kapavky. Zjistovala, zda
zaci védi, jak je toto onemocnéni charakterizovdno a jak se projevuje. Vybér spravné
odpovédi byl snazsi v tom, Ze byla moznost vybéru pouze ze dvou odpovédi a pouze

jedna byla spravné.
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Tabulka 21 - Piehled projevi kapavky

Odpovéd’ Pocet %
Zanét mocového a pohlavniho ustroji 96 69,6
Tvrdy nebolestivy vired 42 30,4

Graf 26 - Projev kapavky
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Kapavka je povazovana za nejCastéjSi a nejrozsifenéj$i pohlavni chorobu na
svété. Charakterizuje se jako akutni hnisavy zanét, postihujici primarné sliznice
urogenitalniho traktu. Tuto spravnou odpovéd’ zvolilo 69,6 % zakt a 30,4 % zvolilo
odpoveéd’ Spatnou. (Tabulka 19, Graf 24).

Pii porovnani zjisténi provedené vyzkumem Pavly Pilatové (2011) je mozné
konstatovat podobnou trovent odpovédi, nebot’ v jejim Setteni uvedlo spravny ptiznak

kapavky 61,25% dotazanych.

Otazka €. 20 — Jak je charakterizovano onemocnéni syfilis?

Syfilis patfi k pivodnim pohlavnim chorobam, kterd miize mit bez Iékaiské
pomoci vazné dopady na zdravotni stav jedince. Je dileZité, aby onemocnéni bylo
rozpoznano v pocatcich, a proto je tato otdzka zamétend na charakteristiku onemocnéni.
Stejné jako u predchozi otazky bylo zjistovano, jak se onemocnéni projevuje a taktéz

moZznosti odpovedi jsou stejné. Dve varianty, z nichZ pouze jedna je spravna.
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Tabulka 22 - Prehled projevi syfilis

Odpovéd’ Pocet %
Tvrdy nebolestivy vired 85 61,6
Zanét mocového a pohlavniho

ustroji 53 38,4

Graf 27 - Projevy syfilis
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Pro syfilis je charakteristicky v misté, kde se parazit dostal do téla jedince - cca
za 3 tydny, tzv. primarni afekt neboli tvrdy vied, ktery je symbolem prvniho stadia
onemocnéni. Takto odpovédélo 61,6 % zaki a druhou Spatnou odpovéd’ zvolilo zbylych
38,4 % zaku. (Tabulka 20, Graf 25).

| vtomto piipadé je zjisténi o informovanosti zakt podobné jako ve vyzkumu

Pavly Pilatové (2011), ve kterém spravny piiznak syfilis uvedlo 58,75% zaku.

Otazka ¢. 21 — HPV viry, které jsou puvodcem HPV infekce, jsou zodpovédné za
tvorbu?

Posledni dvé otazky se tykaly aktualniho tématu HPV infekce v souvislosti se
zavadénim bezplatného povinného ockovani divek pfed zahajenim pohlavniho Zivota.
HPV viry jsou zodpovédné za vznik genitalnich bradavic nebo mohou zplisobit zmény
na déloznim hrdle, coz miZe byt povaZzovano za pfednddorové bujeni. Tato otazka
zjiStovala povédomi zakii o tom, zdd vi, za co jsou HPV viry v lidském organismu
zodpovédné. Na vybér byly tii moznosti, z nichz kombinace dvou byla spravnou

odpoveédi.
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Tabulka 23 - Prehled nasledki HPV infekce

Odpovéd’ Pocet %
Spravna odpovéd’ 48 34,8
Spatna odpovéd’ 7 51
Jina spravna kombinace 83 60,1

Graf 28 - Nasledky HPV infekce
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Spravnou odpovédi na tuto otazku bylo, ze HPV viry jsou zodpovédné jak za
tvorbu kondylomat, tak za rakovinu délozniho ¢ipku. Takto odpovédélo pouze 5,1%
dotdzanych. 60,1% dotazanych uvedlo alesponi jednu z téchto dvou spravnych
odpovedi.

U této otazky se vysledky vyzkumu obou praci lisi. Ve vyzkumu Pavly Pilatové
(2011) spravnou odpoveéd, tj. rakovinu délozniho ¢ipku, uvedlo 78,75% dotazanych.
Vysokou informovanost Ize dle autorky pfisuzovat aktualnosti této problematiky
v souvislosti s medialné podporovanym ockovani proti rakoviné dé€lozniho ¢&ipku

Vv dob¢, kdy byla prace zpracovavana.

Otazka €. 22 — Jak se lze nejvhodnéji pred HPV infekcei chranit?
Posledni otdzka byla zamétena na prevenci HPV infekce. ZjiStovala, zda Zaci
védi, jak se lze pred infekci nejuc¢innéji chranit. Na vybér byly tfi moznosti a jen jedna

odpovéd” byla spravna. Nejucinngj§i prevenci je kombinace pravidelnych
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gynekologickych prohlidek (screening délozniho ¢ipku) a oCkovani, které probihd u
divek ve veku 13 — 14 let ve tfech davkach.

Tabulka 24 - Prehled nejvhodnéjsi ochrany pred HPV infekci

Odpovéd’ Pocet %

Pravidelnymi gynekologickymi prohlidkami 29 21,0
Ockovanim pied zahajenim pohlavniho Zivota 46 33,3
Kombinaci prohlidek a o¢kovanim 63 45,7

Graf 29 - Ochrana pied HPV
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21,0%

¥ Pravidelnymi
gynekologickymi
prohlidkami

® Ockovanim pred
zahéajenim pohlavniho
zivota
Kombinaci prohlidek a
ockovanim

33,3%

U posledni otazky Ize konstatovat, ze u ni Spatna odpovéd’ nebyla mozna, pouze
existovala odpovéd’ neuplna. Spravnou odpovédi byla posledni moZnost, kterda je
kombinaci dvou ptedchozich, tedy kombinace pravidelnych prohlidek a ockovanim.
Tuto odpoveéd zvolilo 45,7 % zaku. Pouze gynekologické prohlidky oznadilo 21 % a
pouze moznost o¢kovani 33,3 % zaka. (Tabulka 22, Graf 27)
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6 ZAVER

Jak jiz bylo fec¢eno v uvodu, hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaka je
uroven informovanosti zaki osmych a devatych tfid zakladnich $kol o problematice
sexualné ptenosnych chorob. V souladu s timto hlavnim cilem byly stanoveny i dil¢i
ukoly, kterymi bylo zjisténi o vSeobecném povédomi a znalostech zakd, zjisténi zda se
problematice sexualné prenosnych chorob ve vyuce vénuji, popf. jakym chorobam je
vénovana nejveétsi pozornost, V jakém predmétu a jakou formou jsou informace zakiim
zprostiedkovany. DalSim ukolem bylo zjistit, co je pro zdky nejvétSim zdrojem
informaci a zda povazuji oblast sexualné ptenosnych chorob za dilezitou.

Ke zjisténi hlavniho cile a spInéni dil¢ich ukoli byl pouzit kvantitativni vyzkum
spoCivajici ve vyplnéni nestandardizovaného anonymniho dotazniku, ktery obsahoval
jednak otazky zaméfené obecné na vyuku sexualné pienosnych chorob a dale na
znalosti 74kl v této oblasti. Celkem bylo osloveno 138 Zakii osmych a devatych tiid,
Z toho bylo 71 (51,4%) zakt osmych tiid a 67 (48,6 %) zakl devatych tfid. VSech 138
dotaznikl bylo vypInéno tak, ze mohly byt pouzity k dal$imu zpracovani.

Z vyzkumného Setfeni vyplynuly tyto zavéry:

Vseobecné Ize konstatovat, ze vétSina zakd povazuje problematiku sexualné
pienosnych chorob minimalné¢ za diilezitou.

Co se ty¢e vyuky, lze konstatovat, ze téméf vSichni Zaci se o sexudlné
ptenosnych chorobach ucili, takto odpovédélo 92,0 % zaki. Realizace vyuky probihala
nejvice v pfedmétu Vychova ke zdravi (80,1 %).

Ve vyuce je nejvétsi pozornost vénovana sexualné prenosné chorobé AIDS (94,9
%), pricemzZ nejcastéj$i vyucovaci formou je vyklad (42,3 %) a diskuze (25,0 %).
V ramci vyucovani se zucastnilo jiné formy vzdélavani pouze 34,9 % zakd, z toho
nejvice besedy.

Nejvétsim zdrojem informaci o problematice sexualné pienosnych chorob je pro
zaky Skola (37,0 %), coZ lze povazovat za velice ptiznivy vysledek. Jako dalsi zdroje
byly nejcastéji uvadény internet (31,0 %) a kamaradi (11,6 %). Pouze 5,8 % Zzaka
uvedlo jako zdroj rodinu.

U vSeobecné informovanosti o sexudlné pienosnych chorobach z vyzkumu
vyplynulo, Ze vétsi polovina zakti ma vSeobecné povédomi a znalosti v této oblasti.

Témér polovina zaku (48,5 %) dokazala vyloucit alesponi jednu chorobu, ktera
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k sexualn¢ pifenosnym chorobam nepatfila. Polovina zakd véd¢la alespon jeden divod
ze ti, pro¢ jsou sexualné prenosné choroby nebezpecné. Vice jak polovina zaku (59,4
%) védéla, ze nakazou sexualné pienosnou chorobou jsou bezprostfedné ohrozeni pii
nechranéném pohlavnim styku a pfi promiskuitnim chovani. 92 % zakt védélo, ze mezi
dosud nevylécitelnou sexualné prenosnou chorobu patii HIV infekce (AIDS).

V oblasti ,,myti“ o sexualné ptenosnych chorobach z vyzkumu vyplynulo, Ze
90,6 % zaka vi, Ze je hormonalni antikoncepce pred sexudlné pirenosnymi chorobami
neochrani a 81,9 % zakl si uvédomuje, ze Clovek, ktery o své pohlavni ndkaze vi, ale
piesto infekci védomé rozsituje, miize byt stihan pro ublizeni na zdravi. Tyto vysledky
jsou opét velice priznivé.

Posledni zkoumanou ¢&asti dotazniku byla troven znalosti o konkrétnich
sexualné prenosnym chorobam, konkrétné AIDS, kapavka, syfilis a HPV infekce.
Vyhodnoceni vysledkt vyzkumu ukazalo opét na dobrou troven znalosti.

U onemocnéni AIDS védélo 70,3 % zakd, co nazev znamena, 98,6 % veédelo, ze
se HIV ptenasi pohlavnim stykem, krvi a z matky infikované virem na plod a 60,9 %
dokézalo vyjmenovat alesponi jeden zptisob ochrany pied virem HIV.

Dalsimi sexualnimi pfenosnymi chorobami, které byly podrobeny vyzkumu,
byly kapavka, syfilis a HPV infekce. 69,6 % Zzaka védélo, jak se projevuje kapavka
(gonorea) a 61,6 % zakl védélo, jak je charakterizovano onemocnéni syfilis. U HPV
infekce byly vysledky o néco horsi. Pouze 39,9 % zaku védélo, ze jsou HPV viry
zodpoveédné za genitalni bradavice (kondylomata) a rakovinu délozniho Cipku. Co se
tyCe prevence HPV infekce kombinaci pravidelnych gynekologickych prohlidek a
oc¢kovani zvolilo 45,7 % zak.

Zaveérem lze konstatovat, ze stanoveny hlavni cil a dil¢i ukoly byly splnény.
Provedené vyzkumné Setieni ukazalo, Ze Groven informovanosti lze povazovat za velmi
uspokojivou. Vysledky vyzkumu lze povazovat za ptiznivé, avSak v oblasti prevence a
prenosu sexualné ptenosnych chorob by mohlo dojit ke zlepSeni, vice by mél byt kladen
diraz na informovanost o tom, jakym zpiisobem se mohou jedinci nakazit a jak by se
méli naopak pred konkrétnimi sexualné pfenosnymi chorobami chrénit. Pozornost by
meéla byt také vice zaméfena na aktualni téma HPV infekce.

Doufam, Ze i tato prace mize byt pro mnohé zdrojem cennych informaci, a
muze tak prispét do budoucnosti k lepsi vSeobecné informovanosti v oblasti
reprodukéniho zdravi. Jeji pfinos miZe byt pfedev§im v tom, Ze obsahuje informace

nejen o sexualné prenosnych chorobach, ale i o tolik dulezité prevenci.
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Informace z ni mohou cerpat jak pedagogové pro zkvalitnéni vyuky, tak i
ostatni, ktefi by se chtéli o této problematice dovédét vice.
Pfinosem této diplomové prace je urCit€ i1 skutecnost, Zze byla poskytnuta

zakladnim Skolam, na kterych probihalo vyzkumné Setfeni.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaka je tiroven informovanosti zaka
osmych a devatych tfid zékladnich Skol o problematice sexualné pienosnych chorob.
V souladu s timto hlavnim cilem byly stanoveny i dil¢i tkoly, kterymi bylo zjisténi o
v§eobecném povédomi a znalostech zaki K této problematicee. V jaké mife se
problematice sexualné pienosnych chorob vénuji ve vyuce, popi. jakym chorobam je
vénovana nejveétsi pozornost, v jakém predmétu a jakou formou jsou informace zakiim
zprostiedkovany. Co je pro zaky nejvétSim zdrojem informaci a zda povazuji oblast
sexualné prenosnych chorob za dilezitou.

Ke z;isténi hlavniho cile a splnéni dil¢ich ukold byl pouzit kvantitativni vyzkum
spocivajici ve vyplnéni nestandardizovaného anonymniho dotazniku, ktery obsahoval
22 otazek zaméfenych jak na znalosti a postoje zaki, tak na uroven vyuky a
informovanosti v oblasti sexualné prenosnych chorob. Vyzkum byl provadén u zaku
osmych a devatych tfidach zakladnich Skol v kraji Vysoc¢ina v meésici tinoru 2012.
Konkrétné v Zakladnich Skolach Bohdalov, Nové Mésto na Moravé a v Polnicce.
Vyzkumné Setfeni probihalo v hodiné Vychovy ke zdravi, kdy byly dotazniky
piedlozeny zakim k vyplnéni. Celkové bylo vyplnéno 138 dotaznikii. VSechny
dotazniky byly vyhodnoceny pomoci ¢arkovani, vysledky byly zpracovany do tabulek a
grafi a jsou uvedeny v relativnich a absolutnich hodnotach. K diskuzi a srovnani
vysledki bylo pozito vyzkumné Setieni bakalaiska prace s ndzvem Znalosti zaka 8. a 9.
tiidy o sexualné pienosnych chorobach Pavly Pilatové z Katedry antropologie

Masarykovy univerzity z roku 2011.
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13SEZNAM ZKRATEK

ABC - Abstinence (Abstinence) v dospivani, Bud’ vérny/a (Be monogameous),Chran se
kondomem (Condoms)

ADC - AIDS dementia complex

ARC - AIDS Related Complex

ATZ - azidothymidin

CDC - Centre for Disease Control

CSAP — Ceska spole¢nost AIDS pomoci

DNA - deoxyribonuukleova kyselina

DROP — IN - Stredisko prevence a 1é¢by drogovych zavislosti

EU — Evropska unie

FTA - fluorenescencni test

FTA ABS - fluorenesan¢ni absorb¢ni test

HIV - Human Imunodeficiency Virus — virus lidského imunodeficitu

AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrome (Syndrom ziskaného selhani imunity)
HPV - Human papilloma virus

HSV — Herpes simplex virus

HSV 1, 2 — Herpes simplex virus 1, 2

HTLV - Human T Lymphocyte Virus type | and 11

HTLV (111, 1) - Human T Lymphocyte Virus type I, Il and 111

HTLV-V - Human T-cell Lymphotropic Virus

KDC — karcinom dé&lozniho &ipku

LAS - lymfadenopaticky syndrom

LAV - Lymphadenopathy Virus

LH - luteiniza¢ni hormon

LPG - perzistentni generalizované lymfadenopatie
OSSNAD - Obcanské sruzeni Spole¢né s nad¢ji proti AIDS a drogam
PGL - perzistentni generalizované lymfadenopatie
PPl — pohlavné pfenosné infekce

PPN — pohlavné pfenosné nemoci

RNA - ribonukleovou kyselinu

SOHO - Sdruzeni organizaci homosexudlnich ob¢anti

SPN — sexualné ptenosné nemoci
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STD - sexualy transmitted diseases (sexualné pfenosné nemoci)
TPHA - pruikaz protilatek proti Treponema pallidum

TPIT - Treponema pallidum — imobiliza¢ni — test

TV —televizor

VDRL — prtikaz antikardiolipinovych protilatek

WHO — World Heald Organization

7S — zakladni $kola
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PRILOHA 1

Podklady pro sexualni vychovu na ZS pro vékovou skupinu 6 — 9

6-9 Informace Dovednosti | Postoje

Poskytuje informace o Umoziiuje détem Pomaha détem rozvijet

= télesné zmény, menstruace, = védét a byt schopen pouZivat ' = pFijeti riznych nebezpeci,
ejakulace, individualni spravna slova pro ¢asti téla a ktera vyvstavaji z vlastniho
rozdily ve vyvoji jejich funkce télesného uvédoméni
(biologické) rozdily mezi o posoudit télesné zmény = pozitivni té€lesny vzhled a
muzi a Zenami (vnitfni a o kontrolovat své télo a starat se vlastni image: sebeucta
vnéjsi) o néj pozitivni pohlavni identita
télesna hygiena

Lidské télo a lidsky vyvoj

volba rodi¢ovstvi a
otéhotnéni, neplodnost,
adopce

zakladni mySlenka
antikoncepce (je moZné
planovat a rozhodnout se o
své vlastni rodiné)

= riizné metody oplozeni
zakladni myslenka cyklu
plodnosti

e myty o oplozeni

= rozvijet komunikaéni
schopnosti

® pochopit, ze druzi lidé mohou
ovlivnit mou vlastni plodnost

o piijeti odlisnosti — nékteri lidé

Plodnost a rozmnozovani si zvoli mit déti, jini ne

laska, byt zamilovany = prijimat vlastni i cizi potifebu ' = pochopeni ,p¥Fijatelného

Sexualita = néha soukromi sexu“ (vzajemné
= sex v médiich (véetné = ,,piebrat® si sex v médiich konsensudlni, dobrovolny,
internetu) = pouzivat sexudlni jazyk rovnocenny, véku piiméreny,
= radost a potéSeni z dotyku neurdzlivym zpiisobem souvislostem odpovidajici a
vlastniho téla (masturbace/ sebe-respektujici)
sebeukajeni) e védomi, Ze sex je v médiich
= patfiény sexudlni jazyk zobrazen riiznymi zpiisoby
o sexualni styk
= rozdily mezi pfatelstvim, = vyjadfit a komunikovat emoce, ' = pFijeti, Ze pocity lasky (jako
Emoce laskou a chti¢em vlastni piani a potieby soucast vS§ech emoci) jsou

zarlivost, zloba, agrese, zvladnout zklamani neutralni

zklaméni o adekvatné pojmenovat viastni * postoj, Ze mij vlastni zazitek a
o pratelstvi a ldska k lidem pocity vyjadfeni emoci je v poradku a
stejného pohlavi o zviadnout své viastni a cizi dulezity (ocenéni svych

vlastnich pociti)

tajna laska, prvni laska
((poblaznéni a , krach ",
nechténa laska)

potreby soukromi
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6-9 Informace Dovednosti | Postoje

Poskytuje informace o Umoziuje détem Pomaha détem rozvijet

= rizné vztahy souvisejici = sam se vyjadFit v ramei = prijeti zavazku,
s laskou, piatelstvim atd. vztahd zodpovédnosti a cti jako

= rizné rodinné vztahy = byt schopen se dohodnout na zakladu pro vztah

o manzelstvi, rozvod; spolecny kompromisu, projevit = respekt K ostatnim
Zivot toleranci a empatii pfijeti odli$nosti

= vytvaret spolecenské
kontakty a pratelstvi

Vztahy a zivotni styl

pozitivni vliv sexuality na
zdravi a blaho

nemoci spojené se sexualitou
= sexualni nasili a agrese

kde sehnat pomoc

= vytvaret hranice

= vé&fit svym instinktim a
provadét tiistupiiovy model
(¥ici ne, jit pry¢, mluvit

o xv

s nékym komu diivétuji)

= smysl pro zodpovédnost za
vlastni zdravi a blaho

= védomi si existence volby a
moznosti

= védomi si existence rizik

Sexualita zdravi a blaho

pravo na vlastni vyjadfeni
sexudlni prava déti
(informace, sexualni
vychova, télesna integrita)
zneuzivani

zodpovédnost rodich za
bezpeci déti

= poZadat o pomoc a informace
obratit se na nékoho, komu
duvétuji, kdyz mam potize

® pojmenovat sva prava

vyjadrit prani a potieby

= pocity zodpovédnosti za sebe
a ostatni
= védomi si prav a volby

Sexualita a prava

= hovofrit o vlastnich zaZitcich,
pranich a potiebach
v souvislosti s kulturnimi
normami

= rozpoznat a umét jednat s
odlisnostmi

= tlohy pohlavi
= kulturni rozdily
= vékové rozdily

= respekt K odli§nym Zivotnim
Socialni a kulturni determinace styliim, hodnotam a normam

sexuality (hodnoty/normy)
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PRILOHA 2

Podklady pro sexualni vychovu na ZS pro vékovou skupinu 9 — 12

9-12 | Informace Dovednosti | Postoje

Poskytuje informace o Umoznuje détem Pomaha détem rozvijet

= télesna hygiena (menstruace, ' = integrovat tyto zmény do svého ' = pochopeni a pFijeti zmén a

Lidské télo a ejakulace) vlastniho Zivota rozdilii kazdého téla (velikost a

nerozhodnost, nejistota,
stud,strach a Zarlivost
rozdily v individualnich
potiebach intimity a
soukromi

rozdily mezi pratelstvim,
laskou a chticem
pratelstvi a laska k lidem
stejného pohlavi

vyjadfiovat potieby, pfani a
hranice a respektovat je u
ostatnich

zvladat zklamani

vinu ze sexudlnich pociti nebo
tuzeb)
= respekt k soukromi ostatnich

lidsky vyvoj 1 = po¢atecni zmény v puberté | = znita pouZivat spravnou slovni 1 tvar penisu, prsaa pochva se

' (mentalni, fyzické, socidlnia |  zasobu ' mohou vyrazné lisit, standardy

i emocionalni zmény a jejich | e komunikovat o zménach v i se krasy se méni s ¢asem a lisi

' moZné varianty) ! puberté ' mezi kulturami)

| & vnitrni a vnéjsi sexudlni a : | = pozitivni télesny vzhled a vlastni

E rozmnozovaci organy a jejich E E image: sebeticta

i funkce : i

i = reprodukéni a rodinné i = pochopit vztah mezi i = pochopeni, Ze antikoncepce je
Plodnost a E planovani E menstruaci/ejakulaci a E zodpovédnost za obé pohlavi
rozmnozovani | = rozdilné typy antikoncepcea |  plodnosti |

i jejich pouZiti; myty o i = efektivng v budoucnu pouZivat

' antikoncepci ' kondomy a antikoncepci '

i = pFiznaky otéhotnéni, rizika a | |

' nasledky nechrin&ného sexu | ;

i (nechténé otéhotnéni) ' '

i = prvni sexualni zkuSenosti i = komunikovat a pochopit i = pFijeti, respekt a pochopeni
Sexualita i = pohlavni orientace ' rozdilné sexuslni pocity a ! riznosti v sexualité a sexualni

i = sexualni chovani mladych i hovorit o sexualité patfFicnym |  orientaci (sex by mél byt

i lidi (variabilita sexualniho  :  zpiisobem i vzajemn€ konsensualni,

' chovani) ' = védomé se rozhodnout mi nebo !  dobrovolny, rovnocenny, véku

i = laska, byt zamilovani i nemit sexualni zaZitky i priméFeny, souvislostem

E e potéSeni, masturbace, E = odmitnout nechténé sexualni E odpovidajici a sebe-respektujici)

. orgasmus  zaZitky 1 = pochopeni sexuality jako procesu

' e rozdily mezi pohlavni identitu ® rozliSovat mezi sexualitou v i ulenise

\ a biologickym pohlavim v redlném Zivoté“ a sexualitou 1 = prijeti odliSnosti ve vyjadreni

: VvV médiich i sexuality (libani, dotyky, mazleni

E E ® pouzivat moderni média (mobilni E atd.)

i i telefon, internet)a byt si védom | ® pochopeni, Ze kazdy ma sviij

E E rizik a vvhod s tim spojenych E viastni ,,casovy rozpis " sexudlniho

| | L wvoje

E = rizné emoce, napr. E = vyjadiovat a rozpoznat rizné E = pochopeni emoci a hodnot
Emoce '\ zvédavost, zamilovanost, ' emoce u sebe a ostatnich . (napF.nepocit’ovat stud nebo
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9-12 Informace Dovednosti | Postoje

Poskytuje informace o Umoziuje détem Pomaha détem rozvijet

= rozdily mezi pratelstvim, = vyjadFit pratelstvi a lasky = pozitivni postoj k rovnosti
spolecenstvim a vztahem a riznymi zpisoby pohlavi ve vztazich a
rizné zpisoby randéni vytvofit socialni kontakty, svobodna volba partnera
= rizné druhy pfijemnych a pratelstvi, vybudovat a udrzet piijeti zavazku, zodpovédnosti
nepfijemnych vztahi (vliv vztahy a cti jako zakladu pro vztah
(pohlavni) nerovnosti ve komunikovat o viastnich respekt k ostatnim
vztazich) ocekavanich a potiebach ve pochopeni vlivu pohlavi, véku,
vztahu nabozenstvi, kultury atd. na
vztahy

Vztahy a zivotni styl

= symptomy, rizika a nasledky
nebezpeci, nepFijemné a
nechténé sexualni zazitky
(STI, HIV, nechténé
otéhotnéni, psychologické
nasledky)

prevazujici a odli§né typy
sexualniho zneuZivani, jak se
mu vyhnou a kde sehnat
pomoc

pozitivni vliv sexuality na
zdravi a blaho

prevzit zodpovédnost za
bezpeéné a prijemné sexualni
zaZitKy u sebe a ostatnich
vyjadrit hranice a pfani a
vyhnout se nejistym a
nechténym sexualnim
zazitkiim

® pozadat o pomoc a podporu

V pripadé problémii (puberta,
vztahy atd.)

uvédoméni si volby a
mozZnosti

uvédomeni si rizik

pocit vzajemné zodpoveédnosti
za zdravi a blaho

Sexualita zdravi a blaho

sexualni prava, = jednat v ramci téchto prav a = uvédoméni si prav a moznosti

narodni zakony a predpisy
(povoleny vek)

® pozadat o pomoc a informace o piijeti sexudlnich prav pro
sebe a ostatni

vliv tlaku vrstevniki, médii,
pornografie, kultury,
naboZenstvi, pohlavi, zikonu
a socioekonomického stavu
na sexualni rozhodnuti,
partnerstvi a chovani

= diskutovat o téchto vnéjSich
vlivech a vytvaret osobni
stanoviska

® 0svojit si kompetence
S modernimi médii (mobilni
telefon, internet, zachdzeni
S pornografii)

= respekt k odlisnym zivotnim
styltim, hodnotdm a normam

o pFijeti riznych nazori,
pohledii a chovani s ohledem
na sexualitu

Socialni a kulturni determinace

zodpovédnosti i volby
sexuality (hodnoty/normy)

Sexualita a priva i definovdna IPPF a WAS
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PRILOHA 3

Podklady pro sexualni vychovu na ZS pro vékovou skupinu 12 - 15

12-15

Informace

Poskytuje informace o

Dovednosti

Umoznuje détem

Postoje

Pomaha détem rozvijet

Lidské télo a lidsky vyvoj

znalosti o téle, télesny vzhled
a télesné modifikace
(poskozeni Zenskych
genitalii, obFizka, panenska
blana, anorexie, bulimie,
piercing, tetovani)
menstruaéni cyklus;
sekundarni sexualni télesné
charakteristiky, jejich
funkce u muZi a Zen a
doprovodné pocity

zpravy o krase v médiich;
telesné zmeény v lidském Zivoté
sluzby, kam teenageri mohou

Jjit ohledné problémii

souvisejicich s témito tématy

= popsat, jak lidské pocity

z vlastniho téla mohou
ovlivnit jejich zdravi, vlastni
image a chovani

® piijit s terminy puberta a

odolani tlaku vrstevniki

byt kriticky ke zprdavam z médit

a prumyslu vydélavajicim na
lidské krdse

o kritické mysleni souvisejici
S télesnou upravou

(modifikaci)

® piijeti a chapani riznych

telesnych tvari

Plodnost a rozmnozovani

dopad (mladého) matefstvi a
otcovstvi (ve smyslu vychovy
déti — planovani rodiny,
kariéry, antikoncepce,
rozhodovani a péce v pripadé
nechténého téhotenstvi)
informace o antikoncepénich
sluzbach

neucinna antikoncepce a jeji
pFiciny (alkohol, postranni
ucinky, zapomnétlivost,
pohlavni nerovnocennost
atd.)

téhotenstvi ( také

Vv homosexualnim vztahu) a
neplodnost

fakta a myty (spolehlivost,
vyhody a nevyhody)
souvisejici s riiznou
antikoncepci (véetné
pohotovostni antikoncepce)

rozpoznat znaky a priznaky
téhotenstvi

ziskat antikoncepci na
spravném misté, napr.
navstévou zdravotnického
odbornika

védomé se rozhodnout mi
nebo nemit sexualni zaZitky
komunikovat o antikoncepci
vedomeé si zvolit antikoncepci
a pouzivat vybranou
antikoncepci ucinné

= osobni postoje (normy a
hodnoty) k (mladému)
matefstvi a otcovstvi,
antikoncepci, potratu a
adopci

= pozitivni postoj pievzeti
vzajemné zodpovédnosti za
antikoncepci

Sexualita

o¢ekavani a chovani

V souvislosti se sexudlnim
vzrusenim a pohlavni
odliSnosti

pohlavni identita a sexudlni
orientace, véetné
chozeni/homosexuality

Jak si uZivat sexualitu

patricnym zpiisobem
prvni sexudlni zazZitky
potéseni, masturbace,
orgasmus

rozvijet schopnosti v intimni
komunikaci a dohodé

ucinit svobodna a zodpoveédna
rozhodnuti po zhodnoceni
nasledkii, vvhod a nevyhod
kazdé mozné volby (partneri,
sexudlni chovani)

uzit si sexuality ohleduplnym
zpiisobem

rozlisit mezi redlnou a
medialni sexualitou

= pochopeni sexuality jako
procesu uceni se

e prijeti, respekt a pochopeni

riznosti v sexualité a
sexudlni orientaci (sex by
meél byt vzajemné
konsensudalni, dobrovolny,
rovnocenny, véku priméreny,
souvislostem odpovidajici a
sebe-respektujici)

Emoce

rozdil mezi pratelstvim, laskou
a chticem

rizné emoce, napi. zvédavost,
zamilovanost, nerozhodnost,
nejistota, stud,strach a
zarlivost

vyjadrit pratelstvi a lasku
riznymi zpisoby

vyjadfit vlastni potfeby, prani
a hranice a respektovat je u
ostatnich

zachazet

S ruznymi/konfliktnimi
emocemi, pocity a touhami

= prijeti, Ze se lidé citi odliSné
(kvili jejich pohlavi, kulture,
naboZenstvi atd. a jejich
vlastni vyklad téchto pojmu)
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12-15

Informace

Poskytuje informace o

Dovednosti

Umozinuje détem

Postoje

Pomaha détem rozvijet

Vztahy a zivotni styl

= vliv véku, pohlavi,
naboZenstvi a kultury

riizné styly komunikace
(verbalni a nonverbalni) a jak
Je zlepsit

Jak rozvijet a udrzovat vztahy
rodinna struktura a zmény
(napr- jeden rodic)

rizné druhy (prijemné a
neprijemné) vztahii, rodiny a
zpuisoby Zivota

zaméFit se na
nespravedInost,
diskriminaci,
nerovnopravnost
vyjadfovat pratelstvi a lasku
riznym zpisobem

vytvatet spolecenské kontakty,
pratelstvi, vybudovat a
udrzovat vztahy
komunikovat sva vlastni
ocekavani a potieby v ramci
vztahu

= zidjem vytvoFit rovnocenny a
napliiujici vztah

® pochopeni vlivu pohlavi, véku,

nabozenstvi, kultury atd. na
vztahy

Sexualita zdravi a blaho

télesna hygiena a
sebepozorovani

pievaha a rizné typy
sexualniho zneuzivani, jak se
mu vyhnout a kde sehnat
pomoc

rizikové (sexualni) chovani a
Jeho nasledky (alkohol, drogy,
tlak vrstevnikii, Sikana,
prostituce, média)

priznaky prenosu a prevence
STI, vcetné HIV
zdravotnicky systém a sluzby
pozitivni vliv sexuality na
zdravi a blaho

délat zodpovédna rozhodnuti
a volby a ,,dobfe
informované* volby (v
souvislosti se sexudlnim
chovanim)

pozadat o pomoc a podporu

Vv piipadé problému

vytvaret dohodu a
komunikacni schopnosti, abych
meél bezpecny a uspokojivy sex
odmitnout nebo ukoncit
neprijemny nebo nejisty
sexualni kontakt

efektivné ziskat a pouzivat
kondomy a antikoncepci
rozpoznat rizikové situace a
byt schopen se s nimi vyrovnat
rozpoznat priznaky STI

= pocit vzajemné zodpovédnosti
za zdravi a blaho

o smysl pro zodpovédnost

v souvislosti prevence STI/HIV

o smysl pro zodpovédnost

Vv souvislosti nechténého
otéhotnéni

o smysl pro zodpovédnost

v souvislosti prevence
sexudalniho zneuzivani

Sexualita a prava

sexualni prava, jak byla
definovana IPPF a WAS
narodni zakony a predpisy
(povoleny vek)

brit na védomi sexudlni
prava sva i ostatnich
pozéadat o pomoc a informace

= piijeti sexudlnich prav u sebe a
ostatnich

Socialni a kulturni determinace
sexuality (hodnoty/normy)

vliv tlaku vrstevnika, médii,
pornografie, kultury,
nabozenstvi, pohlavi, zdkoni a
socioekonomického stavu na
sexualni rozhodnuti,
partnerstvi a chovani

vyporadat se s konfliktnimi
(vnitiné) osobnimi normami
a hodnotami v rodiné a
spole¢nosti

ziskat medialni kompetence a
vyrovnat se s pornografii

= osobni nihled na sexualitu
(jeZ je flexibilni v ménici se
spole¢nosti nebo skupiné)
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PRILOHA 4

Dotaznik

Mili Zaci,
jmenuji se Radka Lisnerova a jsem studentkou patého ro¢niku Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Mym studijnim oborem je kombinace Vychova ke
zdravi se zaméfenim na vzdélavani a Cesky jazyk se zaméfenim na vzdélavani.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti
moji diplomové prace na téma ,, Informovanost Zakii druhého stupné zakladnich skol o
sexualné prenosnych chorobach “.

Veskeré udaje jsou anonymni a budou pouzity pouze pro vyhodnoceni

dotazniku.

POKYNY K VYPLNENI:

Zakrouzkujte vidy jednu nebo vice variant podle toho, co je uvedeno

V zavorce za otazkou, pripadné dopliite poZadované informace.
U otazek, kde je uvedeno ANO/NE podtrhnéte nebo zakrouzkujte spravnou
odpovéd’.

Dékuji

Radka Lisnerova

Pohlavi: CHLAPEC / DIVKA (sprdvné zakrouzkujte nebo podtrhnéte)

Misto bvydlisté:

a) vesnice

b) mésto
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1) O sexualn¢ ptenosnych chorobach jsme se ucili: ANO / NE
2) Pokud ANO, v jakém predmétu:
a. Vychova ke zdravi
b. Ptirodopis
C. JINY PIEAMEL: o.eiiiiiiiieiie ettt e ettt e

3) Nejvétsim zdrojem informaci o problematice sexualné ptenosnych chorob je pro

mne: (miize byt i vice odpoveédi )

a. Skola

b. internet

c. rodina (rodice, prarodiCe, sourozenci )

d. kamaradi, parta

€. CASOPISY — NMAZEV...eerureierureeeirreeritreesteesareessaeeessseeessaessssaeesseesnsseessseessssesssssees
Fo JINY ZATO .ot et

4) Problematiku sexualné pfenosnych chorob povazuji za: (pouze jedna odpoved)
a. velmi dulezitou
b. dulezitou

c. nedulezitou

5) Informace tykajici se problematiky sexudlné pienosnych chorob nam byly ve
vyucovani sdélovany formou : (miize byt i vice odpovédi)
a. vykladu
b. prezentace
c. diskuzi, dialogem
d. dokumentu
e. praktickou ¢innosti (napf. navlékani, kondomu, piedstaveni druha
antikoncepce)

f. peer programu

6) K problematice sexualné¢ pienosnych chorob jsem se vramci vyucovani
zucastnil(a) 1 jinych forem vzdé&lavani napt. prednasky, besedy, peer programu

apod.: ANO / NE
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7) Pokud ANO, o jakou formu se jednalo: (mziize byt i vice odpovédi)

a. peer program

NAZEV: ettt e e e e e e rr e e e e s ae e s
b. prednaska

NAZEV: ettt et et eee
c. beseda

NAZEV: e e
d. jina forma

N AZE V. et

8) Které znasledujicich chorob NEPATRI mezi sexudlné pienosné choroby
(moznost vice odpoveédi)?
a. lupenka
syfilis

kapavka

o

a o

hemeroidy
HIV infekce (AIDS)
chlamydiové infekce

kondylomata

> @ = oo

opar zevniho pohlavniho ustroji

afty

J. trichomoniaza a kandid6za

9) O které ze sexualné pienosnych chorob jste se ve Skole nejvice uéili (pouze
Jjedna odpoved)
a. AIDS
b. syfilis

c. kapavka
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10) Sexualn¢ pienosné choroby jsou nebezpecné protoze: (moznost vice odpovédi)
a. mohu se nakazit pfi bézném kontaktu (podani ruky,...)
b. postihuji organismus jako celek, n€kdy probihaji bez zjevnych priznaka
c. mohou trvale poskodit reprodukéni zdravi (sterilita - neplodnost)
d. bez Iékaiské pomoci je nelze vylécit a jedinec muze i zemfit

e. mohou se IéCit 1 bez I¢kaiské pomoci

11) Myslis si, ze hormonalni antikoncepce chrani jedince pied sexualné pfenosnymi

chorobami? ANO/NE

12) Zkratka STD z anglického pojmenovani znamena: (pouze jedna odpoved)
a. sexualné pfenosné choroby
b. oznaceni pro antikoncepci

C. sexualné€ nepfenosné choroby

13) Nakazou sexudlné pienosnou chorobou jsem bezprosttedné ohrozen(a):
(moznost vice odpovedi)
a. pfinechranéném pohlavnim styku
b. pfichranéném pohlavnim styku (kondom)
C. pfipouziti stejného nadobi
d. pfiipromiskuitnim chovani (Casté stiidani sexualnich partnert)

e. pfibézném socialnim kontaktu

14) Clovék, ktery o své pohlavni nékaze vi, ale piesto infekci védomé rozsifuje
muze byt: (pouze jedna odpoved)
a. stihan pro ublizeni na zdravi

b. nehrozi mu Zadny postih

15) Mezi dosud nevylécitelnou sexualné pienosnou chorobu patii: (pouze jedna

odpoved)
a. syfilis
b. kapavka

c. HIV infekce (AIDS)
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16) AIDS je: (pouze jedna odpovéd)
a. syndrom ziskané¢ho selhani srde¢ni soustavy
b. syndrom ziskaného selhani krevniho ob¢hu

€. syndrom ziskaného selhani imunity

17) Virus HIV se pienasi: (pouze jedna odpovéd)
a. pohlavnim stykem, krvi (injekéni aplikace drog, transfuze krve aj.),
Z matky infikované virem na plod
b. béznym socialnim kontaktem

€. vodou, potravinami, pouzivanim stejnych jidelnich ptibora

18) Jaky je nejspolehlivéjsi zptisob ochrany pted virem HIV (moznost vice
odpoveédi).
a. sexualni abstinence
b. hormonalni antikoncepce (tabletky)
C. vérnost
d. chemicka antikoncepce (krémy, Cipky aj.)

e. pouzivani kondomu

19) Kapavka (gonorea) se projevi jako: (pouze jedna odpoved)
a. akutni hnisavy zanét sliznic mocového a pohlavniho tustroji

b. tvrdy nebolestivy vied v misté vstupu infekce do organismu

20) Jak je charakterizovano onemocnéni syfilis: (pouze jedna odpoved)
a. tvrdy, leskly, nebolestivy vied v misté vstupu infekce do organismu

b. akutni hnisavy zanét sliznic moc¢ového a pohlavniho tGstroji

21) HPV viry, které jsou puvodcem HPV infekce, jsou zodpovédné za tvorbu
(moznost vice odpovedi).
a. kondylomat (genitalnich bradavic)
b. rakoviny délozniho ¢ipku

c. chronickych zanétli mocovych cest
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22) Jak se lze nejvhodnéji pied HPV infekci chranit? (pouze jedna odpoved)
a. pravidelnymi gynekologickymi prohlidky
b. ockovanim pted zahajenim pohlavniho Zivota

c. kombinaci pravidelnych gynekologickych prohlidek a ockovanim
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