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1.UVOD

Sexualné pienosné infekce (SPI) jsou infekce, které se prenasi prevazné pohlavnim
stykem a jsou velkym problémem vefejného zdravi v rozvojovych i vyspélych zemich.
Mira prevalence je vSak vys$i v rozvojovych zemich, kde je péce hiife dostupna (Lim
et al., 2017). Kazdy den se na svété vice nez 1 milion lidi nakazi n¢kterou sexualné
prenosnou infekei. Odhaduje se, ze kazdy rok se celosvétoveé vyskytne 376 milionti
pfipadti nakazy chlamydiemi, kapavkou, syfilidou a trichomonidzou. Vice nez 500
miliont lidi je nositeli genitalni infekce virem herpes simplex (HSV) a ptiblizn¢ 300
miliond Zen je infikovano lidskym papilomavirem (HPV). Toto c¢islo je u muza
pravdépodobné podobné. Nekteré sexudlne prenosné choroby mohou trojnadsobné zvysit
riziko nékazy virem lidské imunodeficience (HIV) (World Health Organization, 2019).

Podle nejnové&jsich statistickych dat bylo v Ceské republice vroce 2019
diagnostikovéano 876 ptipadii riznych forem syfilidy, 1636 gonokokové infekce, 41 nové
zjisténych hepatitid typu B a 222 pozitivnich na HIV. Oproti roku 2019 bylo v roce 2010
diagnostikovano méné piipadi kapavky (756) a HIV (180). Naopak zvyseny vyskyt byl
v roce 2010 pozorovan u hepatitidy B (244) a syfilidy (1022) (Cesky statisticky ufad,
2020). V Ceské republice (CR) jsou diagnostikovany SPI ¢ast&ji u muzd. Naptiklad
v roce 2017 bylo u muzt odhaleno 465 ptipadd Casné syfilis. U Zen to bylo pouze 70.
Podobné u kapavky (muzi 1083, Zeny 340) ¢i lymfogranuloma venereum (muzi 39, zeny
0 ptipadl) (Néarodni zdravotnicky informacni systém, 2017).

Jako u vétSiny nemoci jsou nékteré skupiny obyvatel vice ohrozené nez jiné.
Obecné plati, ze kazdy, kdo je sexudlné aktivni, je vystaven riziku ndkazy sexudlné
prenosnymi chorobami. Mezi vysoce rizikové skupiny patii dospivajici a mladi dospéli,
sexudlni pracovnice/pracovnici, muzi provozujici sex s muzi, uvéznéni a injekéni
uzivatelé/uzivatelky drog. Vek vSak ziistdva nejrizikovéjsim determinantem. Dospivajici
a mladi dospéli (15-24 let) tvoti pouze 25 % sexualné aktivni populace, avSak ptiblizné
50 % vsech noveé diagnostikovanych piipadi SPI je pravé v této vékové skupiné
(Anyanwu a Fulton, 2017). Vysoka prevalence je zpusobena nedostatecnou sexualni
vychovou, nedtslednym pouzivani kondomt, castym stfidanim sexudlnich
partnert/partnerek a predevsim nedostatkem znalosti o SPI. Proto je nutné stale zvySovat
povédomi a znalosti o téchto infekcich pfedevs§im u rizikovych skupin, kterou mladez

nepochybné je (Mahmutovic et al., 2019).



Sexudlni vychova (zahrnujici i informace o SPI) by méla byt poskytovana
uZ v raném véku s vyuzitim kulturné a vékové vhodnych vyukovych materialti. Skolské
instituce jsou vhodné pro poskytovani sexudlni vychovy, jelikoz sdruzuji velké mnozstvi
déti a mladych lidi (Casto z rliznych socidlnich ¢i etnickych prostiedi), ktefi zde travi
mnoho Casu. Také jsou povazovany za spolehlivy zdroj informaci. Poskytovani sexualni
vychovy ve Skolach je také ekonomicky efektivni moznosti jak oslovit velké mnozstvi
zaku, predat jim dulezité znalosti, ovlivnit jejich postoje a modifikovat jejich sexudlni
chovani ve vhodném obdobi jejich zivota (Fernandes a Magagula, 2015).

Toto téma si autorka zvolila z divodu jeho dulezitosti a vnimaného nedostatku
informovanosti, znalosti a negativnich postoji zakt/zakyn stiednich skol, kteti jsou prave
z téchto diivodi nejvice ohrozeni ndkazou sexualné prenosnymi infekcemi.

V ceské legislativé je jedinec studujici stfedni Skolu oznacovadn pojmem

74k/zakyng, proto v této praci bude pouZivan tento pojem (Cesko, 2004).

Cile prace

Pfedmét zkoumani: Znalosti a postoje zdki a zdkyn 1.—4. ro¢nikli stfednich
zdravotnickych kol a ¢tyfletych gymnazii v problematice sexudlné pirenosnych infekei.
Hlavni cil: Cilem této kvantitativni studie v praktické ¢asti diplomové prace bylo zjistit
uroven znalosti o sexudln¢ prenosnych infekcich u vybraného souboru zaki a zakyn
ctytletych gymnazii a oboru Prakticka sestra (PS) a jejich postoje k této problematice.
Diléi cile:

1. Sumarizovat aktudlni vyhledané poznatky o znalostech a postojich zaku a zakyn
stfednich $kol o sexualné prenosnych infekcich v CR a ve svété.

2. Zjistit uroveil znalosti a postoje zakl a zakyn v zavislosti na navstévované Skole,
ro¢niku studia a sexudlni aktivite.

3. Zjistit korelaci mezi urovni znalosti zakt/zakyi a jejich postoji.

4. Doplilujicim cilem bylo vytvofit eduka¢ni materidl o sexudln¢ pienosnych infekcich

pro zéky/zakyné stiednich Skol.
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2. PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU K TEMATU
DIPLOMOVE PRACE

Sexualné prenosné infekce zplsobuje vice nez 30 rGznych druh pavodch
(bakterie, viry, paraziti aj.) a $ifi se pfevazné pohlavni stykem (vaginalnim, andlnim
i oralnim). Cast téchto infekci lze prendSet z matky na dité béhem téhotenstvi nebo
porodu (chlamydie, kapavka, hepatitida typu B, HIV, HPV, HSV a syfilis). Infekci
se vSak lze nakazit i jinymi zptsoby (napf. infikovanymi krevnimi derivaty ¢i tkanémi).
Sexudlné ptenosné choroby (pfevazné vcasné neléCené) mohou mit vazné nasledky
presahujici aktudlni infekci jako napf. prenatdlni poskozeni plodu ¢i infikovani ditéte
béhem porodu, dale neplodnost, rakovinu délozniho ¢ipku ¢i jiné zhoubné novotvary
(World Health Organization, 2019). Nelécené infekce dale mohou zptsobit dyspareunii,
chronické panevni bolesti ¢i zvySené riziko mimodéloznich téhotenstvi a potrati
v budoucnu (Amu a Adegun, 2015). Kromé fyzickych potizi SPI znamena také velkou
psychologickou
a socialni zatéz. Pro stat tyto infekce zase predstavuji pfedevSim ekonomicky problém
(Von Rosen et al., 2018).

Co se tyCe spravné terminologie, doporucuje se spise pouzivat pojem sexudlné
prenosna infekce (anglicky Sexually transmitted infection — STI) nez sexudlné prenosna
nemoc (Sexually transmitted disease — STD), ktery byl pouzivan ptredev§im v minulosti.
Dtivodem muze byt zdiraznéni jejich nakazlivosti a dale to, ze ne vzdy se musi infekce
projevit priznaky a zpusobit tak nemoc (Dridk, 2012). Naptiklad chlamydie a lidsky
papilomavirus (HPV), dvé =z nejCastéjSich sexudlné¢ pienosnych infekci
mezi dospivajicimi v pramyslovych zemich jsou, podobné¢ jako HIV, casto
asymptomatické. Lidé, ktefi jsou nakazeni pak nevédomé¢ Sifi infekci dal
(Samkahge- Zeeb, Pottgen a Zeeb, 2013).

Sexualné ptenosné infekce mizeme rozdélit na dvé skupiny:

A. Klasické venerické choroby, které jsou témeét vyhradné pienasené pohlavnim
stykem. Do této skupiny patii kapavka (gonorrhoea), syfilis, ulcus molle (mékky vied,
chancroid), lymphogranuloma venereum a granuloma inguinale (donovanéza). Posledni
t¥i jmenované nemoci se v CR vyskytuji ziidka (spise zavledené z rozvojovych zemi tropt
a subtroptl).

B. Nemoci sexualné prenositelné, kde je sexudlni kontakt pouze jednou

z moznych cest infikovani se. Podle plivodce se déli na bakteridlni SPI (chlamydiové
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urogenitalni infekce), protozoarni SPI (nejcastéjsi je trichomoniaza), virové SPI (lidské
papilomaviry — HPV, viry hepatitidy B a C — HBV, HCV, herpes viry — HSV,
cytomegalovirus, virus lidské imunodeficience — HIV a virus molluscum contagiosum),
mykotické (kvasinky, nejcastéji Candida albicans), ektoparazitarni (svrab, pediculosis
pubis) a mykoplazmatické (Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum) (Dridk,
2012).

Mezi bézné ptiznaky sexudlné pfenosnych chorob patii vaginalni vytok, vytok
z mocové trubice u muzl, viedy na genitaliich a bolest bficha. Z nejcastéjSich SPI jsou
v soucasné dob¢ vylécitelné syfilis, kapavka, chlamydie a trichomonidza. Zacind vSak
(HBV, HSV, HIV, HPV) jsou nevylécitelné, ale jejich priznaky a dopady lze 1écbou
mirnit a korigovat (World Health Organization, 2019).

Jako u vétSiny nemoci je nejvhodnéjsi forma ochrany primérni prevence. Sem
patii poradenské a behavioralni intervence, které poskytuji komplexni sexualni vychovu
zdaraziujici bezpecné sexualni aktivity, spravné pouzivani kondomd, v€asné vyhledani
I¢kaiské pomoci atp. Piekazkami vétsiho a efektivnéjSiho vyuzivani intervenci bohuzel
zustdva nedostate¢né povédomi vetejnosti, nedostatecné Skoleni zdravotnickych
a pedagogickych pracovnikii/pracovnic a stigmatizace SPI. Dalsi velmi u¢innou formou
primarni prevence je vakcinace. V soucasné dobé¢ existuji vakciny pouze proti dvéma SPI
(virové hepatitidé typu B a HPV). Urcitou formu ochrany proti SPI mlize mit i muzska
obfizka a u zen pouziti mikrobicidi (World Health Organization, 2019). Vakciny jsou
sice velmi ucinné, ale kvili jejich uzkému zaméteni na konkrétniho ptivodce zcela nefesi
tento problém. Oproti tomu pouzivani kondomd, i kdyz neposkytuji tak vysokou formu
ochrany jako vakcinace, ma vyhodu v Sir§Sim spektru ochrany proti mnoha SPI. Pti
spravném a disledném pouzivani nabizeji kondomy jednu z nejucinngjSich metod
ochrany pied ndkazou a dal§im Sifenim SPI. Spravné pouziti zahrnuje bezpe¢né vyjmuti,
nasazeni kondomu ve spravnou dobu pted pohlavnim stykem, jednorazové pouziti a také
pouziti pfi vSech formach styku (vaginalnim, andlnim i oralnim). Nejvyssi ucinek pii
ochran¢ proti SPI méd samoziejmé¢ sexudlni abstinence (Anyanwu a Fulton, 2017).
Avsak vzdélavaci programy, které cilily na sexudalni abstinenci a zahajeni pohlavniho
styku v pozd¢€jsim veku, nebyly piilis uspésné (Mason-Jones et al., 2016).

Dospivajici maji vétsi riziko, ze se nakazi néjakou SPI. V obdobi dospivani
prochazeji mnohymi fyzickymi, duSevnimi a emociondlnimi zménami. Zacinaji mit

vlastni ndzory a snazi se zapadnout mezi vrstevniky, ktefi mizou mit velky vliv na jejich
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postoje a chovani. Kvili zménénym hladindm hormonti mohou mit také vétsi tendenci
riskovat a experimentovat, Casto pravé v sexu (Niemkulrak, 2017). Rizikové sexudlni
aktivity je vSak vystavuji riziku neblahych disledkt jejich chovéni, predevsim kviili
nedostateCnym znalostem a podceniovani rizika nakazy. V mnoha zemich brani
dostatecné informovanosti mladych kulturni a pfedevS§im nébozenské aspekty, které

sexualitu tabuizuji a brani tak osvété a vzdélani o SPI (Awang et al., 2019).

2.1 Povédomi a znalosti o sexualné prrenosnych infekcich

Bartak (2008, s. 25) definuje znalost jako: ,, Informace zuslechténa nasimi
predchozimi zkusenostmi, dovednostmi, vztahy, hodnotami, principy, mentdlnimi modely,

uschopnéna a zpusobila k vyuZziti.

Mezi hlavni rizikovy faktor pro ndkazu SPI u dospivajicich a mladych dospélych
patii kromé rizikového sexualniho chovéni také nizkéd uroven znalosti o SPI, zejména
o moznych cestach pfenosu (Awang et al., 2014). Uroveii znalosti je tedy vyznamnym
faktorem v prevenci sexudlné prenosnych infekcich a jejich komplikacich (Relic et al.,
2018), protoze diky témto znalostem mohou adolescenti délat informovangjsi

a zodpovédnéjsi rozhodnuti o jejich budoucim sexualnim chovani (Awang et al., 2019).

Znalost definice pojmu sexualné prenosna infekce

Z nalezenych studii dvé zkoumaly znalost zdki/zakyn spravné definice SPI.
Ve studii z Kosova 49 % zakl/zakyn vybralo spravnou odpoveéd’ (ze Ctyt moznych),
tj. SPI jsou infekce nejcastéji prenositelné pii pohlavnim styku, ale jsou mozné i jiné cesty
prenosu (32,6 % divek a 16,4 % chlapct). Moznost ,SPI se prendseji pouze pohlavnim
stykem* zvolilo 20,3 % zaka. Dalsi moznou odpovédi bylo ,SPI se Ize infikovat jakymkoliv
fyzickym kontaktem s druhou osobou‘ (15,2 %) nebo ,SPI prenositelné vyhradné
pohlavnim  stykem  bez  pouziti  ochrany* (15,5 %  zaki/zakyn). Veék
respondentli/respondentek mél nejvétsi vliv na spravné definovani SPI (znalosti vzrostly
2,8 krat kazdy rok) (Relic et al., 2018). V Italské studii m¢li Zaci/zdkyné na vybér z péti
definic SPI. Spravnou odpovéd’ znalo 52,3 % respondentli/respondentek bez vyznamného
rozdilu mezi pohlavim (chlapci 54,1 %; divky 51,0 %) a oborem studia (Bergamini et al.,
2013).
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Povédomi o sexualné prenosnych infekcich

V turecké studii, kterd zkoumala znalosti zakt/zZakyil z odbornych ucilist’ bylo
zjisténo, ze 60,9 % zaki/zakyn mélo povédomi alespon o jedné SPI. Nejvice zndmou
infekci byl HIV/AIDS (67,4 %). Velmi malo byla uvadéna hepatitida typu B (19,4 %),
kapavka (7,7 %) nebo syfilida (2,2 %). Nejvice rozsitené infekce jako je HPV ¢i herpes
virus paradoxné nezminil skoro nikdo (0,8 %). Muzi a zaci/zakyn¢ z oboru holi¢stvi
a kadetnictvi vykazovali v této oblasti lepsi znalosti nez Zeny a zaci/zékyné z technickych
nebo gastronomickych obort. Pfedchozi vzdélani o SPI mélo také vyznamny vliv (Oncel
etal.,, 2012). Ve studii zKypru bylo HIV/AIDS také nejzndméj$i nemoci mezi
zaky/zdnémi (91,96 %), dale virus molluscum contagiosum (52,72 %), kapavka
(48,23 %), hepatitida B (28,61 %), genitalni bradavice/HPV (24, 35 %), syfilis (21,04 %),
trichomoniaza (20,33 %), hepatitida C (18,68 %), hepatitida A (18,44 %), HSV (13,7 %)
a chlamydiové infekce (6,86 %). Nekteri také oznacili jiné nemoci, které nejsou
klasifikovany jako sexudlné ptenosné: bruceloza (7,09 %), tuberkuldza (7,8 %)
a rotavirové infekce (6,86 %) (Kaptanoglu et al., 2013). V jihoafrické studii mélo nejvice
zaka/zakyn poveédomi o kapavce (77 %), syfilidé (66,2 %) a HIV/AIDS (62 %). Vice nez
poloving byl zndm genitalni herpes (53 %), chlamydiové infekce pouze 43 %, HPV 38 %,
trichomonidza také 38 % a Hepatitida B 34 % (Leferela, Malema a Tladi, 2013).
V Némecku jiz slySelo o HIV/AIDS dokonce 99 % zakii/zakyii. O genitalnim oparu pak
83 %, hepatitidé¢ B 83 %, syfilid¢ 51 %, chlamydiich 23 %, kapavce 17 % a HPV 13 %.
Podstatné vice divek jiz slySelo o HPV (18 % vs 8 %) a chlamydiich (31 % vs 16 %)
oproti chlapcim. Naopak vice chlapcti mélo povédomi o syfilidé (58 % vs 45 %)
a kapavce (24 % vs 16 %) oproti divkam (Samkange-Zeeb, Mikolajczyk a Zeeb, 2013).
V italské studii vétSina zakl/zékyn (95 %) taktéz méla povédomi o HIV/ AIDS bez
rozdilu mezi pohlavim. Hepatitidu B identifikovalo jako SPI 74,6 % zakl/zékyn,
herpetickou infekci 69,1 % a kandidozu 65,5 %. LepSi povédomi meéli starsi
respondenti/respondentky a divky, protoze jsou zpodstaty Iépe informované
o gynekologickych infekcich. Urcitd ¢ast zakl/zékyn také nespravné oznacila urcité
nemoci jako sexudln¢ prenosné napt. leptospirdzu (37,8 %), choleru (32,8 %), spalnicky
(28,8), tetanus (27,8 %), chiipku (25,9 %) nebo Downiiv syndrom (8,1 %). Obor studia
nemél vyznamny vliv na jejich odpovédi (Bergamini et al., 2013). V jiné italské studii
byli zaci/zakyn¢ pozadani, aby ze seznamu nemoci vybrali ty, které patfi mezi sexudlné

pfenosné. Vybirali mezi HIV, syfilidou, hepatitidou A, hepatitidou B, hepatitidou C,
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HSV, kandidézou a genitdlnimi bradavicemi. Pouze 15 zakt z 2867 (0,5 %) na tuto
otazku odpovédelo spravné (tzn. vybrali vSechny uvedené kromé hepatitidy A).
Nejcasteji spravné identifikovanou infekci byl HIV (90 %), mén¢ pak syfilis (65,3 %)
a herpes (46,6 %) (Drago et al., 2016). Malajsti muzi ve véku 15-24 let nejcastéji slySeli
o HIV/AIDS (90 %), syfilidé (59 %) a genitalnich bradavicich (36 %). Nejmén¢ zndmymi
SPI byly chlamydie a trichomonidza (piiblizn€¢ 13 %). Lepsi povédomi vykazovali zaci
z mést a s vyssi trovni vzdélani (Awang et al., 2014). Malajské Zeny z azylovych domt
ve veku 13-25 let mély téz nejvétsi povédomi o HIV/AIDS (95 %), 66,7 % o syfilide,
43,3 % o kapavce, 30 % o genitalnim oparu, 26,7 % o chlamydiich a pouze 3,3 % z nich
o trichomonidze. Naproti tomu nékteré oznacily jako SPI horecku dengue (5 %),
uretritidu (13,3 %) a bruceldzu (1,7 %) (Zin, Ishak a Manoharan, 2019). V bangladésské
studii pouze 10,9 % respondentl/respondentek nékdy slySelo o kapavce nebo syfilidé,
s vyrazn¢ vys$im podilem muzi (17,6 % vs 5,9 %) a obyvatelti/obyvatelek mést (15,4 %
vs 9,4 %). Celkem 76, 1 % respondentti/respondentek jiz slySelo o HIV/AIDS s vyrazné
vys$s§im podilem respondenti/respondentek z meést oproti tém z venkova (91,1 %
vs 71,1 %) a vyssim podilem muzi (83,6 %) oproti zendm (70,5 %) (Gani, Chowdhury
a Nystrom, 2014). Ve studii z Nigérie 80,2 % respondentli/respondetek znalo pouze jednu
SPI a jen 2,8 % znalo Ctyfi. Nejcastéji zaci/zakyné uvadeli opét HIV/ AIDS (78 %),
vyrazné méné kapavku (23 %), herpes (6,5 %) a syfilis (2,8 %). HPV, hepatitidu B nebo
chlamydie neuvedl nikdo. Malé procento zakl/zakyn (3,7 %) nespravné zaradilo
srpkovitou anémii mezi SPI i pfes to, Ze to je onemocnéni genetické. Tato neznalost miize
zpuisobit neopodstatnénou stigmatizaci jedincii s touto nemoci (Amu a Adegun, 2015).
Ve studii z Kosova 94,9 % zaki/zakyn slySelo pojem ,sexudlné prenosné infekce’
(96,3 % zen a 92,5 % muzd). Zaktim/zakynim bylo formou oteviené otazky zadano, aby
vyjmenovali vSechny jim znamé SPI. Dokonce 42 % respondentli/respondentek uvedlo
pouze jednu SPI (nejcastéji HIV/AIDS nebo syfilis). Dale 25,6 % zakii/zakyn uvedlo SPI
dvé (HIV/ AIDS a syfilis nebo syfilis a kapavku). Zadnou SPI neuvedlo 11,32 %
respondentl/respondentek. V druhé ¢asti otdzky méli zaci/zakyné zaskrtnout, zda o dané
SPI nékdy slyseli ¢i nikoliv. Ze vSech zakl/zékyn 82,4 % melo povédomi o HIV/AIDS
(83,9 % zen, 80 % muzi). O syfilidé pak pouze 40,9 %, 15,9 % o kapavce, 6,5 %
o genitalnich bradavicich a 6,7 % o chlamydiich. Zadny z respondentii/respondentek
nemél povédomi o trichomoniaze (Relic et al., 2018). V nepalské studii taktéz vysoké
procento zucastnénych jiz nékdy slyselo o pojmu SPI (99,6 %), ale jen 66 % mélo
poveédomi o HIV/AIDS, 20 % syfilid¢, 11 % kapavce a 4 % o hepatitidé (Thapa a Chand,
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2018). Ve vysledcich studie provedené v Sarajevu méli zaci/zakyné gymnazia a dentalni
Skoly vybrat, zda jsou jmenované nemoci sexualné pfenosné. Vybirali mezi chlamydiemi,
tuberkulozou, syfilidou, chiipkou, HIV, spalnickami a kapavkou. Celkové zadny
z respondenti/respondentek neoznacil vice jak 4 nemoci spravné. Celkem 34,2 %
zaka/zakyn dentalni Skoly a 53,7 % zakl/zékyn gymndzia oznacilo 4 infekce spravné.
Dale 33,7 % zakt/zakyn z dentalni skoly a 29,3 % z gymnazia mélo 3 spravné odpovédi.
Zaci/zakyné studujici na gymnaziu Gastéji spravné identifikovali chlamydie jako SPI
oproti zaktim/zakynim studujicim na dentélni stiedni Skole (87,8 % vs 45,8 %). Tyto
vysledky jsou pozoruhodné, protoze zaci/zakyné z dentalni Skoly méli vyuku zamétenou
na medicinu a zdravotnictvi. Ve znalostech o jinych SPI nebyl vyznamny rozdil v oboru
studia zaki/zakyn (Mahmutovic et al., 2019).

Z uvedenych udaju je ziejmé, Ze nejznaméjsi SPI celosvétove zistava HIV. HIV
a nasledné vznikly AIDS je velmi vdznou a obdvanou nemoci, ktera je pandemicky
roz§itend. Ziejmé proto se zacCaly poradat preventivni a osvétové programy, které mély
za ukol zvysit povédomi o HIV/ AIDS a motivovat obyvatele k prevenci. Je o¢ividné,
ze tyto programy dosdhly kyzeného efektu. V dusledku toho vSak mohou lidé vnimat
vys$$i riziko ndkazy HIV oproti jinym SPI (napt. chlamydiemi nebo HPV), jejichz vyskyt
je ale mnohem casté€j$i a mohou taktéz velmi vazné poskodit zdravi ¢lovéka. Je tedy
dilezité, aby se sexualni vychova a vzdé€lavaci programy ve skolach zamétily kromé HIV

také na ostatni SPI (Samkahge-Zeeb, Pottgen a Zeeb, 2013).

Celkova urovei znalosti dle sociodemografickych charakteristik

V mnoha zemich za¢ind vzdélavani o SPI v raném véku, zejména v dospivani.
Mnoho stfednich skol (nej¢astéji odbornych ucilist’) jsou zaméfené prevazné na ziskavani
znalosti a dovednosti v daném femesle, tudiz nezbyvd mnoho casu pro vSeobecné
vzdélavani. Tato skupina zakl/zdkyn je pak nedostate¢né informovand a vystavena
vétsimu riziku nakazy nékterou SPI. Je tedy dilezité, aby sexudlni vychova s diirazem
na SPI, byla poskytovana i zaktim/zakynim z odbornych ucilist’. Na tureckych odbornych
ucilistich byl provedeny vyzkum, ktery mimo jiné zjis§toval znalosti o SPI u ué¢iiti/ucnic
z riznych obort studia. Primérny vék respondentti/respondentek byl 17,41 let (rozmezi
12-28). Studie se ucastnilo 1186 zakl/zakyn z nichz pouze 13,2 % byly Zeny. Ucni/ce
ve véku 17 a 18 let vykazovali nejvyssi miru znalosti ve vSech oblastech zkoumani. Co
se tyCe pohlavi, muzi vykazovali vyss§i uroven znalosti ve srovndni s zenami. Dale

zaci/zékyné z oboru holi¢stvi a kadefnictvi vykazovali lepsi znalosti nez Zaci/zakyné
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z technickych nebo gastronomickych obort. Pokud méli uéni predchozi vzdélani o SPI,
taktéz méli vys$si uroven znalosti (Oncel et al., 2012).

V trovni znalosti o SPI hraje roli mnoho socioekonomickych a demografickych
faktorii. Cilem studie zroku 2014 bylo zjistit vliv sociodemografickych faktorh
na znalosti bangladéSskych zen o SPI. Studie se zucastnilo 10 996 Zen ve véku 1549 let.
Vétsina respondentek (70,6 %) méla dobré znalosti o SPI, zatimco 29,4 % z nich nem¢lo
znalosti zadné. Pro ucely hodnoceni byly respondentky rozdé€leny do tii vékovych skupin:
15-19 let (31,1 %), 20-29 let (46,6 %) a 3049 let (22,3 %). VEk respondentek byl
shledan nejvyznamngj§im faktorem. Cim star$i Zena byla, tim vy3si méla urovei znalosti:
3049 let (32 %), 20-29 let (29 %), 15-19 let (9,6 %). Takova mira nizké informovanosti
u nejmladsich respondentek miize byt zptisobena skutecnosti, ze tato v€kova skupina je
Casto brana jako samostatnd entita, kterd neni povazovana za dit¢ ani dospélého,
tudiz unika pozornosti socialniho i zdravotnického systému. Adolescentni vek také miize
byt pfekazkou v komunikaci s rodi¢i a jinymi dospélymi, ktefi maji vyznamny vliv
na informovani mladych o sexudlnich otdzkach. Vyssi troven znalosti také vykazovaly
vzdélanéjsi respondentky a ty z méstskych oblasti. Vzdélani lidé maji vice prilezitosti
ziskat informace, protoze maji k dispozici mnoho zdrojti informaci, jako jsou pocitace,
internet, knihy, noviny, plakaty, brozury atp. Expozice hromadnym sd¢lovacim
prostiedkiim, jako je rozhlas ¢i televize byla u respondentek pozitivné spojena s lepSimi
znalostmi o SPI. Prostfednictvim hudby, zprav, kinematografie, reklamy, dokumentt
a vzdélavacich potfadi miize ¢loveék také ziskat cenné informace o SPI a nasledné
modifikovat své postoje a chovani (Hossain et al., 2014).

V némeckém priizkumu byla 1148 zaktim/zakynim (12-20 let) poloZena otazka,
zda si mysli, ze jsou dobfe informovani o sexu. Velka vétsina (80 %) z nich se domnivala,
ze jejich informovanost je dobrd. Kdyz jim ale byly polozeny otazky tykajici se znalosti
o SPI, pouze ¢tyfti zaci (0,3 %) spravné odpoveédéli na vSechny Ctyti otazky. Na tfi otazky
odpovédélo spravné 10 %, na dveé 43 % a na jednu 37 % zakt/zakyn. Dokonce 10 %
zaka/zdkyn neodpovédélo spravné na zadnou otdzku. Vice védomosti méli starsi
zaci/zakyné, zeny, sexualné aktivni a ti bez migraéniho plivodu (Samkange-Zeeb,
Mikolajczyk a Zeeb, 2013). Naopak kyperska studie odhalila, Ze zeny nebyly tak dobie
informované o SPI jako muzi (Kaptanoglu et al., 2013).

Do nigerijské studie z roku 2015 bylo zahrnuto 540 zaki/zakyn ve véku 10-19 let
(primérny vek byl 15,7 let). Po vyplnéni dotazniku mohl zak/zakyné ziskat maximalné

17 bodd. Ti, ktefi ziskali Sest bodi nebo méné, byli povazovani
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za respondenty/respondentky se Spatnymi znalostmi, s uspokojivymi znalostmi byli ti, co
ziskali 7-12 bodt a ti s 13—17 body byli oznaceni jako osoby s velmi dobrymi znalostmi
o SPI. Celkem 103 (19,1 %) respondenti/respondentek mélo Spatné znalosti, 400
(74,1 %) uspokojivé a pouze 37 (6,9 %) vykazalo velmi dobrou znalost SPI. Zaci/zakyné
vtomto vyzkumu méli prevazné¢ dobré povédomi o SPI (nejvice o HIV/AIDS),
ale znalosti o téchto infekcich byly spiSe nedostate¢né (Amu a Adegun, 2015). Podobné
vysledky pfinesla nepalska studie, ve které se 504 respondentli/respondentek ve vékové
skuping 15-27 let (pramérny vék 17,66 let) zucastnilo vyzkumu znalosti o SPI. Pfiblizné
jedna tfetina respondentli/respondentek (38,10 %) vykazovalo dobré znalosti
a zbyvajicich 61,90 % znalosti nedostate¢né. Asi dvé tretiny zakl/zakyn mélo dostatecné
povédomi o SPI, ale vhodné znalosti méla pouze jedna tfetina. Studenti/studentky
ptirodovédnych (73,8 %) a humanitnich véd (49,3 %) méli lepsi znalosti oproti
studentim/studentkam  pedagogiky (28,4 %). Duvodem nejlepSich vysledki
u studentli/studentek ptirodovédnych obori mize byt, ze v jejich kurikulu je zahrnuta
biologie Clovéka, kde maji vyssi Sanci ziskat znalosti o SPI oproti ostatnim oborim.
Respondenti/respondentky, ktefi méli vzdélanéjsi rodice ziskali vyssi skore nez ti, jejichz
rodi¢e byli méné vzdélani nebo negramotni (Thapa a Chand, 2018). Na Sarajevském
gymnaziu a stfedni dentalni skole byl provedeny vyzkum, kterého se zac¢astnilo 278 zaki
s pramérnym vékem 17,79 let. Zen se z(&astnilo 189 (68 %) a muz 89 (32 %). Co se
tyCe sttedni skoly, 234 (84,2 %) respondentti/respondentek navstévovalo dentalni Skolu
44 (15,8 %) gymnazium. Bylo mozné ziskat maximalné 4 body, ty v§ak neziskal nikdo.
Tti spravné odpovédi uvedlo 23,3 % zakl/zékyn dentalni Skoly a 0 % gymnazia. Dale
36,2 % zaki/zakyn dentalni Skoly a 69,1 % zakl/zakyn gymnazia ziskalo dvé spravné
odpovédi. Respondenti/respondentky z gymndzia v této studii prokazali lepsi znalosti
o sexualné prenosnych chorobach, coz je podivuhodné s ohledem na to, ze kurikulum
gymnazii nezahrnuje zdravotnické vzdélani jako je tomu u dentdlni Skoly (Mahmutovic
etal., 2019).

Nizka troven znalosti mize byt divodem zvysené incidence SPI u dospivajicich.
Neznalost rizik, které sexudlné¢ prenosné choroby pifinasi mize vést k predCasnému
zahdjeni sexualniho Zivota a rizikovému sexudlnimu chovani. V brunejské studii se 303
ucastniky/icastnicemi a jejich primérnym veékem 14,2 let, byli Zaci/zédkyné podle
vysledkt testu rozdéleni na ty s nizkou tGrovni znalosti (0-33,3 % spravnych odpovédi
ve znalostnim testu), s primérnou urovni znalosti (33,4-66,6 %) a s vysokou urovni

znalosti (66,7-100 %). Celkové skore znalosti se pohybovalo od 0,0 % do 88,7 %. Pouze
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2,6 % zaku/zakyn mélo vysokou troven znalosti. Nejvice jich mélo uroven znalosti

nizkou (63 %) a 34,4 % zakt/zakyn vykazovalo znalosti primérné. Chlapci vykazovali

wrwe

4

faktory. Jelikoz je téma SPI velmi citlivé a osobni, divky mohou byt stydliveéjsi o ném
mluvit a chtit se informovat. Respondenti/respondentky navstévovali dva druhy Skol:
,Pure Science a ,Combined Science‘. Studenti/studentky ,Pure Science‘ vykazovali
vys$si uroven znalosti (38,6 % vs 24,6 %). Tyto vysledky byly ocekavatelné, protoze
studenti/studentky této Skoly jsou obecné akademicky zdatn&jsi a Castéji pochazi
z ptivétivého socioekonomického prostiedi s lepSim pristupem k hromadnym sdé€lovacim
prostiedkiim mimo $kolu. Jsou tedy vice informovani a zkuseni ve vyhleddvani informaci
v knihach a na internetu. Nedostatecné znalosti mohou vést k mylnym ptedstavam o SPI.
Kromé¢ celkové urovné znalosti byli Zzaci/zakyné¢ pozddani o hodnoceni vyroka
souvisejicich se SPI. Na vybér méli z moznosti ,pravda *,nepravda ‘ nebo ,nevim ‘. Velké
mnozstvi zakd u téchto tvrzeni volilo odpovéd’ ,nevim ‘. Celkové byl podil spravnych
odpovédi spiSe nizky. Pohyboval se mezi 7,6 % a 24,4 %. Nejvyssi mira Spatnych
odpovédi (20,5 %) byla u vyroku ,Nemohu se nakazit HIV, pokud sportuji a zdrave
se stravuji. * (Lim et al., 2017).

Studie zroku 2019 mimo jiné zjiStovala Groven znalosti o SPI u obyvatelek
azylovych domut v Malajsii. Studie se zucastnilo 60 respondentek ve véku 13-25 let
(primérny veék 17,9 let). Pii ziskdni méné nez 9 bodi z testu byla uroven znalosti
oznacena jako nizka. Primérnou uroven znalosti méla respondentka, pokud ziskala 9—13
bodt. Pfi ziskani 13—16 bodt byly znalosti o SPI oznaceny jako vysoké. Primérné skore
znalosti bylo 10,9 bodl. Nejmén¢ ziskanych bodu bylo 5 a nejvice 15. Vysokou troven
znalosti vykazovalo 33,3 % respondentek, prumérné znalosti 35 % z nich a 31,7 % nizkou
tiroveti znalosti. Uroveii znalosti o SPI se statisticky vyznamné nelisila vékem, etnikem,

urovni vzdelani nebo finanénim piijmem Gcastnic studie (Zin, Ishak a Manoharan, 2019).

Znalosti o konkrétnich sexualné pienosnych infekcich

V Berlinské studii (1177 tc¢astnikti/Gcastnic) méli zaci/zakyné za kol oznacit,
zda o danych SPI jiz slySeli a zhodnotit své znalosti o konkrétnich infekcich. Praimérny
veék zucastnénych byl 14,6 let v rozmezi 13—16. Své znalosti hodnotili pomoci Likertovy
Skaly s moznostmi ,dobré‘, ,spise dobré’, ,primeérné‘, ,spise Spatné°, ,Spatné‘ nebo
,nikdy jsem o této SPI neslysel/a‘. HIV byl zndm skoro vSem ucastnikiim/ucastnicim

(98,5 %), pticemz mnozi hodnotili své znalosti o tomto viru jako dobré (38,2 %) nebo
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spiSe dobré (33,0 %). Znalosti a povédomi byly znatelné nizsi u ostatnich SPI, z nichz
druhou nejcastéji znamou infekcei byla hepatitida B. Dobré a spiSe dobré znalosti uvedlo
12,5 % a 15 % zaka/zékyn. Dalsi v potadi byl herpes (9,7 % a 11,4 %), syfilis (7,1 %
al1l,4 %), HPV (5,9 % a 7,3 %), kapavka (7,5 % a 6,8 %) a chlamydie (5,6 % a 6,3 %).
Dokonce 42,8 % zakt/zakyn uvedlo, ze nikdy neslyseli o kapavce, chlamydiich (46,2 %)
a HPV (37,4 %), navzdory faktu, ze infekce HPV ma nejvyssi prevalenci. Respondentky
vykazovaly nizs§i znalosti, nez respondenti u kazdé SPI, kromé chlamydii. Dale byli
zaci/zakyné pozadani, aby u kazdé infekce uvedli, zda je vylécitelna a jestli existuje
vakcina. Spravné odpovédi byly nasledujici: HIV (nevylécitelny, vakcina neexistuje),
hepatitida B (nevyléCitelnd, vakcina existuje), chlamydie (vylécitelné, vakcina
neexistuje), HPV (nevylécitelny, vakcina existuje), genitdlni herpes (nevylécitelny,
vakcina neexistuje). Nejvice ucastnikii/ic€astnic védelo, ze HIV je nevylécitelné (83,6 %)
a neexistuje vakcina (63,2 %). U ostatnich nemoci vSak tato Cisla opét klesala. Naptiklad
pouze 18,8 % védélo o vylécitelnosti chlamydii a 2,2 % ze infekci HPV vylécit nelze.
Dale 48,7 % zakt/zakyn védelo o existenci vakeiny proti hepatitidé B a pouze 10,8 %
o vakcin€ proti HPV. Povédomi o vakcin€ proti HPV bylo u chlapct vétsi nez u divek
(12,9 % vs 7,9 %). Tento vysledek je piekvapivy vzhledem k tomu, Ze vakcina proti HPV
se podava primarn¢ divkam. Vysledky této studie opét ukazuji, ze o jinych SPI nez
o HIV/AIDS maji adolescenti/adolescentky vyrazné nizsi znalosti i pfes to, ze jiné
infekce jsou vyrazn€ vice rozsitené. Takovy nedostatek znalosti mize z divodu nizkého
vnimani rizika snizit motivaci k pouzivani prezervativli a/nebo vyuzivani dalSich forem
primarni (oc¢kovani) ¢i sekundarni prevence (cervikalni cytologicky screening nebo
screening jinych SPI). Dostate¢né znalosti jsou tedy nezbytnym ptedpokladem pro
vyuzivani prevence, v€asnou diagnostiku a 1é€bu SPI (Von Rosen et al., 2018).

V jiné némecké studii mimo jiné také zjist'ovali informovanost zakt/zakyn o HPV
infekci. Byly jim poloZeny 3 otdzky s moznosti ziskat 0-3 body: ,Slyseli jste nékdy o
pojmu HPV?, ;Muze HPV zpusobit rakovinu délozniho cipku? “ a ,Existuje vakcina proti
HPV? ‘. Vice nez polovina (62 %) zakt/zakyin neodpovédéla spravné na zadnou z otazek.
Dvacet dva procent odpovédelo spravng na jednu otazku, 10 % na 2 otazky a pouze 6 %
na viechny tii otazky. Ze HPV miize zpisobit rakovinu délozniho &ipku, védélo 26 %
zaka/zakyn védelo, (36 % divek, 15 % chlapcti) a 20 % o moznosti ockovani (29 % divek,
9 % chlapcti). Star$i respondenti/respondentky a divky méli vyrazné lepsi znalosti
(Samkange-Zeeb, Mikolajezyk a Zeeb, 2013). Vitalské studii s2867

ucastniky/u¢astnicemi ve véku 14-21 let (prumér 17) bylo zjisténo, Zze Zeny a star$i
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respondenti/respondentky méli  taktéz vice znalosti o HPV nez muzi
a respondenti/respondentky mladsi. Prestoze 72,6 % ucastnikii/0castnic tvrdilo, ze védi,
co je to pap test (cervikalni cytologicky screening), pouze 23 % bylo schopno popsat jeho
ucel. Dale jenom 17 % respondenti/respondentek védélo o existenci vakeiny proti HPV
a rekordni 0,1 % o existenci vakciny proti hepatitidé B. Na otazku, zda je u infekce HPV
vice ohrozena vznikem rakoviny zena nebo muz uvedlo 57 % tucastnikli/ucastnic, ze je
vice ohrozeny muz, coz vSak byla nespravna odpoveéd’. V této studii vSak zaci/zakyné
podivuhodné vykazovali niz§i miru znalosti o HIV/AIDS oproti HPV (Drago et al., 2016).
Jihoafricka studie dospéla k podobnému zavéru. Respondenti/respondentky totiz
vysledkem bylo to, Ze mladsi respondenti/respondentky meéli lepsi znalosti nez ti starsi
(Nyasulu et al., 2018).

Mira pohlavné pfenosnych chorob u latinskoamerickych
adolescentli/adolescentek je dvakrat vyssi nez u bélosskych. Existuje malo informaci
o rozdilech ve znalostech jedinct stejného etnického pivodu, kteti vSak ziji v jinych
zemich. Cilem této studie tedy mimo jiné bylo posoudit znalosti o kapavce, syfilidé¢ a HIV
u latinskoamerickych adolescentti/adolescentek (13—18 let) ve Spojenych statech
americkych (USA) a Dominikanské republice (DR). Byla analyzovana data od 364
ucastnikii/0castnic. Vzorek tvotilo 242 (66 %) ucastniki/ucastnic z USA a 122 (34 %)
z DR, pricemz muzi tvoftili 52 %. VétSina respondenti/respondentek uz slysela o kapavce
(69 % z USA, 83 % z DR), ale pouze 46 % spravné identifikovalo ptfiznaky tohoto
onemocnéni, 70 % znalo zplsoby pienosu a pouze 27 % veédélo, ze kapavku lze vylécit
antibiotiky. Ackoli 66 % respondentli/respondentek mélo povédomi o syfilidé, pouze
11 % uvedlo spravné ptiznaky, 64 % védélo o zplisobech prenosu a pouze 22 % védélo,
ze antibiotika jsou standardni 1é¢bou. Nejvice respondentli/respondetek mélo povédomi
o HIV (94 %), avsak 30 % z nich se domnivalo, Ze lze na prvni pohled poznat osobu
infikovanou HIV. Piiznaky této infekce dokazalo identifikovat 44 % ucastnikti/ucastnic
studie a 89 % znalo cesty pienosu. Sedesat osm procent uvedlo, Ze neexistuje zadna 1é¢ba
HIV. Pouze 11 % védélo, ze k 1é€bé HIV jsou vyuzivana antivirotickd 1é¢iva. Celkove
bylo priimérné skére znalosti vyssi u divek (71 % vs 64 %) a respondentii/respondentek
z DR (72 % vs 65 %). Sexualn¢ aktivni americti zaci/zékyné vykazovali vyssi skore
spravnych odpovédi nez sexualné neaktivni (68 % vs 63 %). V DR mezi t¢mito dvéma
skupinami nebyl rozdil (72 % vs 72 %). Celkové byly znalosti o zplisobech pfenosu

a symptomech SPI spiSe nizké. Tyto vysledky opét zdiraziuji potiebu komplexni
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sexualni vychovy o jinych SPI nez jen o HIV s dlirazem na dlouhodoby negativni dopad
na zdravi jedince a jeho pohlavni zivot. Tato vychova by se také méla zaméfit na mylnou
predstavu o nevyhnutelnosti smrti a neucinné 1é¢bé u HIV pozitivnich. Silnou strankou
této studie je, ze poskytuje piimé srovnani znalosti mezi dvéma populacemi s podobnymi
kulturnimi a jazykovymi charakteristikami, ale velmi odliSnym socidlnim prostfedim
(Brito, Davis a Chakrabarti, 2014). Ve svazijské studii 71,1 % respondentii/respondentek
ve véku 15-19 let védelo, ze HIV pozitivni ¢loveék nemusi vypadat nemocné. VéEtSina
zaka/zakyn (81,7 %) veédéla, ze mohou podstoupit jednoduchy krevni test k zjisténi,
zda nejsou nosici HIV a pouze 57,6 % veédélo, ze HIV/AIDS nelze vylécit (Fernandes
a Magagula,2015).

V Ceské republice byl v roce 2018 proveden vyzkum, ktery u zakt/zékyn 7., 8.
a 9. ro¢niki zakladnich skol a pfislusnych ro¢nikti gymnazii zjistoval Groven znalosti
o HIV/AIDS. Zucastnilo se celkem 1 627 adolescentli/adolescentek z 25 Skol. Vzorek
tvofilo 794 chlapct (48,80 %) a 786 divek (48,31 %). Ctyficet sedm
respondentl/respondentek neuvedlo své pohlavi. Zastoupeni zakl/zakyn podle ro¢niki:
565 zaka/zékyn (34,7 %) navstévovalo 7. roénik, 535 (32,9 %) navstévovalo 8. ro¢nik
a 527 (32,4 %) bylo zaky/zékynémi 9. ro¢niku nebo odpovidajicich ro¢nikli gymnazia.
Z dotazniku bylo mozné ziskat 0-21 bodl. Primérné skoére znalosti €inilo 14,71 bodu
(median byl 15 bodd). Uroveni znalostni méla rostouci trend ve vyssich ro¢nicich
(7. ro¢nik: median 13 bodd; 8. roc¢nik: 15 bodid; 9. rocnik: 17 bodi). Znalosti
adolescentti/adolescentek tedy byly zdvislé na navs§tévovaném rocniku, avSak nebyly
zavislé na pohlavi ¢i velikosti obce, kde byla Skola umisténa. Znalostni skére mezi
7aky/zakynémi zakladnich kol a gymnazii se vyznamné ligilo. Zaci/zdkyné gymnazii
méli primérné vyssi skore znalosti nez ti ze zdkladnich Skol (rozdil 1,33 bodu).
Zaktm/zakynim byla poloZzena otizka, zda si mysli, e maji dostate¢né informace
o HIV/AIDS. Nedostate¢né informace uvedlo 41,6 % adolescentti/adolescentek, 30,8 %
se povazovalo za dostatecn¢ informované a 27,6 % nedokizalo ohodnotit jejich
informovanost o HIV/AIDS. Ti, ktefi erpali informace piedev§im ve Skole, na internetu
¢i u rodinnych ptislusnikl vykazovali vys$si troven znalosti nez ti, ktefi méli jako hlavni
zdroj informaci své piatele. Zadouci je posilit trend ziskavani informaci ve $kolach,
vyvijet vzd€lavaci a osvétové programy a motivovat ucitele/ucitelky k jejich realizaci.
Nejcasteji nespravné zodpoveézenou otazkou bylo: ,Za jak dlouho po rizikovéem chovani
by se clovek meél nechat otestovat na HIV aby byl vysledek spolehlivy?‘. Spravna odpovéd

byla ,za 1-3 mésice* a tu znalo pouze 11,3 % zaki/zakyn. Zakdm/zakynim chybéli
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informace o vyznamu postexpozi¢ni profylaxe (pouze 14,6 % spravnych odpovédi).
Na druhou stranu, 90,5 % adolescentti/adolescentek védélo, ze i zdraveé vypadajici ¢loveék
muze byt HIV pozitivni, ze HIV je pfenositelny pohlavnim stykem (97,3 %), krvi (93,3
%), sdilenim injek¢nich jehel (92,1 %) a neni pienositelny objetim (95,0 %). Na zakladé
téchto vysledkd lze fici, ze vétSina adolescenti/adolescentek méla dobré znalosti
o primarni prevenci HIV, avSak chybéjici znalosti o sekundarni a tercidlni prevenci

(Midulkova et al., 2018).

Znalosti o prevenci, zpusobech prenosu, priznacich a komplikacich sexuilné
prenosnych infekcich

Vyse uvedena studie od autorti Brito, Davis a Chakrabarti (2014) také mimo jiné
zkoumala znalosti zaki/zakyn o prevenci SPI. Ugastnici/Géastnice odpovédéli spravné
na dv¢ tfetiny otdzek bez vyraznych rozdili mezi narodnosti, pohlavim nebo sexudlni

aktivitou. Vice tdaju je uvedeno v tabulce €. 1.

Tabulka €. 1 — Znalosti Zakii/Zakyni o prevenci SPI (Brito, Davis a Chakrabarti, 2014)

Otazka Spravna ZAci/zZakyné z Zaci/zakyné

Nikaze SPI lze piechazet: odpovéd’ USA zDR
v %) v %)

uzivanim hormonalni antikoncepce nepravda 73 62

pouzivanim kondomui pravda 70 82

divérovanim svému sex. pravda 46 67

partnerovi/partnerce

uzitim antibiotik po pohlavnim nepravda 64 63

styku

umytim genitalii po pohlavnim nepravda 58 54

styku

vymocenim po pohlavnim styku nepravda 64 57

sexudlni abstinenci pravda 79 44

Dale byly zjisStovany znalosti zaki/zakyn o spravném pouzivani kondomi. Celkem 66 %
ucastnikii/acastnic uvedlo, Ze zna pravidla pro spravné pouzivani kondomu. Zaci/zékyné

z USA, starS$i zaci/zédkyn€ a sexudln¢€ aktivni uvadéli vétsi sebedlivéru ve znalosti
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a dovednosti jejich spravném pouzivani. V ndvaznosti na sebehodnoceni byly polozeny
konkrétni otdzky k posouzeni znalosti ucastnika/G€astnice o spravném pouzivani
kondomu. Pouze 41 % védelo, ze kondom musi pfi aktu tésn¢ ptiléhat ke kotfeni penisu
a pred nasazenim se musi stlacit Spicka prezervativu, aby v ni nezlstal vzduch. Na tuto
otazku odpovidali spravné predev§im muzi, starsi ucastnici/iCastnice a sexualné aktivni
jedinci. V odpovédich podle ndrodnosti nebyl zaznamenan vyznamny rozdil. Déle pouze
18 % ucastnikd/ucastnic védélo, ze lubrikacni gely na olejové bdzi mohou narusit
celistvost prezervativu. Prediktor spravné odpovédi na tuto otazku byl vyssi vek
a sexudlni aktivita. Vysledky tedy ukazuji, ze ackoli vétSina dospivajicich (66 %)
vyjadrila sebedivéru ve spravné pouzivani kondomd, na konkrétni znalostni otazky
odpovédéla spravné méné nez polovina zaka/zakyn. Mladsi zaci/zakyné a Zeny méli horsi
skore znalosti, tudiz byli vice ohrozeni ndkazou SPI (Brito, Davis a Chakrabarti, 2014).
Ve svazijské studii 71 % ucastnikt/ucastnic védélo, ze kondomy jsou ucinnou formou
ochrany pted SPI. Dokonce 90 % zakl/zakyn védé€lo, ze kondom se nesmi pouzit vic nez
jedenkrat (Fernandes a Magagula, 2015).

V turecké studii celych 71,9 % uéinti/ucnic nevédélo, jak se chranit pred nakazou
SPI. Nejcast¢jsi formou ochrany byl uvadén kondom (85,5 %), dale napf. monogamni
vztah (5,7 %), vztah se zdravou osobou (5,4 %) nebo nevyuzivani sluzeb sexualnich
pracovnic/pracovniki (2 %). Asi 23 % uc¢nd/ucnic znalo pouze jeden zpisob pienosu SPIL.
Nejcasteji byl uvadén pienos krevni cestou (45,8 %), libanim/slinami (18,4 %) a sdilenim
osobnich pomucek (14,9 %). Prekvapivé zadny z Gcastnikii/icastnic neuvedl pohlavni
styk jako mozny zplisob pienosu SPI, avSak uvad€li prenos naptiklad dychanim,
otevienymi ranami nebo pouzivanim toalet. Pouze 16,4 % ucni/ucnic védélo alespon
jeden ptiznak SPI. Nejcastéji zminénym piiznakem byla slabost (22,9 %), dale bolesti
(14,7 %), tibytek hmotnosti (12,8 %), nevolnost nebo zvraceni (10,7 %) a genitalni vytok
(9,2 %). Témét polovina zakl/zakyn védéla (51,4 %), ze zdraveé vypadajici osoby mohou
i pfesto byt infekéni. Muzi ve v€ku 17-18 let zobord kadefnictvi a holicstvi
a zaci/zakyné, kteti jiz méli predeslé vzdélani o SPI vykazovali lep$i miru znalosti
v téchto oblastech (Oncel et al., 2012). V némecké studii dokonce 94 % zaki/zakyn
védelo, ze pouzitim kondomu se lidé mlizou chranit pfed ziskanim SPI, avSak 26 %
uvedlo jako ochranné opatfeni uzivani hormondlni antikoncepce, umyti se po pohlavnim
styku nebo sexualni vztah se stilym/stalou partnerem/partnerkou. Sedesat sedm procent
respondentl/respondentek spravné uvedlo, ze SPI mohou byt pfendSeny nevédomky,

protoze infikovany ¢lovék nemusi mit pfiznaky. AvSak 23 % uvedlo, Ze pouze HIV/AIDS
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1ze prenaset nevédome (Samkange-Zeeb, Mikolajczyk a Zeeb, 2013). Mnoho zaki/zakyn
z kosovské studie uvedlo, Ze spiSe nemaji dostate¢né informace o prevenci SPI (68,1 %).
Asi 35,6 % chlapcti a 30 % divek uvedlo, ze rizikové sexualni chovani souvisi s pohlavné
pfenosnymi chorobami. Vice nez polovina dotazovanych (67,9 %) s timto tvrzenim
nesouhlasila (70 % chlapct; 64,4 % divek) (Relic et al., 2018). Ve studii z Malajsie
se vzorkem 2858 respondenti/respondentek ve véku 1318 let, 57,8 % z nich spravné
odpovédélo, ze Casté stiidani sexudlnich partnerd/partnerek zvysSuje riziko nakazeni se
SPI (zeny 59,2 %, muzi 55,3 %). O mozném ptenosu HIV pfi pohlavnim styku védélo
71,6 % ucastnikii/icastnic a pouze 15,6 %, ze ¢loveék se SPI mize vypadat zdraveé (muzi
18,8 %, zeny 13,9 %) (Awang et al., 2019). V italské studii pouze 15,5 % zaki/zakyn
védelo, ze SPI se lze nakazit i béhem jediného nechranéného pohlavniho styku
s jakymkoliv  ¢lovékem (ne pouze se sexualnimi pracovniky/pracovnicemi
¢i homosexudly pti opakovaném pohlavnim styku). Dale 42 % zakt/zakyn védélo, ze SPI
se lze nakazit i pfi oralnim styku a pouze 26 % spravné uvedlo rizikové télni tekutiny
(krev, sperma a vaginalni sekret). Pouze 22 % respondentii/respondentek spravné uvedlo
pouzivani kondomu a/nebo sexudlni abstinenci jako prevenci SPI. Dle vysledkt bylo
ziejmé, ze zaci/zakyné zaménovali preventivni metody s antikoncepcnima, protoze jako
ochranu ptfed SPI hojné uvadeli hormondlni antikoncepci, antikoncepéni naplast nebo
preruSovanou souloz (Drago et al.,, 2016). Vjiné italsk¢ studii mélo 2695
respondentti/respondentek ve véku 14—19 let za tikol urc€it u jednotlivych metod prevence,
zda jsou velmi spolehlivé, ¢astecné spolehlivé nebo nespolehlivé v ochrané proti SPI. I
kdyz vétSina zaka/zadkyn (89 %) povazovala kondom za velmi spolehlivou metodu
prevence, urCitd cast znich povazovala za velmi spolehlivou také hormondlni
antikoncepci (22,1 %), spermicidni krémy (14,6 %) nebo nitrodélozni télisko (18,2 %).
Pouze 53,6 % zakl/zakyn povazovalo pieruSovanou souloz za nespolehlivou metodu
ochrany a 38,3 % za Castetné spolehlivou. Zeny a stardi zaci/zakyn& vykazovali lepsi
znalosti o prevenci SPI. Tyto vysledky opét ukazuji, Ze adolescenti/adolescentky Casto
zaménuji metody prevence SPI s antikoncepénimi metodami. V dalsi ¢asti zaci/zakyné
u jednotlivych forem pienosu SPI piifazovali miru rizika (vysoké riziko, nizké riziko
nebo zadné riziko nakazy). Vysoka mira rizika byla vnimana nejvice u téchto moznosti:
pohlavni styk bez kondomu (96 %), sdileni injek¢nich jehel (94,9 %), sexudlni nésili
(92,6 %) a vice sexudalnich partnert/partnerek (76,8 %). Pokud vsak jde o vice sexualnich
partnert/partnerek, zeny vnimali znatelné vétsi riziko nez muzi (84,3 % vs 66,7 %).

Pozitivni bylo, ze celych 80,3 % zakt/zakyn povazovalo nedostatek informaci za vysoce
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rizikovy faktor bez rozdilu mezi pohlavim ¢i vékem. Bohuzel menSi c¢ast
respondentl/respondentek uvedla vaginalni, andlni a orédlni styk jako vysoce rizikovy
faktor pro nakazu SPI (60,3 %; 47,6 %; 23,3 %). Naproti tomu pouze mizivé procento
uvedlo vysoké riziko u libani (2,2 %), podani rukou (0,9 %) a objiméani (0,6 %)
(Bergamini et al., 2013).

V nepalské studii 95 % respondentli/respondentek (476 z 502) uvedlo, ze nakaze
SPI lze ptedchazet. Téchto 476 jedinci uvedlo jako preventivni opatfeni pouzivani
kondomu, avsak pouze 8 % z nich védélo, ze nemtize zajistit kompletni ochranu. Sexualni
kontakt pouze s jednim/jednou neinfikovanym/neinfikovanou partnerem/partnerkou
uvedlo 78 %, neprovozovani sexu s vice partnery/partnerkami 81 %, sexudlni abstinenci
49 % a 47 % uvedlo ockovani. Co se ty¢e moznosti prenosu 74 % zaki/zakyn uvedlo
pohlavni styk, 57 % vice sexuélnich partnert/partnerek, 24 % pohlavni styk s infikovanou
osobou, 12 % krevni cestu, 9 % pienos z matky na dité a 7 % predchozi anamnézu SPI.
V této studii se dale respondenti/respondentek dotazovali na znalost ptiznakd SPI. Témét
dvé tretiny (65 %) zakt/zakyn uvedlo, ze znaji projevy téchto chorob. Ptiblizné 22 %
uvedlo ubytek hmotnosti, 17 % horecku, 15 % bolesti hlavy, 12 % bolesti a svédéni
genitalu, 12 % vytok z penisu nebo vaginy, 11,5 % otok genitalii, 9 % paleni pfi moceni
a 60 % neodpovedélo. Nékteti (18 %) uvedli dalsi ptiznaky jako kaSel, zhorSené hojeni
ran, krev v moc¢i, nechutenstvi, vyrazka, zvraceni atd. Pouze 12 % uvedlo spravné
priznaky (bolest a svédéni genitalu, vytok z penisu nebo vaginy, otok genitalii a paleni
pfi moceni). Z tohoto udaje Ize konstatovat, ze v této studii méli zaci/zakyné nedostatecné
znalosti o symptomech SPI, ackoli vétS§ina z nich méla dobré povédomi a znalosti
o metodach prenosu. To svéd¢i o nedostatku detailn€jSich klinickych znalosti (Thapa
a Chand, 2018). V jihoafrické studii s 201 respondenty/respondentkami v rozmezi 12-26
let a primérnym vékem 16,7 let bylo zjisténo, ze (11,9 %) zaki/zakyn znalo mozné
zpusoby prenosu HIV. Pouze 42,3 % si bylo védomo, ze SPI zvysuji riziko ndkazy HIV
(muzi 57,6 %, zeny 42,4 %). Asi 45 % bylo toho nazoru, Ze alkohol ma vliv na sexualni
chovani a €ini tak sex rizikovéjsim (muzi 59,8 %, zeny 40,2 %). Tato zjiSténi zdiraziuji
potitebu zvysit povédomi o jinych metodéach rizikového chovani kromé pohlavniho styku,
které téz predstavuji riziko ndkazy SPI. Vétsina (70,2 %) zaki/zakyn znala ptiznaky SPI,
12,9 % je neznalo a 16,9 % si nebylo jistych. Oproti zZendm méli lepsi znalosti
o symptomech SPI muzi (Nyasulu et al., 2018). Asi 95 % malajskych muzi znalo alespoii
jednu formu ptenosu SPI. Nejvice z nich uvade¢lo jako preventivni opatfeni vyhybani se

sdileni jehel a pomiicek na holeni (88,4 9%). Nasledn¢ uvadeli nejcastéji zamezeni
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transfuze infikované krve (86,6 %), sexualni abstinenci (84,9 %), mit jednoho sexualniho
partnera/partnerku (65,2 %) a pouze 78,7 % uvedlo pouziti kondomu. Muzi Zijici
ve méstech a ti s vys$sim vzdélanim vykazovali vys$si uroven znalosti o metodach prenosu

V kyperské studii, které se zucastnilo 423 zakl/zékyn ve véku 14-17 let, byly
zjiStovany pozitivni piinosy prevence SPI. Nejcastéji uvadény piinos prevence bylo
snizeni Siteni HIV/AIDS (81 %) dale udrzeni zdravého sexuélniho zivota (66 %), ochrana
vetejného zdravi (50 %), porod zdravého ditéte (33 %), snizeni rizika rakoviny
pohlavnich organi (30 %) a snizeni mnozstvi jinych problému souvisejicich s reprodukci
(28 %). Jako nejbéznéjsi zptisob prenosu SPI byl uvadén nechranény pohlavni styk
(93 %), nasledovany krevnim pienosem (72 %), oradlnim sexem (40 %), libAnim (28 %)
a chranénym pohlavnim stykem (9 %) (Kaptanoglu et al., 2013).

V nigerijské studii respondenti/respondentky uvadéli jako zpiisob prenosu SPI
nejcastéji nechranény pohlavni styk (87,6 %), sdileni injek¢nich jehel (82,6 %), prenos
krevni cestou (73,1 %) a pfenos z matky na dité (70,9 %). Urcita cast Gcastnikti/ucastnic
byla také mylné presvédcend, ze SPI lze pifenaSet kychanim ¢i kaslanim (22 %),
pouzivanim vetejnych toalet (16,1 %) a sdilenim nadobi (12,2 %). V dalsi ¢asti byly
pomoci oteviené otazky zjiStovany znalosti respondentli/respondentek o symptomech
SPI. Nejcastéji byla uvadéna ztrata hmotnosti (77,4 %), bolest pii moceni (68,9 %), vied
na genitalu (54,1 %), otok genitdlu (48,3 %), vyrazka (48 %) a vytok (47,2 %).
Zaci/zakyné pravdépodobné jmenovali symptomy nemoci, o kterych méli dostatek
znalosti (Amu a Adegun, 2015). SPI jsou na jedné strané ovliviiovany fadou biologickych
a medicinskych faktorii a na stran¢ druhé také faktory geografickymi, sociokulturnimi,
ekonomickymi ¢i politickymi. Ve studii z roku 2014 se 5119 muzt a 6867 Zen ve v€ku
12-24 let zGcastnilo vyzkumného Setieni, které zjistovalo znalosti o metodach prenosu
HIV, syfilidy a kapavky v zavislosti na sociodemografickych charakteristikach.
Primérny ve&k byl 17,5 let. Znalosti byly povazovany za uspokojivé, pokud
respondent/respondentka dokézal/a jmenovat alesponi 1 ze 4 moznych zpiisobil pfenosu
kapavky a syfilidy. Mozné¢ odpovédi byly nasledujici: 1. pohlavni styk, 2. sdileni
nesterilnich injekénich stiikacek/jehel, 3. krevni transfuze, 4. pfenos z matky na dité
behem téhotenstvi nebo porodu. Alespon jeden zplisob pfenosu SPI (nejcastéji prenos
pohlavnim stykem) byl zndm 4,5 % respondentl/respondentek (8,5 % muzim a 1,5 %
zen; 6,9 % zméstskych oblasti a 3,7 % zvenkova). Nastésti pouze 0,1 %

respondentli/respondentek bylo piesvédcenych ze kapavkou nebo syfilidou se 1ze nakazit
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poboddnim hmyzem. Za uspokojivé znalosti o pienosu HIV bylo povazovano, kdyz
respondent oznacil vSechny uvedené moznosti jako moznou formu pifenosu HIV.
1. ptenos pohlavnim stykem, 2. pouziti infikované jehly, 3. krevni transfize od HIV
pozitivniho, 4. pienos z matky na dité. Dalsi, av§ak nespravné moznosti prenosu byly:
vztah s HIV pozitivnim clovékem, spolecné stravovani, postel, obleceni, koupelna
nebo bazén. Dale pienos kychanim/kaslanim, libanim nebo dotekem ¢i pobodani
hmyzem. Asi 68 % respondentti/respondentek znalo spravné zplsoby pienosu HIV, avSak
5,6 % mélo mylné presvédceni o jeho prenosu. Starsi ti¢astnici/ucastnice (vék 20-24 let)
meéli lepsi znalosti o moznostech pienosu syfilidy, kapavky a HIV nez ti mladsi (12—-19
let) Podobné také muzi oproti zenam, vice vzdélani respondenti/respondentky
s piiznivéj§im ekonomickym stavem a ti zijici ve méstech vykazovali vySsi Groven
znalosti (Gani, Chowdhury a Nystrom, 2014).

V jihoafrické studii 168 zaka/zakyn z 298 (63 %) ve véku 16-20 let uvedlo
kondom jako efektivni preventivni metodu. Sexudlni abstinenci uvedlo 55 %, 30 % sex
bez penetrace a 55 % lécbu vSech sexudlnich partner/partnerek. Co se tyce metod
prenosu, nejcastéji byl uvadény nechranény pohlavni styk (83 %) nasledovany prenosem
krvi nebo jinymi télesnymi tekutinami (80 %) a pfenosem z matky na dité (65 %). Sdileni
kontaminovanych jehel uvedlo 52 %, kojeni 54 %, bodnuti hmyzem 42 %, libani 30 %
a 27 % dokonce uvedlo, Ze mozna cesta infekce je byt s nemocnym c¢lovékem v jedné
mistnosti. Primérné skore znalosti o cestach ptfenosu bylo 68 %. V dalsi casti
vyzkumného Setfeni autofi zjiStovali znalosti o pfiznacich SPI. Nejcastéji spravné
uvadéné priznaky téchto nemoci bylo paleni a bolest pfi moceni (72,3 %), bolestivy
pohlavni styk (70,9 %), zapachajici vaginalni vytok (59 %), bolest podbftisku (54,1 %),
bradavice na genitaliich (50 %) a pouze 38,2 % uvedlo otok lymfatickych uzlin. Jako
komplikace a zdravotni nasledky SPI byli nejcastéji jmenovany neplodnost (67 %),
mimod¢lozni téhotenstvi (64,3 %), porod mrtvého ditéte (62,2 %), potraty (59,4 %),
zanéty varlat nebo nadvarlat (57 %) aj. Celkové pramérné skore Cinilo 56 % (Leferela,
Malema a Tladi, 2013). Ve studii ze Sarajeva 84,8 % zakl/zakyn dentalni Skoly a 79,5 %
z gymnazia uvedlo kondom jako spolehlivou metodu prevence proti nékaze SPI.
Peroralni hormonalni antikoncepci povazovalo za spolehlivou ochranu 7,6 % zaki/zakyn
dentalni skoly a 2,3 % z gymndzia a nitrod¢lozni télisko uvedlo 6,8 % gymnazisti a 3,3 %
74kt/zakyn dentalni stfedni 8koly. Zaci/zdkyné gymnazia vykazovali oproti tém
z dentélni Skoly vyrazné vyssi Groven znalosti o tom, jestli mize mit SPI negativni vliv

také na plod (94,5 % vs 74,1 %) nebo pouze na infikovaného ¢lovéka (88,1 % vs 62,2 %)
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(Mahmutovic et al., 2019). Vysoké procento Zen z malajské studie uvedlo, ze vice
sexudlnich partnert/partnerek zvysuje riziko nakazeni se SPI (95 %). Pfenos SPI z matky
na dit¢ béhem tchotenstvi nebo porodu byl zndm 71,7 % respondentek. Co se tyce
komplikaci a nezddoucich dasledkt SPI na zdravotni stav ¢loveka, 91,7 % respondentek
uvedlo neplodnost (u Zen i muzil) a 8,3 % bylo ptresvédCenych ze SPI mize zpisobit
neplodnost pouze u Zen. Ptiblizn¢ 50 % uvedlo, ze SPI mohou zpusobit rakovinu,
ale velké procento zen bylo ptesvédCeno o opaku (41,7 %) (Zin, Ishak a Manoharan,

2019).

2.2 Postoje souvisejici s problematikou sexualné prenosnych

infekci

Postoj muzeme definovat jako stabilni systém pozitivniho ¢i negativniho
hodnoceni, emoci a jednacich technik tykajicich se socialnich cili. To tedy znamena,
7e postoje jsou spojené s jednanim a mohou ovliviiovat chovani ¢loveéka. Ne vzdy je vSak
tomu tak. V urcitych ptipadech miize osoba jednat v rozporu se svymi postoji (Hayes,
2011). Nespravné presvédceni, postoj, vira ¢i domnénka o SPI ¢ini dospivajici
zranitelnymi pro jejich ziskani. Zaci/zakyné uvadéli jako priméarni diivod pro nepouzivani
kondomi sniZzenou sexualni rozkos (63 %). Cena a dostupnost kondomu se nejevily jako
vyznamné faktory vedouci zdky/zakyn¢ knepouzivani kondomu (Brito, Davis
a Chakrabarti, 2014).

Kvalitativni vyzkumné Setfeni, provedené u 28 muzl ve véku 16-20 let v Kongu
meélo za cil zjistit, jaké ma tato skupina postoje k prezervativiim a vicecetnym sexudlnim
vztahim. Byly vyuzity metody skupinovych diskusi (28 respondent) a individualnich
rozhovorti (20 respondentti). Individudlni rozhovory byly doplitkovou technikou
k ziskani postojl, o kterych by bylo pro chlapce obtizné mluvit pted celou skupinou.
Prvni otazkou probiranou v diskusnich skupinidch bylo, zda si Uc¢astnici mysli, Ze je
dilezit¢ pouzivat kondomy. VétSina respondentii preferovala pohlavni styk bez
kondomu. Duvodem bylo vnimané snizeni sexudlniho potéSeni. Jako diivod pro
nepouzivani kondomu chlapci uvadéli ptirovnani: ,Bonbony prece také nejite v obalu!”.
Chlapci uvadeli, ze pokud by jim divka navrhla, aby pii sexu pouzili kondom, mysleli by
si, ze je dostate¢né nemiluje a paradoxné by v nich vzbudila nedivéru. O takové divce
by si mysleli, Ze je promiskuitni, nemocna ¢i jim byla nevérna nebo je dostate¢né

nemiluje. MenSina ucastnikli s t€émito ndzory nesouhlasila a uznavala dtlezitost pouzivani
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prezervativii jako prevenci proti SPI a nechténym téhotenstvim. Mnoho respondentli
vyjadtilo nazor, ze propagovani kondomi podporuje sexudlni promiskuitu, protoze
slibuje ochranu pted SPI a téhotenstvim. Néktefi z nich vyjadfili pozadavek, aby se
zastavila jejich produkce a prodej. Postoj ke kondomim také ovliviiuje nabozenska vira.
V Konzské republice je nejcastéjsi nabozenstvi kiestanstvi, které pouziti kondomu
zakazuje a propaguje sexualni abstinenci a monogamii. Negativni postoj chlapct
ke kondomtim byl jesté zesilen pfesvédCenim, Ze kondomy obsahuji miniaturni perforace,
tudiz jsou nespolehlivé, protoze nemohou zabranit téhotenstvi nebo nakaze SPI.
Neduvéra ve funkcénost kondomit byla navic zesilena zkuSenosti chlapct, kdy jim
kondom v pribéhu aktu prasknul nebo sklouznul a uvaznul v pochvé. Nékteti chlapcei
dokonce vérili, ze materialy a latky, které kondomy obsahuji, mohou zptisobit rakovinu.
Preference chlapci pro sex bez ochrany mohou byt jednim z faktor vyrazné
ptispivajicich k Siteni SPI. V diskusnich skupinéach se déle chlapcti dotazovali, zda je dle
jejich nazoru v potadku, mit vice sexudlnich vztahi soucasné¢ a kolik sexudlnich
partnerstvi v soucasnosti udrzuji. VéEtSina UcCastnikit chovala pozitivni postoj
k soubéznym sexualnim vztahiim. Jako vyhodu uvadéli moznost porovnéavani divek mezi
sebou, kdy si nasledné vyberou za manzelku tu nejlepsi. Tudiz jim toto chovani pomuze
v budoucnu s vybérem nejvhodnéjsi partnerky. Naproti tomu vSak mnoho chlapcii ma
dvé piitelkyng, kdy ale pouze s jednou maji pohlavni styk. Ugastnici totiz uvedli negativni
vnimani Zen, které uvoli k pohlavnimu styku. Praxe je tedy takova, Ze s touto divkou
chlapci maji sex, ale jako Zivotni partnerku si zvoli tu, kterd k sexu neuvolila. Chlapci
uvadéli, ze udrZzovanim vice sexudlnich vztahli pfed uzavienim manzelstvi je pak vice
pravdépodobné, ze v budoucnu budou své manzelce vérni. Vice nez dvé piitelkyné vSak
chlapci mit nechtéli z finan¢nich diivodi. Dalsi vyhodou soubéznych sexudlnich vztaht
pro chlapce bylo to, Ze pokud je jedna z divek opusti, nezlistanou sami. Postoje vyjadiené
v této studii byly velmi podobné mezi chlapci zmést i z venkova a mezi ucastniky
diskusnich skupin i individuélnich rozhovort. Rozdilné postoje byly zaznamendny pouze
u UucCastnikli zmést, kteti nepovazovali divku, kterd navrhne pouziti kondomu
za promiskuitni. Vysledky tedy ukazuji, ze Gi€astnici nedivéiuji kondomlim a zaroven
maji vice sexudlnich vztahd, ¢imz u nich vyrazné stoupé riziko ndkazy SPI. Zaroven
divky, které trvaji na pouziti kondomu nejsou vnimény jako zodpovédné, ale spise jako
promiskuitni a nedivéryhodné. Tato skutecnost poté Zeny stavi do velmi obtizné situace,
kde si nemohou zajistit bezpe¢ny sex, protoze o pouziti kondomu rozhoduji predevsim

muzi. Chlapci také vnimali silny vliv vrstevnikli na jejich sexudlni zivot. Mnoho z nich
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uvadelo, Ze zacali sexudlné zit, aby se jim vyrovnali a zaclenili se do skupiny. Mladi lid¢,
kteti maji negativni postoj k pouzivani kondoml a zaroven udrzuji vice sexualnich
vztaht, jsou velmi ohrozeni ndkazou SPI a je tedy na misté vyvracet myty a edukovat je
o bezpecném sexudlnim chovani (Mulumeoderhwa, 2018).

V malajské studii z roku 2012 u respondentli/respondentek ve véku 14-26 let bylo
provedeno 34 skupinovych diskusi za Gcelem zmapovat postoje k pouzivani kondomii.
Negativni postoj ke kondomim méli jedinci predev§im kvili snizenému sexudlnimu
potéSeni pii jeho pouzivani. Uvadéli, ze kondomy ¢ini sex méné piijemnym. Hlavnim
divodem, pro¢ pouzivali kondom, byla touha zabranit nechténému té€hotenstvi spise, nez
nakaze SPI. Respondenti/respondentky totiz vnimali své riziko ndkazy jako nizké,
protoze maji pouze jednu/jednoho sexudlni/ho partnerku/partnera a nepovazuji se
za promiskuitni osoby (Wong, 2012).

Na tureckych uciliStich byly mimo jiné zjiStovany postoje zakt k SPI a lidem
zijicim se SPI. Vétsina ucastniki/ucastnic (84,1 %) byla piesvédcend, ze nemohou uzaviit
manzelstvi s osobou, kterda ma SPI. Pouze 17,9 % uciii/ucnic by bydlelo s takovou
osobou a 29,7 % by s takovou osobou bylo ochotno pracovat. Na druhou stranu vétSina
(82,4 %) uvedla, ze poskytne podporu jedinci, ktery trpi SPI a pomiize mu vyhledat
I€katskou ¢i jinou pomoc a 76,8 % by s nim neukoncilo kontakt. Asi 21 % uéiiti/uc¢nic by
ignorovalo skutecnost, Ze je nékdo nositelem SPI. Na otazku, co by zaci/zakyn¢ délali,
pokud by zjistili nebo méli podezieni, Ze se nakazili SP1, 79,8 % z nich odpovédelo, ze by
vyhledalo 1ékaiskou pomoc a/nebo s nikym neméli pohlavni styk (1,7 %). Né&kteti
dokonce odpovédéli, ze by spachali sebevrazdu (7,4 %) nebo se psychicky zhroutili
(8,4 %). Asi dvé procenta zakii/zakyn by neudélalo nic a 1 % bohuzel uvedlo, ze by
umyslné nakazilo infekci nékoho dalSiho (Oncel et al., 2012).

V malajské studii vétSina zen souhlasila s neprovozovanim sexuéalnich aktivit
s osobou nakazenou SPI (93,3 %). Dale 96,7 % zen uvedlo, ze infikované osoba by m¢la
vyhledat 1ékatskou pomoc a stejny pocet zen uvedl, ze pokud by se u nich objevily
ptiznaky pohlavnich chorob, 1¢kaiskou pomoc by vyhledaly. Primérné skore postoji
bylo celkem vysoké (23,1 z25). Vysoké procento respondentek nesouhlasilo
s predmanzelskym sexualnim zivotem (88,3 %) a s udrzovanim vice sexualnich vztahii
soucasné (90 %). Na postoje respondentek nemél vyrazny vliv jejich socioekonomicky
¢i rodinny stav, ale jejich postoje se zlepSovaly s vys$sim vékem (Zin, Ishak a Manoharan,

2019).
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V kyperské studii byly zkoumany postoje adolescentti/adolescentek ke vzdélavani
o SPI. Vétsina souhlasila s potfebou vzdelavani o SPI (93,1 %). Vice nez polovina
(67,1 %) uprednostiiovala vzdélavani o SPI na stfednich Skolach, pouze 21,3 % by
az na vysokych Skolach. VétSina zakt/zakyn by se rada zapojila do vzdé€lavacich aktivit
o SPI (69,7 %), ale 11,8 % zen a 3,8 % muzl by toto vzdélavani podstoupilo jen
ve skupinach rozdélenych podle pohlavi a 4,3 % zakl/zakyn by se kviili studu do téchto
aktivit nebylo schopno zapojit. Na otazku: ,Jak byste reagovali, pokud byste méli rizikovy
sexudalni kontakt? * Zaci/zakyné nejCasteji odpovidali, Ze by vyhledali 1ékafskou pomoc
(71,4 %). Nekteti by se svéfili se svym problémem rodiné (30,3 %), vyhledali si
informace o samolécbé na internetu (15,6 %), pockali, zda se projevi symptomy nemoci
(8 %) nebo neudélali nic (2,1 %). Oproti 20 % muzi by se pouze 5 % Zen svétilo
a poradilo se svymi prateli (Kaptanoglu et al., 2013).

V CR Mi¢ulkova et al. provedla v roce 2018 vyzkum, ktery u 1 627 zaki/zakyn
7., 8. a 9. rocniki zékladnich kol a pfislusnych ro¢niki gymndzii zjiStoval postoje
k lidem zijicim s HIV. Tyto postoje byly zjistovany otazkou: , Koupili byste si cerstvou
zeleninu od HIV pozitivniho prodavace? * Na tuto otazku odpoveédélo kladné jen 31 %
zucastnénych, 49,4 % odpovédelo ,ne “a 19,6 % odpovédélo ,nevim ‘. Na druhou otazku:
,Myslite si, ze HIV pozitivni déti by mély mit moznost navstevovat Skolu spolecné s HIV
negativnimi detmi? * odpovédélo kladné 52,2 %, 30,6 % odpovédélo zaporn€ a 17,2 %
nevédelo, jaky chovaji k této otdzce postoj. Vysledky ukazuji, ze i ptes relativné dobré
znalosti o primarni prevenci HIV méli adolescenti/adolescentky tendenci stigmatizovat
HIV pozitivni lidi (Miculkova et al., 2018). V italské studii by 54 % zakia/zakyn odmitlo
jist v restauraci, kde by pracoval HIV pozitivni ¢lovek (Drago et al., 2016).

2.3 Vliv znalosti a postoji na sexualni chovani a vnimani rizika

Mira znalosti SPI mlze byt vyznamnym determinantem rizikového sexualniho
chovani. Proto je dilezité urcit uroveil povédomi a znalosti o SPI u rizikovych skupin,
aby bylo mozné pfijmout vhodnd opatteni k prevenci rizikového chovani (Lim et al.,
2017). Uroven povédomi a znalosti o SPI déle tzce souvisi s vniméanim rizika nakazy
atéz se predpokladd, ze ovlivituje sexudlni chovani. Abychom mohli stanovit miru
osobniho rizika pro konkrétni SPI, je tfeba o ni mit dobré znalosti (napt. prevalence,

diagnostika, moznosti 1é¢by, nasledky atp.). Uvédoménti si rizika ndkazy vede ke snaze
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vyhnout se ji a chovat se zodpovédné a bezpecné. Povédomi, znalosti a vnimani rizika
jsou vzajemné propojené a jsou dilezitymi slozkami sexudlni vychovy, které podporuji
informovana a zdravad rozhodnuti. Koncept vnimani rizika je tedy zaloZen na vyssi
pravdépodobnosti piijeti preventivnich opatfeni bezpe¢ného sexu, pokud se jedinec
obava ndkazy. Ve studii, provedené ve dvou méstech v severnim Némecku, bylo
zjiStovano vnimani rizika nakazy HIV, chlamydiemi a HPV u zakd/zakyn ve véku 12— 20
let. Dotaznik vyplnilo celkem 1 148 zaki/zakyn (632 divek a 516 chlapci), kteti méli
za ukol stanovit miru rizika ndkazy témito tfemi infekcemi u svych vrstevnikl/vrstevnic
pokud byli sexualné aktivni, tak také u sebe. Mozné odpovédi byly: vysoké, stiedni
a nizké riziko nadkazy nebo nevim. Co se ty¢e vnimani rizika u vrstevnikl/vrstevnic, 68
% uvedlo jejich riziko nakazy HIV jako stiedni nebo vysoké. U chlamydii to bylo 25 %
a u HPV pouze 19 %. Divky a mladsi Zaci/zdkyné castéji hodnotili riziko nakazy
vrstevnikl/vrstevnic jako vysoké nebo stfedni oproti chlapctim a zakiim/zadkynim starSim.
Sexudlné aktivni zaci/zdkyné Castéji hodnotili riziko nakazy HPV a chlamydiemi
u vrstevniku/vrstevnic jako vysoké nebo stfedni oproti t€ém, co sexudln¢ aktivni nebyli.
Dale sexudlné aktivni jedinci (314) hodnotili vlastni vnimani rizika nakazy témito
infekcemi. Odpovéd’ ,nevim ‘ uvedlo u HIV 5 %, 34 % u HPV a 29 % u chlamydii.
Vysokou nebo stiedni miru rizika ndkazy uvadéli zaci/zakyné nejcasteji u HIV (16 %),
poté u chlamydii (13 %) a nejmén¢ u HPV (9 %). Pfi porovnani téchto dvou analyz,
nizkou miru rizika ndkazy HIV u svych vrstevnika/vrstevnic uvedlo 27 % zakl/zékyn.
Nizkou miru rizika nédkazy vlastni osoby vsak uvedlo 51 %. U HPV to bylo 15 % vs 17
% a u chlamydii 15 % vs 25 %. Tyto vysledky dokazuji, ze zaci/zdkyn¢ méli tendenci
predpokladat vyssi miru rizika ndkazy u svych vrstevniki/vrstevnic nez u sebe. Tento
fenomén se nazyva optimistické zkresleni. Adolescenti/adolescentky pak mohou ziskat
falesné presvédceni, Ze riziko ndkazy SPI se tyka jen jejich vrstevnikl/vrstevnic. Pravdou
ale je, ze pfi rizikovém sexudlnim chovani jsou ohrozeni zcela stejné. Dale je z vysledka
ziejmé, ze zéaci/zakyné udavali vyssi miru rizika ndkazy HIV oproti chlamydiim ¢i HPV.
Vyrazné niz$i vnimani rizika ndkazy témito dvéma infekcemi lze pfi¢ist nedostate¢nému
povédomi a znalostem. HIV je z diivodu vyukovych a osvétovych programii nejvice
znamou SPI, i pres to, Ze neni tolik rozsifena jako praveé chlamydiova infekce nebo HPV
(Samkahge-Zeeb, Pottgen a  Zeeb, 2013). Vjihoafrické studii s201
respondenty/respondentkami v rozmezi 12-26 let a primémym vékem 16,7 let bylo
zjisténo, ze uroven znalosti o SPI neméla vyrazny vliv na vnimani rizika ndkazy. Nejvice

respondentli/respondentek nevédelo, jaké ma riziko nakazy (43,3 %), 32,3 % uvedlo
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nizké vnimané riziko nakazy SPI a 24,4 % uvedlo vy$s$i miru rizika. Mezi odpovédmi
zen a muzi nebyl vyznamny rozdil. Co se ty¢e vnimani rizika ndkazy HIV vztazeného
k vlastni osobé, 39,3 % nedokazalo stanovit miru rizika, 34,3 % se neobavalo nakazy HIV
a pouze 26,4 % uvedlo vyssi miru rizika ndkazy HIV. Dle vysledku této studie je zfejmé,
ze respondenti/respondentky nebyli ¢asto schopni odhadnout miru rizika vztazeného
k vlastni osobé, nebo uvadeli nizké riziko ndkazy HIV i ostatnimi SPI (Nyasulu et al.,
2018).

V malajské studii, navzdory vysoké urovni znalosti respondentek o rizicich
vétsitho poctu soucasnych sexudlnich partnerstvi (95 %) a nesouhlasnych postoji
k tomuto chovani (90 %), celych 55 % zen ptipustilo, ze mé vice nez jednoho sexualniho
partnera soucasné. Déle 55 % respondentek védélo, Ze pouzivani kondomu muiize zabranit
nakaze SPI, ale 77 % Zzen pfiznalo, Ze béhem pohlavniho styku kondom ani jinou formu
antikoncepce nepouzivaji. Nakonec 88,3 % respondentek uvedlo, Ze nesouhlasi
s predmanzelskym sexem, coz ale nekorespondovalo s jejich chovanim, protoze 100 %
ucastnic studie bylo svobodnych, ale pfitom mélo predeslou sexualni zkusenost. Vysoka
uroven znalosti a spravné postoje tedy ne vzdy zarucuji, Ze se jedinec bude chovat s nimi
v souladu (Zin, Ishak a Manoharan, 2019).

Miculkova et al. ve studii z CR mimo jiné zjistovala jaka je souvislost mezi
znalostmi 7akd/zakyn o HIV/AIDS a jejich postoji k HIV pozitivnim lidem. Udaje
od 1627 zakl ukézaly pozitivni korelaci, tzn. ¢im vice méli Zaci/zakyné znalosti
o HIV/AIDS, tim spiSe projevili pozitivni postoj k HIV pozitivnim lidem (Miculkova
et al., 2018).

Cilem thajské studie bylo u 349 zaki/zakyn bangkokskych stiednich skol ve véku
15-19 let zmapovat souvislosti mezi znalostmi, postoji a sexualnim chovanim. Vysledky
studie naznacuji negativni korelaci znalosti a postojii. To znamend, ze Zzéci/zakyné
s nizkou urovni znalosti o prevenci SPI projevili k prevenci ptiznivy postoj, zatimco
zaci/zakyné s vySs$i Urovni znalosti projevili k prevenci SPI méné pfiznivy postoj.
Korelace mezi postoji a sexualnim chovanim respondentli byla mirn¢ pozitivni. Tudiz
budou chovat bezpené a zodpovédné a naopak. Zakyné vykazovaly vys$si skore
u bezpeéného sexualniho chovani oproti zakim (primér 2,44 vs 2,30). Ziejmé je,
ze znalosti, postoje a chovani spolu izce souvisi a navzajem se ovliviuji (Niemkulrak,

2017).
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Studie z Nigérie zjist'ovala znalosti o spravném pouzivani prezervativi, postojich
k nim a jejich pouzivani u mladych lidi ve véku 16-29 let. Vyzkumny vzorek €inilo 102
ucastnikt/ucastnic (49 muzt a 53 Zen), kteii jiz byli sexudlné aktivni. Pfevdzna cast
(78,4 %) uvedla, ze kondom je efektivni zpisob ochrany proti ndkaze SPI. Bohuzel
znalosti o spravném pouzivani byly nizsi. Pouze 20,6 % uvedlo, ze béhem pohlavniho
styku v poslednich 3 mésicich vzdy pouzivalo kondomy. Vice nez polovina
ucastnikt/€astnic spravné nasazovala kondomy pfed zahdjenim pohlavniho styku
(59,8 %) a sundavala az po ejakulaci a ukonceni penetrace (58,8 %). Bohuzel,
asi polovina respondenti/respondentek (47 %) nenasazovala a nesunddvala kondomy
ve spravny Cas. Bylo zjisténo, ze vyssi roven vzdélani a vyssi vék méli vyznamny vliv
na uroven znalosti o G¢innosti kondomtl a jejich spravné pouzivani. Dlsledné pouzivani
kondomt u star$ich ucastnikt/u¢astnic mohlo byt zpiisobeno tim, Ze v minulosti jiz méli
vlastni negativni zkusenost se SPI, tudiz se poucili a dbaji na jejich pouzivani. Pouze
20,6 % ucastniki/GCastnic pouzivalo kondomy pfi analnim styku a 31,3 % je se stalymi
sexualnimi partnery/partnerkami nepouzivalo. Asi 42 % respondentl/respondentek bylo
presvédceno, Ze propagace a pouzivani kondomi podporuje sexudlni promiskuitu.
Nekteti respondenti/respondentky hlésili negativni zkuSenosti pfi pouzivani kondomd,
konkrétn¢ snizeni sexudlni rozkoSe (45,1 %), prasknuti nebo sklouznuti kondomu
(35,3 %) a ztratu erekce po nasazeni (13,7 %). Pouze 17,6 % zadné z vyse uvedenych
negativnich zkuSenosti nezazilo. Spole¢nost miize mit negativni vliv na formovani
postoji i1 znalosti o kondomech, coz pak miize vést jedince k jejich nespravnému nebo
zadnému pouzivani a vystaveni se riziku nadkazy SPI. Vzhledem k tomu, Ze pouze 20,6
% ucastnikli/acastnic béhem poslednich 3 mésict pii pohlavnim styku vzdy pouzilo
kondom, je potieba podporovat diisledné pouzivani kondomt pti kazdém styku, zejména
s ptilezitostnymi partnery/partnerkami. K dosazeni tohoto cile je tfeba vyvracet negativni
postoje, jako je napf. spojovani kondomu s promiskuitou, nepotiebnost pouzivani
kondomt ve stalych sexudlnich vztazich atp. Kromé socialnich faktord mize mit
na pouzivani a postoje ke kondomim vyrazny vliv také ndbozenstvi. Hlavnim zjisténim
byla nizkd mira znalosti a negativni  postoje  kpouziti kondomui
u respondentii/respondentek, které ndsledné negativné ovliviiovaly jejich rozhodovani

o pouziti kondomti (Anyanwu a Fulton, 2017).
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2.4 Vliv intervenci sexualni vychovy na znalosti, postoje

a sexualni chovani

Sexualni vychova ptedstavuje podstatnou soucast primarni prevence SPI. Vhodné
koncipované edukaéni programy mohou adolescenty/adolescentky vyznamné motivovat
k sexudlni abstinenci nebo oddéleni zac¢atku sexualniho Zivota, k snizeni po¢tu sexualnich
partnert/partnerek a pouzivani ochrannych prostiedkii pro zamezeni ndkaze SPI
a nechténym t&hotenstvim. Skolni prostiedi poskytuje piileZitost oslovit velké mnoZzstvi
mladych lidi jesté pied zahdjenim jejich sexualniho Zivota (Mi¢ulkova et al., 2018). Skoly
a rodic¢e by méli byt hlavnim zdrojem informaci o sexudlnim zdravi, pfimétenym véku,
kultufe a ndbozenské vife zaka/zakyn. Skolni prostiedi je obvykle povaZovano
za spolehlivy zdroj informaci a je to také ekonomicky efektivni zplsob, jak oslovit
mnoho mladych lidi v nejvhodnéjsi dobé (nejlépe jesté pred zacatkem jejich sexualniho
zivota), zvysit uroven znalosti, ovlivnit jejich postoje a modifikovat chovani (Fernandes
a Magagula, 2015). Bylo by vhodné, kdyz by vSechny typy stfednich $kol do svych
vzdélavacich programt zatadily sexudlni vychovu, kterou by vyucovali predevsim
ucitelé/ucitelky vychovy ke zdravi ¢i ptfirodovédnych predmét. V oblasti sexudlni
vychovy lze také zaky/zakyné vzdelavat formou vzdélavacich programli vedenych
odborniky, ktefi maji teoretické i praktické znalosti a zkuSenosti v problematice SPI
(gynekologové, urologové, dermatovenerologové ¢i porodni asistentky). Bylo by také
zadouci, aby zaci/zdkyné¢ méli v rdmci Skoly moznost vyuzit psychologickou pomoc
(Drago et al., 2016).

V CR neni sexualni vychova vyudovéana jako samostatny predmét, ale nejéastdji
je soucasti vyuky predmétu ,Vychova ke zdravi‘. Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy (MSMT) vydalo ,Doporuceni MSMT k realizaci sexudlni vychovy
v zdkladnich skolach’, které stanovuje, jakou formu by méla sexualni vychova na skolach
mit. Pro snadngj§i zafazeni sexudlni vychovy do vyuky vydalo MSMT také piirucku
pro ucitele ,Sexudlni vychova — vybrana téemata‘ (Koliba, 2019).

HIV patii mezi nejvice stigmatizované nemoci. Nespravné a nedostatecné
informace o této infekci mohou vést ke stigmatizaci jedincii s HIV/AIDS. Toto stigma
ma nasledné negativni dopad na socidlni i pracovni zivot téchto lidi. Proto je dilezité,
zlepSit znalosti dospivajicich a zmapovat souvislosti mezi znalostmi o HIV
a stigmatizujicimi postoji k lidem s HIV/AIDS. V ¢&inské studii byl zkouman vliv

intervence sexualni vychovy na znalosti, postoje a zaméry k budoucimu chovani
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souvisejicim s HIV. Vyzkumného Setieni se zucastnilo 140 zaki/zakyn, ktefi byli
pfifazeni do intervenéni skupiny a 164 do skupiny kontrolni. Uéinek intervence byl
zkouman pted intervenci a 6 mésicii po ni. Sbér dat byl proveden pomoci dotaznikii.
Vékové rozmezi bylo 15-19 let. Na zacatku studie tedy bylo 304 zakl/zakyn a po pul
roce ze zékladni kohorty zbylo 287 zaka/zékyn. Edukacni intervence byla pfizptisobena
kulturnimu prostfedi a skladala se z osmi sezeni s celkovou casovou dotaci pfiblizné
12 hodin. Uroven znalosti o HIV byla hodnocena podle 13 otazek o zpisobech jeho
prenosu. Cim vyssi skore Gicastnik/icastnice ziskal/a, tim lepsi mé&l/a trovei znalosti.
Postoj klidem zijicim sHIV/AIDS byl hodnocen podle toho, zda
respondenti/respondentky souhlasili s vyrokem ,0d c¢loveka s HIV se budu distancovat ‘.
Mozné odpovédi byly 4 (rozhodné nesouhlasim, nesouhlasim, souhlasim a rozhodné
souhlasim). Bylo mozné ziskat 1-4 body, kdy nejméné bodl znacilo nejméné
stigmatizujici postoj k lidem zijicim s HIV/AIDS. Ve vychozich znalostech o HIV nebyly
mezi intervencni a kontrolni skupinou zadné rozdily. V intervenéni skupiné doslo
po intervenci k vyznamnému zvyseni skore znalosti (8,49 vs 9,08 boda). V kontrolni
skuping k vyrazné zmén¢ nedoslo (8,03 vs 8,01 bodh). Stigmatizujici skére postoji bylo
pred intervenci podobné u obou skupin. U intervencni skupiny se skore po intervenci
snizilo z 2,62 bodi na 2,57 a u skupiny kontrolni z 2,77 na 2,81 bodl. Vysledna data
potvrzuji, Ze intervenéni program ,Focus on Kids‘ mél mimo jiné pozitivni vliv
na zvySeni znalosti o HIV a sniZeni stigmatizujicich postojt k lidem Zijicim s HIV/AIDS
u zakt/zakyh stfednich kol v Cing. Lze tedy fici, Ze vzdélavaci intervence snizuji

cey

stigmatizaci jedinct Zzijicich s HIV/AIDS pomoci zvySovani znalosti o této nemoci.
v€asnému zachyceni piipadné infekce HIV, 1écb¢ a zabranéni tak dal$Simu Sifeni tohoto
viru (Li et al., 2011).

Vysokd morbidita a mortalita adolescentii/adolescentek spojend se sexudlné
pfenosnymi infekcemi ¢i pred€asnymi graviditami je hrozbou, které 1ze uc¢inné prechazet
vychovnymi intervencemi, které zvysuji znalosti a podporuji bezpeéné chovani. Uéelem
studie z roku 2017 bylo vyhodnotit U¢inek online vzdélavaci intervence na zvyseni
znalosti o SPI a zlepSeni postoji vuci dislednému pouzivani kondomid u mexickych
adolescenti/adolescentek. Zaci/zakyné ve studii méli 14—15 let a pochézeli z nejvice
socidlné a ekonomicky znevyhodnénych &tvrti hlavniho mésta Mexika. Zaci/zakyné
z jedné Skoly byli zafazeni do intervencni skupiny (IS) a zaci/zakyné z druhé Skoly

do skupiny kontrolni (KS). V interven¢ni skupiné bylo 246 zaka/zakyn a v kontrolni 210.
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V obou skupinach tvotily divky zhruba polovinu ucastnikti (52,8 % v IS skupin€ a 57,6 %
v KS). V online vzdélavacich materidlech byly pouzity komiksové ilustrace divky
a chlapce, ktefi spolu vedli neformalni dialogy o kondomech (napft. vyjednavani o pouziti
kondomu s ptilezitostnym/pfilezitostnou i stalym/stalou partnerem/partnerkou v riznych
situacich atp.) Jeden z dialogt znél nasledovné: ,, Kondomy mi nejsou prijemné a zhorsuji
sexualni poteseni.” Odpoveéd: ,, To neni tak uplné pravda. Pokud budeme kondomy
pouzivat, miizeme se oba uvolnit, protoze se nemusime bat téhotenstvi nebo nemoci.
Kondom také zamezuje predcasné ejakulaci, tudiz nam zajisti vice sexudlniho potéseni.
Cilem bylo umoznit dospivajicim identifikovat se s t€mito postavami a aktivné se zapojit
do procesu uceni. Na konci téchto sezeni byli adolescenti/adolescentky vyzvani,
aby vytvorili své vlastni komiksy o tom, jak vyjednavat o pouziti kondomu se svymi
partnery/partnerkami. Ugastnici/iastnice intervenéni skupiny déale absolvovali &tyii
hodinové online kurzy. Zaci/zikyné zobou skupin vyplnili dotazniky na zaGatku
vyzkumného Setieni, na konci vSech Ctyi kurza (1. mésic) a nasledné po 3 mésicich
(4. mésic). Uroven znalosti o SPI byla zjisfovana pomoci dotazniku s 23 uzavienymi
otazkami. Postoje k pouzivani kondomi byly zjistovany pomoci Multidimensional
Condom Attitudes Scale. Tato Skala obsahuje 25 polozek, které jsou rozdélené do péti
tematickych skupin (domén): 1. spolehlivost a u¢innost kondomt, 2. potéSeni pfi
pouzivani kondomt, 3. stigma spojené s pouzivanim kondomi, 4. rozpaky spojené
s vyjednavanim o pouzivani kondomu, 5. rozpaky spojené s nakupem kondomd.
Na konkrétni polozky lze odpovidat pomoci Likertovy stupnice od 1 (zcela nesouhlasim)
do 7 (zcela souhlasim). Kazdd doména byla hodnocena samostatné. Skore domény bylo
zjistovano souctem ciselnych odpovédi déleno péti. Skore kazdé domény se pohybuje
od 1 (nejnegativnéjsi pristup) do 7 (nejpozitivnéjsi pristup). Pti zahajeni studie méli
ucastnici/i€astnice intervencni skupiny niz$i troven znalosti o SPI oproti skupiné
kontrolni (51,8 vs 58,5 bodu). Skoére postoji ke kondomiim v jednotlivych doménéch
bylo nasledujici: spolehlivost a t¢innost kondomt (IS 5,48 vs KS 5,68), potéseni pfi
pouzivani kondomt (IS 4,83 vs KS 5,13), stigma spojené s pouzivanim kondomu (IS 5,77
vs KS 6,10 bodl), rozpaky spojené s vyjednavanim o pouzivani kondomu (IS 4,5 vs
KS 4,81), rozpaky spojené s ndkupem kondomi (IS 4,37 vs KS 4,79). Pfed intervenci
tudiz kontrolni skupina vykazovala pozitivnéjsi postoje ke kondomtiim oproti intervencni
skupin€. Prvni mésic po intervenci byla zaznamenana zvysena Uroven znalosti o SPI
u intervenéni skupiny (rozdil 9,12 bodii) a ve 3. mésici zrovna tak (rozdil 30,34 bodu).

Co se tyCe postoju k pouzivani kondoma v prvnim mésici po intervenci nebyl mezi
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skupinami zaznamenan vyznamny rozdil. Tfeti mésic po intervenci vSak u intervenéni
skupiny byly pozorovany pozitivnéjSi postoje oproti skupiné kontrolni ve vSech
doménach dotazniku. Vysledky tedy jasné¢ dokazuji, ze takovato online vychovna
a vzdélavaci intervence, doplnéna diskusemi ve tfidé, méla vliv na zvySeni urovné
znalosti o SPI a zlepSeni postojii k pouzivani kondomti. Dobré znalosti o SPI a pozitivni
postoje ke kondomim jsou vyznamnym piedpokladem pro osvojeni si zasad
zodpovédného a nerizikového sexudlniho chovéani. Vyhodou bylo, Ze tato intervence byla
provadéna online. Protoze mladi lidé internet Casto pouzivaji, virtudlni prostiedi jim je
dobie znamo a maji k nému pozitivni vztah. Takto zprostfedkované predavani informaci
navic snizuje ekonomické naklady a potiebu lidskych zdroji (Doubova et al., 2017).

Skolni prostiedi je vhodné pro intervence, které maji za tikol zlepsit povédomi,
znalosti, postoje, zdméry k chovani, socidlni normy a chovéni spojené se sexudlnim
a reproduk¢nim zdravi, protoze Skoly sdruzuji velké mnozstvi mladych lidi a do jejich
vyuky lze dobie zahrnout intervence sexudlni vychovy. Jelikoz adolescenti/adolescentky
ve Skoléch travi znacné mnozstvi Casu, je to také vhodné prostiedi pro budovani a rozvoj
vztaht, které ovliviiuji individualni a skupinové chovani zakl/zékyn ve skole i mimo ni.
Neni tedy divu, Ze Skoly hraji vyznamnou roli v koncipovani a kondni intervenci majicich
za ukol snizit miru ndkazy HIV i jinych SPI a pfedCasnych nechténych téhotenstvi.
Nastrojem téchto programt je bud podpora sexudlni abstinence, odkladani zahéjeni
sexudlni zivota do pozd¢jsiho véku nebo apelace na disledné a spravné pouzivani
kondomi u téch, co jsou jiz sexualné aktivni. Studie, které¢ hodnotily efekt intervenci,
byly ¢asto zalozené na sebehodnoceni ucastnikti/ucastnic. U takovychto vysledki je vSak
znacéné riziko zaujatosti, a tudiz neptesnych udaju. Z toho divodu je vhodnéjsi zaméfit se
na objektivné meéfitelné udaje, jako je pocet nové zjisténych SPI nebo tehotenstvi
po vzdélavaci intervenci. V systematickém review autortt Mason-Jones et al. z roku 2016
bylo seskupeno 8 randomizovanych studii, které porovnéavaly pocet t€hotenstvi a nove
ziskanych infekci HIV, HSV a syfilidy u adolescentli/adolescentek v intervencnich
a kontrolnich skupinach. Vékové rozmezi zaki/zakyii bylo 10 az 19 let s celkovym
poctem 55 157 ucastnikti/icastnic. Navzdory vysokému poctu respondentii/respondentek
vsak nebylo zaznamenéano, ze by Skolni vzdélavaci intervence mély vyznamny vliv
na snizeni poc¢tu vzniklych téhotenstvi nebo snizeni prevalence HIV, HSV ¢i syfilidy
v intervencnich skupinach (Mason-Jones et al., 2016).

Cilem italské¢ studie bylo vyhodnotit Urovenn znalosti o SPI u zaki/zakyn

a studentl/studentek stfednich a vysokych $§kol pired a po uskutecnéni vzdélavaci

39



intervence. Studie se zucastnilo celkem 436 respondenti/respondentek ve véku 15
az 24 let z nichz 67,7 % bylo Zen. Sto tficet Ctyfi respondentii/respondentek navstévovalo
stiedni zdravotnické skoly (skupina €. 1), 96 stfedni Skoly bez zdravotnického zaméteni
(skupina ¢. 2), 104 védecké obory na univerzitdch (skupina ¢. 3) a 102 vysokoskolské
obory bez védeckého zaméteni (skupina €. 4). Spravné odpovédi o SPI pied intervenci
Castéji veédéli Zaci/zdkyné stiednich zdravotnickych skol oproti tém zjinych
stitedoskolskych obort (39,2 % vs 28,3 %). Na univerzitach vykazovali lepsi miru znalosti
studenti/studentky védeckych oborti (49,5 % vs 35,3 %). Nejvice znalosti prokézali
respondenti/respondentky ze vSech skupin v otazkidch o zptsobech ptfenosu HIV
pozorovana u otazek zamétenych na definici HIV pozitivni osoby, znalost doby, za kterou
podstoupit test na HIV po rizikovém kontaktu a existenci vakciny proti chlamydiové
Skoly bez zdravotnického zaméfeni). Po vzd€lavaci intervenci dosahli
respondenti/respondentky ze skupiny €. 1 a 3 nejvyssi nartst znalosti oproti testovani
pted intervenci (65,9 % vs 71,7 %), ale u vSech skupin bylo patrné zlepSeni znalosti.
Nejvyssi narust znalosti u nejvyssiho poctu otdzek byl vSak zjistén u zakl/zékyn
sttednich Skol. Tento vysledek muze dokazovat vysSs$i zdjem o SPI u mladSich
dospivajicich oproti jejich starSim protéjSkiim, a proto je vhodnéjsi zahrnout takovéto
intervence do vzde¢lavacich plant stfednich Skol. Dal$im divodem muze byt také
skutecnost, ze pfi ndstupu na stiedni Skolu (15 let) mnoho jedinch zahajuje sexudlni
aktivitu a potfeba znalosti o SPI a jejich prevenci se vyznamné zvysSuje. Vysledky studie
dokazuji pozitivni vliv vzdélavaci intervence na znalosti o SPI (Zizza et al., 2021).
Cilem studie z Ugandy bylo zjistit jaky vliv ma vzdélavaci intervence na Groven
znalosti o SPI a zda se tato Groven vyrazné€ lisi podle sociodemografickych faktort,
sexudlni aktivity ¢i Skolnich vysledk zakt/zakyn stfedni Skoly. Primérny vék 129
ucastnikt/ucastnic byl 16,7 let (rozmezi 15-19 let), 53 % znich byly Zeny a 31 %
Gicastnikit/a¢astnic bylo sexualng aktivnich. Uroveii znalosti byla hodnocena pied
vzdélavaci intervenci, bezprostfedné po a tii tydny po ni. Pred vzdélavaci intervenci
vyplnilo dotaznik 129 zakl/zakyn, bezprostiedné po 125 z nich a po tfech tydnech pouze
80. Vyukova intervence byla provadéna formou interaktivni diskuse. Kromé¢ SPI, jejich
prevenci, symptomech a forméch antikoncepce byli Zaci vzdélavani o zZenské a muzské
reprodukéni soustaveé, menstruacnim cyklu a téhotenstvi. Z ¢asti dotazniku o znalostech

SPI mohli zaci/zakyné ziskat 0—4 body. V dalsi ¢asti dotazniku méli za ukol aplikovat
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znalosti o SPI a antikoncep¢nich metodach v 10 otazkéch tykajicich se rizika nakazeni se
SPI a tc¢innosti kondomu. Z této ¢asti bylo mozné ziskat 0—10 bodi. Pied intervenci
zaci/zakyné, z ¢asti zjist'ujici uroven znalosti o SPI, ziskali praimérné skore 72 % a z Casti
aplikace znalosti 64 %. Skore znalosti o SPI bezprostfedné po intervenci se ve srovnani
skore pied intervenci zvysilo primérné o 0,76 bodi a skore aplikace znalosti 0 2,32 bodd.
Pfi srovnani skoére znalosti pfed intervenci a 3 tydny po jejim uskuteénéni se zvysilo
00,73 bodi a skore aplikace znalosti o 2,27 bodli. Pfi hodnoceni bezprostredné
po intervenci a tfi tydny po intervenci nebyl zjistén vyznamny rozdil v ziskaném skore.
Starsi ucastnici/Gcastnice si spiSe uchovali ziskané znalosti az do findlniho hodnoceni
po tiech tydnech a primémé ziskali vice bodii z obou &asti dotazniku. Skolni vysledky,
nabozenstvi, pohlavi nebo sexudlni aktivita nemély vliv na vysledna skére. Vysledky
ukazuji, ze vzdélavaci intervence méla pozitivni vliv na uroven znalosti o SPI (Wolfet al.,
2017).

Za ucelem rozvoje vzdélavacich programi a intervenci prevence SPI je tieba
nejprve zjistit znalosti, postoje a chovani dospivajicich. Pfed zah4jenim sexuélniho zivota
adolescentli/adolescentek by mély byt organizovdny vzdelavaci programy sexudlni
vychovy, aby se zabranilo budoucimu rizikovému chovani nebo se omezilo rizikové
chovani u mladeze, ktera je jiz sexualné aktivni. Vzdelavani o SPI je velmi dobry zpisob,

jak predejit ndkaze, dal§imu Sifeni a jejim nasledkiim (Kaptanoglu et al., 2013).

2.5 Metodika a vysledky literarnich reSersi

Pted zpracovanim Prehledu publikovanych poznatkii k tématu diplomové prace
byla povedena literarni reSerSe. Vyhledavani literarnich zdroji a jejich tfidéni bylo
provedeno podle nize popsanych krokii. Soubor sedmi reserSnich otdzek (RO) byl
formulovan pomoci komponent P (participant/ucastnik/osoba), Co (concept/hlavni

pojem/predmét zkoumani) a Co (context/okolnost/souvislost).

Znéni resersnich otazek:
1. Jaké maji Zaci/zdkyné stfednich Skol povédomi o sexudlné pienosnych
infekcich?
2. Jaké jsou znalosti zaki/zakyni stfednich Skol o sexudlné ptenosnych infekcich?

3. Jaké maji Zaci/zékyné sttednich Skol postoje k sexudlné prenosnym infekcim?
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4. Jaké maji zaci/zakyn¢ stfednich Skol postoje k lidem se sexudlné pienosnymi
infekcemi?

5. Jaké maji Zaci/zékyné sttednich Skol postoje k prezervativim?

6. Jak znalosti a postoje k sexudlné prenosnym infekcim ovliviluji sexudlni
chovani zakt/zakyi stfednich $kol?

7. Jak vzdélavaci intervence sexudlni vychovy ovliviiuji znalosti a postoje

zakt/zakyn stfednich Skol k sexudlné prenosnym infekcim?

K jednotlivym reSer§im v ¢eském jazyce byla uplatnéna tato primarni hesla:

Tabulka €. 2 — Primarni hesla v ¢eském jazyce

Cislo | P (participant/ iicastik/ | Co (concept/hlavni Co (context/ okolnost/
RO osoba) pojem/ predmet souvislost)
zkoumdani)
1. zaci stfednich Skol povédomi sexualné pienosné infekce
2. zaci stiednich skol znalosti sexudlné prenosné infekce
3. zaci stiednich skol postoje sexudlné prenosné infekce
4. zaci stfednich Skol postoje lidé se sexudlné prenosnymi
infekcemi
5. zaci stiednich skol postoje prezervativ
6. zaci stiednich skol vliv na sexudlni znalosti a postoje
chovani
7. zaci stiednich skol znalosti a postoje vzdélavaci intervence
sexudlni vychovy

Tabulkou prezentovand primarni hesla byla pii realizaci reSersi

roz§ifovana/nahrazovana synonymy a piibuznymi pojmy takto:

Participant: Zaci OR studenti OR studenti stfednich Skol OR adolescenti OR
dospivajici

Concept: informovanost OR troven znalosti OR védomosti OR pfistup OR nazor
OR vztah OR vzajemna souvislost OR souvztaznost k chovani OR chovéni
Context: sexualné pfenosné nemoci OR pohlavné pfenosné infekce OR pohlavné

pfenosné nemoci OR osoby se sexualné pirenosnymi infekcemi OR jedinci se
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cey

sexualné¢ prenosnymi infekcemi OR osoby zijici se sexudlné pifenosnymi

infekcemi OR osoby zijici s HIV/AIDS OR kondom OR sexualni vychova OR

edukacni programy OR vzdélavani o sexudlné prenosnych infekcich OR

vzdelavaci programy OR vzdélavaci intervence

Pro vyhledavani v anglickém jazyce byla uplatnéna tato primarni hesla:

Tabulka €. 3 — Primarni hesla v anglickém jazyce

Cislo P (participant) Co (concept) Co (context)
RO
1. secondary schools students awareness sexually transmitted infections
2. secondary schools students | knowledge | sexually transmitted infections
3. secondary schools students attitudes sexually transmitted infections
4. secondary schools students attitudes people with sexually
transmitted infections
5. secondary schools students attitudes condom
6. secondary schools students | influence on knowledge and attitudes
sexual
behavior
7. secondary schools students | knowledge sexual education intervention

and attitudes

programs

Tabulkou prezentovana

primarni  hesla

byla pii realizaci reSersi

roz§ifovana/nahrazovana synonymy a piibuznymi pojmy takto:

Participant: student OR pupil OR secondary schools pupils OR high schools

students OR high schools pupils OR adolescents OR teenage

Concept: level of awareness OR level of knowledge OR perception OR approach

OR opinion OR point of view OR sexual behavior OR behavior
Context: sexually transmitted diseases OR STD OR STI OR people living
with sexually transmitted infections OR people living with HIV/AIDS OR

sheath OR protection OR sexual health programs OR sexual education
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interventions OR sexually transmitted infections educational programs OR

sexually transmitted infections educational interventions

Uplatnéné elektronické zdroje:
Vyhledavani bylo provedeno v prostredi elektronickych zdroji: Ebsco, Google
Scholar, Medvik, Proquest a PubMed

Obdobi realizace a limitace reSersSi:

Jednotlivé reSerSe byly provedeny v obdobi leden 2020 az duben 2021. Uplatnéna
byla tato omezeni/limitace vystupt: publikacni obdobi za poslednich deset let
(2011-2021), recenzované, anglicky, cesky, poptipadé slovensky jazyk,
bez: kvalifikac¢nich praci.

Postupovy diagram resersi je uvedeny na obrazku €. 1.
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Obrazek ¢. 1 — Postupovy diagram resersi

e-zdroje:
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Medvik — 68
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3. PRAKTICKA CAST
3.1 Metodika

Hlavni cil zkoumani
Cilem této kvantitativni studie bylo zjistit troveni znalosti o sexualné pienosnych
infekci u vybraného souboru zaki/zakyn Ctyfletych gymndzii a oboru Prakticka sestra

a jejich postoje k této problematice.

Dil¢i cile vyzkumné ¢asti prace:

e Diléi cil ¢. 1: Zjistit uroven znalosti a postoje zaka/zadkyn v zavislosti
na navstévované skole.

e Diléi cil ¢. 2: Zjistit uroven znalosti a postoje zaka/zakyn v zavislosti
na ro¢niku studia.

e Diléi cil ¢. 3: Zjistit uroven znalosti a postoje zaka/zakyn v zavislosti
na sexualni aktivite.

e Dil¢icil €. 4: Zjistit korelaci mezi Grovni znalosti zakli/zakyi a jejich postoji.

e Dil¢i cil €. 5: Dopliujicim cilem bylo vytvofit edukacni materidl pro

zaky/zakyné stfednich Skol.

Typ/design vyzkumné studie

Pro toto vyzkumné Setfeni byl pouzit kvantitativni design z kategorie priméarniho
vyzkumu, ktery lze dale zaradit mezi observacni analytické prafezové studie.

O observacéni typ studie se jednd, jelikoz expozice nebyla ptifazovéna, nybrz
pozorovana. Analytickd studie je charakteristickd srovnavadnim jednotlivych skupin
zahrnutych do vyzkumu, v této praci napft. srovnani zakl/zékyn z riznych typt stfednich
Skol, ro¢nikii, na zdkladé€ jiz zahajené partnerské sexudlni aktivity atp. Priifezovy design
studie v daném cCase zjistuje charakteristiky proménnych, v tomto ptipad¢ navstévovana
stiedni Skola, ro¢nik, v€k, pohlavi, zahajeni partnerské sexualni aktivity, iroven znalosti
a postoju. Autorka prace pouzila dotaznikovou metodu pro sbér dat, kterd je praveé

v prafezovych studiich nejéastéji vyuzivana (Mareckova et al., 2015).
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Zkoumany soubor

Vybér zkoumaného souboru

Pro vybér vzorku respondentii/respondentek byla vyuzita metoda zamérného
vybéru, kde selekce nezavisi na nahod¢, nybrz na vyzkumnikovi/vyzkumnici nebo
zkoumaném jedinci. Dale byla pouzita metoda vybéru ,prumeérnych jednotek* (druh
zamérného vybéru), pii které vyzkumnik/vyzkumnice vybird konkrétni objekt, ktery
povazuje za typicky (napf. Skola, tfida, atp.) (Chraska, 2016). Do této studie byli zahrnuti
7Aci a zakyné stfednich kol sidlicich v Usti nad Orlici. Konkrétng se jednalo o Vyssi
odbornou $kolu a stfedni $kolu zdravotnickou a socialni Usti nad Orlici (dale uvadéno
jako stfedni zdravotnicka $kola, zdravotnicka $kola nebo SZS) a Gymnazium Usti nad
Orlici. Tyto Skoly byly zamérné vybrany kvili blizkosti bydlisté autorky. Autorka
na jmenované stfedni zdravotnické skole také absolvovala stfedoskolské vzdelani
i odborné pedagogické praxe. Gymnazium Usti nad Orlici bylo shledano jako vhodné pro
komparaci se zdravotnickou Skolou kvuli stejné geografické lokalité. Do vyzkumného
Setfeni byli zahrnuti jen zaci/zdkyné oboru Praktickd sestra vyucované na zdravotnické
Skole a zaci/zékyné Ctyrleté formy studia na gymnéziu. U obou Skol se jednalo o Ctyfi
tiidy — na SZS t¥idy PS 1. A, PS 2. A, PS 3. A, PS 4. B ana gymnaziu 1. A, 2. A, 3. A
ad. A.

Kritéria pro zafazeni:

e 7zaci a zakyné 1.— 4. ro¢nikti denni formy studia oboru Prakticka sestra
a Ctyfletych gymnazii,

e navstévovand Skola: Vyssi odbornd skola a stfedni Skola zdravotnicka
a socialni Usti nad Orlici nebo Gymnézium Usti nad Orlici,

e souhlas sucasti na vyzkumném Setfeni (viz pfiloha ¢. 1 — Informovany

souhlas).

Planovany versus redlny pocet respondenti/respondentek z vybranych $kol:

K ucasti na vyzkumném Setieni bylo osloveno 101 zakd/zakyn oboru PS a 114
zaka/zakyn gymndzia. Vyfazeni byli G€astnici/ucastnice, ktefi v dobé sbéru dat nebyli
ve Skole pfitomni, ti jejichz zdkonni zastupci/zastupkyné nebo oni sami neudélili souhlas

s Ucasti a ti, ktefi nevyplnili n¢kterou z polozek v dotazniku. Redlné byly uvazovany
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odpovédi od 59 respondentii/respondentek ze SZS a 91 z gymnézia tzn. 69,8 % z ptivodné

planovaného poctu.

Tabulka ¢. 4 — Planovany versus realny pocet respondentii/respondentek

z vybranych $kol

VOS a SSZS Gymnazium
Usti nad Orlici Usti nad Orlici

planovany pocet respondentli/respondentek 101 114

realny pocet respondentti/respondentek 59 91

Etika zkoumani

Vyzkumny problém, ktery je v této praci zkouman, je velmi citlivy a kontroverzni,
jelikoz se jedné o sexualitu dospivajicich. Z tohoto divodu byla ucastnikiim/ucastnicim
b&hem sbéru dat mnohokrat zarudena anonymita Géasti i jejich odpovédi. Zaci/zakyng
nad 18 let a zakonni zastupci/zastupkyné zakl/zakyn, kteti jesté plnoletosti nedosahli,
byli pozddani o vyplnéni a podepsani Informovaného souhlasu, ve kterém byli
informovani o zamysleném prabéhu vyzkumného Setieni (viz ptiloha ¢. 1). Pro tvorbu
informovaného souhlasu byl pouzit vzor, dostupny na webovych strankdch Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého (2018). Pokud informovany souhlas
neposkytli, nemohli se zi¢astnit vyzkumného $etieni. Ucast tedy byla zcela dobrovolna,
anonymni a ucastnici/G¢astnice mohli kdykoliv béhem realizace vyzkumu odstoupit
(i v pfipadé jiz podepsaného informovaného souhlasu). Zaci/zikyné obdrzeli dvé kopie
tohoto souhlasu, znichz jednu vyplnénou a podepsanou kopii odevzdali autorce
vyzkumu, druhou kopii si ponechali.

Pfed samotnym zahdjenim sbéru dat byl samoziejmé osloven management
vybranych $kol, kterému byla predlozena Zddost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

(viz ptiloha &. 2, 3).

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

K realizaci sbéru dat byla vyuzita metoda dotazniku, ktery je charakteristicky
pisemnou podobou otdzek (polozek) a pisemnou odpovédi ucastnika. Dotaznikové
polozky musi byt pfedem formulované a promyslen¢ setazené. Jejich znéni mé byt jasné

a srozumitelné. Vyhodou dotazniku je moznost rychle a ekonomicky vyhodné ziskat
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odpovédi od velkého mnozstvi respondentii/respondentek. Naopak velkou nevyhodu
pfedstavuje mozna nespravnd interpretace otdzek nebo subjektivni pocity
respondenta/respondentky (napt. ucastnik/uCastnice uvede tu odpovéd’, kterd bude
nejspise povazovana za zadouci) (Chraska, 2016).

Vprvni casti  dotazniku  byly zjiStovany sociodemografické tudaje
respondentti/respondentek. Konkrétné druh studované skoly ¢i oboru, vék, ro¢nik studia,
pohlavi a sexudlni aktivita. Tato ¢ast dotazniku je uvedena v ptiloze €. 4.

Pro sbér dat o urovni znalosti zaki/zakyn byl pouzit dotaznik The Sexually
Transmitted Disease Knowledge Questionnaire (STD-KQ) od autor Jaworski a Carey
zroku 2007 (viz ptiloha ¢. 5). Tento dotaznik méfi Uroven znalosti adolescentl
o chlamydiich, genitdlnim oparu, kapavce, hepatitidé B, HIV a HPV. Autofi pouzili
systematicky pfistup k vyvoji jednotlivych otazek, véetn¢ identifikace cili dotazu,
vygenerovani znéni otazky podle piedchozich vyzkumi a kvalitativniho dotazovani.
Vysledkem tohoto procesu bylo 93 polozek dotazniku, jez byly zkontrolovany odborniky
na SPI, a ktefi ovéfili jejich pfesnost a spravné znéni vzhledem k cilim vyzkumu.
Jednotlivé polozky byly déle testovany a ovéfovany. Do kone¢né verze dotazniku bylo
nakonec zahrnuto 27 polozek. Tato konecna verze dotazniku pii testovani ziskala
vysokou hodnotu vnitini konzistence (r = 0,86). Hodnota vnitini konzistence STD-KQ
byla také stabilni béhem dvoutydenniho retestovaciho obdobi (r = 0,88). Tento dotaznik
je také vhodné pouzit pfi testovani ucinku vzdélavaci intervence na Uroven znalosti.
Dtkazy o platnosti dotazniku STD-KQ byly ziskdny z né€kolika zdroji. Jednotlivé
polozky byly vyvijeny podle explicitniho pldnu s dirazem na obsah a technickou kvalitu.
Ke snizeni zatéze respondentii/respondentek a zvySeni interni platnosti dotazniku byl
pouzit format odpovédi ,Pravda’, ,Nepravda“ a ,Nevim'. Faktorové analyzy stanovily
a ovefily dvoufaktorovou strukturu dotazniku. Hodnoty jak vnitini konzistence, tak
spolehlivosti, pii opakovaném testovani findlniho dotazniku s27 polozkami, byly
vynikajici. Dotaznik byl porovnan s jiz validovanym dotaznikem pro hodnoceni Grovné
znalosti o HIV (HIV Knowledge Questionnaire). Dotaznik STD-KQ slouzi jako
spolehlivy nastroj, ktery lze pouzit pro méteni trovné znalosti v zdkladnim vyzkumu,
ale i k identifikaci nedostatku znalosti ¢i pro vyhodnocovani uc¢inku vzdélavacich
intervenci. Bodové hodnoceni, které mtizou respondenti/respondentky ziskat se pohybuje
od 0 do 27 bodt (1 bod za spravné oznacenou polozku v dotazniku). Pokud polozky 1, 2,
5,7,10, 11, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 a 26 respondent/respondentka

oznaci jako nepravdivé, ziska bod. Naopak polozky 3,4, 6, 8,9, 12, 14 a 27 musi oznacit
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jako pravdivé, aby bod ziskal. Pokud u polozky zvoli nespravnou moznost nebo odpovéd
,nevim ‘, neziskava ani neztraci bod (Jaworski a Carey, 2007).

Pro sbér dat o postojich zaki/zakyn souvisejicich se SPI byl pouzit dotaznik
Sexually Transmitted Diseases Attitude Scale (STDAS) vyvinuty v roce 1989 autory
Yarberem, Torabim a Veenkerem (viz p¥iloha ¢&. 6). Skala byla vyvinuta ke zjistovani
miry néachylnosti adolescentii/adolescentek k riziku nakazeni se SPI. Pavodnich 500
postojovych vyrokli bylo upraveno do spravné formy vzhledem k véku
respondentli/respondentek a revidovano podle stanovenych kritérii. Vyroky byly jak
pozitivni, tak negativni, aby se zabranilo opakovani stejnych odpovédi. V procesu tvorby
konecné verze dotazniku byla provedena série tii testt predbéznych experimentalnich
nastrojii. Po kazdé testovaci relaci byla funkce polozky statisticky analyzovana vzhledem
k internim kritériim a diskriminac¢ni sile. Prvotni testovani prob&hlo u vysokoskolskych
studentli/studentek na stfedozapadni univerzit¢ v USA. Jednu verzi dotazniku vyplnilo
151 studentii/studentek, druhou 148 a tieti 168. S vyuzitim dat ze statistické analyzy bylo
vybrano nejlepsich 45 polozek, které byly nésledné testovany stovkou zakl/zékyn stredni
Skoly. Vysledky statistické analyzy funkce polozky v revidované podobé¢ spolu s nazory
odbornikti identifikovaly nékolik polozek povazovanych za nepfijatelné pro zahrnuti.
Tym odbornikti/odbornic se skladal z odbornikti/odbornic na SPI a pedagogt/pedagozek
zdravoveédy a sexudlni vychovy. Vznikl tedy dotaznik s 33 polozkami (11 polozek
v kazd¢ dil¢i Sskale — domnénky, pocity a zdméry k chovani), ktery byl testovan na 2980
zacich/zakynich a studentech/studentkach stfednich a vysokych skol v Sesti riznych
geografickych oblastech. Respondenti/respondentky byli jak bélosi, ¢ernosi 1 hispanci
s rovhomérnym zastoupenim zen i muzu. Jelikoz nékteré polozky nebyly vhodné, byly
vyfazeny a vznikla tak konecna verze dotazniku, ktera obsahovala 27 polozek (9 polozek
v kazdé dil¢i skale). Testovani dokéazalo, ze jednotlivé polozky vyznamné a pozitivné
koreluji s pfislusSnymi subskalami, s dalSimi dvéma subskalami a také s celou Skalou.
Skala méa obsahovou i konstrukéni platnost. Spolehlivost dil¢ich $kél i celé $kaly byla
testovana metodou Cronbachova alfa a metodou Test-retest realiabilita u 387 zakl/zakyn
stfednich Skol. Tato $kala je zalozend na tzv. tfisloZkové teorii postojii (domnénky, pocity
a zaméry k chovani) a je slozena ze tfi subskal, z nichz kazdd zkouma jednu ze tii
uvedenych slozek. Subskala domnének je obsazena v polozkach 1-9, subskala pociti
10— 18 a subskala zaméra k chovani v polozkach 19-27. Cilovou skupinou v této studii
byli dospivajici a mladi dospéli (pfedev§im zaci/zdkyné a studenti/studentky stfednich

a vysokych skol), protoze ti jsou nejvice ohrozeni ndkazou SPI. Nastrojem pro hodnoceni
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jednotlivych polozek byla pouzita Likertova stupnice. Respondenti/respondentky u kazdé
polozky z 27 zvolili, zda s ni rozhodné souhlasi (RS), souhlasi (S), nevi (NV), nesouhlasi
(N) nebo rozhodné nesouhlasi (RN). Pro stanoveni celkového skore byla kazdé odpovédi
u jednotlivych vyrokl pfifazena hodnota v rozmezi jednoho az péti bodl, v zavislosti
na tom, zda se jedna o pozitivni &i negativni postoj. Cim je ziskané skére vyssi, tim
spiSe zna¢i negativni postoje a ziméry k chovani jedince. U poloZek 1, 10-14, 16 a 25
ziska respondent/respondentka 5 bodi, pokud s vyrokem rozhodné souhlasi,
4 pokud souhlasi, 3 kdyZ nevi, 2 kdyZ nesouhlasi a 1 pokud rozhodné nesouhlasi.
U polozek 2-9, 15, 17-24, 26 a 27 je bodovani opa¢né (1 bod, pokud rozhodné
souhlasi atd.). Bodové rozmezi se pohybuje od 27 do 135 bodi. Skala STD Attitude
Scale je nejen platna a spolehliva, ale také podporuje tvrzeni, ze konstrukt postoje mize
a m¢l by byt povazovan za multidimenziondlni (Yarber, Torabi a Veenker, 1989).
Originaly dotazniki STD-KQ 1 STDAS jsou v angli¢ting, proto byly pro potieby
této studie ptelozeny do Ceského jazyka. Preklad provedla autorka prace, odbornou
korekturu piekladu Mgr. Petra Peskova. Autorka diplomové prace si je védoma, Ze nebyla
vyuzita korektni metodika translace, tj. opakovany zpétny pteklad a konsenzualni shoda
znéni dotazniku skupinou odborniki/odbornic. Pouzité ¢eské verze néstroje jsou uvedeny

v ptilohéch €. 5 a 6.

Hypotézy k ovéreni statisticky vyznamnych vztahi nebo rozdili
mezi sledovanymi jevy

1Ho: Mezi druhem navstévované stfedni Skoly (Gymndzium a Stfedni
zdravotnicka Skola) a urovni znalosti sledovaného souboru zakt/zakyn métenou
dotaznikem The Sexually Transmitted Disease Knowledge Questionnaire
(STD-KQ) neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

1Ha: Mezi druhem navstévované stfedni Skoly (Gymnazium a Stfedni
zdravotnicka Skola) a urovni znalosti sledovaného souboru zakt/zakyn métenou

dotaznikem STD-KQ existuje statisticky vyznamny rozdil.

2Ho: Mezi ro¢nikem studia a Grovni znalosti sledovaného souboru zaki/zakyn
meétenou dotaznikem STD-KQ neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
2H4: Mezi ro¢nikem studia a urovni znalosti u sledovaného souboru zaki/zakyn

meétenou dotaznikem STD-KQ existuje statisticky vyznamny rozdil.
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3Ho: Mezi zahdjenim partnerské sexualni aktivity a Grovni znalosti sledovaného
souboru zakl/zakyn méfenou dotaznikem STD-KQ neexistuje statisticky
vyznamny rozdil.

3Ha: Mezi zahdjenim partnerské sexualni aktivity a irovni znalosti sledovaného
souboru zaki/zakyn métenou dotaznikem STD-KQ existuje statisticky vyznamny

rozdil.

4Ho: Mezi druhem navstévované stiedni Skoly (Gymnéazium a Stredni
zdravotnicka skola) a postoji sledovaného souboru zakt/zakyn méfenymi skalou
Sexually Transmitted Diseases Attitude Scale (STDAS) neexistuje statisticky
vyznamny rozdil.

4Hs: Mezi druhem navstévované stiedni Skoly (Gymnazium a Stredni
zdravotnicka skola) a postoji sledovaného souboru zakt/zakyn méfenymi skalou

STDAS existuje statisticky vyznamny rozdil.

SHy: Mezi ro¢nikem studia a postoji sledovaného souboru zakt/zakyin méfenymi
Skalou STDAS neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
SHa: Mezi ro¢nikem studia a postoji sledovaného souboru zaki/zakyn méfenymi

Skalou STDAS existuje statisticky vyznamny rozdil.

6Hy: Mezi zahajenim partnerské sexudlni aktivity a postoji sledovaného souboru
zakt/zakyn mefenymi skdlou STDAS neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
6HA: Mezi zahajenim partnerské sexudlni aktivity a postoji sledovaného souboru

zakt/zakyn mefenymi Skalou STDAS existuje statisticky vyznamny rozdil.

7Hp: Mezi urovni znalosti sledovaného souboru zaki/zakyn métenou dotaznikem
STD-KQ a jejich postoji métenymi Skalou STDAS neexistuje vzajemna korelace.
7THA: Mezi trovni znalosti sledovaného souboru zakli/zakyn méfenou dotaznikem

STD-KQ a jejich postoji métenymi Skalou STDAS existuje vzajemna korelace.
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Organizace a lokace sbéru dat

Organizace a lokace sbéru dat — Gymnazium Usti nad Orlici

Nejprve byl management Skoly pozadan o souhlas se sbérem dat na dané Skole,
ktery byl udélen (viz ptiloha ¢. 2). Nésledné byl naplanovan datum a organizace sbéru
dat. Sbér dat probihal 5. fijna 2021 prvni dvé vyucovaci hodiny, ktery realizovala autorka
prace. Pfedchozi den byli zdkim/zékynim rozdany informované souhlasy (viz ptiloha
¢. 1). Neplnoleti zaci/zékyn€ byli pozadani, aby dal$i den pfinesli souhlasy vyplnéné
a podepsané od zakonnych zastupct/zastupkyn v ptipad¢, ze budou s realizaci vyzkumu
souhlasit. V kazdém rocniku se nejprve autorka prace zakim/zékynim a vyucujicim
predstavila, znovu osvétlila ucel vyzkumu, délku trvani a moznost kdykoliv béhem
vyplitovani souhlas se sbérem dat odvolat. Zaci/zakyné byli pozadani, aby si v lavici
vytvofili ~ soukromi, aby neopisovali, nebo nediskutovali odpovédi se
spoluzaky/spoluzackami, nebo nehledali informace na internetu ¢i v literatute. Také byli
pozéadani o disledné a pravdivé vyplnéni vSech polozek v dotazniku. Nasledné od nich
byly vybrany podepsané informované souhlasy a rozdany dotazniky (viz ptilohy 4, 5, 6).
Zaci/zakyné méli moznost béhem odpovidani klast dotazy. Vyplnéni celého dotazniku
jim trvalo cca 17-25 minut. Autorka poté vybrala vyplnéné dotazniky a podékovala
za spolupraci. Nasledné byli dotazniky ocislovany a idaje zadany do programu Microsoft

Excel, vhodné pro statistické zpracovani.

Organizace a lokace sbéru dat — Vys§si odborna Skola a stiedni Skola zdravotnicka

a socialni Usti nad Orlici

Nejprve byl management Skoly pozadan o souhlas se sbérem dat na dané skole,
ktery byl udé€len (viz pfiloha ¢. 3), avSak kvili epidemiologické situaci a ¢asovym
diivodiim byl schvalen sbér dat pouze online formou. Pro tento ucel byl vytvofeny
dotaznik vloZen na online platformu Formulafe Google (viz piiloha €. 7). Ttidni
ucitelé/ucitelky tfid zapojenych do vyzkumu, rozdali v téchto tfidach informované
souhlasy (viz pfiloha ¢. 1). Pokud zék/zékyn¢ odevzdal/a podepsany souhlas, byl mu/ji
zaslan URL odkaz na online dotaznik. Prvni polozka v dotazniku se
respondenta/respondentky tdzala, zda vyplnil/a i odevzdal/a informovany souhlas. Pokud
odpovédél/a kladné, smél/a pokracovat ve vypliovani dotazniku. V ptipade,
ze odpovédél/a zaporn€, dotaznik se uzavrel a respondent/respondentka se tedy nemohl/a

zucastnit vyzkumného Setfeni. Samotny sbér dat online formou probihal od 6. fijna 2021
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do 22. fijna 2021. I ptes opakovanou zadost se nikdo z 1. ro¢niku vyzkumného Setieni
nezucastnil, a proto do vyhodnocovani hypotéz nebyl zahrnut tento rocnik ani
z gymndzia. Autorka si nasledné ve skole vyzvedla vyplnéné informované souhlasy.
Ziskané odpovédi z Google formulafe byly automaticky generovany do tabulky

v programu Microsoft Excel, avSak byly upraveny pro snadnéjsi statistické zpracovani.

Metody zpracovani dat

Odpovédi zakt/zakyn z obou kol byly vlozeny do tabulky v programu Microsoft
Excel a vhodn¢ upraveny pro statistické zpracovani dat, které bylo nasledné provedeno
v SPSS softwaru. Pro statistické zpracovani dat byly vyuzity sluzby Ing. et Ing. Anety
Mazouchové, Ph.D.

Statistické metody, kterymi byly ovéreny hypotézy:

e Dvouvybérovy t-test

e Analyza rozptylu

e Mann-Whitneytiv test pro dva nezavislé vybéry
e Kruskall-Wallistiv test

e Pearsonoviv korela¢ni koeficient

e Spearmantv korela¢ni koeficient

3.2 Vysledky

Zakladni popis souboru

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 150 respondentii/respondentek, z toho bylo 91
z gymndazia (60,7 %) a 59 ze stfedni zdravotnické Skoly (39,3 %). Nejcastéji byli
respondenti/respondentky z 3.  ro¢niku. Celkové se jednalo o 56
respondentii/respondentek (37,3 %). Jak mizeme vidét v tabulce ¢. 5,
respondenti/respondentky z 1. ro¢niku pochdzeji pouze z gymnazia, a proto v ramci
vyhodnocovani hypotéz s timto ro¢nikem nebylo pocitano. Pro vyhodnoceni jednotlivych

otazek je 1. ro¢nik uveden.
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Tabulka €. 5 — Ro¢nik a Skola respondentii/respondentek

SKOLA
Celkem
., Gymnazium Stfedni zdravotnicka Skola
ROCNIK
. Relat. . . Relat.
Cetnost Cetnost |Relat. ¢etnost Cetnost
cetnost cetnost
1. roénik 23 253% |0 0,0 % 23 15,3 %
2. roénik 20 220% |17 28.8 % 37 24,7 %
3. ro¢nik 29 31,9% |27 45,8 % 56 37,3 %
4. roénik 19 209 % |15 25,4 % 34 22,7 %
celkem 91 100,0 % |59 100,0 % 150 100,0 %

V tabulce ¢. 6 jsou uvedeny udaje o pohlavi respondenti/respondentek
a informace o vaginalnim, oradlnim nebo andlnim styku. Z tabulky je patrné, ze celkové
se Setfeni zcCastnilo 77,3 % Zen (116 osob). U stfedni zdravotnické Skoly je tento podil
dokonce 93,2 % divek (55 osob). Chlapcti se celkové zcastnilo pouze 33 (22,0 %).
Na gymnaziu chlapci ptedstavovali 31,9 % respondentt (29 osob), na zdravotnické skole
pouze 6,8 % (4 osoby).

Z pohledu zkuSenosti s vagindlnim, oralnim nebo analnim sexem zkuSenost
vykazovali ¢astéji zaci/zakyn€ gymnazia. N&jakou zkusenost zde mélo 70 dotazovanych,

tj. 76,9 %, na SZS pouze 37,3 % (37 osob). Celkové tedy mélo zkusenost s n&jakym

typem sexu 61,3 % respondentli/respondentek (92 osob).
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Tabulka €. 6 — Pohlavi a sexualni zkuSenosti respondentii/respondentek

Skola
Stiedni Celkem
Gymnazium
zdravotnicka Skola
. Relat. . Relat. . Relat.
Cetnost Cetnost Cetnost
Cetnost Cetnost Cetnost
Zena 61 67,0% |55 93,2 % 116 77,3 %
’ Muz 29 319% |4 6,8 % 33 22,0 %
POHLAVI
Nebinarni | 1 1,1 % 0 0,0 % 1 0,7 %
Celkem |91 100,0 % |59 100,0 % | 150 100,0 %
Jiz jsem nekdy |Ano 70 76,9 % |22 37,3% |92 61,3 %
m¢él/a  vaginalni, | Ne 21 23,1% |37 62,7% |58 38,7 %
oralni nebo
Celkem |91 100,0 % |59 100,0 % | 150 100,0 %
analni styk.

Informace o v€ku respondenttii/respondentek jsou uvedeny v tabulce €. 7. Jak jiz
bylo zmin&no vyse, vyzkumného Setieni se oproti SZS zagastnil i 1. roénik gymnazia,

proto byl primérny vk respondentli/respondentek gymnazia o néco nizsi. Primérny vék

74kt/zakyh gymnazia byl 16,7 let, u SZS 17,4 let.

Tabulka €. 7 — VEk respondentii/respondentek

. Skola

VEK -
Gymnézium | SZS Celkem

Pocet 91 59 150
Prameér 16,7 17,4 17,0
Median 17,0 17,0 17,0
Minimum 15,0 16,0 15,0
Maximum 20,0 19,0 20,0
Smeér. odchylka |1,2 1,0 1,1
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Vyhodnoceni dotazniki STD-KQ a STDAS
V této Casti prace je uvedeno vyhodnoceni dotaznikti STD-KQ a STDAS, kde jsou

uvedené udaje pouze zakl/zékyn z 2., 3. a 4. ro¢niki, tj. 127 osob. Vysledky za cely

soubor jsou uvedeny v tabulkach ¢. 8 a 9.

Tabulka €. 8 — Celkové vysledky dotaznikii STD-KQ a STDAS a jeho subskal 1

Pocet | Primér | Median | Minimum | Maximum | Smér. odchylka

STD-KQ 127 110,9 11,0 0,0 26,0 5,0
STDAS 127 60,1 60,0 42,0 88,0 9,6
STDAS —

127 17,8 17,0 10,0 29,0 4,0
subskéala domnének
STDAS —

127 22,2 22,0 12,0 37,0 4.4
subskala pocitl
STDAS —

127 20,2 20,0 11,0 33,0 3,8

subskala zaméra

Jelikoz se jedna o Ciselné proménné, pro dal$i vyhodnoceni hypotéz je nutné
provést testy normality. Pii porovnani p-hodnot s hladinou vyznamnosti a = 5 %,
hypotézu o normalité¢ zamitdme u dil¢ich subskal, a proto je u nich nutné pouzivat
neparametrické testy, celkova skore pochézeji z normalniho rozdéleni, tj. u celkovych

skor lze pouzivat parametrické testy.

Tabulka €. 9 — Celkové vysledky dotaznikii STD-KQ a STDAS a jeho subskal 2

Kolmogorov-Smirnov

Testové

Kritérium Stupné volnosti | P-hodnota
STD-KQ 0,057 150 0,200!
STDAS 0,055 150 0,200!
STDAS — subskala domnének |0,113 150 0,000
STDAS — subskala pociti 0,095 150 0,002
STDAS — subskala zamért 0,110 150 0,000

Pozn. ! Potvrzena normalita
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Vyhodnoceni hypotéz
e Hypotéza 1

— 1Ho: Mezi druhem navs$tévované stfedni Skoly (Gymndzium a Stfedni
zdravotnicka Skola) a urovni znalosti sledovaného souboru zakt/zakyn métenou
dotaznikem The Sexually Transmitted Disease Knowledge Questionnaire
(STD-KQ) neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

— 1Ha: Mezi druhem navs$tévované stfedni Skoly (Gymnéazium a Stredni
zdravotnicka Skola) a urovni znalosti sledovaného souboru zakti/zakyn métenou

dotaznikem STD-KQ existuje statisticky vyznamny rozdil.

V tabulce ¢. 10 a grafu ¢. 1 Ize vidét hodnoty dotazniku STD-KQ podle
jednotlivych skol. Pramér gymnazia byl 8,5 bodt, primér SZS 13,6 bodi.

Tabulka €. 10 — Vysledky STD-KQ podle studované Skoly

Skola
STD-KQ _

Gymnézium | SZS
Pocet 68 59
Primeér 8,5 13,6
Median 8,5 13,0
Minimum 1,0 0,0
Maximum 18,0 26,0
Smeér. odchylka |3.,9 4.8

Graf ¢. 1 — Vysledky STD-KQ podle $koly
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Pro vyhodnoceni hypotézy byl pouzit dvouvybérovy t-test. Vysledky testu jsou
uvedeny v tabulce ¢. 11. Na zaklad¢ provedeného t-testu, kdy pted tim byla potvrzena
shoda rozptyli (Levenlv test, p-hodnota = 0,243), testovanou hypotézu na hlading
vyznamnosti o = 5 % zamitdme (p-hodnota = 0,003<0,05). Mezi druhem navS$tévované
stfredni Skoly (Gymnazium a Stfedni zdravotnickda Skola) a turovni znalosti
sledovaného souboru zakii/zZakyn méienou dotaznikem STD-KQ existuje statisticky
vyznamny rozdil. VysS$i aspésnosti v dotazniku STD-KQ dosahli Zaci/zakyné stiedni

zdravotnické Skoly.

Tabulka €. 11 — Dvouvybérovy t-test k hypotéze 1

Leventv test pro shodu
Dvouvybérovy t-test
rozptylt
STD-KQ | Testové Testové
o P-hodnota o P-hodnota
kritérium F kritérium t
1,381 0,243 -3,064 0,003

e Hypotéza 2

— 2Ho: Mezi ro¢nikem studia a urovni znalosti sledovaného souboru zakl/zékyn
méfenou dotaznikem STD-KQ neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

—2Ha: Mezi ro¢nikem studia a urovni znalosti u sledovaného souboru zakl/zékyn

métenou dotaznikem STD-KQ existuje statisticky vyznamny rozdil.

Hodnoceni dotazniku STD-KQ podle ro¢niki je uvedeno v tabulce ¢. 12 a grafu
¢. 2. Z tabulky i grafu je patrné, Ze primérnd tspéSnost v dotazniku mirné roste spolu
s ro¢nikem studia. Pro vyhodnoceni hypotézy byla pouzita analyzu rozptylu. V tomto
ptipad¢ lze pouzit i Spearmantiv korelacni koeficient, ale analyza rozptylu ndm v piipade
statistické zavislosti miize mimo jiné fici, které dvojice se mezi sebou statisticky

vyznamng¢ lisi.
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Tabulka ¢&. 12 — Uspé&nost v dotazniku STD-KQ podle roéniki

ROCNIK
STD-KQ 2, 3, 4,
Pocet 37 56 34
Primér 9,2 11,7 11,3
Median 11,0 11,0 10,5
Minimum 0,0 5,0 0,0
Maximum 18,0 22,0 26,0
Smeér. odchylka |4,9 4,1 6,1

Graf & 2 — Uspé&nost v dotazniku STD-KQ podle ro¢niki
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Jak jiz bylo zminéno, pro vyhodnoceni testované hypotézy byla pouzita analyza
rozptylu (F = 3,138; p-hodnota = 0,047). Na zakladé provedeného testu testovanou
hypotézu na hladin¢ vyznamnosti o = 5 % zamitdme (p-hodnota<a). Mezi ro¢nikem
studia a drovni znalosti u sledovaného souboru zakii/zakyih méfenou dotaznikem
STD-KQ existuje statisticky vyznamny rozdil.

V tabulce €. 13 je uvedeno, které dva ro¢niky se mezi sebou statisticky vyznamné
lisi. Pro vypocet byly vyuzity post hoc testy, konkrétné Bonferroniho metoda. Z tabulky
je patrné, Ze statisticky vyznamné rozdily jsou mezi 2. a 3. ro¢nikem. Mezi ostatnimi

dvojicemi statisticky vyznamné rozdily nejsou.
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Tabulka €. 13 — Post hoc analyza pro hypotézu 2

. Smeér. P-
(I) ROCNIK Rozdily
chyba hodnota
3.1-2,552  [1,049 0,049%*
1412132 (1,177 0217
2.12,552 1,049 0,049%*
Bonferroni .
4.10,420 1,077 1,000
2.12,132 1,177 0217
13.1-0,420  [1,077 1,000

Pozn. *statisticky vyznamné rozdily

e Hypotéza 3

—3Ho: Mezi zahajenim partnerské sexualni aktivity a rovni znalosti sledované¢ho

souboru zakl/zakyn méfenou dotaznikem STD-KQ neexistuje statisticky

vyznamny rozdil.

—3Ha: Mezi zahajenim partnerské sexudlni aktivity a irovni znalosti sledovaného

souboru zaki/zakyn métenou dotaznikem STD-KQ existuje statisticky vyznamny

rozdil.

vvvvvv

zaci/zékyné, ktefi jiz méli n¢jakou sexudlni zkuSenost. Zda jsou rozdily statisticky

vyznamné bylo vSak nutno dale ovéfit.

Tabulka ¢&. 14 — Uspé&nost v dotazniku STD-KQ podle sexualni aktivity

Jiz jsem nékdy mél/a vaginalni, oralni nebo analni styk.

STD-KQ

Ne Ano
Pocet 69 58
Primér 9,9 11,9
Median 10,0 12,0
Minimum 0,0 0,0
Maximum 22,0 26,0
Smeér. odchylka |4,8 5,1
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Graf & 3 — Uspénost v dotazniku STD-KQ podle sexuslni aktivity
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Jiz jsemN:ékdy mélla vaginalni, oralni nebo :r:oélni styk.
Pro vyhodnoceni statisticky vyznamnych rozdilii byl pouzit dvouvybérovy t-test
a s nim souvisejici Leventv test o shodé rozptyli. Vysledky obou testll jsou uvedeny
v tabulce ¢. 15. Na hladiné vyznamnosti o = 5 % testovanou hypotézu o shodné trovni
v testech mezi skupinami zamitame (p-hodnota = 0,025<a). Mezi zahdjenim partnerské
sexualni aktivity a tdrovni znalosti sledovaného souboru Zziku/Zikyn méfenou

dotaznikem STD-KQ existuje statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka €. 15 — Dvouvybérovy t-test k hypotéze 3

Leventyv test pro shodu rozptylii | Dvouvybérovy t-test

Testové Testové

STD-KQ P-hodnota P-hodnota
kritérium F kritérium t
0,035 0,851 -2,273 0,025*

Pozn. *statisticky vyznamné rozdily

e Hypotéza 4

— 4Ho: Mezi druhem navs$tévované stfedni Skoly (Gymndzium a Stfedni
zdravotnicka skola) a postoji sledovaného souboru zakt/zakyn méfenymi skalou
Sexually Transmitted Diseases Attitude Scale (STDAS) neexistuje statisticky

vyznamny rozdil.
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— 4Ha: Mezi druhem navstévované stfedni Skoly (Gymnéazium a Stredni
zdravotnicka skola) a postoji sledovaného souboru zakt/zakyn méfenymi skalou

STDAS existuje statisticky vyznamny rozdil.

V tabulce ¢. 16 a grafu €. 4 1ze vidét hodnoceni §kaly STDAS podle navstévované
Skoly respondentii/respondentek. V tabulce jsou uvedené také vysledky jednotlivych
subskal dotazniku STDAS. S rostoucim skore rostou i negativni postoje a zaméry
k chovani jedince. Mirn¢ vyssi skore vykazovali zaci/zakyné gymnazia. Rozdil je vSak

v porovnani se SZS velmi maly.

Tabulka €. 16 — Vysledky STDAS podle studované Skoly

Skola

Gymnézium SZS

Pocet | Primér | Median Smer. Pocet | Primér | Median Smer.

odchylka odchylka

STDAS 46 61,5 [61,0 9,0 59 60,9 61,0 9,6
STDAS —
subskala |46 18,4 18,0 3,5 59 17,9 17,0 4,2
domnének
STDAS —
subskala |46 22,3 22,0 4,1 59 22,8 (22,0 4,6
pocitd
STDAS —
subskala |46 20,8 21,0 3,8 59 20,1 20,0 3,6
zameri
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Graf ¢. 4 — Vysledky STDAS podle studované Skoly
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Testovana hypotéza byla vyhodnocovéna jak pro celkové skore skaly STDAS,
tak 1 pro jeji jednotlivé subskaly. Je zde nutné si uvédomit, ze celkova proménna STDAS
pochéazi z normélniho rozdéleni, hodnoty subskal vSak nikoliv. Bylo proto nutné pro
celkovou proménnou pouzit parametrické testy a neparametrické testy pro subskaly.
Vtomto piipadé dvouvybérovy t-test (viz tabulka ¢. 17) a dvouvybérovy
Mann- Whitneylv test (viz tabulka ¢. 18). Na zédkladé¢ dvouvybérového t-testu pro
celkovou proménnou i Mann-Whitneyova testu pro dil¢i subskaly testovanou hypotézu
na hladiné vyznamnosti o = 5 % nezamitame (vSechny sledované p-hodnoty jsou mensi
nez o). Mezi druhem navStévované stiedni Skoly (Gymnazium a Stiedni
zdravotnicka Skola) a postoji sledovaného souboru Zakii/zakyih mérenymi Skalou

Sexually Transmitted Diseases Attitude Scale (STDAS) neexistuje statisticky

vyznamny rozdil.

Tabulka €. 17 — Dvouvybérovy t-test pro hypotézu 4

Leventv test pro shodu rozptylii | Dvouvybérovy t-test

Testové Testové

STDAS P-hodnota P-hodnota
kritérium F kritérium t
1,239 0,268 0,349 0,728
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Tabulka €. 18 — Mann-Whitneytv test pro hypotézu 4

STDAS —|STDAS —|STDAS —

subSkala |subskdla |subskala

domnének | pocith zameri
Mann-Whitney U | 1238,0 1263,0 1138,0
P-hodnota 0,441 0,542 0,155

e Hypotéza 5

— 5Ho: Mezi ro¢nikem studia a postoji sledovaného souboru zaka/zakyn métenymi

Skalou STDAS neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

— 5Ha: Mezi roc¢nikem studia a postoji sledovaného souboru zakl/zékyn

meéfenymi Skalou STDAS existuje statisticky vyznamny rozdil.

V tabulce €. 19 a grafu €. 5 jsou uvedeny vysledky skaly STDAS podle ro¢nikd.

Vysledky jsou podobné jako ve Ctvrté hypotéze velmi vyrovnané. Nejvyssi skore,

tj. nejvice negativni postoje, mizeme vidét u zaka/zakyn 2. rocniku.

Tabulka €. 19 — Vysledky STDAS podle roé¢niki

ROCNIK

2. 3. 4.

Pocet | Primeér | Median Smer Pocet | Primér | Median Smer Pocet | Primér | Median Smer

odchylka odchylka odchylka

STDAS 37 62,4 61,0 9,0 56 58,0 59,0 10,2 34 61,2 60,5 8,8
STDAS -
subskala |37 19,2 20,0 4,0 56 16,6 16,0 38 34 18,1 17,0 4,0
domnének
STDAS -
subskala |37 22,5 22,0 4,1 56 21,9 22,0 47 34 22,4 22,0 42
pocitd
STDAS -
subskala |37 20,7 21,0 32 56 19,5 19,0 4,0 34 20,7 20,5 42
zamert
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Graf ¢. 5 — Vysledky STDAS podle roé¢niki
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V tabulce ¢. 20 je uvedeno vyhodnoceni testd pro danou hypotézu. Stejné jako
v ptipadé vlivu Skoly i zde bylo nutné rozdélit testy jak pro celkovou Skélu, tak pro
jednotlivé subskaly. V ptipadé celkové skaly STDAS byla pro vyhodnoceni pouzita
metoda analyzy rozptylu. Pro vyhodnoceni rozdili u subskdl bylo nutné pouzit
neparametrickou analyzu rozptylu — Kruskall-Wallistv test.

Na zaklad¢ provedenych testii testovanou hypotézu zamitame pouze v ptipadé
subskaly domnének. Hypotézu u celkové skaly STDAS na hladiné vyznamnosti a =5 %
nezamitaime. Mezi ro¢nikem studia a postoji sledovaného souboru Zzakii/Zakyn
méfenymi celkovou Skilou STDAS neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Statisticky vyznamny rozdil je pouze u subSkaly domnének.

Tabulka €. 20 — Vyhodnoceni hypotézy 5

Testové |Stupné |P-

kritérium | volnosti | hodnota

STDAS 2,761 2 0,067
STDAS — subskala domnének |10,591 |2 0,005*
STDAS — subskala pocitii ,564 2 0,754
STDAS — subskala zaméru 3,631 2 0,163

Pozn. *statisticky vyznamné rozdily
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Jelikoz byly u subskdly domnének potvrzeny statisticky vyznamné rozdily, bylo
opét nutné ovéfit, které rocniky se mezi sebou lisi. Pro vyhodnoceni post hoc analyzy
bylo vyuzito DSCF parové porovnavani. Vysledky lze vidét v tabulce €. 21. Statisticky

vyznamné rozdily existuji v subskale domnének mezi 2. a 3. ro¢nikem.

Tabulka €. 21 — Post hoc analyza pro subs§kilu domnének

Testové | P-
Roc¢nik

kritérium | hodnota
2. 3. -4,410 0,005*
2. 4. -1,830 0,398
3. 4. 2,670 0,143

Pozn. *statisticky vyznamné rozdily

e Hypotéza 6

— 6Ho: Mezi zahdjenim partnerské sexudlni aktivity a postoji sledovaného souboru
zakt/zakyi meéfenymi skdlou STDAS neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

— 6Ha: Mezi zahdjenim partnerské sexualni aktivity a postoji sledovaného
souboru zakia/zakyn méfenymi Skdlou STDAS existuje statisticky vyznamny

rozdil.
V tabulce €. 22 a grafu ¢. 6 jsou uvedeny vysledky skaly STDAS podle toho,

zda jiz zéci/zékyné méli vaginalni, ordlni nebo analni styk. Z uvedenych dat je patrné,

ze vysledky postoji jsou opét v obou skupinach velmi podobné.
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Tabulka ¢&. 22 — Vysledky STDAS podle sexualni aktivity

Jiz jsem n¢kdy mél/a vagindlni, oralni nebo andlni styk.

Ne Ano

Pocet | Pramér | Median Sﬁrydka Potet |Pramér | Medidn Sg(‘iry'lka
STDAS |69 (60,4 |61,0 9,1 58 59,9 60,0 10,3
STDAS —
subskala |69 |18,2 |17,0 3.8 58 17,2 16,0 |43
domnének
STDAS —
subskala |69 [21,9 |22,0 4,1 58 22,5 21,5 |4.6
pocitd
STDAS —
subskala |69 20,2 20,0 3,6 58 20,1 20,0 (4,1
zaméru

Graf ¢. 6 — Vysledky STDAS podle sexualni aktivity
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JiZ jsem nékdy mélla vaginalni, oralni nebo analni styk.

Pro vyhodnoceni hypotézy byly opét proménné rozdéleny na ty, co maji data
z norméalniho rozdéleni a ty, co nemaji. Pro celkové skore byl pouzit dvouvybérovy t-test.
Vysledky tohoto testu jsou uvedeny v tabulce €. 23. Jelikoz je p-hodnota vétsi nez hladina
vyznamnosti a = 5 %, testovanou hypotézu na této hladiné nezamitdme. Rozdily mezi

skupinami nejsou ani v jednotlivych subskalach, které byly vyhodnoceny pomoci
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Mann- Whitneyova testu (viz tabulka ¢. 24). Mezi zahajenim partnerské sexualni
aktivity a postoji sledovaného souboru zaki/zakyn mérfenymi Skalou STDAS

neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka €. 23 — Dvouvybérovy t-test pro hypotézu 6

Leventv test pro shodu rozptyld | Dvouvybérovy t-test

STDAS | Testové kritérium F | P-hodnota | Testové kritérium t | P-hodnota

1,064 0,304 0,291 0,771

Tabulka €. 24 — Mann-Whitneyovy testy pro hypotézu 6
STDAS — STDAS — STDAS —

subskala domnének |subskala pocitii | subskala zamért
Mann-Whitney U | 1675,0 1907,0 1946,5
P-hodnota 0,113 0,648 0,791

e Hypotéza 7

— 7THo: Mezi urovni znalosti sledovaného souboru zaki/zakyn métenou
dotaznikem STD-KQ a jejich postoji méfenymi Skdlou STDAS neexistuje
vzajemna korelace.

— 7Ha: Mezi urovni znalosti sledovaného souboru zakd/zékyn métenou
dotaznikem STD-KQ a jejich postoji meéfenymi Skalou STDAS existuje vzdjemna

korelace.

Posledni hypotéza sleduje vztah mezi znalostmi a postoji méfenymi dotazniky
STD-KQ a STDAS. Pro vyhodnoceni hypotézy byly pouzity korela¢ni koeficienty.
Pro sledovani vztahu celkovych proménnych Pearsoniv korelacni koeficient
a Spearmantiv korelacni koeficient pro vztahy celkovych proménnych a subskal.
Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 25. Jelikoz koeficient u celkovych proménnych ma
hodnotu -0,253 s vyslednou p-hodnotou 0,004, testovanou hypotézu na hladiné
vyznamnosti o = 5 % zamitdme. Mezi urovni znalosti sledovaného souboru
Zakt/zakyn mérenou dotaznikem STD-KQ a jejich postoji mérenymi Skalou STDAS

existuje vzajemna korelace.
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Zde je nutné uvédomit si smér a interpretaci vyslednych hodnot. V piipade

dotaznikli STD-KQ s rostoucimi hodnotami roste uUspéSnost v dotazniku. V ptipadé

dotazniku STDAS s rostoucimi hodnotami rostou negativni postoje a zdméry chovani

jedince. Jelikoz korelac¢ni koeficient vySel zaporny, mizeme tedy fict, Ze s rostouci

uspésnosti v dotazniku STD-KQ klesaji negativni postoje, resp. rostou pozitivni postoje

a zaméry chovani jedince.

Tabulka €. 25 — Korelaéni koeficienty mezi STD-KQ a STDAS a jeho subSkalami

STDAS — |STDAS — |STDAS —
STD-KQ |STDAS |subskéla |subskala |subskala
domnének | pocitl zameri
Korela¢ni
1 -0,253 |-0,276 -0,247 -0,162
koeficient
STD-KQ
P-hodnota 0,004 10,002 0,005 0,069
N 127 127 127 127 127
Korela¢ni
-,253™ 1 0,731 0,823 0,789
koeficient
STDAS
P-hodnota | 0,004 0,000 0,000 0,000
N 127 127 127 127 127

Graf ¢. 7 — Vztah STD-KQ a STDAS
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Edukaéni material

Guideline od McGee pro tvorbu psanych i grafickych edukac¢nich materidli radi,
jak tvoftit tyto materialy spravné a srozumitelné. Kazda eduka¢ni metoda musi byt vhodné
prizptisobena pro cilovou skupinu edukantii/edukantek. Pisemny material naptiklad neni
vhodny pro jedince s poruchou zraku nebo pro ty, ktefi (zatim) neumi Cist. Zakladem
tvorby kazdého eduka¢niho materidlu je tedy zaméteni na vzdelavaci a vychovné potieby
Ctenaili/Ctenaiek. K tomu je nutné takové materialy posuzovat z ,,jejich pohledu®. Vzdy
je dulezité, aby dany materidl jedinec pochopil, aby ho zaujal, motivoval, udrzel jeho
pozornost a splnil tak svij ucel, tj. vzdélal, popt. motivoval k ¢innosti ¢i modifikaci
chovani. Jsou to pravé uzivatelé/uzivatelky materidlu, ktefi rozhoduji o tom, zda je
materidl zajimavy, srozumitelny, motivujici, snadno pochopitelny a zda je schopny mit
vliv na jejich chovani ¢i postoje. Tim je néasledn¢ urcena kvalita materialu. Z tohoto
divodu je vhodné pravé od cilové skupiny ziskdvat zpétnou vazbu o efektivité
a srozumitelnosti materidlu a na zaklad¢ toho ho déle upravovat (McGee, 2010).

Dulezité je mit na paméti, ze material tvoifime pro ¢tenare/Ctenaiky, nybrz pro
sebe. Pokud vytvofime material, ktery bude vyhovovat ndm, neznamena to, ze bude
vhodny i pro nasi cilovou skupinu, protoze nase znalosti, postoje, zkusenosti i gramotnost
se lisi. Na rozdily mezi edukatorem a edukantem je potfeba se zaméfit, pokud chceme,
aby na$ material byl kvalitni a efektivni. Je také potfeba mit na paméti, ze edukace
automaticky nezpiisobi zddouci zménu chovéani ¢i postojii jedince. Pii tvorbé edukacnich
materiald je velmi dillezité zaméfit se na jeho afektivni podstatu (McGee, 2010).

Pti vytvareni pisemné ¢asti edukacnich materiall je nutné davat pozor, zda dany
text bude snadné ¢ist, zda mu budou edukanti/edukantky rozumét. Tzn. nepouzivat piilis
odborny text, ptizplsobit text véku, znalostem, zkuSenostem a kultute cilové skupiny.
Informace v ném uvedené musi byt jasné, vystizné, ucelné a musi edukanty/edukantky
motivovat. Na zacatku materidlu je vhodné uvést nadpis a kratky tvodni text, ktery
edukantiim osvétli, o cem dany material je, pro koho je urcen, jak jej pouzivat a zaroven
je namotivuje k jeho prostudovani. Dané informace vzdy musi byt ovéfené a aktudlni,
text explicitni, gramaticky a pravopisné¢ spravny. V textu se uvadi pouze nezbytné
a dilezité¢ informace. Je nutné vyvarovat se prili§ dlouhému slozitému textu, ktery by
zaci/zakyné poté neméli motivaci prostudovat. Pokud pouzivame novy vyraz, vzdy ho
patficné vysvétlime ¢i popiseme. Diilezité informace a slova je dobré v materidlu vicekrat

zopakovat. Véty volime kratké a jednoduché. Pouzivaime neformalni jazyk, volime
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Ctenaiim/Ctenarkdm zndma kulturné vhodna slova, ptizpisobujeme jim slovni zasobu.
Opatrné s pouzivanim pftili§ odborného jazyka, slangu ¢i nareci. Zkratky a odborné
vyrazy pouzivame jen tehdy, pokud je edukanti/edukantky potiebuji znat. Obecné je
nezbytné psat co nejjednodussim jazykem, tak aby Cctenafi/Ctenatky porozuméli,
ale zarovenl nebyl zkreslen obsah nebo vyznam. Lze také material udélat zajimavéj$im
a zabavng¢j$im, pokud do néj zaradime napft. ptibehy, otazky a odpovédi, kvizy atp., tak
aby byli Ctenafi/Ctenarky aktivné zapojeni a 1épe si tématiku osvojili. Pokud je material
delsi a obsahly, pouzivame néstroje pro lepsi orientaci v textu (napf. obsah, nadpisy,
podnadpisy, rejstiik Ci ¢isla stranek). Text délime do kratkych piehlednych odstavct
s logickou navaznosti. Na zavér materidlu je dobré uvést jméno autora(ll) ¢i nazev
spolecnosti, kterd materidl vytvofila, kontakt a rok. Poptipadé uvedeme mozné zdroje
dal$ich informaci, které by ¢tenafi/Ctenaiky mohli vyuzit (McGee, 2010).

Co se tyc€e grafického zpracovani materialu, hlavni zasadou je zpracovat cely
material (jeho velikost, usporadani, celkovy vzhled) s ohledem na jeho ucel a skupinu
Ctenafi/cCtenaiek, které je urcen, tak aby pro né byl co nejvice poutavy a funkéni. Aby toto
bylo mozné, stranky musi byt ptehledné, neptfeplnéné textem s dostatecné velkymi okraji.
Do materialu Ize zahrnout néco, co upouta ¢tenarovu pozornost, ale zaroven ho nebude
mast. Nadpisy, text a obrazky je nutné umistit tak, aby ¢tenafe/Ctendrku plynule vedli
celym materidlem, ale nerozptylovali je. Je potieba v celém materialu pouzivat
konzistentni styl i strukturu. Pouzivame maximalné tii styly pisma, nejlépe pismo
patkové, dobfte cCitelné i v podobé psané kurzivou ¢i tuéné. Velikost pisma musi byt
dostatecnd pro snadné cteni. Nadpisy zvyraznime, tak Ze pouzijeme pismo véEtsi,
popf. tucné. Neni vhodné psat cely text velkymi pismeny. Pokud je tieba néjaké slovo
¢i frazi zdlraznit, pouzijeme tuéné pismo nebo kurzivu. Naopak podtrzeni textu neni
vhodnou metodou zvyraznéni. Pro usnadnéni Cteni textu se doporucuje mit barevny
kontrast pisma a pozadi, nejlépe Cerny text na svétlém nelesklém pozadi. Text neni piili$
vhodné psat svisle nebo ptes fotografii/obrazek. Mezery mezi fadky musi byt dostatec¢né
velké a konzistentni v celém materidlu. Zarovnani nadpisi i textu je vhodné volit spise
doleva. Je tfeba davat pozor, aby fadky nebyly pfilis dlouhé a vyvarovat se d€leni slov
na konci fadkt a nevhodnému obtékéni textu. Lze si pomoci rozdélenim textu do sloupcti.
P1ili§ dlouhé nadpisy délime podle pfirozeného frazovani. Nenechavat jedno slovo
na samostatném fadku. Pro snadnéj$i orientaci v textu je vhodné pouzivat odrazky,
Cislovani, shrnuti nebo obrazky a popisky k nim. Pro zvyraznéni dilezitého textu lze

pouzit jiné barvy, avSak stfidmé, tak aby neodvadély pozornost. Neuzivat jiné barvy
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k dekorativnim ucelim. Je taky dobré navrzeny material v elektronické podobé
vytisknout a zjistit, zda je i v této form¢ dobie Citelny a zda jsou zvolené barvy vhodné.
Lze pouzivat fotografie, ilustrace, symboly a dalsi vizualni prvky, které ptfimo souviseji
s tématem materialu a posiluji klicové informace, ne pouze jako ozdobu ¢i vyplnéni
mista. Je potieba vyhnout se pfili§ abstraktnim obrazkiim. Obrazky a fotografie maji
naopak byt jednoduché, ptehledné, s konzistentnim stylem, vhodnym kontrastem a bez
rusivych detaild. Pro jednotny vzhled je dobré zvolit obrazky stylové i barevné
kompatibilni. Obrazky lidi a ¢innosti musi byt vhodné pro zamyslené Ctenaie/Ctenarky
z hlediska jejich demografickych udajt, fyzického vzhledu, chovani a kulturnich specifik.
Opatrné se symboly a ikony, které provadéji materidlem. Ty mohou byt nejednoznacné
nebo matouci. Pozor také na pouzivani karikatur, komiksovych piib&ht, roztomilych
nebo vtipnych obrazkl. PouZiti ironie neni vhodné viibec, protoze kazdy ma jiny pohled
na to, co je zabavné. Celkoveé je potieba vénovat pozornost poctu, kvalité, velikosti,
umisténi a oznaceni pouzitych obrazkd. Je dobré pocet obrazka spiSe omezit. Obrazky
musi byt dostate¢né kvalitni, velké a vhodné k tisku. Obrazky maji byt umistény tak,
aby podporovaly pfirozeny prubeh cteni, tak aby Ctenéfi/Ctenarky nepiehlédli nékteré
casti textu. Obrazky a fotografie maji byt blizko textu, ke kterému patti. Pokud obrazky
obsahuji n¢jaka fakta, je nutné dbat na jejich spravnost (McGee, 2010).

V eduka¢nim materidlu je potieba zobrazovat pouze chovéni, které chceme
podporit. Aby ale edukanti/edukantky nebyli z materidlu frustrovani, je dobré se ujistit,
ze chovani, ke kterému v materidlu nabaddme, se jim zda proveditelné. Pokud se material
zamétuje na zvySeni povédomi o riznych problémech a rizicich, je potieba Ctenariim
zaroven poradit, jak se maji chovat a danou situaci fesit. Autor/autorka materidlu nesmi
zapomenout, ze duvody, které by mohli motivovat jeho/ji, nemusi stejnou mirou
motivovat edukanty/edukantky. Proto je potfeba vytvorit material na miru cilové skuping.
Ptedchozi zkuSenosti s danou skupinou a jeji pozorovani nam miize vyrazn¢ pomoci
(McGee, 2010). Pti tvorbé tohoto eduka¢niho materialu autorka vyuzila tuto metodu, kdy
pomoci dotazniku zjistila, na jaké polozky Zaci/zékyné nejcastéji odpovidali chybné
(viz tabulka ¢. 26) ¢i vjaké oblasti méli nejvice negativni postoje (tabulka ¢. 27)
a na zakladé¢ toho vytvorila edukacni material ktery mohou vyuzit pedagogové
a pedagozky jako doplitkkovy vzdélavaci materidl pfi vyuce, rodiCe ¢i jiné osoby, ktefi
se podili na sexudlni vychové adolescentli/adolescentek. Obrazky, které edukacéni
material obsahuje, byly vytvoteny v aplikaci Nalepky s memoji, kterd je soucasti i0S

operacniho systému. Celkova tvorba a editace materialu byla pak provedena v programu
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Microsoft Word. Autorka vytvofila tento materidl podle doporuceni pro tvorbu
edukacnich materiald. Materidl vytvofila vhodné pro adolescenty/adolescentky,
a to predevsim pro ty, ktefi navstévuji stiedni Skolu. Materidl je vhodny pro zdky/zakyné

vSech typi stiednich skol. Vypracovany materidl je uveden v ptiloze €. 8.
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Tabulka €. 26 — Poradi polozek STD-KQ dle ziskanych bodu

Cislo polozky | Primér ziskanych bodii | Celkovy pocet ziskanych
dotazniku bodii (ze 150 moZnych)
17 0,11 16
13 0,18 27
4 0,22 33
6 0,27 41
26 0,27 41
21 0,29 44
22 0,3 45
5 0,31 46
23 0,31 46
14 0,33 49
12 0,34 51
19 0,34 51
25 0,35 52
15 0,36 54
1 0,38 57
20 0,41 61
9 0,42 63
2 0,447 67
16 0,453 68
24 0,49 73
7 0,51 76
10 0,52 78
27 0,54 81
18 0,61 92
8 0,71 106
3 0,73 109
11 0,89 133
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Tabulka ¢. 27 — Poradi polozek STDAS dle ziskanych bodi

Cislo polozKky dotazniku

Primér ziskanych bodu

Celkovy pocet ziskanych
bodii (v rozmezi 150-750)

18 3,91 587
1 3,04 456
11 2,7 405
14 2,61 391
22 2,573 386
24 2,567 385
13 2,55 383
25 2,55 383
21 2,49 373
17 2,47 370
23 2,39 358
27 2,29 344
8 2,24 336
15 2,16 324
5 2,15 323
16 2,15 323
10 2,05 308
26 2,03 304
2 1,92 288
9 1,91 287
6 1,88 282
19 1,86 279
7 1,63 245
4 1,61 242
12 1,57 235
3 1,49 223
20 1,37 206
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4. DISKUSE A ZAVERY

V této kvantitativni observacni analytické prufezové studii autorka zjistovala
urovenl znalosti a postoje vybraného souboru zakl/zdkyn ctyfletych gymnazii
a zéka/zakyn oboru Praktickd sestra k sexualné pfenosnym infekcim. V prvni ¢asti prace
jsou sumarizované aktudlni vyhledané poznatky o znalostech a postojich zakt a zakyn
stfednich §kol o sexualné prenosnych infekcich v CR a ve svété. V praktické ¢asti prace
se autorka zaméfila na zjisténi urovné znalosti a postojii vybraného souboru zakl/zékyn
v zavislosti na navstévované skole, ro¢niku studia a sexudlni aktivité. Dale zjiStovala
korelaci mezi urovni znalosti zak(/zékyn a jejich postoji. Na zaklad¢ vysledkt vyzkumu
autorka vytvofila edukacni materidl, ktery je vhodny pro vychovu a vzdélavani
zaka/zakyn vsech typu stfednich Skol.

K realizaci sbéru dat byla vyuzita metoda dotazniku, konkrétné ceské preklady
dotaznikli The Sexually Transmitted Disease Knowledge Questionnaire (STD-KQ)
od autortt Jaworski a Carey zroku 2007 zjistujici znalosti o sexualn¢ pienosnych
infekcich a dotaznik Sexually Transmitted Diseases Attitude Scale (STDAS) vyvinuty
v roce 1989 autory Yarberem, Torabim a Veenkerem, ktery zjiStuje postoje. Také byly
zjistovany udaje o sociodemografickych tidajich respondentti a respondentek, konkrétné
Skola, ro¢nik studia, v€k a sexudlni aktivita. Sbér dat probihal od 5. fijna 2021 do 22. fijna
2021. Souhlas sucasti ve studii udélilo 150 respondentii/respondentek z 215
planovanych. Z étyfletého gymnazia se z¢astnilo 91 zaki/zakyi, ze SZS 59. Sbér dat na
gymnéaziu probihal prezen¢né, na SZS online formou. To mohl byt divod, pro¢ se
vyzkumného Setieni zucastnilo podstatné vice zakl/zakyni z gymndzia. VEtSi pocet
zh&astnénych tvotily Zeny (77,3 %). Zaci/zikyné gymnazia méli oproti zakiim/zakynim
oboru Prakticka sestra vice zkuSenosti s né¢jakym druhem sexu (76,9 % vs 37,3 %).
Celkove 92 osob z obou skol (61,3 %) jiz n€kdy mélo vaginalni, ordlni nebo andlni styk.
Pramérny vék zakt/zakyn gymnazia byl 16,7 let, u SZS to bylo 17,4 let. Prvni roénik SZS
se sbéru dat netcastnil, proto je pramérny vék zakia/zakyn SZS vyssi.

Celkové primérné skore dotazniku STD-KQ zjistujici znalosti o SPI bylo
10,9 bodti z 27 moznych. Cim vice zak/zakyné ziskal/a bodi, tim lepsi mél/a troveit
znalosti. 'V americké studii tento dotaznik pfedlozili naopak starSim
respondentim/respondentkdm s primérnym vékem 77 let (rozmezi 65-94). Jejich
pramérné skore z tohoto dotazniku bylo 11,5 bodt, coz je velmi podobné vysledkiim této

studie (Smith et al., 2020).
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Celkové primérné skore dotazniku STDAS, ktery zjiStuje postoje k SPI bylo 60,1.
Rozmezi bodi, které bylo mozné z tohoto dotazniku ziskat bylo 27—135. Cim je ziskané
skore vyssi, tim spiSe zna¢i negativni postoje a zaméry k chovani jedince. Dotaznik je
rozd€leny na tfi subskaly. Kazdéa subskala obsahuje 9 polozek a z kazdé z nich je tedy
mozné ziskat 9-45 bodld. Respondenti/respondentky ziskali primémé 17,8 bodl
v subskale domnének, 22,2 bodli v subskale pocitti a 20,2 bodt v subskale zamért.

V prvni hypotéze autorka zjistovala, zda u sledovaného souboru ma na uroven
znalosti o SPI vliv skola, kterou respondenti/respondentky navstévuji. Vys$si GspéSnosti
v dotazniku STD-KQ dosahli Zaci/zakyné stiedni zdravotnické Skoly. Tento vysledek se
dal ptredpokladat, vzhledem k tomu, Ze Zaci/zakyné oboru Praktickd sestra se ve svém
vzdélani vice a dikladnéji u¢i o SPI. V italské studii taktéz zaci/zdkyné stfednich
zdravotnickych Skol a studenti/studentky vysokych Skol s védeckym zaméfenim,
vykazovali lepsi znalosti, nez ti ze $kol bez zdravotnického ¢i védeckého zaméteni (Zizza
et al., 2021). Naproti tomu v sarajevska studii byly vysledky opacné. Vice znalosti o SPI
ziskali zaci/zdkyn¢ gymndzia oproti t€ém z dentdlni Skoly (Mahmutovic et al., 2019).
V turecké studii, kde porovnavali uroven znalosti mezi jednotlivymi u¢iiovskymi obory,
byly taktéz zjistény rozdily. Zaci/zakyné obort holi¢stvi a kadefnictvi vykazovali lepsi
znalosti o SPI nez ti z obort technickych nebo gastronomickych (Oncel et al., 2012).
Studie autortt Thapa a Chand zase porovnavala studenty/studentky ptirodovédnych,
humanitnich, obchodnich a pedagogickych Skol. Nejlepsi vysledky v testu méli
studenti/studentky pfirodovédnych skol, nejspise proto, ze v jejich vzdélavacim planu je
zahrnuta biologie ¢loveka, a maji tak vyssi Sanci ziskat znalosti o SPI oproti Skolam
s jinym zamétenim (2018). Jiné studie naopak nepotvrdila vliv navstévované skoly/oboru
na uroven znalosti o SPI. Moznym vysvétlenim je, Ze informace o sexu a SPI
adolescenti/adolescentky ziskavaji pfevazn¢ z médii ¢i od pratel. V tomto piipad¢ je
potieba zaradit vhodnou sexualni vychovu do vzdélavacich osnov vSech skol (Bergamini
et al.,, 2013). V ceském vyzkumu, kde byly porovnavany znalosti o HIV/AIDS
zaku/zakyn 7., 8. a 9. ro¢nikti zékladnich Skol a pfisluSnych ro¢nikli gymnazii,
zaci/zakyné gymnazii vykazovali lepsi znalosti o HIV/AIDS oproti t€ém ze zakladnich
skol (Miculkova et al., 2018).

V hypotéze ¢. 2 bylo zjiStovano, zda u sledovaného souboru mé na troven

znalosti o SPI statisticky vyzmany vliv ro¢nik studia zéka/zékyné. Do statistickych

78



vypoctil byly zahrnuty pouze 2.,3. a 4. ro¢niky. Bylo zjisténo, ze Groven znalosti mirné
roste spolu s ro¢nikem studia, avSak statistické rozdily byly pouze mezi 2. a 3. ro¢niky.
Autofi Brito, Davis a Chakrabarti ve své studii téz potvrdili, ze tirovenl znalosti stoupa
s vékem (2014). Taktéz autoii Voisin, Tan a Diclemente v jejich studii potvrdili, ze starsi
zeny vykazovaly lepsi znalosti o prevenci SPI. NejspiSe proto, ze byly sexudlné
zkusen&jsi, neZ jejich mladsi kolegyné (2012). Uroveii znalosti se s vékem/roénikem
studia zvySovala 1 vdalSich vyzkumnych studiich (Bergamini et al., 2013;
Samkange-Zeeb, Mikolajczyk a Zeeb, 2013; Chowdhury a Nystrom, 2014; Hossain et al.,
2014; Drago et al., 2016; Miculkova et al., 2018; Relic et al., 2018; Awang et al., 2019).
Naopak ve studii autori Nyasulu et al. méli vice znalosti o SPI mladsi
respondenti/respondentky (2018).

Souvislost mezi sexudlni aktivitou a urovni znalosti o SPI byla zkouména
nebo analni styk. Ve studii autort Brito, Davis a Chakrabarti sexudlné aktivni Zaci/zakyné
z USA taktéz vykazovali vyssi Groven znalosti o SPI a kondomech oproti sexudlné
neaktivnim (2014). Znalosti zvysSujici se se sexudlni aktivitou potvrdili i autofi
Samkange-Zeeb, Mikolajczyk a Zeeb (2013).

Ctvrta hypotéza zjistovala, zda ma vliv druh navitévované stiedni 3koly
na postoje zakt/zakyn k SPI méfenymi Skalou STDAS. Rozdily mezi Skolami nebyly
statisticky vyznamné.

Cilem paté hypotézy bylo ovéfit, zda u sledovaného souboru zakt/zdkyn existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi urovni postojii métenymi Skalou STDAS a ro¢nikem
studia. Statisticky vyznamné rozdily mezi ro¢niky byly pouze v subSkile domnének,
atomezi 2. a 3. ro¢niky (3. ro¢niky oproti 2. vykazovaly pozitivnéjsi postoje). Taktéz
v malajské studii zeny se zvySujicim se vékem vykazovaly pozitivnéjsi postoje (Zin,
Ishak a Manoharan, 2019).

V Sesté hypotéze autorka zjiStovala, zda zaci/zakyné, kteti jiz méli vagindlni,
oralni nebo analni styk, vykazuji pozitivnéjsi postoje mefené Skalou STDAS. Mezi témi,
kteti jiz sexualni aktivitu zahdjili a témi, ktefi nikoliv, nebyly zjiStény vyznamné
statistické rozdily.

V posledni hypotéze byla zjistovana korelace mezi urovni znalosti a postojil
u sledovaného souboru zaki/zakyn. Na zékladé zjisténych dat byla korelace potvrzena,
tzn. ¢im vyssi méli zaci/zdkyné Uroven znalosti, tim vykazovali pozitivnéjsi postoje

a zaméry chovani ohledné SPI. Naproti tomu respondenti/respondentky thajské studie
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vykazovali negativnéjsi postoje k prevenci SPI se stoupajici Grovni znalosti a naopak.
Korelace mezi jejich postoji a sexudlnim chovanim byla tedy naopak pozitivni. Tzn. ¢im
m¢éli pozitivnéjsi postoje, tim vyssi byla pravdépodobnost, ze se budou pii sexu chovat
bezpecné a zodpovédné a naopak. Ziejmé je, Ze znalosti a postoje spolu izce souvisi

a maji vliv na chovani jedince (Niemkulrak, 2017).

Limitace predloZeného zkoumani a navrhy pro dalSi vyzkum

Hlavni limitaci této studie byl jak nizky celkovy pocet respondenti/respondentek
(150), tak 1 nizké pocty respondentii/respondentek v jednotlivych ro¢nicich. Mnozstvi
zuCastnénych zakl/zékyn bylo také vramci jednotlivych rocnicich nerovnomérné
rozdéleno. Dale byly limitujici jejich velmi homogenni sociodemografické
charakteristiky. Do studie byly zahrnuty pouze dvé stfedni Skoly ze stejného mésta.
Na stfedni zdravotnické skole se vyzkumu nezucastnil 1. ro¢nik a z toho diivodu musel
byt taktéz 1. roénik gymndazia vyfazen ze statistickych analyz. Dale se vyzkumného
Setfeni zi¢astnilo mnohondsobné vice zen oproti muzam (116 vs 33). Autorka nevyuzila
korektni metodiku pitekladu pouzitych dotaznikii, tj. opakovany zpétny pieklad
a konsenzualni shoda znéni dotaznikti skupinou odborniki/odbornic. Pteklad
z anglického jazyka do ¢eského byl proveden autorkou a korektorovan odbornici.

V dalsich vyzkumech v této problematice by bylo vhodné pracovat s vétSim
mnozstvim respondentd/respondentek a Skol, kter¢ budou zriznych geografickych
lokalit. Krom¢ stfednich zdravotnickych Skol a ctyfletych gymnazii by bylo dobré
zahrnout 1 jiné druhy stfednich Skol (odborna ucilisté, konzervatote, jiné sttedni odborné
Skoly), nebo i zakladni, vyssi odborné a vysoké skoly. Bylo by vhodné, aby se téchto
vyzkumu Gc¢astnil vyrovnany pocet Zzen a muzl. Dale by bylo mozné do zji§tovanych
udaji o respondentech/respondentkach zaradit dalSi, napf. misto bydliste
(mésto/vesnice), narodnost, sexudlni orientace, nabozenstvi, studijni primér, pocet
sourozencl, socioekonomicky status, dosazené vzdélani rodict atp. Bylo by také vhodné
vyuzit k vyzkumu dotazniky, které byly korektné pielozeny.

Déale by se mohl vyzkum zabyvat naptiklad sexudlnim chovanim, vniménim rizika
nakazy SPI, nebo postoji k pouzivani prezervativii ¢i k osobam se SPI. Po vzoru
zahrani¢nich vyzkumu také lze zvazit méfeni znalosti a postoji pied a po vzdélavaci
intervenci. K tomuto Gc¢elu by mohl byt vyuzit vytvofeny edukacni materidl (viz ptiloha

¢. 8). Jak je mozné zjistit v diskusi, existuje malo ¢eskych vyzkumnych studii zabyvajici
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se touto problematikou. Nejvice se touto tématikou zabyvali studenti/studentky v ramci
vysokoskolskych zavéreénych praci, které¢ vSak z hlediska kvality nebyly do diskuse
zahrnuty. Bylo by tedy vice nez vhodné, aby se pedagogové/pedagozky,
zdravotnici/zdravotnice ¢i politici a politiCky zasadili o realizaci vyzkumnych studii
o znalostech a postojich adolescentii/adolescentek, ale i jinych skupin osob, k sexualné
prenosnym infekcim.

Vysledky této vyzkumné prace véetné vytvoreného edukacniho materidlu lze
vyuzit ve vzdélavani a vychové stfedoskolakil/stredoskolacek nebo jako inspiraci pro

dalsi vyzkum.
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PRILOHY

Priloha €. 1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vaZeny pane,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie,
jejiz vysledky budou soucasti mé diplomové prace s nazvem ,,Znalosti studentt stfednich
Skol a jejich postoje v problematice sexualné prenosnych infekci.

Ugast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané tidaje nebudou uvadény ve spojitosti s
Vasi osobou, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné¢ a tento Informovany souhlas
bude uchovan odd¢lené od dat a vysledka**.

V priibéhu realizace vyzkumu miizete kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit.

Cilem studie je zjistit uroveil znalosti zak stfednich $kol (konkrétné ctytletych gymnazii
a oboru Praktickd sestra) o sexudlné prenosnych infekcich a zmapovat jejich postoje
k této problematice. Vyzkumnou metodou je dotaznikové Setieni, které spociva
v odpovédich na pfedem piipravené otazky. V prvni ¢asti dotazniku budou zjistovana
data o VaSem pohlavi, véku, studované Skole, ro¢niku studia a sexudlni aktivité¢. Druha
cast obsahuje dotaznik ,,The Sexually Transmitted Disease Knowledge Questionnare® s
27 polozkami, ktery zjistuje troven znalosti o sexualné pienosnych infekcich. Posledni
¢ast dotazniku obsahuje Skalu ,,Sexually Transmitted Diseases Attitude Scale® zjistujici
Vase postoje k sexualné prenosnym infekcim. Dotaznik je v cestin€ a jeho vyplnéni trva

asi 15 minut.
De¢kuji za Vas cas a ochotu,

Bc. Karolina Floderova

* Sbirka mezinarodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smeérnice dékana PdF UP ¢. 3/2015- Statut
Etické komise PdF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné cinnosti

** udaje budou zpracovany dle Zakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajii



PROHLASENI
Prohlasuji, z¢ SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMU.

Studentka mé informovala o podstat¢ vyzkumu a seznamila mé s cili, metodami a
postupy, které budou pouzivany. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tidaje budou
pouzity jen pro ucely vyzkumu a vysledky mohou byt anonymné publikovany.

Mg¢l/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit, mél/a
jsem moznost se zeptat na vse, co jsem povazoval/a za podstatné a pottebné védét. Na
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, o tom, Ze mam

moznost kdykoliv od spoluprace na zkoumani odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zadkonny zastupce) a druhy fesitel
projektu.

jméno, prijmeni a podpis studentky:

Bc. Karolina Floderova

jméno, prijmeni a podpis Gcastnika vyzkumu (zikonného zastupce):

V ptipadé¢ jakychkoliv dalSich dotazi k tomuto vyzkumu mé muizete kontaktovat:
tel: 733 A Ak Ak

e-mail: karolina.floderova0Ql(@upol.cz

studijni obor: Ucitelstvi odbornych predmétt pro zdravotnické skoly, PAF UPOI,
2. ro¢nik
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P¥iloha ¢&. 2 — Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat (Gymnazium Usti nad Orlici)

Vazeny pan

Mgr. Marek Hoffimann
feditel skoly

Gymnézium Usti nad Orlici

T. G. Masaryka 106. 562 01 Usti nad Orlici

Zddost o udéleni souhlasu ke shéru dat

Vazeny pane fediteli.

obracim se na Vis se zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného 3etfeni, které je
planovano jako soucast mé diplomové price pod odbornym vedenim pani doc. PhDr. Jany
Mareckové, Ph.D. Vyzkum by byl zaméien na znalosti a postoje zaku stiednich kol k sexualné
prenosnym infekcim a vyuzita by byla metoda dotazniku (konkrétné ceské preklady dotazniki
The Sexually Transmitted Disease Knowledge Questionnaire a Sexually Transmitted Diseases
Attitude Scale). Do zkoumaného souboru by byli zafazeni Zaci i zakyne 1. — 4. ro¢niku
¢tyfletého studijniho programu. avsak pouze ti. ktefi by vyjadrili souhlas. V pfipadé Vaseho

souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala v Fijnu 2021.
Dékuji Vam za pripadnou vstiicnost a Vasge vyjadieni.

Be. Karolina Floderova
studentka 2. ro¢niku
obor: Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické skoly

PdF Univerzity Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

/nguhlusim [(Jnesouhlasim

V Usti nad Orlici, dne ... .70 (<L

Mgr. Marek Hoffmann

(podpis a razitko skoly)



Piiloha & 3 — Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat (VOS a SSZS Usti nad Orlici)

Vazena pani

Mgr. Marie Klementova

feditelka skoly

Vy33i odborna $kola a stredni $kola zdravotnick4 a socialni Usti nad Orlici

Smetanova 838, 562 01 Usti nad Orlici

Zddost o udéleni souhlasu ke sheru dat

Vazena pani feditelko,

obracim se na Vis se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovano jako souc¢ast mé diplomové prace pod odbornym vedenim pani doc. PhDr. Jany
Mareckové. Ph.D. Vyzkum by byl zaméfen na znalosti a postoje zaku stiednich skol k sexualné
penosnym infekcim a vyuZita by byla metoda dotazniku (konkrétne ceské preklady dotaznikii
The Sexually Transmitted Disease Knowledge Questionnaire a Sexually Transmitted Diseases
Attitude Scale). Do zkoumaného souboru by byli zafazeni Zici i 7dkyné 1. — 4. roéniku Vasi
Skoly, avsak pouze ti, kiefi by vyjadrili souhlas. V piipadé Vaseho souhlasu bych anonymni

sbér dat realizovala v z4fi — Fijnu 2021,
Deékuji Vam za pripadnou vstiicnost a Vase v yjadreni.

Be. Karolina Floderova
studentka 2. ro¢niku
obor: Ucitelstvi odbornych predmétii pro zdravotnické skoly

PdF Univerzity Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETREN]:
&]souhlusim U nesouhlasim p

299 204/

V Usti nad Orlici, dne .%7. /- 2577 .

Mgr. Marie Klementova

(podpis a razitko skoly)

STREDN{ $KOL A SOCIALN{
USTI NAD ORLIC
Smetanova 838,

562 01 Usti nad Orlici




Priloha €. 4 — Sociodemografické idaje respondentii a respondentek

V této Casti dotazniku prosim vyplitte Vase sociodemografické uidaje. Nikde neuvadéjte
své osobni udaje (napf. jméno, pfijmeni, datum narozeni, adresu bydlist¢, rodné Cislo

atp.), aby byla zachovana anonymita odpovédi a ochrana osobnich udajt.

Datum: ......ooovviviiiina,

Pohlavi: (zakrouzkujte)
Zena
muz

jiné (specifikujte): ...,

VEK: o,

Nazev Skoly, popf. studijniho 0bOTU: ......oceiiiiii i

Ro¢nik studia (zakrouzkujte):
1. ro¢nik
2. ro¢nik
3. ro¢nik

4. roénik

Jiz jsem n¢kdy mél/a vaginalni, oralni nebo andlni styk (zakrouzkujte):
ANO
NE



Piiloha €. 5 — Dotaznik The Sexually Transmitted Disease Knowledge Questionnare
STD-KQ (Jaworski a Carey, 2007; ¢esky pteklad Bc. Floderova Karolina; odborna
korektura piekladu Mgr. PeSkova Petra)

V této ¢asti prosim o vyplnéni ¢eské verze dotazniku The Sexually Transmitted Disease
Knowledge Questionnare (STD-KQ), ktery ma 27 polozek a zjistuje Vasi Groven znalosti
o sexualné pfenosnych infekcich.

Instrukce: U kazdého vyroku prosim zakrouzkujte moznost Pravda (P), Nepravda (N)
nebo Nevim (NV). Pokud neznate spravnou odpoveéd na otazku, nehadejte prosim, ale

zakrouzkujte moznost Nevim.

s Z
8|8
= | =
< E S
S <
21 S | 3
S| 2
z
1. | Genitalni opar vznikd ptisobenim stejného viru jako HIV. P| N [NV
2. | Chlamydiové infekce mohou byt zplsobeny castymi zanéty | P | N | NV
mocovych cest.
3. | Kapavku lze vylécit. P| N | NV

4. | Je snadnéjsi se nakazit HIV, kdyz ¢lovék jiz trpi jinou sexudlné¢ | P | N | NV

pfenosnou nemoci.

5. | Infekce lidskym papilomavirem (HPV) vznika plsobenim | P | N | NV
stejného viru, ktery zptisobuje HIV.

6. | Provozovani analniho styku zvySuje riziko nakazy hepatitidouB. | P | N | NV

7. | Brzy po nadkaze HIV se na genitaliich (penisu nebo vagin€¢) | P | N | NV

objevi oteviené 1éze.

8. | Chlamydiovou infekci lze vylécit. P| N [NV

9. | Zena, ktera ma genitalni opar, mize nakazit své dit¢ béhem | P | N | NV
porodu.

10. | Zena jiz od pohledu pozn4, Ze trpi kapavkou. P| N | NV

11. | VSechny sexudlné pienosné nemoci zptisobuje jeden aten samy | P | N | NV

virus.

12. | Lidsky papilomavirus (HPV) mtize zptsobit genitalni bradavice. | P | N | NV




K
< E =
SR
S| =S
=z
13. | Pouzitim kondomu z pfirodni kize (jehnéci) se ¢lovek mize | P | N | NV
ochranit pted ndkazou HIV.
14. | Lidsky papilomavirus (HPV) mlize u zen zptisobit rakovinu. P| N [NV
15. | Aby se u muze vytvofily genitalni bradavice, musi mit vagindlni | P | N | NV
styk.
16. | Sexudlné ptenosné choroby mohou vést ke zdravotnim obtizim, | P | N | NV
které jsou obvykle zavazné&jsi u muzii nez u zen.
17. | Zena je schopna rozpoznat, ze mé chlamydiovou infekci, pokud | P | N | NV
trpi nepfijemnym vaginalni zapachem.
18. | Pokud je ¢lovek pozitivné testovan na HIV, dany test také dokaze | P | N | NV
odhalit, jak zavazné jeho onemocnéni bude.
19. | Existuje vakcina k prevenci kapav¢ité infekce. N | NV
20. | Zena dokaze podle svych télesnych pocitl poznat, zda trpi | P | N | NV
sexualn¢ pfenosnou chorobou.
21. | Clovék trpici genitalnim oparem musi mit oteviené léze, aby | P | N | NV
mohl touto infekei nakazit svého sexualni partnera/svou sexualni
partnerku.
22. | Existuje vakcina k prevenci chlamydiové infekce. P| N [NV
23. | Muz dokaze podle svych télesnych pocitl poznat, zda se nakazil | P | N | NV
hepatitidou B.
24. | Pokud c¢loveék prodélal v minulosti kapavku, je imunni pted | P | N | NV
op€tovnou ndkazou.
25. | Lidsky papilomavirus (HPV) mtze zptsobit HIV. P| N [NV
26. | Muz se muze pred genitdlnimi bradavicemi ochranit umytim N | NV
genitalii po pohlavnim styku.
27. | Existuje vakcina k prevenci hepatitidy B. P| N [NV




Piiloha ¢. 6 — Dotaznik Sexually Transmitted Diseases Attitude Scale STDAS
(Yarber, Torabi a Veenker, 1989; cesky pteklad Bc. Floderova Karolina; odborna
korektura piekladu Mgr. PeSkova Petra)

V posledni ¢asti vyzkumu prosim o vyplnéni ¢eské verze dotazniku Sexually Transmitted
Diseases Attitude Scale, ktery ma téz 27 polozek a zjistuje VaSe postoje k sexudlné
pfenosnym infekcim.

Instrukce: Peclivé si prectéte kazdé prohlaseni a zakrouzkujte jednu z péti moznych

odpoveédi, kterd vystihuje, jak moc souhlasite ¢i nesouhlasite s danym vyrokem.
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1. | Sexudlné ptenosné infekce s moji sexualitou | RS | S NV | N RN

nijak nesouvisi.

2. | Pouzivani preventivnich metod, které snizuji | RS | S NV | N RN
riziko nékazy sexudlné ptfenosnou infekci, je

snadné.

3. | Jednim z nejlepSich zplsobt, jak snizit riziko | RS | S NV | N RN
nakazy sexudln¢ pfenosnou infekei je

odpovédné chovani pii pohlavnim styku.

4. | Pti pfedchazeni negativnim dopadim sexudlné¢ | RS | S NV | N RN

pfenosnych infekci je nejdalezitéjsi vcas

vyhledat I¢katskou pomoc.

5. | Pro sniZeni rizika nadkazy sexudlné ptenosnou | RS | S NV | N RN
infekci je dulezity vybér spravného sexualniho

partnera.

6. | Vysokym vyskytem sexudln¢ prenosnych [ RS |S NV | N RN

infekci by se méli zabyvat vSichni.
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7. | Clovék trpici sexualn& pienosnou infekci ma | RS NV [N RN
povinnost piimét své sexudlni partnery, aby
vyhledali Iékatskou pomoc.
8. | Nejlepsi zpusob, jak pfimét svého sexualniho | RS NV | N RN
partnera k 1é¢bé sexualné prenosné infekce, je
vzit ho k 1ékafi s sebou.
9. | Jakmile clovek zjisti, ze se nakazil sexudlné | RS NV [N RN
pfenosnou infekci, je nutné, aby zménil své
sexualni navyky.
10. | Nelibilo by se mi, kdybych musel/a dodrzovat | RS NV | N RN
I¢kaiské pokyny pii 1é€bé sexualné prenosné
infekce.
11. | Kdybych byl/a sexudlné aktivni, citil/a bych se | RS NV | N RN
nesvij/nesva, kdybych mél/a pred a po
pohlavnim styku provadét tikony ptedchazejici
nakaze sexudln¢ pfenosnou infekei.
12. | Kdybych byl/a sexualné aktivni, urazilo by m¢, | RS NV | N RN
kdyby mi sexualni partner navrhl, abychom
pouzili kondom k prevenci sexualné¢ ptenosnych
infekci.
13. | Nerad/a mluvim o sexudlné¢ ptenosnych | RS NV [N RN
infekcich se svymi vrstevniky.
14. | Vahal/a bych, jestli mdm navstivit 1ékate, dokud | RS NV | N RN

bych si nebyl/a jisty/a, Ze opravdu trpim

sexudln¢ pfenosnou infekei.
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15. | Kdybych si myslel/a, Zze trpim sexudlné | RS NV | N RN
prenosnou infekei, domnival/a bych se, ze bych
meél/a s sebou k Iékafi vzit svého sexualniho
partnera.
16. | Kdybych byl/a sexualné aktivni, pfislo by mi | RS NV | N RN
trapné mluvit s partnerem o sexualné
ptenosnych infekcich.
17. | Kdybych mél/a mit pohlavni styk, kvili riziku | RS NV | N RN
nakazy sexudln¢ prenosnou infekci by meé
znepokojovalo mit pohlavni styk s vice nez
jednim partnerem/jednou partnerkou.
18. | Libi se mi myslenka sexualni abstinence (nemit | RS NV | N RN
pohlavni styk) jako nejlepsi zptsob, jak se
vyhnout sexualn¢ pfenosnym infekcim.
19. | Kdybych mél/a sexualné pienosnou infekci, | RS NV | N RN
spolupracoval/a bych s odborniky z hygieny za
ucelem nalezeni zdroje infekce.
20. | Kdybych mél/a sexudlné pienosnou infekci, | RS NV | N RN
behem své 1€cby bych ostatni lidi nevystavil/a
riziku nékazy.
21. | Kdybych mél/a pohlavni styk s vice nez jednim | RS NV | N RN

partnerem/jednou  partnerkou, podstupoval/a
bych pravidelné testy na sexualné pienosné

infekce.
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22. | Pfedtim, nez se rozhodnu mit s kymkoli | RS NV | N RN
pohlavni styk, mam v umyslu zkontrolovat, zda
doty¢ny/a nema pfiznaky sexudlné pfenosnych
infeket.
23. | Hodlam omezit svou sexudlni aktivitu pouze na | RS NV | N RN
jednoho partnera kvili riziku nakazy sexudlné
ptenosnou infekci.
24. | Hodlam se vyhybat sexualnimu kontaktu, | RS NV | N RN
kdykoli si budu myslet, Ze existuje byt mala
pravdépodobnost nakazy sexudlné pienosnou
infeket.
25. | Riziko ndkazy sexudlné pfenosnou infekci mi | RS NV | N RN
v sexudlnich aktivitach nezabrani.
26. | Kdybych mél/a moznost, podpofil/a bych | RS NV | N RN
komunitni snahu v boji proti sexudlné
pfenosnym infekcim.
27. | Byl/a bych ochoten/ochotna spolupracovat na | RS NV | N RN

zvySovani  informovanosti o  problémech
spojenych se sexudlné ptrenosnymi infekcemi v

mém regionu/obci.




Priloha €. 7 — Online dotaznik

URL odkaz dotazniku: https://forms.gle/txMYH79yHNZBnseV6

1.

Znalosti zaku strednich skol a jejich
postoje v problematice sexualné
prenosnych infekci

Vazena respondentko, vazeny respondente,

cilem této vyzkumné studie je zjistit Uroven znalosti zaku stiednich kol (konkrétné
Ctyrletych gymnazii a oboru Prakticka sestra) o sexualné prenosnych infekcich a zmapovat
jejich postoje k této problematice. Vyzkumnou metodou je dotaznikové Setreni, které
spociva v odpovédich na predem pfipravené otazky. V prvni ¢asti dotazniku budou
zjistovana data o Vasem pohlavi, véku, $kole, ro¢niku studia a sexualni aktivité. Druha ¢ast
obsahuje dotaznik ,The Sexually Transmitted Disease Knowledge Questionnare” s 27
polozkami, ktery zjistuje Groven znalosti o sexualné prenosnych infekcich. Posledni ¢ast
dotazniku obsahuje $kalu ,Sexually Transmitted Diseases Attitude Scale” zjistujici Vase
postoje k sexualné prenosnym infekcim. Dotaznik je v cestiné a jeho vyplInéni trva asi 15
minut.

Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku pouze pokud jste Vy nebo Vas zakonny zastupce (v
pripadé nezletilosti) vyplnili a odevzdali Informovany souhlas, ktery byl ve skole
distribuovan zakim s§kol zafazenych do vyzkumného Setfeni.

Dékuji za Vas cas a ochotuy,

Bc. Karolina Floderova

e-mail: karolina.floderova01@upol.cz

studijni obor: U¢itelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly, PdF UPOI

rocnik: 2.

*Povinné pole

Vyplnil/a a odevzdal/a jsem informovany souhlas. *

Oznacte jen jednu elipsu.

ANO

NE Preskocte na otazku 61

V této casti dotazniku prosim vyplite Vase sociodemografické udaje.
Nikde neuvadéjte své osobni idaje (napf. jméno, pfijmeni, datum

SOC'Odemograf'Cke narozeni, adresu bydl|isté, rodné ¢islo atp.), aby byla zachovana anonymita
udaje odpovédi a ochrana osobnich ddaja.



2. Pohlavi: *
Oznacte jen jednu elipsu.
( )Zena
) Muz

) Jiné:

4. Nazev studované skoly, popr. studijniho oboru *

Oznacte jen jednu elipsu.
( i Vy$si odborna $kola a stfedni Skola zdravotnicka a socialni Usti nad Orlici; obor:
Prakticka sestra
) Gymnazium Usti nad Orlici

f Jiné:

5. Rocnik studia: *

Oznacte jen jednu elipsu.
1. roénik

() 2. roénik
) 3. roénik

,  4. rocnik

6. Jiz jsem nékdy mél/a vaginalni, oralni nebo analni styk. *
Oznacte jen jednu elipsu.

) ANO

'NE



V této ¢asti prosim o vyplnéni ceské verze dotazniku The Sexually Transmitted Disease Knowledge
Questionnare (STD-KQ), ktery mé 27 poloZek a zjistuje Vasi droven znalosti o sexudlné pfenosnych
infekcich.

Instrukce: U kazdého vyroku prosim vyberte moznost PRAVDA, NEPRAVDA nebo NEVIM. Pokud nezndte
spravnou odpovéd na otézku, nehddejte prosim, ale vyberte moznost NEVIM.

7. 1. Genitalni opar vznika pisobenim stejného viru jako HIV. *
Oznacte jen jednu elipsu.
) PRAVDA
() NEPRAVDA
() NEVIM

8. 2. Chlamydiové infekce mohou byt zplsobeny ¢astymi zanéty mocovych cest. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) PRAVDA
() NEPRAVDA
) NEVIM

9. 3.Kapavku lze vylécit. *
Oznacte jen jednu elipsu.
() PRAVDA
() NEPRAVDA
) NEVIM

10. 4. Je snadnéjsi se nakazit HIV, kdyz Cloveék jiz trpi jinou sexualné prenosnou
nemoci. *

Oznacte jen jednu elipsu.
_ ) PRAVDA

) NEPRAVDA

() NEVIM



11. 5. Infekce lidskym papilomavirem (HPV) vznika ptusobenim stejného viru, ktery
zpUsobuje HIV. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) PRAVDA
) NEPRAVDA
) NEVIM

12. 6. Provozovani analniho styku zvysuje riziko nakazy hepatitidou B. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) PRAVDA
) NEPRAVDA
) NEVIM

13. 7.Brzy po nakaze HIV se na genitaliich (penisu nebo vaginé) objevi otevrené léze.

*

Oznacte jen jednu elipsu.

) PRAVDA

) NEPRAVDA
) NEVIM

14. 8. Chlamydiovou infekci Ize vylécit. *

Oznacte jen jednu elipsu.

PRAVDA
) NEPRAVDA
) NEVIM



15. 9.Zena, ktera ma genitalni opar, miize nakazit své dité béhem porodu. *

Oznacte jen jednu elipsu.

PRAVDA
) NEPRAVDA
~ )NEVIM

16. 10.Zena jiz od pohledu pozna, ze trpi kapavkou. *
Oznacte jen jednu elipsu.

) PRAVDA
) NEPRAVDA
) NEVIM

17. 11. VSechny sexualné prenosné nemoci zpUsobuje jeden a ten samy virus. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) PRAVDA
) NEPRAVDA
~ )NEVIM

18. 12. Lidsky papilomavirus (HPV) mlze zpUsobit genitalni bradavice. *
Oznacte jen jednu elipsu.
) PRAVDA

) NEPRAVDA
) NEVIM

19. 13. Pouzitim kondomu z prirodni kiize (jehnéci) se ¢lovék mlze ochranit pred
nakazou HIV. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) PRAVDA
) NEPRAVDA
) NEVIM



20. 14. Lidsky papilomavirus (HPV) muze u Zzen zpUsobit rakovinu. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) PRAVDA
) NEPRAVDA
NEVIM

21. 15. Aby se u muze vytvorily genitalni bradavice, musi mit vaginalni styk. *
Oznacte jen jednu elipsu.

) PRAVDA
) NEPRAVDA
) NEVIM

22. 16. Sexualné prenosné choroby mohou vést ke zdravotnim obtizim, které jsou
obvykle zavaznéjsi u muzl nez u zen. *

Oznacte jen jednu elipsu.

PRAVDA
) NEPRAVDA
~ JNEVIM

23. 17.Zena je schopna rozpoznat, ze ma chlamydiovou infekci, pokud trpi
neprijemnym vaginalni zapachem. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) PRAVDA
) NEPRAVDA
) NEVIM



24. 18. Pokud je clovék pozitivné testovan na HIV, dany test také dokaze odhalit, jak
zavazné jeho onemocnéni bude. *

Oznacte jen jednu elipsu.

PRAVDA
NEPRAVDA
) NEVIM

25. 19. Existuje vakcina k prevenci kapavcité infekce. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) PRAVDA
) NEPRAVDA
) NEVIM

26. 20.Zena dokaze podle svych télesnych pocitli poznat, zda trpi sexualné
prenosnou chorobou. *

Oznacte jen jednu elipsu.

PRAVDA
_ NEPRAVDA
___NEVIM

27. 21. Clovék trpici genitalnim oparem musi mit oteviené léze, aby mohl touto
infekci nakazit svého sexualni partnera/svou sexualni partnerku. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) PRAVDA
) NEPRAVDA
) NEVIM



28. 22. Existuje vakcina k prevenci chlamydiové infekce. *

Oznacte jen jednu elipsu.

PRAVDA
NEPRAVDA
~_NEVIM

29. 23. Muz dokaze podle svych télesnych pocitl poznat, zda se nakazil hepatitidou
B.*

Oznacte jen jednu elipsu.

_ PRAVDA

) NEPRAVDA
) NEVIM

30. 24.Pokud ¢lovék prodélal v minulosti kapavku, je imunni pred opétovnou
nakazou. *

Oznacte jen jednu elipsu.

PRAVDA
_ NEPRAVDA
__JNEVIM

31. 25. Lidsky papilomavirus (HPV) muze zpUsobit HIV. *
Oznacte jen jednu elipsu.

) PRAVDA
) NEPRAVDA
) NEVIM



32. 26.Muz se muze pred genitalnimi bradavicemi ochranit umytim genitalii po
pohlavnim styku. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) PRAVDA
_ ) NEPRAVDA
) NEVIM

33. 27 Existuje vakcina k prevenci hepatitidy B. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) PRAVDA
. ) NEPRAVDA
) NEVIM

V posledni ¢asti vyzkumu prosim o vypInéni ceské verze dotazniku Sexually Transmitted Diseases Attitude
Scale, ktery ma téz 27 polozek a zjistuje Vase postoje k sexudlné pfenosnym infekcim.

Instrukce: Peclivé si pfectéte kazdé prohlaseni a vyberte jednu z péti moznych odpovédi, ktera vystihuje, jak
moc souhlasite ¢i nesouhlasite s danym vyrokem.

34. 1. Sexualné prenosné infekce s moji sexualitou nijak nesouvisi. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM
) SOUHLASIM
___JNEVIM
) NESOUHLASIM
) ROZHODNE NESOUHLASIM

35. 2. Pouzivani preventivnich metod, které snizuji riziko nakazy sexualné prenosnou
infekci, je snadné. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM
) SOUHLASIM

) NEVIM

) NESOUHLASIM
") ROZHODNE NESOUHLASIM



36. 3. Jednim z nejlepsich zpusobd, jak snizit riziko nakazy sexualné prenosnou
infekci je odpovédné chovani pfi pohlavnim styku. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM
) SOUHLASIM

) NEVIM
) NESOUHLASIM

) ROZHODNE NESOUHLASIM

37. 4. Pripredchazeni negativnim dopadim sexualné prenosnych infekci je
nejdulezitéjsi vcas vyhledat lékarskou pomoc. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM
) SOUHLASIM
~ )NEVIM
) NESOUHLASIM
) ROZHODNE NESOUHLASIM

38. 5. Pro snizeni rizika nakazy sexualné prenosnou infekci je dllezity vybér
spravného sexualniho partnera. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM

) SOUHLASIM

) NEVIM

) NESOUHLASIM
ROZHODNE NESOUHLASIM

39. 6. Vysokym vyskytem sexualné prenosnych infekci by se méli zabyvat vsSichni. *
Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM
) SOUHLASIM
) NEVIM
) NESOUHLASIM
) ROZHODNE NESOUHLASIM



40. 7.Clovék trpici sexualné pfenosnou infekci ma povinnost pfimét své sexualni
partnery, aby vyhledali |ékarskou pomoc. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM
) SOUHLASIM
NEVIM
NESOUHLASIM

) ROZHODNE NESOUHLASIM

41. 8. Nejlepsi zpUsob, jak pfimét svého sexualniho partnera k IéCbé sexualné
prenosné infekce, je vzit ho k |ékari s sebou. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM
SOUHLASIM
NEVIM
NESOUHLASIM

) ROZHODNE NESOUHLASIM

42. 9. Jakmile Clovék zjisti, ze se nakazil sexualné prenosnou infekci, je nutné, aby
zmeénil své sexualni navyky. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM

) SOUHLASIM

) NEVIM

) NESOUHLASIM
ROZHODNE NESOUHLASIM

43. 10. Nelibilo by se mi, kdybych musel/a dodrzovat |ékarské pokyny pri lécbé
sexualné prenosné infekce. *

Oznacte jen jednu elipsu.

ROZHODNE SOUHLASIM
) SOUHLASIM
NEVIM
NESOUHLASIM
) ROZHODNE NESOUHLASIM



44. 11. Kdybych byl/a sexualné aktivni, citil/a bych se nesvij/nesva, kdybych mél/a
pred a po pohlavnim styku provadét ukony predchazejici nakaze sexualné
prenosnou infekci. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM
) SOUHLASIM

) NEVIM
) NESOUHLASIM

) ROZHODNE NESOUHLASIM

45. 12. Kdybych byl/a sexualné aktivni, urazilo by mé, kdyby mi sexualni partner
navrhl, abychom pouzili kondom k prevenci sexualné prenosnych infekci. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM
) SOUHLASIM
) NEVIM
) NESOUHLASIM
) ROZHODNE NESOUHLASIM

46. 13. Nerad/a mluvim o sexualné prenosnych infekcich se svymi vrstevniky. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM
SOUHLASIM
NEVIM
NESOUHLASIM
ROZHODNE NESOUHLASIM



47. 14.Vahal/a bych, jestli mam navstivit Iékare, dokud bych si nebyl/a jisty/a, ze
opravdu trpim sexualné prenosnou infekci. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM
) SOUHLASIM

) NEVIM

) NESOUHLASIM
) ROZHODNE NESOUHLASIM

48. 15. Kdybych si myslel/a, ze trpim sexualné prenosnou infekci, domnival/a bych se,
ze bych mél/a s sebou k Iékari vzit svého sexualniho partnera. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM
) SOUHLASIM

J NEVIM
) NESOUHLASIM

) ROZHODNE NESOUHLASIM

49. 16. Kdybych byl/a sexualné aktivni, prisSlo by mi trapné mluvit s partnerem o
sexualné prenosnych infekcich. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM
SOUHLASIM
) NEVIM
) NESOUHLASIM
) ROZHODNE NESOUHLASIM



50. 17. Kdybych mél/a mit pohlavni styk, kvdli riziku nakazy sexualné prenosnou
infekci by mé znepokojovalo mit pohlavni styk s vice nez jednim
partnerem/jednou partnerkou. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM
) SOUHLASIM
NEVIM
NESOUHLASIM

) ROZHODNE NESOUHLASIM

51. 18. Libi se mi myslenka sexualni abstinence (nemit pohlavni styk) jako nejlepsi
zpusob, jak se vyhnout sexualné prenosnym infekcim. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM
) SOUHLASIM
NEVIM
) NESOUHLASIM
) ROZHODNE NESOUHLASIM

52. 19. Kdybych mél/a sexualné prenosnou infekci, spolupracoval/a bych s odborniky
z hygieny za ucelem nalezeni zdroje infekce. *

Oznacte jen jednu elipsu.

ROZHODNE SOUHLASIM
) SOUHLASIM
NEVIM
NESOUHLASIM
) ROZHODNE NESOUHLASIM



53. 20.Kdybych mél/a sexualné prenosnou infekci, béhem své I1éCby bych ostatni lidi
nevystavil/a riziku nakazy. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM

SOUHLASIM

) NEVIM

NESOUHLASIM
ROZHODNE NESOUHLASIM

54. 21. Kdybych mél/a pohlavni styk s vice nez jednim partnerem/jednou partnerkou,
podstupoval/a bych pravidelné testy na sexualné prenosné infekce. *

Oznacte jen jednu elipsu.

ROZHODNE SOUHLASIM
SOUHLASIM

) NEVIM

NESOUHLASIM
ROZHODNE NESOUHLASIM

55. 22.Predtim, nez se rozhodnu mit s kymkoli pohlavni styk, mam v umyslu
zkontrolovat, zda dotycny/a nema priznaky sexualné prenosnych infekci. *

Oznacte jen jednu elipsu.

ROZHODNE SOUHLASIM

) SOUHLASIM

NEVIM
NESOUHLASIM

) ROZHODNE NESOUHLASIM



56. 23. Hodlam omezit svou sexualni aktivitu pouze na jednoho partnera kvali riziku
nakazy sexualné prenosnou infekci. *

Oznacte jen jednu elipsu.

ROZHODNE SOUHLASIM
SOUHLASIM

) NEVIM
NESOUHLASIM

) ROZHODNE NESOUHLASIM

57. 24.Hodlam se vyhybat sexualnimu kontaktu, kdykoli si budu myslet, Ze existuje
byt mala pravdépodobnost nakazy sexualné prenosnou infekci. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM
) SOUHLASIM
) NEVIM

) NESOUHLASIM
) ROZHODNE NESOUHLASIM

58. 25. Riziko nakazy sexualné prenosnou infekci mi v sexualnich aktivitach
nezabrani. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM
) SOUHLASIM
~JNEVIM
) NESOUHLASIM
ROZHODNE NESOUHLASIM



59. 26. Kdybych mél/a moznost, podporil/a bych komunitni snahu v boji proti
sexualné prenosnym infekcim. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM
SOUHLASIM

) NEVIM
NESOUHLASIM
ROZHODNE NESOUHLASIM

60. 27.Byl/a bych ochoten/ochotna spolupracovat na zvySovani informovanosti o
problémech spojenych se sexualné prenosnymi infekcemi v mém regionu/obci. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) ROZHODNE SOUHLASIM
SOUHLASIM
) NEVIM
) NESOUHLASIM
) ROZHODNE NESOUHLASIM

Dékuji za vyplnéni dotazniku! Vase odpovédi vyuziji k tvorbé mé diplomové prace.
Bc. Karolina Floderova

61. Zde je prostor pro Vase pfipominky.



Priloha ¢. 8 — Edukaéni material



Pojd’me mluvit o sexu!

o sexualné prenosnych nemocech oteviené

, )
Ahoj! Ja jsem ... aja Jakob.
Rebeka... Dnes ti povime néco o
7, sexualné pfenosnych
nemocech.
o J
Ny &

Doufame, Ze se néco nového
Chéapeme, ze nemoci jsou na sexu

asi to nejméné piijemné. Ale jsme

naucis a vyuzijes to i
Vv Zivote.

to pravé my teenagefti, kdo jsou
nakazou velmi ohroZeni.

<[ No a co ze to vlastn¢ jsou ty sexualné prenosné nemoci? ]

o)

Sexualné prenosna nemoc nebo také infekce je jednoduse nemoc, kterou mtizes

chytit, kdyz mas s nékym sex. Pozor! Plati to pro vSechny druhy sexu. Kromé

klasického vaginalniho i oralni a analni.

e Té&chto nemoci je cela fada a zpiisobuji je bakterie, viry a jiné mikroskopické
potvory.

e Neékteré nemoci nelze vylécit a n€které ano. I tak ti ale mtiizou zpusobit vazné

zdravotni komplikace a rozhodné to neni nic prijemného. Bud’ tedy vzdy

3

opatrny/opatrna. )
—/
-
Vis, které nemoci jsou vylécCitelné a které ne? Zde je malé cviceni. \
Jsou tu uvedené nejznamé;jsi a nejcastéjsi sexualné prenosné infekce. \
Zkus je spravng zaradit. Spravné odpovédi jsou uvedeny na konci. t“u)
[ VYLECITELNE ] [ NEVYLECITELNE ]
/ \ / SYFILIS \ / \
HPV
CHLAMYDIE
<: HIV/AIDS j‘>
HEPATITIDA B
KAPAVKA
KANDIDOZA
GENITALNI OPAR

\ / \ HEPATITIDA C / \ /




4 Jak se ale muzeme chranit?! ]

)

/ e Jedinou stoprocentni ochranu ti zajisti abstinence. Zakazy ale nikdy

\D nefunguji. Navic sexualita je nasi neodmyslitelnou soucasti a nema smysl ji
potlac¢ovat. Dilezité ale je mit vhodnou ochranu.

e Proto je tu ockovani, které také zajisSt'uje vysokou ochranu. Zatim jsou, ale
dostupna ockovani pouze proti hepatitidé B a HPV. Ockovani proti
hepatitidé B je uz povinné. Proti HPV zatim dobrovolné. K problematice
HPV se jesté vratime, je totiz velmi dulezita.

e Asinejlepsi volbou je pouziti kondomu. Vyhodou kondomu je, Ze chrani
pred pocetim i pied sexualné prenosnymi infekcemi. Hormonalni
antikoncepce, pesar nebo teba télisko t€ chrani pred tehotenstvim, ale pred
nemocemi ne. BohuZzel ani kondom ti nezaruéi stoprocentni ochranu.

e Diivéra mezi partnery je urCit¢ dilezita, ale vis, s kym spis, jen tehdy, kdyz
je dotyény/dotycna otestovany/otestovana. Mnoho infekcei se totiz viibec

nemusi projevit priznaky. I presto mtizes nakazit nékoho jiného. /
Pouzivani kondomi je diilezité, pokud chees byt proti
o TP . —~
nemocem co nejvice chranény/chranéna. Zde si o kondomech »re
3 v r —
povime néco vic. N
N
S ) & =

e Muzsky kondom je pomiicka vyrobena nejcastéji z latexu. Existuji také kondomy
z polyuretanu, které mohou vyuzit lidé s alergii na latex. V diivéjSich dobach se
vyrabéli kondomy teba z kize nebo stiev riznych zvirat. Ty ov§em nejsou prilis
spolehlivé a pfi dne$nim vybéru vhodnych kondomti na trhu i zbyte¢né.

e Kondomy jsou totiz dostupné v libovolnych velikostech, tvarech, pfichutich i barev.
Vyrabi je mnoho znacek v riznych cenovych kategoriich. Kazdy si tedy mize
vybrat, které mu vyhovuji. I ty nejlevnéjsi kondomy musi byt certifikované a
bezpecné, takze se nemusis bat je pouzit.

o Kondomy jsou z vyroby lubrikované a bezpecné zabalené v obalu po jednom kusu.
Pokud by ti lubrikace nestacila, mtizes lubrikant piidat. Ten ale nesmi byt na
olejové bazi! Mohl by totiz kondom poskodit.

e Nékdo nerad pouziva kondomy kvuli snizeni rozkose pfi sexu. Existuji ale velmi
tenké kondomy, u kterého skoro ani nepoznas, Ze ho mas. Navic, pokud mas
problém s piedcasnou ejakulaci, kondom ti v tomto mtize suproveé pomoci. Tyto
tenké kondomy jsou také vhodné na oralni styk.




Védeél/a bys, jaké jsou zasady spravného pouziti kondomu? Zkus
jednotlivé kroky ocislovat tak jak jdou za sebou. Spravny postup
op¢t najdes na konci tohoto materialu.

PORADI
1-5)

A. Po sexu opét zkontroluji neporusenost kondomu. Rolovacim
pohybem ho sundam, zavazu, zabalim do kapesniku, vyhodim do
smésného odpadu a umyji si ruce. Nikdy ho nepouzivam vickrat.
Kondom je jednorazovy.

B. Kondom nasazuji pted sexem, na pln¢ ztopoteny penis. Po vyjmuti
z obalu fouknu do rezervoaru (Spicky), kterou zmacknu, tak aby v ni
nebyl vzduch. Kondom pftilozim k penisu a sroluji ho po celé délce
az ke kofeni penisu.

C. Pted pouzitim zkontroluji neporusenost obalu a samotného kondomu.
Pii otevirani nepouzivam zuby ani nlizky a davam si pozor na dlouhé
ostré nehty.

D. Kondom nosim nejlépe vZdy u sebe, tak aby se neposkodil. Hlidam,
jestli neni prosly.

E. Béhem sexu kontroluji, zda kondom nesklouznul nebo neprasknul.
Pokud by se tak stalo, kondom vyménim za novy.

/
Doporucuju nasazovani vyzkouset prvné nanecisto. Pokud mas penis,

muzes$ potrénovat na sobé. Pokud ne, vyuzij tfeba dildo, nebo klidné
salatovou okurku ¢i banan.

A nejlépe se clovek uci, kdyz to vidi. Zkus tfeba video na YouTube
s nazvem ,,Jak spravné nasadit kondom? *“ od organizace Loono.

9)
9)

vvvvvv

prenosnym infekcim. Napf. zplsob pienosu, ptivodce, délka
inkubacni doby, priznaky, 1é¢bu, nasledky a prevenci. Bude toho RO o

-
hodné, ale ty to urcité zvladnes! : '
\_ L




Syfilis \

e Bakterialni infekce, ktera se prenasi pohlavnim stykem, krvi a z matky na dit¢.

e Za 1-2 tydny po nakaze se nejcastéji na genitalu vytvoii nebolestivy tvrdy vied a
nebolestivé zvétseni uzlin. Za dalSich 9 tydni se objevi nesveédiva vyrazka
nejcastéji na biichu, trupu nebo koncetinach. Do dvou tydnd vymizi. Typickym
ptiznakem jsou malé puchyiky, které se objevi na genitalu nebo v puse. Celkové
ptiznaky zahrnuji nechutenstvi, zvySenou teplotu, inavu, bolesti hlavy, kloubt a
svalll. Dva roky po infikovani se je nemocny ¢lovék bez ptiznakli a neni infekéni.
Po 3-7 letech vznika posledni stadium, které je charakteristické koznimi
zménami, poskozenim organd, velkych cév nebo i nervového systému. Do tohoto
stadia ale nastésti nemoc dojde velmi zridka.

e [écba je mozna antibiotiky. Je vSak narocna a dlouha a pacientky a pacienti pak
k musi byt dlouho sledovani.

Vis, ze diive se pokouseli 1éCit syfilis naptiklad rtuti?
Penicilin se zacal pouzivat az po roce 1940.

Kapavka

e  Opét bakterialni infekce, ktera se prenasi pohlavnim stykem. Ptiznaky se objevi za
2—14 dni od nékazy.

e Kapavka se u zZen Casto neprojevi zadnymi ptiznaky. Pokud ano, tak nejcastéji
palenim pii moceni, bolestmi bficha, bolestmi pfi sexu nebo vaginalnim vytokem.
Nasledné vznika zanét délozniho ¢ipku, mocové trubice, délohy, vejcovodi a
vajecnikid. Nasledkem kapavky miize byt neplodnost, ¢asté mimodélozni
tehotenstvi, sristy a chronické bolesti bicha.

o U muzi se kapavka také projevuje palenim ¢i fezanim pii moceni a zarudlym
ustim mocové trubice. Typicky ptiznak je bilozluty vytok casto jako tzv. ,,ranni
kapka“. Stejn¢ jako u zeny muze vzniknout zanét pohlavnich organd.

e Choroba je vylécitelna pomoci antibiotik. Pfi ¢asné diagnoze a 1é¢be je prognoza

dobra. J

Kapavka i chlamydie mohou zpusobit zanét spojivek.
Nejcastéji se takto nakazi novorozenci béhem porodu.
Proto se jim preventivné po porodu vykapavaji oci.




Chlamydiové infekce \

e Chlamydie je bakterie, ktera ma mnoho podtypd. Nekteré typy zplisobuji nemoc
lymphogranuloma venereum, pro kterou je typicky vied na genitalu.

e Jiné typy chlamydii zase zptisobuji zdnét mocopohlavniho tstroji. U Zen se
nakaza projevuje bolestmi pii moceni a menstruaci, vytokem z pochvy, bolestmi
v podbfisku. Kdyz neni infekce 1é¢end, mize zptisobit zanéty délohy, vejcovodl
nebo vajecnikl a naslednou neplodnost nebo chronické bolesti.

e U muzi jsou chlamydie Casto bez ptiznaktl. Projevi se nejcastéji bolestmi a
potizemi pii moceni i vytokem z mocové trubice za 7-14 dni od nakazy. Pti
komplikovaném pribéhu mize dojit k zanétu varlete nebo nadvarlete a
horeckam.

\ e [ écba je opét mozna antibiotiky.

Nemoci lymphogranuloma venereum, granuloma inguinale
a ulcus molle jsou typické pro Afriku, Asii a Jizni Ameriku.
To jsou nazvy, co? Stésti, ze v Cesku se skoro nevyskytuji.

Vsechny vyse uvedené bakterialni infekce podléhaji
povinnému hlaseni a 1é¢be. Nezapomen také, ze védomé
Sifeni nakazlivé nemoci je trestny ¢in! Pokud mas né&jaké
priznaky, zdrz se na chvili sexu a nechej se otestovat.

m i§, co maji bakterialni infekce spole¢né? Diky \

antibiotikim jsou vylécitelné. Pri ¢astém pouzivani
antibiotik jsou vSak bakterie schopné si proti nim vytvofit
odolnost. Tomuto jevu se fika antibioticka rezistence.
Proto se nékteré infekce (nejen ty sexualné prenosné) 1¢i
dlouhym podévanim antibiotik. Nékdy se stane, ze jedno
antibiotikum nezabere a musi se podavat jiné, nebo jejich
kombinace. Problém jsou také alergie na antibiotika a

jejich celkové nezadouci ucinky. Proto je potieba, se
chranit i proti témto vylécitelnym nemocem. /




AIDS — syndrom ziskaného selhani imunity

e Ze sexualné prenosnych infekcich asi nejznaméjsi nemoc, kterou zptisobuje
virus lidské imunodeficience (HIV).

e Pienos je nejcastéjsi krevni cestou (injekéni uzivatelé drog), pohlavnim stykem
(nejrizikovéjsi je analni styk) nebo z matky na plod béhem téhotenstvi, porodu a
kojeni. Transfuze se u nas nemusite bat. Darci a darkyn¢ jsou velmi pfisné
kontrolovani a testovani.

e Po 3-8 tydnech se objevuji ptiznaky virdzy (horecka, bolesti v krku, bolesti
svalil, kloubt, oteklé uzliny, vyrazka, ibytek vahy, prijem). Casto se ale zadné
ptiznaky objevit nemusi, proto neni infekce zachycena vcas a nakazena osoba
nevédomky $§iti infekci. Po n¢kolikaletém obdobi bez priznaka (2—10 let), kdy
virus tiSe poskozuje imunitni systém, se uz plné projevi nemoc AIDS. To se
projevuje Castymi zanéty rizné po téle nebo i tvorbou nadord.

e Kuwvili oslabené imunité a rizikovému chovani maji HIV pozitivni lidé vetsi
riziko, Ze se nakazi jinou sexualn€ ptenosnou infekci!
mame ucinnou 1éCbu, ktera sice ¢loveka nevyléci, ale prodlouzi jeho Zivot a
zlepsi i kvalitu zivota. Dulezité je, 1éky zacit brat co nejdtive, aby virus
nestihnul poskodit imunitu.

e [éky proti HIV jsou také schopné zajistit velmi nizkou infekcnost
pacienta/pacientky. Neni tedy potieba se HIV pozitivnich lidi bat nebo je
dokonce diskriminovat. Pti béznych ukonech jako je podani ruky, rozhovor,
sdileni nadobi nebo koupelny neni zadné riziko, ze se nakazis. Spise si davej
pozor na lidi, kteti se chovaji rizikovée, ale netestuji se.

e Pokud bys ndhodou mél/a nechranény styk s HIV pozitivnim, nebo s nékym u
koho je riziko, Ze by jim mohl byt, mtze ti byt do 72 hodin podana tzv.
postexpozicni profylaxe. Ta zajisti, aby ses nenakazil/a.

o Existuje jeste preexpozicni profylaxe, ktera ochrani pfed nakazou lidi, ktefi maji
zvysené riziko (napf. lidé promiskuitni, praktikujici analni styk nebo
partneti/partnerky HIV pozitivnich).

e Otestovat na HIV se miize§ na mnoha mistech. Casto je to zdarma a anonymngé.
S rychlotestem mas vysledek do pil hodiny. Tak se neboj toho vyuzit.

Cervena stuzka je symbolem boje proti HIV a AIDS.
Také vyjadiuje podporu nemocnym.




o

Hepatitida B

Vazné nevylécitelné virové onemocnéni, které se prenasi t€lnimi tekutinami a
zpusobuje zanét jater. Z poskozeni jater mize vzniknout jaterni cirh6za nebo i
nador jater.

Za mésic az pul roku od nakazy se projevi mirné vir6zové nebo zadné ptiznaky.
Typické ptiznaky jsou unava, nechut’ k jidlu, nevolnost, vyrazka, zloutenka,
tmava moc a svétla stolice. U vétsiny lidi dojde po této fazi k Gplnému vyléceni.
Pokud je ale t€lo oslabeno, nemoc muize piejit do chronického nevylécitelného
stavu.

Vhodna ochrana je ockovani, které je od roku 2001 povinné. Povinné ockovani
musi byt zdravotnici, protoze ti jsou rizikovou skupinou.

Lécba spociva spise v mirnéni priznakt, klidovém rezimu, zakazu alkoholu,
nebo podavani podptrnych 1é¢iv, které chrani a obnovuji jaterni buiky a zvysuji
imunitu.

Hepatitida C

Proti tomuto viru bohuzel neexistuje ockovani ani 1écba, ktera by infekci zcela
vylécila.

Prenasi se infikovanou krvi pres narusenou kiizi nebo sliznici. Nejvice jsou
ohrozeni injekéni uzivatelé drog a promiskuitni osoby.

Inkubacni doba je 15-160 dni. Ve vétSing pripadi nakazeny ¢lovék neméa zadné
priznaky a na infekci se prijde diky nahodné provedenému testu, nebo az kdyz
jsou jatra velmi poskozena a vznikne cirh6za nebo nador. Miize se objevit
Zloutenka.

Lécba je stejna jako u hepatitidy B. V nejhorsich piipadech je potteba poskozena

/

jatra transplantovat.

Nékdy se hepatitidé lidové fika Zloutenka. Zloutenka
je ale jen jeden z ptiznaki této nemoci. Projevuje se
zlutym zabarvenim o¢niho bélma nebo ktize.

—




Genitalni opar

Dalsi virové onemocnéni, které zpisobuje virus herpes simplex.

Tyto viry zptsobuji opary na rtu nebo genitalu.

Tato infekce je nevylécitelna. Clovék nemusi mit projevy oparu, ale virus je

v téle stale pfitomny. Kdyz pak dojde k oslabeni organismu napt. nemoci,
horeckou ¢i stresem, vytvori se opar znovu.

Nejvice infekéni je Clovek s rozvinutym oparem. Infikovat se vSak mizeme i od
bezptiznakového jedince.

Ptenos je mozny pti pohlavnim styku (kontakt oparu se sliznicemi a slinami),
nebo z matky na dité béhem porodu.

Inkubacni doba je asi 1-2 tydny. Opar muze byt jeden nebo vice mensich ve
skuping. Pfed vytvofenim oparu miZe§ na tom misté citit paleni nebo svédeéni.
Opar je maly, leskly, bolestivy puchytek. Puchyt po néjakém case praskne a na
jeho miste se utvoii stroupek. Nékdy se miize objevit i zvySena teplota, inava,
bolesti kloubt nebo otok uzlin.

K 1écbe se vyuzivaji antivirotické 1€ky, které mizou snizit Cetnost vyskytu oparti
nebo zmiriuji prabeh nemoci. Pfimo na opary také 1ze aplikovat antivirotické
masticky.

Vis, ze asi 80 % sexualn¢ aktivni populace se béhem zivota setka
s viry genitalniho oparu a lidského papilomaviru? Tim se tyto
dva viry fadi mezi dvé nejcastéjsi sexualné prenosné infekce.

HPV - lidské papilomaviry

O HPYV infekei jsi nejspis nekdy slysel/a ve spojitosti s rakovinou délozniho
¢ipku. To vsak neni to jediné, co mohou zpusobit.

Existuje ptes 200 druhid HPV. Asi 30 z nich mlze zptsobovat né¢jaké zdravotni
problémy.

Infekce se prenasi pohlavnim stykem. Je potieba pifimy kontakt s infikovanou
tkani. Vyznamny vliv ma také obranyschopnost organismu.

I kdyz se béhem Zivota vétSina sexualn¢ aktivnich lidi setka s HPV, s vétSinou
si lidska imunita poradi a Zadné potize se neprojevi. HPV infekci ale nejde
vylécit.

Prestoze vétsina infekei je bezptiznakova, stejné mizes byt infekéni pro svého
sexualniho partnera nebo partnerku.

Riziko infekce zvysuje: rizikové sexualni chovani, vyssi pocet sexualnich
partnerd/partnerek, ¢asné zahajeni sexualniho zivota, koufeni cigaret, jiné
sexualn¢ prenosné infekce, uzivani hormonalni antikoncepce nebo poruchy
imunity.

Existuji dvé skupiny HPV infekci, nizkorizikové a vysoce rizikové.




@

©
Vysoce rizikové HPV
Nizkorizikové HPV e Tato skupina virli miiZe zpiisobit
e Tyto typy zplsobuji zhoubné zmény pravé na d&loznim
nejcastéji genitalni ¢ipku, ale i pochvé, vulvé, penisu
bradavice, kter¢ jsou silné nebo analnim otvoru.
infekéni a zpisobuji e Rozvoj nadorovych zmén nastésti
nepiijemne svédéni. probiha v fadu let. Proto je potieba
e Tyto bradavice se mohou chodit pravideln& na gynekologické
objevit 3 tydny az 8 mésict prohlidky, aby se tyto zmé&ny
po nakaze. odhalily vcas.
¢  Existuje mnoho metod e Nebezpedi rakoviny délozniho
lécby bradavic, vyskyt ¢ipku spociva v tom, Ze je dlouho
bradavic se ale velmi ¢asto bezpiiznakové. AZ v pozd&jsich
opakuje i po jejich Gplném stadiich se miiZou projevit potize
odstranéni. jako vytok, krvaceni po sexu nebo
@ /I mimo menstruaci a bolesti.
N

)

Prevence HPV

Nejdulezitéjsi je se vyhnout nakaze. Nestridat pfili§ sexualni partnery, nekoufit
cigarety, konzumovat stravu bohatou na vitaminy.
Bohuzel kondom nema v prevenci této infekce takovou ucinnost, jaka by byla
potieba, a proto je nejvhodnéjsi se nechat ockovat.
V soucasné dob¢ jsou dostupné tii vakciny:

= Cervarix — proti 2 vysoce rizikovym typum HPV,

=  Qardasil — proti 2 vysoce rizikovym a 2 nizkorizikovym typim HPV,

= Qardasil 9 — proti 7 vysoce rizikovym a 2 nizkorizikovym typim HPV.
Vakciny jsou uréené pro divky i chlapce! Nejlepsi je, kdyZ se ockovani
provede jesté pred zahajenim sexualniho Zivota, ale jde to i potom. Jsou
potieba dvé davky a pokud jsi starsi 15 let, tak tii. Zdravotni pojistovny
vétSinou na tyto vakciny néco prispivaji.
Dale je dulezité kontrolovat, zda se na ¢ipku uz neobjevili n¢jaké nadorové
zmeény. To lze zjistit stérem, ktery je v ramci preventivni gynekologické
prohlidce provadén jednou rocné. Je dulezité na tyto prohlidky chodit. Diky
nim lze v¢as pfijit na zmény na Cipku a véas je 1€cit.

Pokud nejsi proti HPV ockovany/ockovana, popros rodice, aby ti
vakcinu nechali dat. Je to dilezita investice do tvého zdravi. A
¢im drive, tim 1épe!




Dalsi sexualné prenosné infekce \
e parazitarni — vylécitelné
= svrab
= pedikuléza — ves muika
= trichomonidza
e virové
= cytomegalovirus (nebezpecny prevazné pro t¢hotné zeny a AIDS
nemocn¢)
* moluska (pfevazné u déti, ale i dospélych)
e kandid6za — zplisobena kvasinkami, vylécitelna
e mycoplasmy, ureaplasmy — vylécitelné

K e adalsi...
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— Tady je shrnuti téch nejdilezitéjsich informaci.
N l ‘ o
/ e Nejspolehlivéjsi ochrana proti ndkaze je sexualni abstinence.

e Pouziti kondomu velmi snizuje riziko nakazy. Stejné tak ockovani.

e (Cim difve se na nemoc piijde a zaéne se 1é¢it, tim mensi jsou nasledky.

e [ kdyz je nemoc vylécitelna, mize zpisobit vazné nasledky.

e Dulezita je 1écba vSech sexualnich partneri a zdrzeni se sexu béhem 1é¢by.

e Sexualné pienosné infekce se Casto nemusi vilbec projevit ptiznaky. I tak je
ale nemocny nakazlivy.

e Mnoho infekci méa hodn€ podobnych ptiznaki, ale pouze 1ékai/ka mtize po
provedeni testd Tict, o jakou infekci se jedna.

e Béchem tchotenstvi, porodu i kojeni se mnohymi infekcemi miize od matky
nakazit i plod. Mize mu to zptsobit vazné problémy.

e Dilezité jsou pravidelné lékarské kontroly a testovani.

e Spolecnost casto pohlizi na lidi se sexualné prenosnymi infekcemi negativng.
Nasledkem mtizou byt psychické problémy nemocnych, ztrata nebo ztizena
moznost najit si zaméstnani, partnera ¢i partnerku. Psychické a socialni
nasledky téchto nemoci jsou pro nemocné Casto horsi nez nasledky fyzické. /




[ Tady jsou spravné odpovédi z predchozich cviceni. }>

N\

Vylécitelné infekce: syfilis, chlamydie, kapavka, kandidéza.
Nevylécitelné infekce: HPV, HIV/AIDS, hepatitida B, genitalni
opar, hepatitida C.

Spravné potadi ukoni pii pouzivani kondomu: D, C, B, E, A.

)
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Informovat se také mtizes u praktické/ho
1ékarky/lékare, gynekologa/gynekolozky, kozni/ho
lékarky/lékare nebo urologa/urolozky.

. <[ Dulezita slova na zavér!

e Pokud s nékym sex mit nechces, je to v poradku a protistrana to musi respektovat.

~

Pokud to bude naopak, i ty to u partnera ¢i partnerky respektuj a nenut’ ho/ji. Pokud
chces, aby partner pouzil kondom, nebo jinou metodu ochrany, trvej na tom.

e [ sundani kondomu béhem styku bez tvého védomi je $patné a nenechej si to libit.

e Sex bez souhlasu je znasilnéni a pokud ti toto nékdo provede, prosim, neboj se svérit

a toho ¢lovéka nahlasit.

[ Svata pravda! ]\

Tak jsme na konci! Doufame, Ze o ,
J ’ Skvélému dobrovolnému a

ziskané informace vyuzijes ve svém ) "y
hlavné bezpecnému sexu zdar!

zivoté a dékujeme za tvoji pozornost.

Vytvotila Be. Karolina Floderova, Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, 2021




