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\, Zdravi neni vSim, ale
[

bez zdravi je v§eho nicim. ‘

Arthur Schopenhauer

Uvod

Reprodukéni zdravi je velmi obsahla problematika. Zahrnuje mnoho podoblasti
a prolina se s mnoha obory. Je to tzv. multioborové téma. Zvlasteé v dospivajicim véku
je téma reprodukce velmi aktudlni, zajimavé a podstatné.

Dulezité je, nezanedbat v tomto veéku prevenci v problematice reprodukcniho
zdravi, protoZe neznalost ¢i nevédomost mize mit velké dopady na zdravi dospivajicich
jedinct. Mezi né€ patfi zejména rizikové faktory, které mohou narusit reprodukéni vyvoj
nebo poskodit zdravi jedince. Proto je problematika zvlasteé dialezita v dospivajicim
véku, kdy se jedinci uci, jak byt reprodukéné zdravi a svou reprodukci zachovat
a pracovat s ni. Mnohdy je tézké o této problematice hovofit nebo se v ni zorientovat
a mit tedy jasnou a ucelenou pfedstavu o sexualité.

Jedinci jsou vSak ovlivnéni mnoha podnéty. Napi. svymi vrstevniky, rodici,
Skolnim prostfedi, médii apod. Vzhledem k citlivému tématu a intimité kazdého jedince
je naprosto pochopitelné, Ze je toto téma problematické, a proto by mél byt kladen diraz
na prevenci reprodukcniho zdravi, ktera by méla zacinat vychovou v rodiné a doplnit by
ji méla vychova ve Skole. Dospivajici se zejména uci, jak predchazet pohlavné
prenosnym chorobam, rizikovému chovani, ockovani proti infekci HPV a zaroven, jaké
antikoncepéni metody zvolit pfi zahajeni sexualniho zivota atp. VsSude kolem
dospivajicich se nachdzi spousta informaci, ale ne vSechny jim déavaji ucelenou
predstavu o reprodukénim zdravi, pfitom je to velmi dilezité pro jejich dalsi optimalni
fyzicky, psychicky a socialni vyvoj.

Proto je zacilena sexualni vychova zvlasté dilezita, aby nedochazelo k riziku
poskozeni reproduk¢niho zdravi.

Bakalarska prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
Casti se zameétuji na obecné 1 konkrétni informace a poznatky v ramci reprodukéniho
zdravi a jeho problematiky. V praktické Casti se zaméfuji na kvantitativni vyzkum
a jeho analyzu. Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit, zda zaci maji znalost v oblasti

reprodukéniho zdravi.
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1 Reprodukéni zdravi

Termin reprodukcéni zdravi se poprvé zacal vyuzivat v minulych desetiletich
20. stoleti. Jedna se o lidské rozmnozovani v oblasti zdravi. Muizeme jej tedy
formulovat jako schopnost oplodnit (muzska role), az po otéhotnéni, donoSeni a
porozeni fyziologického ditéte (zenska role). Nezastupitelnou ulohu mé v reprodukci
predev§im zena, ktera ma vétsi biologicky ukol. Jejim ukolem je tedy otéhotnét, donosit
a porodit zdravé dité. Muzska tloha spociva v opofe zeny, kdy muz ma za ukol zenu
chranit, zabezpecit ji, a to 1 na Grovni socialni i emocionalni (Machova, Hamanova,
2002).

Sexualita, jako takova, je stfedem fazi zivota kazdého jedince. Zvlasté dilezité je,
aby mladi dospéli uméli zkoumat, vyjadfovat a prozivat svou sexualitu, jako bezpecnou,
pfijemnou, a hlavné zdravymi zptsoby (Marcel, 2017).

Pro reproduk¢ni zdravi je zejména dualezité, zajistit neruSené vytvareni pohlavnich
organd zeny a zabezpelit jejich zdravi. V prubéhu vyvoje jedince a jeho pohlavnich
organd je velmi vyznamné obdobi puberty, kdy nastavaji velké zmény v pohlavnim
vyvoji. U divek jde zejména o zvétSeni sekundarnich organt, jako nader a prichod prvni
menstruace. U chlapci jde predevsim o zvétSeni sekundarnich pohlavnich organd, jako
penis a pfichod prvniho vyronu tzv. poluce. U obou pohlavi zde nastava velky zvrat
v hormonalni soustavé a dochazi k zahajeni produkce pohlavnich bunék, které jsou
dulezité pro dalsi bezproblémovy reprodukéni vyvoj jedince (Machova, Hamanova,
2002).

Velkou ulohou v dobé dospivani je dospét do trovné bio-pycho-socio-spiritualni
oblasti. Reprodukéni zdravi v ramci dospivani ma zejména zabezpeCit neporusené
dospivani, vyhybat se jeho poskozeni, mimodélozniho téhotenstvi, umélych ukonceni
téhotenstvi a predCasnych porodd. VsSechny tyto vySe uvedené stavy mohou byt
nasledkem rizikového chovani v adolescentnim obdobi. Kazdy jedinec mé své vlastni
osobité hodnoty 1 motivace, kterymi se fidi, a v kterych je vychovany. Obecné je velmi
prospésné, aby si dospivajici jedinci spolecné se svymi rodi€¢i uvédomovali urcité
aspekty a rizika, které ovliviiuji pohlavni zivot v dospivani a byli si téchto rizik védomi
(Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Reproduk¢ni zdravi je stav plné psychické, fyzické a socialni pohody. Ne pouze

soucasnd nemoc ¢i zdravotni problém, a to v kompletu, ktery souvisi s reprodukénim



systémem, jeho funkci a dal§im fungovanim (European institute for gender equality,
2020).

Z dané definice plyne, ze 1idé maji mit Sanci vést postacujici a spolehlivy sexuélni
zivot. M¢li by mit moznost, sami se rozhodnout, kdy, s kym a jak Casto k reprodukovani
dojde. Maji pravo byt obeznadmeni s informacemi, mit dostupné financni prostredky
a jakym zpusobem chtéji naplanovat své rodiCovstvi a regulovat si pomoci raznych
metod plodnost. Tyto metody se nesmi rozchazet s pravnimi predpisy a musi mit pfistup
k patficnym sluzbam zdravotni péce, které zendm umozni fadny proces tehotenstvi
i doprat parim moznost, aby se porodilo zdravé dité. Reprodukéni zdravi spada

do reprodukcnich prav (European institute for gender equality, 2020).

1.1 Rizikové sexualni chovani

V brzké adolescenci muze mit zahajeni pohlavniho zivota formujici charakter
nebo naopak, otfesenou zkuSenost. Mezi rizikové sexudlni chovani se na prvni misto
radi brzky zacatek pohlavniho zivota. Dale sem patii promiskuita, coz je Casté stridani
sexualni partnert, sexualni styk s neznamym partnerem, prostituce, aj. Britsky vyzkum
prokazal, ze lidé, ktefi zapocali svijj pohlavni styk dfive, tohoto chovani pozdéji litovali.
Priznali vsak, ze to bylo pod urcitym natlakem kamaradi, navykovych latek, partnerq,
aj. (Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Velké riziko pred¢asného zahajeni pohlavniho zivota ovliviiuje nespocet
zalezitosti. Patfi sem i neznalost ochrany pied sexualné pienosnymi infekcemi
a tehotenstvim. Nezralost psychologicka 1 biologicka, ktera se dotykd obou pohlavi.
Dale také socialni i1 ekonomickd neznalost, zvédavost, stradani, aj. (Machova,

Hamanov4, 2002).



2 Pohlavné prenosné choroby

Pohlavné prenosné choroby jsou takové infekce, které se prenaseji témer vzdy
pohlavnim stykem. Dospivajici predstavuji velmi rizikovou skupinu, ktera zacina se
sexualnim zivotem unahlené. Pfedev§im, nedbaji na svou sexualni ochranu a chovaji se
rizikové ke svému zdravi. Jako priklad mizeme uvést, ze v sexualni oblasti pfilisné
experimentuji (Kubicova, 2015).

Jedna se o rtznorodou skupinu infekci, jejimiz puvodci jsou bakterie, viry
a paraziti. AvSak za danych okolnosti, jako jsou prevence a lécba, by bylo mozno tyto
nemoci témér vymytit. Velkou prekazkou v této moznosti je ten, ze mnoho jedinci ma
bezptiznakovy pribéh nemoci a dale také to, ze se velmi Casto sexualné prenosné
choroby vyskytuji v kombinacich s dal§imi pfenosnymi chorobami. Dilezitym faktem
je, ze jedinym pfirozenym hostitelem v ptirodé je lidska rasa (Zakoucka, 2020).

Pohlavné prenosné choroby pochazeji z anglického oznaCeni STD (sexually
transmitted diseases). Pohlavni infekce jsou velmi dilezitou a podstatnou zalezitosti
v celosvétovém mefitku. Vyskyt téchto chorob kazdorocné celosvétoveé stoupa, a proto
jej muzeme povazovat za globalni problém. Nejpocetnéjsi a nejvice vyskytujici se
pohlavni klasickou nemoci v Ceské republice jsou kapavka a syfilis. Tato onemocnéni
podléhaji ze zakona povinnému hlageni o nové vzniklych onemocnéni. I v Ceské
republice vyskyt ostatnich pohlavnich nemoci kazdym rokem stoupa. Jiz vzniklé
pohlavné pienosné infekce se 1€Ci u specialniho Iékafe tzv. venerologa (Kabicek,
Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Mladi dospéli, kteti spadaji do kategorie 15 az 24 let predstavuji nejrizikove)si
skupinu, a také zaroven skupinu, ve které se nejvice vyskytuji noveé vzniklé pohlavni
onemocnéni. Jednim z dopadl je zaroven pusobeni rizikového chovani a biologickych
vliva (Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Pohlavni, neboli venerické nemoci, jsou ty, které jsou infekCni.
Nejpravdépodobnéjsi prenos téchto infekci je cestou pohlavni. Nékaza hrozi zejména
pii Castém stfidani sexualnich partnert a pfi nahodilém sexualnim styku, ktery mtze byt
ovlivnén zejména alkoholem ¢i drogami. Dal§i pfenos muze byt z partnera, ktery neni
zcela vylécen nebo o svém onemocnéni nevi je tzv. asymptomaticky. V dnesSni dobé je
znamo vice nez 25 druhd ptuvodct, ktefi stoji za pii¢inou vzniku pohlavné pfenosnych
chorob. Tito pavodci patfi mezi bakterie, viry, prvoky a parazitarni houby nebo mezi

vnéjsi parazity (Machova, Hamanova, 2002).
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2.1 Klasifikace pohlavné pirenosnych chorob

V dnesni dobé jsou pohlavné pienosné choroby rozsifenou skupinou infekénich
nemoci, které maji razny puvod, ale celkové maji spole¢né to, ze se pienasi pohlavnim
stykem. Do Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach poskytovani ¢. 372/2011 Sb.
patii tzv. pétice klasickych pohlavnich nemoci, ktera 1éCenim, diagnostikou i zajisténim
pod tento zakon spadaji. Mezi tyto klasické pohlavné pfenosné nemoci patii kapavka,

syfilis, mékky vied, donovanodza a chlamydiové infekce (Polackova, 2016).

2.1.1 Bakterialni infekce
2.1.1.1 Kapavka

Kapavka neboli Gonorrhoea je akutni a hnisavy zanét, ktery napada oblast
mocovodu a piirozeni. Napadnout vSak muze i spojivku oka, kde vytvoii zanét.
Zdrojem této infekce je bakteria Neisseria gonorrhoeae a tadi se mezi gonokoky.
Bakterie ma tvar kavového zra. Infekce se prenasi ve vétsiné pripadii nechranénym
pohlavnim stykem. VétSinové se 1écba zahajuje antibiotiky, ale vzhledem k tomu, ze se
vyskytuje rezistence tzv. odolnost na tuto skupinu bakterii, je 1écba této bakterialni
infekce obtizna (Polackova, 2016).

Dle Kubicové (2015) muze kapavka vyvolat vzacn€ i zanét jazyku, Gst, nosni
sliznice nebo muze dojit k zanétu i krevni cestou, kdy se mlze rozvinout i zanét
pohybového systému nebo endokardu. U novorozenct je mozny postih oci pfi porodu.

Inkubacéni doba se pohybuje mezi 2 az 14 dny s ohledem na pohlavi. Infekce se
prenasi témér vzdy pohlavnim stykem. Proto je nejvice zasazena oblast recta, genitalu,
ust a hltanu (Kubicova, 2015).

Vyskyt onemocnéni je ve veku v rozmezi 20 az 24 let a muzska cast je prakticky
3x vice postizena nez zenska. Pfitomnost nemoci v populaci kazdym rokem stoupa.
Asi polovina zen je bezptiznakova. Nejdfive zanét probiha v pochvé a Sifi se vzestupné.
Castym symptomem je u Zen zanét d&lozniho hrdla tzv. cervicitida, a také zan&t modové
trubice tzv. uretritida. Muze vzniknout také bolestivy absces na genitaliich.
Pii neléCeném ¢i komplikovaném onemocnéni muze dojit az k zanétu malé panve
¢i zanétu vejcovodu. Z toho se mize vyvinout neplodnost. U zhruba 25 % muZzi se mezi
prvni Casté symptomy fadi zanét mocové trubice tzv. uretritida, ktera je doprovazena
nazloutlym vytokem z genitalu. U dalSich 25 % muzl se nakaza projevuje tzv. ranni
kapickou, dalSich 10 % muzi je bezpfiznakovych. U vzestupného Sifeni muize dojit

az k zanétu semennych vacku (Kubicova, 2015).
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Diagnoza se stanovuje pomoci kultivacniho vySetfeni. U zen se provadi stér
z délozniho hrdla, mocové trubice, popf. i z fitniho otvoru nebo tst. U muzi se provadi
stér z moCové trubice pred rannim mocCenim. Lécba je zahajena antibiotiky, ale je
zdlouhava. Nemocny musi zaroveil uvést veskeré osoby, s kterymi pfisel pohlavné

do styku 2 mésice pred zacatkem onemocnéni (Kubicova, 2015).

2.1.1.2 Syfilis

Syfilis neboli pfijice a téz lues je onemocnéni chronické, které zpusobuje infekci
a téméf vzdy se pfenasi pohlavni cestou. Mimoradné je mozny pienos 1 z matky na plod
nebo transfuzi krve. Infekce pronika pfes sliznice okolo pfirozeni, fitniho otvoru a Ust.
Ziidka se muze Cloveék nakazit predmeéty, které pouzival nemocny. Nemoc zpusobuje
bakterie ve tvaru spiraly Treponema pallidum. Projevuje se mnoha piiznaky a déli se do
tii stadii. Doba od nakazeni po prvni pfiznaky je rizné dlouha a pohybuje se mezi 9 az
90 dny (Polackova, 2016).

Dle Kabicka a kol. (2014) je infek¢nost syfilidy pomérné vysoka. Odhaduje se
kolem 30 %. Syfilida je pomémé vaznou a dlouhotrvajici nemoci. Vysoce citliva je tato
bakterie zejména na dezinfek¢ni prostredky a vzduch.

Primarni syfilis neboli I. stadium nemoci. Infekce se objevi béhem 1-2 tydnd.
Mezi charakteristické symptomy patii nebolestivy tvrdy vied tzv. ulcus durum v misté
vniku infekce, nejCastéji na zevnich pohlavnich organech. Miize vznikat i v oblasti
koutku ust nebo téz v oblasti kone¢niku (Kubicova, 2015).

Machova a Hamanova (2002) uvadi, ze se infekce primarni syfilidy mize objevit
1 na jazyku, bradavce prsu a na déloznim cipku, kde je infekce skryta. V okoli
vytvofeného viedu zdufuji 1 uzliny lymfatického systému. Tvrdy vied se ve vétSiné
piipadu zhoji samovolné v obdobi par tydna.

Vymések ztvrdého viedu je znacné infekéni, a proto je velmi dilezité, aby se
1écba zahajila jiz vtomto stadiu, kdy je syfilida dobie 1éCitelna (Kabicek, Csémy,
Hamanov4 a kol ., 2014).

Sekundarni syfilis neboli II. stidium nemoci. Dle Machové a Hamanové (2002) je
toto stadium velmi infek¢ni. Dané stadium muze trvat nékolik tydnu i let. Mezi méné
vyskytujici se symptom patii i alopecie tzv. ztrata vlasu.

Druhé stadium vznika tehdy, pokud se neléci prvni stadium. Symptomy této faze
jsou podobné ze zacatku chiipkovému stavu. Mize vzniknout zvySena télesna teplota,

nevolnost, bolest téla, unava, aj. Zde dochazi i k celkovému nakazeni organismu.
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Infekce se Sifi krvi a lymfou. Kizi postihuje vyrazka, ktera neni svédiva. Objevuji se
i skvrny v ustni dutiné. DalSim symptomem, ktery je typicky, jsou kondylomata-
vyrustky, ktera jsou plna treponem a vytvaii se nejCastéji v okoli genitalii a konecniku,
ale neni vyjimkou vytvofeni i jinde na téle (Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Polackova (2016) uvadi, ze toto stadium pfichazi zhruba 10. tyden od nakazeni.
Veskeré symptomy se mohou velmi lehce zaménit s jinymi onemocnénimi. Proto je
dulezita vCasna diagnostika, jelikoz po tomto stadiu dochazi k obdobi tzv. latence, kdy
symptomy vymizi a nastava tedy klinicky bezptiznakové obdobi (Kubicova, 2015).

Tercialni syfilis neboli III. stddium nemoci. Kubicova uvadi, ze stadium trva
od 3 do 7 let. Vyskytuje se u jedné tietiny neléCenych pacientd. Toto stadium nemoci
neni infek¢ni. Vznikaji tzv. gummata, coz jsou viedy fialovo Cervené barvy, ktera
postupné nekrotizuji (Kubicova, 2015).

Gummata jsou charakteristicka tim, ze napadaji jen urCity organ, jako napft. kizi,
kosti, svaly, srdce aj. Syfilida u zhruba 6 % az 7 % muze napadnout i michu ¢i mozek
a pro ni je typicky nazev neurosyfilis. Pfi ni maze dochazet napt. ke ztrat€é vnimani,
problémy s mo¢enim, chiizi, spoleCenskym distancem, ztratou hygienickych navyku aj.
V konecném stddiu nemoci dochazi klamani kosti, rozvratu wvnitiniho prostredi
a celkovému selhani organismu a smrti (Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Syfilida se primarné 1é¢i antibiotiky. Pro stanoveni diagnozy primarni syfilidy se
vyuzivad mikroskopické vysetfeni, kdy se nanese na podlozni sklicko stér z viedu
a provede se mikroskopické vySetfeni. Vyuziva se téZ PCR metoda, kterda dokaze
pfimou detekci nukleové kyseliny v pfitomnosti vzorku z defektu odhalit bakterii.
Pro stanoveni sekundarni syfilidy se vyuziva sérologické vySetieni krve. Pti i po 1écbé
jsou pacienti pravidelné a dlouhodobé sledovani (Zahumensky, Jilich a Vainousova,

2015).
2.1.1.3 Chlamydie

Chlamydie se tadi celosvétove k jedné z nejvice Castych bakterialnich pohlavné
ptenosnych chorob. Spadaji sem sérovary D az K. Tyto sérovary vyvolavaji nejcastéji
problémy mocopohlavni. Zapfticifiuje ji bakterie Chlamydia trachomatis. Chlamydiové
infekce podléhaji hlaseni, které je povinné. Infekce se do te€la dostane pomoci
urogenitalni cesty, pfes spojivku, anus a zpusobuje zde zanét. Nakazit se maze 1 dité
béhem porodu. NeléCend urogenitalni infekce je jednou znejvice Castych pficin

neplodnosti. Nej¢astéji se nakazi dospéli v mladém veéku. Doba od propuknuti prvnich
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pfiznak(i se pohybuje mezi 10-20 dny. Infekce v urogenitalnim traktu je vétSinou
bezptiznakova az u 70 % Zen a 50 % muzu. Riziko pfenosu chlamydiemi je poméme
vysoké a pohybuje se okolo 75 %. (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015).

Mezi piiznaky, které se u muzt nakazenych chlamydiemi vyskytuji, jsou zejména
zanét mocove trubice nebo také ranni vytok z genitalu zbarveny do mlécné zluté barvy.
Nejvice rizikovy je u neléCené chlamydiové infekce zanét semennych vacku, nadvarlat
nebo prostaty. Tvofi se zde srusty a ty mohou zpusobit neplodnost. (Zahumensky,
Jilich, Vanousova, 2015).

Mezi piiznaky, které se projevuji u zen nakazenych chlamydiemi, jsou zanét
mocové trubice, vytok z pochvy, krvaceni mimo menstruaci. Mezi méné Casté piiznaky
patii zanét délozniho hrdla, zanét jaterniho pouzdra, zanét hltanu, zanét spojivky, aj.
Nejrizikovéjsi je u nelécené chlamydiové infekce postupujici infekce, ktera muze vést
k chronickému zanétu panve, kde se tvori srusty a dochazi k neplodnosti. K infekci
dochazi pohlavnim stykem nebo téz sdilenymi sexualnimi pomuackami. Chlamydie se
diagnostikuji pomoci PCR metody ze stéru sliznice pochvy, mocové trubice, konecniku
nebo hltanu. Kultivace se provadi jiz jen vyjimecné (Zahumensky, Jilich, Vafiousova,

2015).

2.1.1.4 Trichomoniaza

Trichomoniaza pafi do sexualné prenosnych onemocnéni, které jsou IéCitelné,
ale zaroven velmi Casté. Zapticinuje ji prvok Trichomonas vaginalis. Pfenos infekce je
pohlavnim stykem. Je mozny i1 pfenos pomoci ruéniku nebo jinymi zneciSténymi
predméty, které se pouzivaji hromadné. U asi 85 % nakazenych je bezptiznakova forma
infekce. Zhruba jedna polovina Zen je bezpfiznakova. Jedna tfetina zen ma pfiznaky
po zhruba pul roce od nakazeni. Inkubacni doba se pohybuje mezi dnem az tfemi
mesici. Vytok z genitalu udava asi 60 % zen. Pres 30 % zen udava nepfijemny pocit
paleni a zapach zpochvy udava pres 35 % zen. Muzi se povazuji vylozené
za bezpriznakové prenaseCe. Pouze mala Cast muzi udava piiznaky podobné zanétu
mocové trubice. LéCba je podavana v podobé antibiotik, které jsou nékdy rezistentni,
proto mize byt 1écba komplikovana. Trichomoniaza se da vylécit. Nejlepsi volbou
diagnostiky infekce je kultivace nebo PCR metoda. NeléCena trichomoniaza neni pfilis
nebezpecna, jelikoz nezpusobuje napi. potraty ani nadorova onemocnéni, ale nakazeni
mohou byt vice nachylni k infekci dal§ich pohlavnich onemocnéni (Zahumensky, Jilich,

Variousova, 2015).
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2.1.2 Virové infekce

2.1.2.1 HPV

Lidské papilomaviry spadaji mezi DNA viry. Patii do infekci, které se prenaseji
pohlavnim stykem. Nejvice Casty je jejich projev v podobé bradavic nebo venerickych
bradavic tzv. kondylomat. V populaci se lidské papilomaviry vyskytuji ve velmi
vysokych procentech a celosvétové kazdym rokem tyto Cisla dale rostou. U nékterych
pfipadii se muze zdat, ze je infekce samovolné na Ustupu, avSak uvniti bunék mize
infekce dale pretrvavat. Lécba téchto infekci je proto velmi problematicka.

Urcité typy HPV mohou zplsobit pred rakovinové stavy tzv. prekancerdzy.
Mohou se objevit na riznych organech, kde tvoii morfologické zmény na burikach nebo
tkanich tzv. dysplazie (Razickova Jaresova, 2016).

Onemocnéni lidskymi papilomaviry spadd mezi nejcastéji prenosné sexualni
choroby. Zhruba 80 % v populaci zen ve véku do 50 let se s touto infekci béhem svého
zivota setkaji a vice nez polovina se s touto infekci setka jiz pfi prvnim pohlavnim
styku. V 80 % si stouto infekci ¢asem imunitni systém poradi a zcela potlaci tuto
infekci. Znamo je vice nez 200 genotypli HPV virti. Zhruba 30 z nich ma ucast na
gynekologickych onemocnéni. Diky objevu némeckého virologa, ktery upravil pohled
na karcinogenni onemocnéni a zarovern ziskal v r. 2008 Nobelovu cenu za svij objev.
Diky tomu bylo mozné, zavést ucinné screeningové vySetfeni u zen a pomoci v rozvoji
vytvafeni vakein proti témto HPV nakazam (Kubeckova, Kubedek, Spacek, 2013).

Z hlediska charakteristiky patfi tyto HPV infekce do celedi Papillomavidiae.
Z ohledu na potencionalni malignost onemocnéni zpusobené timto virem se HPV
genotypy déli do dvou skupin. Genotypy s nizkym rizikem rozvoje onemocnéni, které
spiSe zpusobuji napf. kondylomata nebo jiné postizeni sliznice ¢i pokozky. Patii sem
typ HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72 a 81. Mezi genotypy s vysokym rizikem
ochofeni. Sem patii napt. typ HPV 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59,
66, 68, 73 a 82. Dulezitym faktem je, ze béhem infekce miize i pouze jedna burika
hostitele nést i vice genotypti HPV (Kubelkova, Kubecek, Spacek, 2013).

Dalsi dalezity fakt je i to, Ze se papilomaviry piizpusobuji burice zivoci§ného
hostitele a nadale se tedy vyvijeji, coz neni pozitivnim aspektem. Nepienasi se vSak
mezi druhy, nybrz koluje pouze v daném druhu. Nakazit se muze nejen lidsky druh, ale

1 savcl a ptaci. Nejvice rizikovym faktorem prenosu HPV infekce je promiskuitni
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zpusob sexualniho zivota. Genitalni bradavice jsou ze zhruba 90 % nejCastéji zpusobeny
HPV typy 6 a 11. Mlada dospéla populace je promotena az ze 45 %. Pouze mala ¢ast
infekci pfejde do stadia chronického, kdy se jiz projevuji pfiznaky (Zahumensky, Jilich,
Variousova, 2015).

Prenos je vétsinou cestou pohlavni, zjistilo se vSak, ze je mozné riziko nakazit se 1
cestou nepohlavni, a to kontaminovanymi pfedmeéty. Napf. sexudlnimi predméty.
Nejméne pravdépodobné se ¢loveék nakazi krevni cestou. Mozny je vSak pfenos i
zmatky na plod béhem tchotenstvi 1 béhem porodu. Diagnostika spociva
v Sirokospektrych PCR metodach, kdy se zjistuje detekce virovych nukleovych kyselin.
Lécba je velmi Sirokospektra a 1é¢i se projevy. Celkové HPV wvylécit nelze (Laco,

2012).
2.1.2.2 HIV

HIV je zkratka pro cely nazev infekce Human immunodeficiency syndrome
neboli v prekladu virus lidské imunodeficience. Byl poprvé popsan na pocatku 90 let
minulého stoleti. Virus HIV se fadi mezi retroviry. Napada obranyschopnost organismu
jedince. Vyskytuje se ve dvou subtypech jako HIV 1 a HIV 2. HIV 1 je typ, ktery se
vyskytuje po celém svété a zodpovida za celosvétové nakazeni populace. HIV 2 je typ,
ktery se v pfevazném mnozstvi vyskytuje v oblasti zapadni Afriky. Tento typ zpusobuje
mensi dusledky, nez typ HIV 1 (Zahumensky, Jilich, Varnousova, 2015).

Kazdorocné se nakazi celosvétoveé HIV infekci zhruba 30 miliona osob. Nejvice
postizena je Afrika. Evropa je kontinent s méné se vyskytujicim poctem novych
piipadii. HIV infekce je onemocnéni, které podléha povinnému hlaseni na uzemi Ceské
republiky. Dulezity je také fakt, ze lidé, ktefi jsou nakazeni nékterou sexualné
pfenosnou nemoci, jsou vice nachylni k pfenosu jakéhokoliv jiného sexualné
prenosného onemocnéni. V Ceské republice se jako nejvice asty zplisob pienosu fadi
homosexualni styk, dale také heterosexualni styk a nizky pocet je zaznamenan u osob,
které si drogy aplikuji injek¢né. Dale je také mozny pfenos parentealni cestou z matky
na plod. Na rozvinuti nemoci, kterd je znama jako AIDS se podili HIV infekce. Tato
nemoc je smrtelna. Casto se na tuto nemoc piijde aZ pii pozd&jsich piiznacich. Nemoc
AIDS je zptsobena dlouhodobé nelécenou HIV infekci a pozd€ji dochazi k tzv. deficitu
bunécné imunity. Odhaduje se, Ze asi jedna tfetina nakazenych o své infekci nevi a
mohou tedy prenaset infekci na dalsi osoby. Epidemiologicky je tato informace velmi

znepokojiva (Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011).
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Primarni infekce trva kratkou dobu, a také po kratké dobé ustupuje a je ve vétsineé
pfipadii bezpfiznakova. Primarni faze pretrvava az nékolik let. Onemocnéni se
klasifikuje podle CDC nebo dle WHO. Dle WHO je klasifikace onemocnéni zalozena
pouze na klinickych aspektech onemocnéni. Dle CDC se oznacuji stadia nemoci
pismeny A, B a C. Mezi stadium A patfi jiz zmin€né primarni infekce, ktera je vétsinou
bezptiznakova, ale patfi sem 1 osoby s klinickymi ptiznaky a trva od 3 do 10 let. Do
stadia B patfi osoby s klinickymi pfiznaky s mirnym az stfednim deficitem bunécné
imunity. Stadium C je také oznaCovano jako AIDS. Zde patii osoby s tézkym deficitem
bunééné imunity a tedy velmi zivota ohrozujici stavy. Patii sem nejriznéjsi pridruzené
infekce 1 onkologicka onemocnéni. Stanoveni diagndzy je nejCastéji za pomoci
laboratornich i klinickych vySetfeni. Provadi se laboratornim prikazem protilatek proti
HIV 1 pomoci metody ELISA. Protilatky se v krvi ukazuji zhruba po 4 az 6 tydnech.
Nasledna 1écba je celozivotni a nejcastéji se k 1é¢be vyuzivaji antiretrovirotika s dalSimi
farmakologickymi 1é€ivy a dopliiky stravy. Pacienti se 1é¢i ve specializovanych HIV
centrech po celé CR. Nejdulezit&jsi je za&it HIV infekci 1€¢it, co nejdiive, aby se
predeslo ¢i oddalilo nastupu nejtézsich stadii €1 smrti (Jilich, Kulifova a kol., 2021).

2.1.3 Ostatni casté pohlavni infekce

2.1.3.1 Kvasinkové infekce

Kandidozy jsou velmi rozsifenou pohlavné prenosnou infekci. Kvasinky se bézné
vyskytuji v okoli zevniho genitalu a pochvy. Infekce je vyvolana premnozenim
kvasinky Candida albicans, ktera se v téle pfirozené nachazi v tstech a stfevech neboli
ve flofe zazivaciho traktu. Proto je zdroj infekce spiSe vnitini. Mezi typické projevy
kvasinkové infekce u zen patii, tvarohovity, vodnaty az hrudkovity vytok z pochvy.
Svédéni, otok a zarudnuti pochvy. Terapie spociva v podavani peroralnich antimykotik
a dopliika stravy v podobé laktobacilti (Kost'alova, 2012).

U muza dochazi k zanétu zaludu ¢i predkozky. Déje se tak napf. pii zvySeném
pfijmu sacharidi, poruse obranyschopnosti, aj. Zhruba 25 % muzi je
asymptomatickych. Dulezita je u tohoto onemocnéni véasna diagnostika a zahajeni
lécby, kvili casto se vracejicim infekcim. Mezi rizikové podminky vyskytu
kvasinkovych infekci patfi nevhodné spodni pradlo, vlhkost (mokré plavky), pfili§na ¢i
nedisledna intimni hygiena, drazdivé intimni prostfedk

y, apod. (Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).
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Koliba (2014) udava, ze az 75 % zen se ne¢kdy 1€cilo s kvasinkovou infekci. Déle
udava, ze mezi dalsi faktory, které zvysuji riziko kvasinek jsou stres, nedostatek spanku,
unava, téhotenstvi, diabetes, nadvaha, uzivani antibiotik ¢i hormonalni antikoncepce.
P11 nedostatku laktobacilu, které pfirozené chrani kyselé prostiedi, dojde k pfemnozeni
kvasinek v okoli genitalu a nasledné infekci. Casto se miize tato kvasinkova infekce
prenést i pomoci pohlavniho styku, pfedevsim z muze na zenu, kdy muzi predstavuji
vétSinou asymptomatického prenaseCe. Dulezita je proto 1écba i druhého z partnert.
Prevence pfenosu spociva v pouziti prezervativu, dikladné intimni hygiené, aj.

2.2 Prevence pohlavné prenosnych chorob

Poucenim rizikovych skupin v populaci a propagace informaci o spolehlivém
sexu, dale také sledovani a pouceni infikovanych osob a vyhledavani osob s nové
vzniklymi symptomy onemocnéni. Velmi diilezita je u téchto osob v€asna diagnostika,
nasledna 1écba i pomoc pii vyhledani predeslych sexualnich partnerd (Vranova, 2010).

Pfi nedostatecné 1écbeé pohlavnich chorob a ztoho mozné vzniklé komplikace,
mohou pfivodit napt. poruchy v plodnosti, problémy v t€hotenstvi, samovolné potraty,
aj. Nejbezpecnéjsi metodou, jak se chranit, je mit dlouhodoby vztah pouze s jednim
nenakazenym partnerem a tim padem se vyhybat promiskuitnimu chovéni. Tato metoda
je nejbezpecnéjsi antikoncepci proti nakaze pohlavni nemoci. Dalsi velmi dulezitou
ochranou pfed pohlavni nemoci je pouziti kondomu / prezervativu (Vranova, 2010).

Pohlavni nemoci se Sifi pohlavni cestou, a proto je nejdulezitéjsi prevenci
uvédomélé sexualni chovani. Ranné ¢i dokonce predcasné zahajeni sexualniho zivota
zejména u divek je spojené s vysSSim rizikem poskozeni sliznic v nezralém pohlavnim
ustroji. Tudiz je zde vySSi riziko pfenosu pohlavni infekce. Velky smysl zejména
v prevenci ochofeni pohlavni nemoci ma zejména piedavani informaci o spolehlivém
sexualnim chovani a vést osoby k jejich vlastni odpoveédnosti za své zdravi 1 zdravi

dalSich osob (Machové, Hamanova, 2002).

2.3 Prevence v reproduk¢éni mediciné

Fait a kol. (2011) udava, Ze nejdulezitéjsi prevenci v oblasti reprodukéniho zdravi
jsou pravidelné gynekologické prohlidky, a také vyhovujici metody k planovani poceti.
Dle doporuceni se preventivni onkologicko-gynekologické prohlidky provadéji nejlépe
od 20 do 65 let véku Zeny, a to vintervalu Ix za rok. Soucasti této preventivni
prohlidky jsou cytologické a optické vysetfeni délozniho hrdla, pohmatové vySetteni

malé panve. Vhodna doba k prvni navstévé gynekologa, ktery divkam doporuci napft.

18



ockovani proti infekci HPV, vysvétli rizika pohlavné pienosnych chorob a vhodnost
antikoncepce se pohybuje okolo 14 roku véku. Tedy nejlépe pred zahajenim sexualniho

Zivota.
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3 Antikoncepce

Pod pojem antikoncepce tzv. kontracepce patii veSkeré prostiedky a metody,
které maji za ukol zabranit necht€énému oté€hotnéni, ale zarovefi umoznit pohlavni styk.
V dne$ni dobé ma pouziti vhodné antikoncepce v dospivajicim v€ku mnohem vétsi
opodstatnéni, ponévadz dospivajici zacinaji se sexualnim zivotem dfive, nez tomu bylo
v minulosti. Zvlasté dualezité je, aby antikoncepce plnila nékolik zasad. Zejména,
aby byla antikoncepce spolehliva, bezpecna, finan¢né dostupna a ohleduplna ke zdravi
jedince. Velmi dulezité je také to, aby byli dospivajici informovani o vhodnych
antikoncepcnich metodach ¢i produktech od svych pediatri, gynekologi ¢i jinych
1ékarti (Koliba, 2014).

Principem antikoncepce by mélo byt znemoznéni produkce vajicek tedy oocytt
nebo spermii. Dal§imi principy jsou zneprichodnéni chamovodii nebo vejcovodi,
oslabeni fungovani sliznice délohy, zménu hustoty hlenu v déloznim hrdle, uvaznuti
spermii pied déloznim hrdlem nebo uvedenim spermii do neaktivniho stavu (Sulova,
Fait, Weiss a kol., 2011).

Mezi zakladni lidsk& prava patii také mimo jiné 1 planované rodicovstvi tzv.
svobodné se rozhodovat o své vlastni reprodukci. Smutnou statistikou je, ze celosvétoveé
je az 41% téhotenstvi neplanovanych a ztoho skoro jedna polovina (49 %) téchto
téhotenstvi konci interrupci tzv. umélym prerusenim téhotenstvi. Z tohoto hlediska je
tedy zvlasté dulezité, aby se zménil postoj a piistup k antikoncepci (Koliba, 2014).

Driak (2020) udava, ze zcela pln€ Ucinkujici antikoncepéni prostiedek neexistuje.
Tedy, neexistuje naprosto neskodnd, spolehliva, reverzibilni a levna antikoncepcni
metoda. Dridk (2020) déale udava, ze antikoncepce plni pouze formu prevence pred
nechténym téhotenstvim a tim se stava nejméné nasilnou formou, jak reprodukci
nendasilné regulovat.

V dospivajicim veéku je velmi choulostivou situaci najit vyhovujici antikoncepci.
Nynéjsi divky dospivaji trochu dfive nez divky v minulosti. Je to dano primémym
vékem prvni menstruace tzv. menarche, ktera nastava v Ceské republice jiz ve véku
12 az 13 let. Avsak k oplodnéni muze dojit teprve az v priabéhu prvni ovulace, ktera
pfipada okolo 15 let véku, tedy 2 roky po prvnim menstruacnim krvaceni.
V gynekologické praxi se 1ékafi setkavaji s divkami, které jiz v 15 letech zapocaly
sexualni zivot. S problematikou vhodného vybéru antikoncepce se poji 1 socialni zralost,

kdy se mladi lidé nemohou sami materialn¢ zabezpecit, jelikoz se napt. prodlouzil vék
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pro ukonceni vzdélavani, a proto je tedy mnohem téz§i, dosahnout néjaké socialni
stability i jistoty a pofidit si vlastni rodinu (Koliba, 2014).
3.1 Spolehlivost antikoncepce

Biologicka spolehlivost pii postupu ocekava vynikajici spolehlivost. VSe ovSem
zalezi a odviji se od raznych faktori. Mezi né€ patii napf. chyba uzivatele, zhorSena ¢i
chybna hladina hormont pfi zpracovani metody antikoncepce, aj. K hodnoceni
spolehlivosti antikoncep¢nich postupti se vyuziva Pearliv index a life table analyza.
Podstata Pearlova indexu spociva v hodnoceni antikoncepcnich selhani neplanovanych
téhotenstvi na 100 zen, které uzivaly n€jakou formu antikoncepce v obdobi 12. mésica.
Nevyhodou tohoto indexu je mensi presnost. Podstata Life table analyzy spociva v tom,
ze vyuziva tabulky umrtnosti, aby zjistila pfedpovéd pravdépodobnosti urcité udalosti

(Driak, 2020).
3.2 Antikoncep¢ni metody a jejich ochrana

Fait rozd€luje antikoncepéni metody na vratné a nevratné nebo na muzské
a zenské. Vratné jsou takové metody, pii kterych se po skonceni uzivani vrati plodnost.
Nevratné jsou ty metody, pii kterych dochazi k nevratnému ukonéeni plodnosti (Sulova,
Fait, Weiss a kol., 2011).

Driak (2020) naopak antikoncepéni metody déli na dvé velké skupiny metod.

Hormonalni a nehormonalni metody.

3.3 Vybrané prirozené metody

Mezi tyto pfirozené metody patii Gplna sexualni zdrzenlivost. Radi se mezi
naprosto ucinné a spolehlivé metody. NejCastéji pouzivana metoda je vSak preruSovana
souloz. Jedna se o pohlavni styk, kdy muz ejakuluje mimo pochvu zeny. Spolehlivosti
se viak tato metoda fadi mezi velmi malo spolehlivou metodu antikoncepce. Zeny
vyuzivaji dale metody vypodtu plodnych dndl. Zena by pii vyuZivani této antikoncepce
meéla mit hlavné pravidelny menstruacni cyklus. Déle 1ze sledovat bazalni teplotu ¢i
hlen v déloznim hrdle. Kombinaci sledovani bazalni teploty a sledovani hlenu
v déloznim hrdle se hromadn€ nazyva metoda symptotermalni. Vyhodou téchto metod
je dostupnost, financni nezavislost a zdravotni nezavadnost. Nevyhodou je mala
spolehlivost a nulova ochrana pred sexualné prenosnymi chorobami (Driak, 2020),

(éulové, Fait, Weiss a kol., 2011).
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3.4 Vybrané bariérové metody

Mezi bariérové metody se fadi zeyména kondomy neboli prezervativy zenské
a piedevsim muzské. Muzské kondomy dosahuji vyssi obliby i spolehlivosti. Zensky
prezervativ téz nazyvany pesar nebo cervikalni krouzek je méné oblibenou
antikoncepcni metodou. Pesar se zasouva do délozniho hrdla a je to latexovy kloboucek.
Vybér pesaru je nutné konzultovat s gynekologem. Vétsinou se tyto zenské prezervativy
kombinuji 1 se spermicidnimi gely pro zaruceni vys§i ucinnosti. Vyhodou Zenskych
kondomu je jejich pouzitelnost u zen, které trpi né€jakou chorobou a je pro né
kontraindikaci uzivani hormonalni antikoncepce. Nevyhodou je, Ze jen ¢astecné chrani
pfed sexudlné prenosnymi chorobami. Zejména pied HIV infekci (Dridk, 2020),

(éulové, Fait, Weiss a kol., 2011).
3.5 Spermicidy

Spermicidy se vyskytuji ve formé gelt, krému, ¢i pén, které se zavadeji pred
pohlavnim stykem do pochvy. Principem této antikoncepce je znehybnit spermie

v ejakulatu a tim zabranit moznému oplodné&ni vajicka (Sulova, Fait, Weiss, 2011).
3.6 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce je nejvice efektivni vratnd metoda, ktera ma zabranit
poceti. Jde o steroidni hormony uzivané v tabletach. Tablety maji zabranit ovulaci nebo
znehodnoceni nasledki ovulace. V principu jde o zpétnou vazbu té€la Zeny, které si
mysli, Ze je Zena t€hotna. Zastavi se vydej LH a FSH hormont a tim se pferusi proces
ovulovani. Hormonalni antikoncepce se déli na kombinovanou gestagenalné estrogenni
nebo pouze gestagenni. Mezi rizika uzivani hormondlni antikoncepce patii napéti
v prsou, nevyrovnané nalady a pfirastek na vaze. Mezi zavazné€jSi rizika patii
tromboembolickd nemoc. Metoda hormonalni antikoncepce ma S§iroké spektrum
pfipravkll a je povazovana za spolehlivou metodou planovani reprodukce (Hruskova,

2009).
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4 Ockovani proti HPV

Ockovani proti infekei lidskymi papilomaviry (HPV — human papillomavirus)
patii mezi dobrovolna ockovani, ale ma svij velky vyznam, jakozto jedna z mala
prulomovych metod prevence. Toto oCkovani je pro dospivajici divky i chlapce
od dovrseného 13. roku do dovrSeného 14. roku hrazeno zdravotni pojistovnou.
Pro divky je hrazeno zdravotni pojistovnou od dubna r. 2012 a pro chlapce je hrazeno
zdravotni pojistovnou od srpna r. 2017. Tato novela zakona ¢. 290/2017 sb. zékonu je
platna od 1. 1. 2018. Dohromady je popsano zhruba 150 typtu HPV, z nichz asi 40 z nich
utoCi na pohlavni organy a jeho oblast. Pravem jsou tyto typy lidskych papilomavirt
stanovené nejvice Castou pohlavné prenosnou chorobou v celosvétovém meétitku. Praveé
proti témto 40 typim HPV je velmi zadouci ockovani jako velmi vysoka plsobivost
prevence a mélo by potlacit pfipadny vznik a rozvoj maligniho bujeni (Uzis, 2018).

Tachezy a Smahelova (2021) uvadi, 7e jsou HPV infekce vétsinou infekce, které
nemaji zadné priznaky, ale také mohou vyvolavat az 90 % nezhoubnych nemoci,
zaroveni i mnoho pied nadorovych stavl, které se vSak projevuji vysokou umrtnosti.
Nejzradnéjsim davodem je, Ze se infekce mohou projevit az po dlouhé dobé, kdy jiz
mohlo dojit k pfenosu na dalsi jedince. Dale udava, ze brzkou ochranou proti HPV
infekcim jsou zejména ucinné vakciny a s nimi spojend proockovanost lidské populace
proti témto infekcim, coz je velmi dileZitou prevenci jiz zminénych nezhoubnych i pied
nadorovych onemocnéni, coz se jiz ukazalo v mnoha studiich. Pfi klinickych testech se
ukézalo, ze az 70 % pohlavné neutralni vakcinace vede ke skoro vymizeni urcitych
druhtt HPV, napt. HPV typu 16, ktery je jeden z nejrozvinutéjSich. Pfi zahajeni
pohlavniho Zivota dochazi k okamZitému promofeni populace. V Cesku je
prooCkovanost divek na dobré urovni, a proto je dulezité zvySovat i prooCkovanost
chlapct, zvlasteé v dospivajicim veku.

Fait (2009) udava, ze ockovani proti lidskym papilomavirim je velmi piinosné
a predstavuje moznost primarni prevence pied infekci. Duilezité podle néj je, aby byli
ockovani adolescenti jeSté pred zahdjenim sexudlniho zivota. Vyznamnym se stava
1 u zen starSich, které jsou jiz sexualné aktivni. Zaroven uvadi, ze HPV infekce jsou
nejvice Castou pohlavné prenosnou chorobou.

Dle Slamy (2008) patii nador hrdla délozniho mezi druhy nejcastéji celosvétove
vyskytujici se zhoubny karcinom postihujici zeny. Pricinu zvySeného vyskytu

v populaci vidi v tom, Ze nartsta infekci HPV s onkogennimi genotypy. Kazdym rokem
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je diagnostikovano na pfiblizné ptl milionu nové vzniklych nadort, pti ¢emz zhruba
polovina z nich jim podlehne. Ceské republika se fadi mezi zemé, které jsou ne zrovna
lichotivé svymi ro¢nimi vyskyty téchto nadord. Vyskyt je zhruba 20 Zen na sto tisic

obyvatel. Vidinu zlepSeni vidi pravé v ockovani, které je jednou z primarnich prevenci.
4.1 ProocCkovanost ¢eské dospivajici populace proti HPV

Dle anonymni analyzy, kterou délal narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
a opira se o data zustavu zdravotnickych informacnich systému zr. 2016-2017 se
zjistilo ze statistik, ze divek, které spliovaly podminky pro uhrazeni o¢kovani a které
tedy podstoupily ockovani protti HPV v roce 2016, bylo 31457 a vroce 2017 bylo
30 862 naockovanych divek. Vr. 2016 bylo ockovano 36 chlapcii a vr. 2017 bylo
ockovano 27 chlapci. Takto nizky pocet naoCkovanych chlapci si mizeme vysvétlit
tim, ze vtéchto letech nebyla pro chlapce vakcina jesté¢ hrazena ze zdravotniho
pojisténi, avSak pouze nékolika z nich byla vakcina proplacena ze zdravotniho poji§téni.
Nejvétsi zajem o vakcinu byl v letech 2016 a 2017 od firmy SILGRAD okolo 55-57 %.
Druhy nejvétsi zajem byl o vakcinu od znacky CERVARIX okolo 4045 % a jako
posledni byl zajem o znacku GARDASIL 9 okolo 2,6 %. Nizky pocet vydanych davek
zn. GARDASIL 9 si mazeme vysvétlit tim, ze tato znacka méla béhem roku vypadky
v dodavkach vakcin. Zajimavosti mize byt, ze nejvice naoCkovanych divek bylo
v letech zminénych vySe v Olomouckém kraji, okolo 83 %. Naopak nejméné bylo
naockovano divek v kraji Zlinském okolo 52 %. Celkové€ bylo v r. 2017 proockovano

65 % divek ve véku 13-14 let (Uzis, 2018).
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S Sexualni vychova — Vychova Kk reprodukénimu zdravi

Dle Machové a Hamanové (2002) nejlépe vystihuje problematiku reprodukéniho
zdravi nazev vychova k reprodukénimu zdravi, kterd se pfimo poji k WHO, aby byly
zachovany biopsychosocialni rozméry jedince. Protoze pojeti reprodukce, jako takové,
zahrnuje celkovou oblast reprodukce a jeji problematiky a nesvadi pouze k urCitym
oblastem. Bere reproduk¢ni zdravi jako celkovou problematiku, kterd pod sebe pojme
mnoho podoblasti.

Sexualni vychova patfi mezi velmi dilezité, ale zaroveri opomijené téma.
Dulezité je také to, ze se v ruznych zemich u¢i rizné i nazvy jsou rliznojmenné
a v nekterych oblastech svéta se rozchazi. Velkym problémem je také vychova v rodiné
a ve Skole. Tyto dva pohledy se mohou rozchazet a davaji tedy jedinci neucelenou
predstavu o pohlavnim zivoté. Proto by mély tyto dvé skupiny jit ruku v ruce a dat
jedincim uceleny pohled a dostatecné informace k tomu, aby byli pfipraveni na slasti
1 strasti pohlavniho zivota (Uzel, 2006).

Sexualni vychova je v Ceskych S§kolach vyucCovana pod rodinnou vychovou.
Vzhledem k volnosti osnov, je vice nez jasné, ze nektefi ucitelé nekladou duraz
na sexualni vychovu a radéji davaji prednost jinym oblastem. Svétova zdravotnicka
organizace pii vyzkumu zjistila, ze az tfetina ucitelll nezvlada sexualni vychovu ucit.
Zvlastnim faktem je také to, ze neponaucend mladez zacina s pohlavnim Zzivotem diive
nez ponaucend. Mlada generace by méla mit ucelenou predstavu o sexualni vychove,
kterd zahrnuje pfinejmensim znalost a prevenci pohlavné prenosnych infekci,
antikoncepci a jeji vyuziti, partnerské vztahy, také i nezadouci oté¢hotnéni (Uzel, 2006).

Sulova a kol. (2011) sexualni vychovu vnima jako vychovu v realném Zivots. Je
to moznost institucialniho a odborného uceni, které ma primarné probihat v
normalnich rodinach dlouhodobé a §kola ma byt pouze suplujicim faktorem, kde se zaci
dozvidaji dopliiyjici informace a maji se utvrdit v jiz ziskanych informaci od svych
rodici. Vychova k sexualité je pfedevsim predmét, ktery ma predavat poznatky a naucit
je pouzivat v realném zivoté. Proto je velmi dulezita sexualni vychova ve skolach, kde
se zaci dozveédi nejnovéjsi poznatky z oblasti védy, na které se v rodinach nemusi klast
diraz. Velmi vyznamné je vSak pochopit, ze na zaCatku své sexuality pochopit, ze
sexualni poznatky maji dat komplexni predstavu o sexualnim chovani.

Cilem sexualni vychovy je schopnost umét sdélovat ji, dale umét sdélovat formy

a poznatky v oblasti sexualnich projevi, umét ziskat nové odborné poznatky a ucit se
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snimi zachazet, ochranit se pied neznalosti & mylnymi informacemi (Sulové, Fait,
Weiss a kol., 2011).

V ramci Skolskych zafizeni se déli sexualni vychova na pfimé a formalni zdroje.
Probiraji se sexualita a dalsi naméty. Mezi tyto formy patfi holistickd sexualni vychova,
kterd zahrnuje emocCni a socialni, psychické a fyzické hledisko. Cilem této vychovy je
ochranovat zdravy sexualni rozvoj. Je dulezité se sexualni vychovou zacit jiz v brzkém
veku. Samoziejmosti je brat zietel na vyvoj ditéte a vék ditéte a prizpusobit tomu
podavané informace. Vyuka sexualni vychovy spada do mnoha zakladnich teoretickych
dokumentd. Problematika sexualni vychovy patii do pravomoci MSMT, avsak &astetné
se prekryva i s ministerstvem zdravotnictvi, pod které spadd predevSim prevence
sexualni vychovy (Sadkova, 2018).

Priméarnim cilem sexualni vychovy je, se divat na sexualitu jako na kladny lidsky
potencial a zdroj uspokojeni. Klade se duraz na rozSifovani védomosti, aby se
predchazelo pohlavnim nemocem. V neposledni fadé je velmi duleziti, aby byla
sexualni vychova zafazena mezinarodné respektovana prava lidu. Nejdulezit€jsim
aspektem je veédét, ze sexualita je zakladni soucasti lidské byti a podle toho by se k ni
mélo 1 pfistupovat. Sexudlni prava zarazuji primarné prava na informace a vzdélani.
WHO v roce 2002 dala navrh na pfimé definovani sexualnich prav. Jako priklad
muizeme uvést pravo na vzdélani v oblasti sexuality, na volbu svého partnera, na volbu
partnera ¢i manzelstvi po vzajemné dohodé€, aj. (Standardy pro sexualni vychovu

v Evropé, 2017).
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6 Metodika

Dotaznikové anonymni Setfeni bylo provedeno v obdobi od listopadu do prosince
roku 2021. K provedeni statistické analyzy byl vyuzit kvantitativni vyzkum v podobé
dotaznikové Setfeni. Chraska (2007) popisuje kvantitativni vyzkum v pedagogice jako
systematickou zdmérnou ¢innost.

Osloveny byly 3 zakladni Skoly zkraje Vysoc¢ina. Prvni Skola, ktera byla
oslovena, byla ZS a MS Luka nad Jihlavou. Jako druha byla oslovena ZS a MS Bieznik
a tieti $kola byla ZS Ttebi¢ Horka Domky. Prizkum probihal se svolenim feditelt kol
(Ptiloha 2).

6.1 Vybér respondentu

Prizkum probihal pomoci anonymniho dotazniku a zucastnili se ho zaci 8. a 9.
tfid vySe uvedenych zakladnich Skol. Vybér vzork respondentd byl zvolen z toho
divodu, Ze zaci 8. i 9. tfid by meéli mit jiz adekvatni védomosti a znalosti v oblasti
reprodukéniho zdravi, a také proto, Ze je toto téma pro né praveé aktualni.

Celkem bylo rozdano 134 dotaznikd. Navratnost dotazniki byla 97 %, ¢ili 130
dotazniki bylo navraceno. Celkem 5 dotazniki bylo =z prizkumu vyfazeno
pro neuplnost. Ve vyzkumném Setfeni tedy pracujeme celkem se 125 respondenty,
ktefi dotaznik vyplnili. Navratnost dotazniki byla vysoka. Mazeme si to vysvétlit tim,
ze respondenty toto téma zajima a je pro né aktualni.

Dotaznik byl vytvofen tak, aby na n€) mohli respondenti, co nejsnadnéji
odpoveédét, a také, aby bylo zjisténo, co nejvice informaci o dané problematice. V tivodu
dotazniku se respondenti dozvédéli, jaké problematiky se dotaznik tyka, ze je zcela
anonymni a jakym zptsobem maji provadét odpovédi. Dotaznik obsahoval celkem
21 polozek. Poradi polozek v dotazniku bylo uzptisobené respondentim tak, aby se jim
snimi dobfe pracovalo. Poradi bylo nésledovné, zacatek tvofily polozky uvodni,

obecné, specifické, citlivé, na odlehCeni a posledni v poradi byly polozky demografické.

6.2 Pilotni Setreni

Pred samotnym dotaznikovym priizkumem bylo realizovano pilotni Setfeni. Cilem
Setfeni bylo zjistit, jestli jsou polozky v dotazniku srozumitelné. Do pilotni studie bylo
zatazeno 10 zaku z 8 tfidy vybrané zakladni Skoly. Z pilotniho prizkumu vyplynulo,
ze zaci po vyplnéni dotazniku méli k polozce €. 4 a €. 13 vyhrady kvili srozumitelnosti.

Tyto polozky byly pfeformulovany do srozumitelné podoby.
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Cile vyzkumu

1.

2
3.
4

Zjistit, zda zaci maji znalost v oblasti reprodukéniho zdravi.
Zjistit, zda zaci znaji projevy pohlavné pfenosnych chorob.
Zjistit, zda se zaci orientuji v rizicich prenosu pohlavné pienosnych chorob.

Zjistit, zda zaci znaji prevenci onemocnéni u pohlavné pfenosnych chorob.
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7 Vysledky
Graf 1.

V ramci jakého predmétu jste se ucili o reprodukcnim
zdravi
6%

\ 94%

m VVychova ke zdravi = Pfirodopis

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 117 (94) % respondenti uvedlo,
ze se o reprodukénim zdravi ucili vramci predmétu Vychovy ke zdravi.

8 (6) % respondenti uvedlo, ze se o reprodukénim zdravi ucili v ramci predmétu

Ptirodopisu.

Graf 2.

Ktera definice vystihuje pojem Pohlavné pfenosna
choroba

17%
/_
77% |

) .

= Infekéni choroba prenasena pohlavni aktivitou

= Pfenasena vyhradné z matky na plod

= Pfenasena vyhradné libanim

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 96 (77) % respondenti uvedlo, Ze pohlavné
prenosna choroba je infekéni choroba prenasena pohlavni aktivitou. 21 (17) % uvedlo,
ze pohlavné prenosna choroba je choroba prenaSena vyhradné z matky na plod.
8 (6) % respondentd uvedlo, ze pohlavné pfenosna choroba je choroba prenasena
vyhradné libanim.
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QGraf 3.

Ktera definice vystihuje pojem Promiskuita
8%
/

\ 36%

56%_

= Casté st¥idani sexudlnich partner( = Abstinence sexudlnich partnert

= SouZiti s 1 sexudlnim partnerem

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 70 (56) % respondentt uvedlo, ze promiskuita je
Casté stiidani sexualnich partnert. 10 (8) % respondentt se uvedlo, ze promiskuita je
abstinence sexualnich partnerd a 45 (36) % uvedlo, Zze promiskuita je souziti

s 1 sexualnim partnerem.

Graf 4.

Co povazujete za nejdilezit€jsi prevenci pied
nakazou sexualné prenosnymi chorobami

3%
53%

3% _\/

T~ 44%

m Pouziti jakékoliv antikoncepce = Nechranény pohlavni styk

= SouZziti s 1 sexudlnim partnerem

Analyzou bylo zjisténo, ze 66 (53) % respondentl povazuje za prevenci pred
nakazou sexualné prenosnymi chorobami souziti s 1 sexualnim partnerem. 55 (44) %
respondenti udava, ze za nejdalezitéjsi prevenci povazuji pouziti jakékoliv
antikoncepce. Pouze 4 (3) % uvedla, Ze za nejdulezitéjsi prevenci pied sexualné

prenosnymi chorobami povazuji nechranény pohlavni styk.
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QGraf 5.

Ktera metoda antikoncepce by méla zabranit pfenosu
pohlavné prenosnych chorob

9 8%
13/)_\ _

30%_/ \
49%

m Pferusovana souloz = Kondom = Hormonalni antikoncepce = Spermicidni gel

Z analyzy dat bylo zjisténo, ze 61 (49) % respondentli povazuje jako metodu,
ktera zabrafiuje prenosu pohlavné pienosnych chorob, kondom, 37 (30) % respondentt
povazuje za metodu, kterd zabranuje prenosu pohlavné prenosnych chorob, hormonalni
antikoncepci, 16 (13) % respondenti povazuje za metodu, ktera zabranuje pienosu
pohlavné prenosnych chorob, spermicidni gel a 11 (8) % povazuje za metodu
antikoncepce, ktera zabranuje prenosu pohlavné pienosnych chorob, preru§ovanou

souloz.
QGraf 6.

Ktery vir ve vétsin€ piipadu zpusobuje rakovinu
délozniho ¢ipku

14%
s

7%

79% /

= HPV = HIV = HBV

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 99 (79) % respondenti oznacilo, ze vir zpuasobujici
rakovinu dé€lozniho Cipku, je vir HPV. 17 (14) % respondenti oznalilo, Ze vir
zpusobujici rakovinu délozniho Cipku, je vir HIV a 9 (7) % respondenta oznacilo, ze vir
zpusobujici rakovinu délozniho ¢ipku, je vir HBV.
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Graf 7.

Pro koho je ur¢ené ockovani proti rakoviné délozniho
¢ipku
14%

\

33%/

_53%

m Pro divky i chlapce = Prodivky = Pro chlapce

Z analyzy dat bylo zjisténo, ze 66 (53) % respondentli oznacilo, ze oCkovani proti
rakoviné de€lozniho Cipku je uréené pro divky 1 chlapce. 41 (33) % oznacilo,
ze ockovani proti rakoviné délozniho Cipku je urené pro divky a 18 (14) % uvedlo,

ze je ockovani urené pro chlapce.

QGraf 8.

Je vhodné pro jedince nechat se oCkovat proti

......

sexualnim zivotem

= Ano = Ne

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 65 (52) % respondentti oznacilo ano. Tedy, ze je

......

......

sexualnim zivotem.
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Graf 9.

Ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku u
dospivajicich hrazené ze zdravotniho pojisténi

31%

= Ano = Ne

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 86 (69) % respondentii oznacilo, ze ano. Tedy,
ze je oCkovani proti rakoviné délozniho ¢ipku u dospivajicich v ur¢itém véku hrazeno
zdravotni pojistovnou. 39 (31) % oznacilo, ze ne. Tedy, ze neni ockovani proti rakoviné

délozniho ¢ipku u dospivajicich v urcitém veéku hrazeno zdravotni pojistovnou.

Graf 10.

Jste jiz naoCkovan/a proti rakovine délozniho Cipku

43%

57%

m Ano = Ne

Z analyzy dat bylo zjisténo, ze 54 (43) % respondenti je jiz naockovano

a 71 (57) % naockovano neni.
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Graf 11.

Planujete podstoupit ockovani proti rakoving
délozniho ¢ipku

39%

= Ano = Ne

Zde odpovidali pouze respondenti, ktefi u otazky ¢. 10 odpovédéli, ze nejsou
naoCkovani proti rakoviné délozniho Cipku. Analyzou dat bylo zjisténo, ze 43 (61) %
respondenti odpovédélo, ze planuje podstoupit oCkovani proti rakoviné deélozniho
Cipku. 28 (39) % respondenti odpovédélo, ze neplanuje podstoupit ockovani proti

rakoviné délozniho ¢ipku.
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Graf 12.

Duvody

7%

18%

13%

14%

= Ano - prevence onemocnéni ® Ano - doporuceni rodict
Ano - nabizeno pediatrem  m Ne - pouZiti ochrany

= Ne - stdly partner = Ne - nebojim se nakazy

V této otazce se respondenti vyjadiili, proC se chtéji naockovat proti rakoviné
délozniho ¢ipku a pro€ ne. Z analyzy dat vyplynulo, ze 23 (32) % respondentti uvedlo,
ze se chteji nechat naockovat proti rakovin€ délozniho ¢ipku proto, ze to berou jako
urcitou ochranu pred onemocnénim. 11 (16) % respondenti uvedlo, Ze se chtéji nechat
naockovat na doporuceni rodica. 10 (14) % uvedlo, Ze se chtéji nechat naockovat
na doporuceni pediatrem. 9 (13) % respondentt uvedlo, Ze se nechtéji nechat naoCkovat
z divodu toho, ze budou pouzivat ochranu. 13 (18) % uvedlo, ze se necht&ji nechat
ockovat, protoze budou mit stalého partnera a 5 (7) % respondenti uvedlo,

ze se nechtéji nechat naockovat z diivodu toho, ze se neboji nakazy.
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Graf 13.

Ktera cesta vede k pfenosu chlamydii

4%

6%

19%

13%

23%

18%

= Slinami, krvi, pohlavnim i oralnim stykem, pfi podani ruky a z matky na plod
= Pohlavnim a oralnim stykem, krvi

Pohlavnim stykem, oralnim stykem, slinami a krvi

Pfi podani ruky a z matky na plod
= Krvi
= Slinami a krvi
= Z matky na plod

m Bodnuti hmyzem

Z analyzy dat bylo zjisténo, ze 29 (23) % respondentl uvedlo, ze k pfenosu
chlamydiemi mize dojit pfi pohlavnim a oralnim styku i krvi. 24 (19) % uvedlo,
ze muze k prenosu chlamydiemi dojit slinami, krvi, pohlavnim a oralnim stykem,
pii podani ruky i z matky na plod. 22 (18) % uvedlo, ze k prenosu chlamydiemi mize
dojit pohlavnim, oralnim stykem, slinami a krvi. 16 (13) % respondentii uvedlo,
ze muze k prenosu chlamydiemi dojit krvi. 11 (9) % uvedlo, Ze k pfenosu chlamydiemi
muze dojit slinami a krvi. 10 (8) % respondenti uvedlo, ze k pfenosu chlamydiemi
muze dojit pfi podani ruky a z matky na plod. 8 (6) % respondentli uvedlo, ze k pfenosu
chlamydiemi muze dojit z matky na plod. 5 (4) % uvedlo, ze mize dojit k pfenosu

chlamydiemi pfi bodnuti hmyzem.
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Graf 14.

Ktera pohlavné prenosna choroba ma 3 stadia
onemocneni

34% 14%

Ve

TT— 52%

m Syfilis = Kapavka = Kvasinkova infekce

Analyzou bylo zjisténo, ze 65 (52) % respondenti uvadi, ze pohlavné pifenosna
choroba, které ma 3 stadia onemocnéni je syfilis, 42 (34) % respondenti oznacilo, ze
pohlavné pifenosna choroba, ktera ma 3 stadia, je kapavka, 18 (14) % respondentt
odpovédélo,

ze pohlavné pfenosna choroba, ktera ma 3 stadia je kvasinkova infekce.

Graf 15.

Které stadium syfilis je vysoce nakazlivé

%

38% /

m 1. stddium = 2. stddium = 3. stadium

Analyzou bylo zjisténo, ze 53 % respondenti odpovédé€lo, ze vysoce nakazlivé je
u syfilis 1. stadium. 38 % respondentli oznacilo, Zze vysoce nakazlivé je u syfilis

2. stadium. 9 % respondentt uvedlo, ze vysoce nakazlivé je u syfilis 3. stadium.
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Graf 16.

Jaky disledek muze mit nelécena kapavka u dévcat
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\
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67%

= Neplodnost = Nevolnost = Bolest hlavy

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 83 (67) % respondentu se vyjadfilo, ze dasledkem
neléCené kapavky u dévcat je neplodnost. 23 (18) % respondenti se vyjadrilo,
ze dasledkem neléCené kapavky u dévcat je nevolnost, 19 (15) % respondenti se

vyjadrilo, ze disledkem nelécené kapavky u dévcat je bolest hlavy.

Graf 17.

Ktery vir zptisobuje nemoc AIDS

4%

~
4/_ 13%

= HIV = HPV = HBV

83%J

Analyzou bylo zjisténo, ze 104 (83) % respondenti oznacilo, ze vir, ktery
zpusobuje nemoc AIDS, je vir HIV. 16 (13) % respondentii oznacilo, ze vir, ktery
zpusobuje nemoc AIDS, je vir HBV a 5 (4) % respondentti oznacilo, ze vir, ktery

zpusobuje nemoc AIDS, je vir HPV.
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Graf 18.

Cetnost pravidelnych prohlidek Zen u gynekologa

29%
Va

../ Y

m 1xzarok = 1xza2roky = Dle potieby

8%

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 79 (63) % respondentt uvedlo, ze by zeny mély
chodit na pravidelné preventivni prohlidky ke gynekologovi chodit 1 x ro¢né. 36 (29) %
respondentl uvedlo, Ze by Zeny mély chodit na pravidelné preventivni prohlidky ke
gynekologovi 1 x za 2 roky. 10 (8) % respondenti uvedlo, ze by zeny mély na

pravidelné preventivni prohlidky ke svému gynekologovi chodit dle potieby.

Graf 19.

Byla ve Vasi vyuce provedena né&jaka odborna
prednaska na téma reprodukéni zdravi

17%
e

s

= Ano = Ne

Analyzou bylo zjisténo, ze 104 (83) % respondentli oznacilo, ze u nich ve vyuce
nebyla provedena odbornd prednaska na téma reprodukcni zdravi. Pouze 21 (17) %

uvedlo, ze u nich ve vyuce byla provedena odborna prednaska.
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Graf 20.

Pohlavi

47%

\ 53%

m Chlapec = Divka

Analyzou dat bylo zjisténo, ze zastoupeni respondentd ve vyzkumu bylo

66 (53) % divek a 59 (47) % chlapca.

Graf 21.

Trida

49%

\51%

m 8 tfida = 9. tfida

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 64 (51) % z nich navstévuje 8. tfidu a 61 (49) %

z nich tfidu 9.
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Diskuse

Vyzkumnym Setfenim jsme chtéli nalézt odpovédi na stanovené cile v ramci
problematiky reprodukéniho zdravi. Reprodukéni zdravi je neodmyslitelnou soucasti
lidského byti, proto je jeho zachovani velmi dulezité pro spokojeny a zdravy Zzivot
populace. V ramci vyzkumného Setteni byly stanoveny 4 vyzkumné cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda zaci maji znalost v oblasti reprodukéniho zdravi.
Druhym cilem bylo jistit, zda zaci znaji projevy pohlavné pfenosnych chorob. Tretim
cilem bylo zjistit, zda se zaci orientuji v rizicich pfenosu pohlavné pfenosnych chorob.
Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda Z4ci znaji prevenci onemocnéni u pohlavné pienosnych
chorob.

K otazce ¢. 1 respondenti uvedli, ze se v ramci vyuky v oblasti reprodukéniho
zdravi ucili pfevazné ve Vychoveé ke zdravi, to uvedlo 94 % respondenti. Pouze 6 %
respondenti uvedlo, Zze se o reprodukénim zdravi ucili v ramci Prirodopisu. Vybér
odpoveédi jiného predmétu neuvedl ani jeden respondent.

Sadkova (2008) udava, ze se sexualni vychova uci na druhém stupni zakladnich
Skol v ramci RVP ve standardech pro zakladni vzdélani v ramci pfedmétu Vychovy
ke zdravi ve vzd&lavaci oblasti Clovék a zdravi. S tim se poji i fakt, ze kazda $kola musi
mit vypracovany Skolni preventivni program, ktery také zahrnuje rizikové sexualni
chovani a jiné polozky, které se v ramci sexualni vychovy uci. Dale udava, ze jsou
vyzkumy vétSinou zaméfené na ucitele a méné na zaky. Vhodné je tedy v ramci
dikladného pojeti sexualni vychovy =zaradit napf. edukacni program, odbornou
prednasku aj.

Kcili 1 se poji grafy €. 2, 6,9, 14, 15 a 17.

K otazce ¢. 2 se 77 % respondentli spravné vyjadrilo, ze pohlavné pirenosna
choroba je infek¢ni choroba prenasena pohlavni aktivitou.

Vranova (2010) uvadi, ze sexualné pfenosna onemocnéni se prenasi témér vzdy
pohlavnim stykem. Tato onemocnéni jsou velkym zdravotnim problémem, zejména
u mladé generace, ktera se sexudlnim zivotem teprve zacina.

K otazce ¢. 6 se spravné vyjadiilo 79 % respondentu, ze vir zpusobujici rakovinu
délozniho ¢ipku je vir HPV.

Kotkova (2020) ve své praci uvadi, ze 68, 5 % respondentli spravné uvedlo,

ze HPV virus je lidsky papilomavirus.
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Smahelova, Smelikova, Tachezy (2017) uvadi, e lidské papilomaviry, které jsou
pfenaseny HPV viry, jsou v populaci nejcastéj§im virovym sexudlné prenosnym
onemocnénim. V prabéhu zivota se snimi setka zhruba az 80 % sexualné aktivni
populace.

K otazce €. 9 se spravné vyjadiilo 69 % respondent, ze oCkovani proti rakoving
délozniho ¢ipku je u dospivajicich v urcitém véku hrazeno zdravotni pojistovnou.

Takto nizké cislo v povédomi hrazeného ockovani se muze piisoudit k tomu,
ze od r. 2018 je toto oCkovani hrazeno pro chlapce i divky v urcitém véku zdravotni
pojistovnou.

Petras (2010) udava, ze od r. 2017 je dle nové legislativni vyhlasky ockovani proti
HPYV od 13. do dovrseného 14. roku pro chlapce i divky hrazeno zdravotni poji§tovnou.

K otazce €. 14 se spravné vyjadfilo 52 % respondentd, ktefi oznacili, ze pohlavné
prenosna choroba, které ma 3 stadia onemocnéni, je syfilis.

Machova a Hamanova (2002) uvadi, ze pohlavni choroba syfilis se projevuje
ve tech stadiich onemocnéni.

K otazce ¢. 15 se vyjadfilo 53 % respondentt, ktefi uvedli, Ze vysoce nakazlivé je
u syfilis 1. stadium.

Polackova (2016) udava, ze velmi nakazlivé je 2. stadium nemoci, kdy jsou jiz
na sliznicich vzniklé papuly, které jsou plné treponem a jsou velmi infekéni.

Zde se muzeme domnivat, Ze zaci neboli respondenti, ktefi odpoveédéli, ze vysoce
nakazlivé je 1. stadium syfilis, si to mohou myslet, jelikoz je uz v prvnich stadiich
syfilidy pfitomny vied v okoli, které bylo vstupni branou infekce.

Otazka ¢. 17 ukazuje Cetnost odpovédi respondentt, ktefi se vyjadiili k otazce,
ktery vir zpusobuje nemoc AIDS. 83 % respondenti spravné uvedlo, Ze vir, ktery
zpusobuje nemoc AIDS, je vir HIV.

Morris a Rushwan (2015) uvadi, ze HIV infekci je nejvice promofena mlada
generace, kterou tvofi lidé od 15 do 24 let, kdy v roce 2009 tito lidé tvorili skoro
polovinu vSech HIV infekci nakazenych na svété. Coz je velice znepokojivé Cislo.
Narusta az 50 % nad umrti, ktera ptimo souvisi s nemoci AIDS. Autofi udavaji, Ze je to
zpusobeno i celosvétové zhorSenym sexualnim zdravim. Mezi mezinarodni cile
desetileti je zahrnuto také zvysit znalost a omezit §ifeni HIV infekce mezi mladou
populaci. Adolescenti jsou vice nachylni kriziku pfenosu pohlavnich chorob.
Reprodukeni zdravi v adolescenci je velmi zavislé na mnoha faktorech. Zejména souvisi

se socialnim, kulturnim a finanénim prostfedim. Déale také se zdravotni péci.
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K cili 2 se poji otazka €. 16. a 13.

K otazce ¢. 16 se 67 % respondentl spravné vyjadiilo, ze dusledkem nelécené
kapavky u dévcat je neplodnost.

Zakouckd (2020) udavéa, ze mezi komplikace, které souvisi s chronickou
¢i komplikovanou nelécenou kapavcitou infekci, patfi potraty, mimodélozni t€hotenstvi
a neplodnost neboli sterilita.

K otazce ¢. 13 se vyjadiilo 23 % respondentt, Ze k pfenosu chlamydiemi muze
dojit pfi pohlavnim a oralnim styku, ale i krvi. 19 % uvedlo, ze muze k pfenosu
chlamydiemi dojit slinami, krvi, pohlavnim a oralnim stykem, pfi podéni ruky i z matky
na plod. 18 % uvedlo, ze k pfenosu chlamydiemi mize dojit pohlavnim, oralnim
stykem, slinami a krvi. 13 % respondentt uvedlo, ze muze k prenosu chlamydiemi dojit
krvi. 9 % uvedlo, Ze k pfenosu chlamydiemi miZze dojit slinami a krvi. 8 % respondent
uvedlo, ze k pfenosu chlamydiemi muze dojit pfi podani ruky a z matky na plod.
6 % respondenti uvedlo, Ze k pfenosu chlamydiemi muze dojit z matky na plod.
4 % uvedlo, ze mize dojit k pfenosu chlamydiemi pii bodnuti hmyzem.

Jelikoz se jedna o kapénkovou bakterialni infekci, je mozné se touto infekci
nakazit pfedevsim cestou pohlavni, ale i nepohlavni. Nejbéznéjsi cesta prenosu spociva
v pohlavnim (analnim a oralnim) styku. Dal§i mozny ptenos je i z matky na plod. Nizsi
riziko nékazy spociva v pfenosu infikovanymi predméty a pii podani ruky od
infikovaného jedince, ktery nedodrzel zasady hygieny. Moznost pfenosu nakazy je 1 pfi
styku s hmyzem (Bostikova, Prasil, Kuca a kol., 2016).

K cili 3 se poji otazky ¢. 3 ac. 4.

K otazce ¢. 3 se spravné vyjadiilo 56 % respondentt, ze promiskuita je Casté
stiidani sexualnich partnert.

Dle Madarské studie, ktera byla provedena u stfedoskolskych studentt, autofi
zjistili, Ze se respondenti domnivaji, ze nemoc HPV je nejvice prenaSena pomoci
promiskuitniho zptisobu zivota. To uvedlo 46, 9 % respondentt. (Balla et. al, 2017)

Kabicek, Csémy a Hamanova (2014) udéavaji, ze mezi velmi rizikové faktory patii
zejména Casny zacatek pohlavniho zivota, hned za nim se fadi promiskuita neboli Casté
stiidani sexualnich partnert, aj.

K otazce €. 4 respondenti uvadéli, co povazuji za nejdilezitéj§i prevenci pred
nakazou pohlavné prenosnymi chorobami. 53 % respondenti spravné uvedlo,
ze za nejdulezitejsi prevenci pred sexualné prenosnymi chorobami povazuje souziti

s 1 sexualnim partnerem.
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Sulova, Fait, Weiss a kol. uvadgji, 7e nejdaleZit&jsi prevenci pred nakazou
sexualn¢ prenosnymi chorobami, je tzv. Trias ABC, coz je abstinence sexualnich
partnert nebo byt vérny jednomu sexualnimu partnerovi, a nakonec pouziti kondomu.

K cili 4 se poji grafy ¢. 5,7, 8,10, 11 a 18.

K otazce ¢. 5 se respondenti vyjadfili tak, ze 49 % znich spravné povazuje
za metodu, ktera zabranuje prenosu pohlavné prenosnych chorob, kondom.

Zahumensky, Jilich a Vaiousova (2015) uvadi, ze kondom zejména muzsky, je
velmi spolehliva a doporu¢ovana metoda, ktera ma pii spravném pouziti zabranit
prenosu sexualné prenosnych chorob. Vhodny je pro pouziti pii styku s nahodilym
sexualnim partnerem. Selhani se odhaduje pfi spravném pouziti na zhruba max. 6 %.

K otazce €. 7 se respondenti vyjadiili, ze 53 % respondentii spravné oznacilo,
ze ockovani proti rakoving délozniho Cipku je urcené pro divky i chlapce.

K otazce ¢. 8 se respondenti vyjadrili, ze 52 % respondentli spravné oznacilo ano.
aktivnim sexualnim zivotem.

Porsova, Pors, Kolombo a kol. (2008) uvadi, ze ockovani je vhodné pro muze
i zeny. Dale uvadi, ze nejlepsich vysledk oCkovani proti infekci HPV je dosazeno,
pokud se jedinci s HPV infekci jesté nesetkali, ale mohou z nich profitovat i jedinci,
ktefi sexualnim zivotem ziji aktivné a infekce se u nich mize pifi Castém stfidani
partneri opakovat. AvSak, u ockovanych jedinct je dulezité to, ze oCkovani snizuje
riziko vzniku pfednadorovych a nadorovych stavi. Onemocnét mize i jedinec, ktery je
naocCkovany, protoze vakciny nechrani proti v§em typim HPV. Ockovani je vSak
1 pfesto povazovano za jednu z primarnich prevenci pred touto infekci.

K otazce €. 10 a grafu 10 uvedli respondenti, ze 43 % je jiz naoCkovano a 57 %
naockovano neni.

Kotkova (2020) ve své praci uvadi, ze je naockovano 41,1 % respondentek a
rovnéz i 3,4 % respondentd. Dany vyzkum se s nasi analyzou shoduje v podstaté velmi
presné, ze témer polovina zakl neni ockovana proti HPV infekci. Bohuzel, je to stale
nizky pocet naockovanych vzhledem k dopadim na reproduk¢ni zdravi jedincu, které
HPV infekce mize mit.

Smahelova a kol. (2018) uvadi, 7e nejvyssi ulinnost ma vakcina u jedincl
tzv. naivnich, ktefi se jeSt€ nesetkali s HPV infekci. VSechny vakciny maji preventivni
charakter. U vakcin nebylo prokazané, ze by umély eliminovat infekci nebo ukazaly
néjaky lécebny efekt.
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K otazce €. 11 se respondenti vyjadiili, ze 61 % respondent uvedlo, Ze planuje
podstoupit ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku. 39 % respondentd uvedlo,
ze neplanuje podstoupit ockovani proti rakoviné délozniho Cipku.

K otazce 11 se vztahuje 1 graf 12. U této otazky se respondenti vyjadiili, pro¢ se
chtéi nechat oCkovat a pro¢ ne. 32 % respondentd uvedlo, Ze se cht&ji nechat
naoCkovat proti rakoviné délozniho Cipku proto, Ze to berou jako urcitou ochranu pred
onemocnénim. 16 % respondenti uvedlo, ze se chtéji nechat nao¢kovat na doporuceni
rodica. 14 % uvedlo, Ze se chtéji nechat naockovat na doporuCeni pediatrem. 13 %
respondentt uvedlo, Ze se necht&ji nechat naoc¢kovat z divodu toho, ze budou pouzivat
ochranu. 18 % uvedlo, ze se nechtéji nechat ockovat, protoze budou mit stalého partnera
a 7 % respondentu uvedlo, Ze se nechtéji nechat naoCkovat z davodu toho, Ze se neboji
nakazy.

K otazkam, které byly zaméfeny na problematiku HPV infekci, se v americké
studii zaméfuji taktéz na znalost v oblasti HPV infekci. Z vyzkumu, ktery byl anonymni
a byl polozen studentim vysoké skoly, vyplynulo, ze bylo naockovano zhruba 47 % Zen
a 15 % muzd proti dané infekci. Zjistilo se, ze je dulezité, aby bylo studentim
poskytovano vice informaci k této problematice (Barnard et al., 2017).

K otazce ¢. 18 se spravné vyjadrilo 63 % respondenti na otazku, ze by Zeny mély
chodit na pravidelné preventivni prohlidky ke gynekologovi 1 x ro¢né.

Manova (2013) ve své praci udava, ze 83 % respondenti v zastoupeni divek
odpovédélo, zZe je dalezité chodit na Casté gynekologické prohlidky, 5 % uvedlo, Ze ne
a 12 % uvedlo, ze nevi.

Dana prace se shoduje s cilem této bakalarské prace. Je prekvapivé, ze minimalné
polovina respondentt v obou vyzkumech zodpovédéla spravné na polozené dotaznikové
otazky.

Ceska lékatska spole¢nost J.E. Purkyné udava, e gynekologické prohlidky jsou
urCeny pro zeny od patnacti let a poté pokracuji v intervalu Ix rocné od uskutecnéni
posledni preventivni gynekologické prohlidky. Kazda gynekologicka prohlidka ma vSak
sva urcita specifika (NZIP, 2022).

K otazce ¢. 19 se vyjadiilo 83 % respondentl, ze u nich ve vyuce nebyla
provedena odborna prednaska na téma reprodukéni zdravi. 17 % uvedlo, ze u nich
ve vyuce byla provedena odborna prednaska.

Fifkova a kol. (2009) uvadi, ze velmi vhodné je doplnéni raznych aktivizacnich

programu ¢i prednasek do vyuky, které vnesou do vyuky novy potencial a mizou
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pomoci zakum se vice zapojit do problematiky a ujasnit si nabyté informace ¢i se
dozvédet nové poznatky.
Dle mého nazoru je velmi dulezité, aby byla vyuka propojena s dal§imi odbornymi
nazory.

Otazka €. 20 se vztahovala k pohlavi respondentd. Divek bylo ve vyzkumu
zastoupeno 53 % a chlapct 47 %.

Otazka ¢. 21 se vztahovala ke tfidé, kterou respondenti navstévovali. 51 %
respondentt navstévovalo osmou tiidu a 49 % respondentti navstévovalo tiidu devatou.

Z provedeného vyzkumu je zfejmé, Zze respondenti, tedy zaci uvedenych
zakladnich Skol, maji znalost v oblasti reproduk¢niho zdravi a jeho problematiky.
Muzeme si to vysvétlit tim, ze alespon polovina zakd odpovédéla spravné na polozky

postavené v dotaznikovém Setfeni.
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Zavér

V zavéru bych rada podotkla, ze je velmi dulezité provadét vychovu
k reprodukénimu zdravi jedinci a zejména vSak v mladé dospélosti, kdy jsou jedinci
nachylni k rizikovému sexualnimu chovani. Proto je velmi dualezité, aby adolescenti,
ktefi se chystaji zahajit sviij pohlavni zivot, méli adekvatni informace, s kterymi mohou
dale pracovat a rozvijet je, a proto je zfejmé, ze je vyznamné, aby byla v ramci Skolniho
vzdélavani brana dilezitost na oblast reprodukéniho zdravi a jeho problematiky jako
celku.

Sexualni zdravi je totiz jednim z nejdilezitéjSich aspekti pro celkové zdravi
psychické i fyzické kazdého jedince.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda z4ci maji znalost v oblasti reprodukcniho
zdravi. Déle také v oblasti prevence, rizicich pfenosu a projevech sexualné prenosnych
chorob. Z vyzkumu vyplynulo, Ze alespon polovina zakti ma v oblasti reprodukéniho
zdravi dostatek znalosti. Proto je jasné, Ze stanovené cile vyzkumu byly splnény.

Mezi vhodna doporuceni pro skolska zafizeni mizeme zatadit, aby byla moznost
vyuku obohatit o nékteré aktivizacni programy ¢i zajimavé odborné prednasky na dané
téma. Zaci se diky této zkuSenosti utvrdi v jiZ ziskanych znalostech nebo si odnesou
informace nové, které jim pomohou se o dané problematice dozveédét vice a prohloubi si

tak své dosavadni znalosti a dovednosti.
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Souhrn

Bakalarska prace se zabyva problematikou reprodukéniho zdravi v dospivani.
Bakalafska prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka Cast se
zaméfuje na obecné 1 konkrétni informace z problematiky reprodukéniho zdravi.
Prakticka Cast se zaméfuje na kvantitativni vyzkum a jeho analyzu. Vysledky jsou
shrnuty v zavéru prace. Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda zaci vybranych

zakladnich Skol maji znalost v oblasti reprodukéniho zdravi.

Klicova slova
Reprodukeni zdravi
Pohlavné ptenosné choroby
Ockovani proti HPV

Sexualni vychova
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Summary

The bachelor thesis deals with reproductive health matters. The bachelor thesis is
divided into theoretical and practical part. The theoretical part focuses on general and
specific information on reproductive health. The practical part focuses on quantitative
research ant its analysis. The results are summarized at the end of the work. The aim of
the bachelor thesis was to find whether pupils of selected primary schools have

knowledge of reproductive health.

Keywords

Reproductive health
Sexually transmited diseases
Contraception

Vaccination versus HPV

Sexual education
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Seznam zkratek

Atp: a tak podobné

Atd: a tak dale

Aj: ajiné

Tzv: tak zvany

Apod: a podobné

STD: Sexually transmitted diseases

HPV: Human papillomavirus

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome

HIV: Human Immunodeficiency Virus

PCR: Polymerase chain reaction

WHO: Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)
CDC: Centra pro kontrolu nemoci

MSMT: Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy
CR: Ceska republika

Z8: Zakladni $kola

MS: Mateiska skola

RVP: Ramcovy vzdélavaci program
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Piilohy

Priloha 1. Dotaznik

Vazeni zaci,

Jmenuji se Lenka Kamasova a jsem studentkou 3. ro¢niku prezen¢niho studia na
Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Prosim Vas o vyplnéni tohoto
anonymniho dotazniku. Dotaznik je zarovenn dobrovolny. Zpracovana vyzkumna data
mi poslouzi k realizaci mé bakalarské prace, ktera je na téma: Reprodukcni zdravi v
dospivani. Zaroven prosim o vyplnéni vSech otdzek uvedenych v dotazniku a za
pravdivost odpovédi. Na otazky odpovidejte zakiizkovanim jednou zuvedenych

moznosti. Pokud bude uvedeno jinak, postupujte dle pokynt.
Dékuji Vam predem za Vas Cas straveny nad mym dotaznikem.
Lenka Kamasova

Vzor pro vyplnéni: K

1. Oznacte, v ramci jakého predmétu jste se ucili o reprodukénim zdravi.:
o Vychova ke zdravi
o Pfirodopis

o Jiné: ...

2. Oznacte, ktera definice vystihuje pojem Pohlavné pfenosna choroba.:
o Infek¢ni choroba pienasena urcitou pohlavni aktivitou
o Choroba pfenasena vyhradn€ z matky na plod

o Choroba vyhradné libanim

3. Oznacte, ktera definice vystihuje pojem promiskuita.:
o Casté stfidani sexualnich partnert
0 Abstinence sexualnich partnerd

o Souziti s 1 sexualnim partnerem



Oznacte, co povazujete za nejdulezit€jsi prevenci pred nakazou pohlavné
prenosnymi chorobami.:

o Pouzti jakékoliv antikoncepce

o Nechranény pohlavni styk

o Souziti s 1 sexualnim partnerem

Oznacte, ktera metoda antikoncepce by meéla zabranit pfenosu pohlavné
prenosnych chorob.:

o PferuSovana souloz

o Kondom

o Hormonalni antikoncepce

o Spermicidni gel

Oznacte, ktery vir ve vétsiné piipadi zpusobuje rakovinu délozniho Cipku.:
o HPV

o HIV

o HBV

Vyberte, pro koho je urené okovani proti rakoving€ délozniho ¢ipku.:
o Pro chlapce

o Pro divky

o Pro divky i chlapce

Oznacte, zda je vhodné pro jedince nechat se ockovat proti rakoviné délozniho
o Ano

O Ne

Oznacte, zda je ockovani proti rakoviné delozniho Cipku u dospivajicich
hrazené ze zdravotniho pojisténi.:
o Ano

O Ne



10.

11

12.

13.

14.

15.

Uved'te, zda jste jiz naockovan/a proti rakoviné délozniho Cipku.:
o Ano

O Ne

. Uved’te, zda planujete podstoupit ockovani proti rakovine délozniho Cipku.:

(Pokud jste u otazky 10 uvedli, Ze ano, pokracujte na otazku ¢. 13)
o Ano

O Ne

Uved'te davod, pro¢ se planujete ockovat ¢i neockovat.:
o Davod, proc ANO ...............................
o Davod,procNE ...

Oznacte, kterou cestou muze dojit k pfenosu chlamydiemi:
(Moznost oznaceni vice odpovedi)

o Slinami

o Krvi

0 Pohlavni a ordlnim stykem

0 Z matky na plod

o Pfi bodnuti hmyzem

o Pfi podani ruky

Oznacte, ktera pohlavné pfenosna choroba ma 3 stadia onemocnéni.:
o Syfilis
o Kapavka

o Kvasinkova infekce

Vyberte, které stadium je u syfilidy vysoce nakazlivé.:
0 Prvni stadium
o Druhé stadium

o Treti stadium



16.

17.

18.

19.

20.

21.

Vyberte, jaky dusledek muze mit nelécena kapavka u dévcat.:
o Neplodnost
o Nespavost

o Bolest hlavy

Vyberte, ktery vir zptsobuje nemoc AIDS :
o HIV

o HPV

o HBV

Oznadte, jak Casto by mély Zeny chodit na pravidelné gynekologické
prohlidky.:

o 1x za dva roky

o 1xzarok

o Dle potieby

Vyberte, zda byla ve Vasi vyuce provedena n¢jaka odborna prednaska na téma
reproduk¢niho zdravi.:
o Ano

o Ne

Vyberte pohlavi.:
o Divka
o Chlapec

Vyberte tfidu, kterou navstévujete.:
o 8. tfida
o 9. tfida



Ptiloha 2.

Souhlas s uskutec¢nénim dotaznikového Setreni

Vazena pani feditelko/ pane rediteli,

obracim se na Vas s prosbou, zda bych mohla uskutecnit dotaznikové Setfeni na
vasi zakladni Skole v ramci Bakalarské prace, kterd se zabyva problematikou
Reprodukéniho zdravi v dospivani. Zaroven Vas prosim o pfipadny souhlas.

Predem Vam dékuji za schvaleni Setreni.

S pozdravem Lenka Kamasova

Souhlasim

Nesouhlasim D

Z4%!dni Skoln a Matefskd Ikola
targ uo Jiblavou

ST
TS

reanizace

uka nad Jihlavou
C275023024

36719:230. §67 229476

Potvrzeni: ¢!



Souhlas s uskute¢nénim dotaznikového Setfeni

Vazena pani feditelko/ pane fediteli,

obracim se na Vés s prosbou, zda bych mohla uskutecnit dotaznikové Setfeni na
vasi zékladni Skole vramci Bakalaiské prace, kterd se zabyva problematikou
Reprodukeniho zdravi v dospivani. Zaroven Vas prosim o pripadny souhlas.

Predem Vam dékuji za schvaleni Setfeni.

S pozdravem Lenka Kamasova

Souhlasim (/ Nesouhlasim

ZAKLADNI SKOLA TREBIC, HORKA-DUMKY.
VACLAVSKE NAM. 4412

Vaelavské nim. 44/12, 674 01 Trebié
18 60418575, tel: 568 839 351

4
Potvrzeni: /%:;/L{/ %/’k




Souhlas s uskutecnénim dotaznikového Setreni

Vazena pani feditelko/ pane fediteli,

obracim se na Vas s prosbou, zda bych mohla uskute¢nit dotaznikové Setfeni na
vadi zékladni Skole v ramci Bakalafské prace, ktera se zabyva problematikou
Reprodukéniho zdravi v dospivani. Zaroven Vas prosim o pfipadny souhlas.

Prfedem Vam dékuji za schvéleni etfeni.

S pozdravem Lenka Kamasova

Souhlasim - Nesouhlasim D

ZAKLADNI SKOLA
A MATERSKA SKOLA
Bfeznik, pfisp. org.
tel.: 568 643 331
IC: 697 48 128

Potvrzeni:
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