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Znalosti stredoskolaki o sexualné prenosnych

chorobach

Abstrakt

Bakalafska prace je zaméfena na znalosti stfedoSkoldkli o sexudlné pienosnych

chorobach. Prace je Clenéna nadvé Casti, a to teoretickou a vyzkumnou.

Teoreticka ¢ast obsahuje kapitoly Adolescence, Prevence sexualné pienosnych chorob

a v dalsich kapitolach je uveden popis vybranych sexudlné prenosnych chorob.

Ve vyzkumné €asti byl zvolen kvantitativni zptsob vyzkumného Setfeni. Sbér dat byl
proveden pomoci dotaznikii. Dotaznik obsahoval oteviené i uzaviené otazky Ziskana
data byla zpracovana pomoci pocitacového programu Microsoft Excel. Data byla poté
statisticky vyhodnocena pomoci kontingen¢nich tabulek a chi kvadrat testu.
Ze zpracovanych udajii byly vytvofeny grafy, které zobrazuji odpovédi dotazovanych.

Vyzkumny soubor tvoiilo 120 studentt sttednich $kol ve véku 18-20 let.

Cilem préce bylo zjistit znalosti stfedoSkolaki v oblasti sexuality. Pro vyzkumnou ¢ast
byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza znéla: Studentky strrednich skol maji vetsi
znalosti o zdsadach bezpecného pohlavniho styku neZ studenti stFednich skol. Tato
hypotéza se ovSem nepotvrdila. Druha hypotéza znéla: Studentky strrednich skol maji
vetsi znalosti o sexudlné prenosnych chorobdch nez studenti strednich Skol. Ani tato

hypotéza se nepotvrdila.

Vyzkumné Setfeni ukéazalo, ze studenti stfednich $kol jsou nedostate¢né informovani
V oblasti sexualn€ pfenosnych chorob a o zasadach, jak se pfed nimi chranit. Prace
odhalila, Ze je potifeba zvySit informovanost studentd V problematice sexudlné
prenosnych chorob. Jejich informovanost by se mohla zvysit pomoci brozurek a
informacnich letdkl. S tim souvisi i skute¢né dodrzovéani osnov a sjednoceni osnov pro

vSechny Skoly. Navazat na osnovy by mohly pfednasky od porodnich asistentek.

Bakalatska prace mize byt vyuZita k prezentaci na odbornych konferencich.

Klicova slova: Sexualita; student; pohlavné pienosna choroba; edukace; prevence



Knowledge of secondary school students about sexually

transmitted diseases

Abstract

The bachelor thesis is focused on the knowledge of secondary school students about
sexually transmitted diseases. The thesis is divided in two parts, a theoretical

one and a research one.

The theoretical part contains chapters Adolescence, Prevention of Sexually Transmitted

Diseases and description of selected sexually transmitted diseases.

In the research part, quantitative method of research was chosen. Data collection was
performed using questionnaires. The data was processed using Microsoft Excel.
The data were then statistically evaluated using PivotTables and Chi square test. Graphs
were generated from processed data to show responses. The research sample consisted

of 120 secondary school students aged 18-20.

The aim of this thesis was to find out the knowledge of secondary school students
in the field of sexuality. Two hypotheses were set for the research part. The first
hypothesis was: Secondary school female students have more knowledge of the
principles of safe sexual intercourse than secondary school male students. However,
this hypothesis has not been confirmed. The second hypothesis was: Secondary school
females students have more knowledge of sexually transmitted diseases than secondary
school male pupils. This hypothesis has not been confirmed either.

The research has shown that secondary school students are insufficiently informed
about sexually transmitted diseases and about the protection against them. The thesis
revealed the need to raise students' awareness of sexually transmitted diseases. Their
awareness could be raised through brochures and leaflets. This is truly related to
adherence to the curriculum and the unification of curricula for all schools. Lectures

from midwives could follow the curriculum.
The bachelor thesis can be used for presentation at professional conferences.

Key words: Sexuality; student; diseases; education; prevention



L 77Ce EOTOTTTT 7
1 S0UCASNY STAV .oviiiiiieiii e 8
1.1 AOIESCENCE ... 8
1.1.1  Vychova ke ZAravi ......ccccoiiiiiiiiiiiii e 10
1.1.2  Vychova ke zdravi na SKOIACh .........coovviiiiiiiiii 12

1.2 Sexudlné prenosné ChOTODY.......cccciiiiiiiiiiiiii e 16
121 KAPAVKE ..o e 16
122 SYFIIIS i e 18
123 HIVINFEKCE. ..o 19
124  Kvasinkoveé infekCe.........oovviiiiiiiiiiiic e 20
125  Chlamydie.......ccoooiiiioiiieee et 21
126 HPV VITUS oo 21
1.2.7  Herpes eNitaliS.......coccueiieiiiiiiiieiiiie e 22
128 UICUS MOIIE ... e 23
12,9  PediKulOZa.......coooiiiiiiiiiiiec s 24

2 Cile prace @ RYPOLEZY ......cocveiiiiiiiiiic e 25
2.1 CHIE PIACE ..ot 25
2.2 HYPOEZY .ot 25
2.3 OperaCionaliZace POJMIUL.......ccueiviriiriiiieieieiee sttt 25

3 Metodika VYZKUMU ....ooviiiiiiiii e 26
3.1  Metodika a technika vyzKumu ..........cccoooviiiiiii 26
3.2 Charakteristika vyzkumného SOUDOTU...........cccuiiiiiiiiiiiec e 27

A VYSIEAKY - 28
4.1 Struktura dotazovan€ho VZOrKU...........cccceiiiiiiiiiii e 28
4.2 TesStOVANT NYPOLEZ ...oc.vviiiieiiieie e 48

5 DISKUZE ..o 50
B AV ettt b e bt ae e b e et e e 55
7 Seznam PouZite HETAtUIY ........cciiiviiiiiiiie i 56
8 PHIIONY oo 62
8.1 Dotaznik ur¢eny studenttim stiednich SKOI .........cccccvvviiiiiiiiiii e, 62

6



Uvod

Adolescence je proces dospivani, ktery je odvozen =z latinského slova
adolescere (Zacharova, 2011). Jedna se o pomysiny pifechod mezi détstvim a
dospélosti, kdy jedinec dosahne duSevni, télesné i pohlavni zralosti (Langmeier
a Kfejcitova, 2007). Chceme-li tedy dosahnout spoluprace mezi porodnimi
asistentkami a doprovodem rodicky, vhodnad forma komunikace nam v tom

pomiize. U divek a chlapct se proces adolescence rozliSuje.

Ulohou porodni asistentky neni jen doprovéazet rodi¢ku na porodnim stéle.
Porodni asistentka se muaze uplatnit jako edukator mladistvych nebo
vV komunitni péci. V komunitni péci se zaméfuje na primarni péci, pecuje o zeny

a novozence.

Tato bakalafska prace si klade za cil informovat vefejnost o znalostech

sttedoSkolakil v oblasti problematiky sexudlné ptfenosnych chorob.

Tématem znalosti stfedoS$kolakd o sexualné pienosnych chorobach jsem
se zacala zabyvat, protoze je pro m¢ tohle téma velmi zajimavé, ale ne tak
probirané ve spole¢nosti, jak by mélo. Podle mého nema dneSni mlada populace
potuchy o tom, jaké sexudlné pifenosné choroby jim hrozi a jaky to mlze mit
dopad na jejich zivot. Pfi psani mé bakalaiské prace mé zajimalo, jak moc jsou
studenti stfednich Skol obeznameni s touto problematikou. Tato bakalaiska
prace by mohla byt vyuZita k prezentacim na stfednich Skolach nebo na

odbornych konferencich.



1 Soucasny stav

1.1 Adolescence

Termin adolescence je odvozen z latinského slova adolescere, coz v piekladu znamena
dortistat, dospivat, mohutnét (Zacharova, 2011). Obdobi adolescence muzeme
charakterizovat jako druhou fazi dlouhého procesu dospivani. Vymezeni piesného
veékového rozmezi adolescence se u rtiznych autoru lisi. Vagnerova (2012) oznacuje
terminem adolescence cCasovy usek mezi 10.a20. rokem Zzivota jedince.

Langmeier a Kiej¢itova (2007) vymezuji obdobi adolescence 15. a 22. rokem Zivota.

Obdobi adolescence miiZzeme chépat jako pomyslny most mezi détstvim a dospélosti.
Tato zivotni etapa je Casto spojovana s prvnimi znamkami dosazeni télesné a pohlavni
zralosti (Langmeier a Kiej¢itova, 2007). Lidsky jedinec dospiva a 1ze na ném pozorovat

biologické, psychologické a socidlni zmény (JanoSova, 2008).

U chlapct je v tomto obdobi pomérné¢ vyrazny rist do vysky. Mohutni jim svalstvo
ajejich télo dostava koneéné, dospélé proporce (Orel et al., 2016). V souvislosti
S hormonalnimi zménami zacinaji chlapclim v tomto obdobi riist vousy a diky zvySené
produkci koznich Zlaz se vyskytuji problémy sakné (Ri¢an, 2014). V navaznosti
na fyziologické zmeény pfichazeji 1 zmény v mySleni. Dospivajici chlapci touzi
po dospélosti a sni tolik souvisejici svobodé (Vagnerova, 2012). V tomto obdobi
chlapci dozravaji i pohlavné a néktefi z nich zahajuji sexualni zivot. Nicméné u téchto
mladych muzt jde spiSe 0 nepravidelny sexudlni zivot. Vasutova (2005) uvadi,
ze pro chlapce ma tato zkuSenost veliky vyznam, nebot souvisi s jejich vyvojem

emoc¢nim a socialnim.

U divek je rust do vySky v tomto obdobi jiz nepatrny. Také div¢i postava se stava ryze
zenskou, jelikoz zvySena produkce estrogenu zapficifiuje tvarovani bokd, stehen a rist
prsou (Vasutova, 2005). Télesna proména ma pro dospivajici divky i chlapce zasadni
vyznam, nebot’ Vlastni zevnéjSek je soucasti jejich identity. Pokud se jedinec nenauci
se svym novym télem zit, mize to vést az ke ztrat€¢ sebejistoty (Vokurka, 2014).
Pfijeti promény vlastniho téla zavisi predevSim na psychické vyspélosti jedince
anasocialnich reakcich, které tyto zmény doprovazeji (Vagnerova, 2012). Jednou
ze zasadnich zmén, které patiéi K dospivani divek, je menstruace (Sirny et al., 2014).

Taje pro dospivajici divky velkym milnikem, protoze pro né 1 pro jejich okoli
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signalizuje konec détstvi (JanoSova, 2008). Pro divky je nezbytné ptijmout tuto zdsadni
souvisejici S rodiCovstvim, neplanovanym pocetim a V neposledni fadé i se strachem

z porodu (Michal¢akova, 2007).
Zmény Vv oblasti psychiky

Dospivani je obdobim plnym kladnych i zapornych emoci a ¢asto je doprovazeno
bouflivymi zménami chovani a emoc¢ni labilitou (Langmeier a Krej¢ifova, 2007).
Tasenejen  uadolescentti  projevuje  stiidanim  depresivnich,  zranitelnych
a precitlivélych stavii (Steinberg et al., 2011). Proces utvafeni ,.hotového jedince*
ssebou piinasi rozepie v roding. Casto vyhrocené néazory aimpulzivni jednani
adolescenti zpusobuje konflikty Snejbliz§i rodinou, nasledné vede Kk separovani
se od rodi¢t a vyusti v zintenzivnéni vztah s vrstevniky (Langmeier a Kiej¢ifova,

2007).

Jedinci se snazi o vytvoreni své vlastni identity. V tomto slozitém procesu se zaroven
uéi vytvaret si své vlastni nazory, které se nasledné pokouseji prosazovat
(Vokurka, 2014). Podle Vagnerové (2012) sehrava v obdobi dospivani zasadni roli
uvédomeéni si  vlastni jedineCnosti, vyjimecnosti a dovednosti zaclefiovat
se mezi vrstevniky, pfi¢emz nemaly vliv maji i zkuSenosti ze vztahu s rodi¢i, prateli

| vrstevniky.

V tomto ndarocném a pro mnohé jedince prelomovém obdobi bychom neméli zapominat
ani na sebevédomi, divérovani v sebe samotného, ve své dovednosti, schopnosti
a lidskou hodnotu (Nov ak, 2013, s. 9). Dosazeni takzvaného zdravého sebevédomi
je zakladnim stavebnim kamenem pro vytvofeni zralé osobnosti jedince (Novak, 2013).
Zdravé sebevédomi muzeme definovat jako pfiméfenou miru sebevédomi (Hordkova
a Suchochlebova, 2009). Pokud ma adolescent az ptehnané sebevédomi, mize tim
zastirat néjaky nedostatek, vnitini problém ¢i vnitini nejistotu. Moznou pficinou
neadekvatné velkého sebevédomi mlZze byt 1 néjaky komplex, napiiklad ménécennosti

(Vagutovd, 2005).



Socialni zmeny

Obdobi dospivani je plné zmén v zivoté¢ jedince (Bartlova, 2005). Tyto zmény
se nevyhnou ani sféfe socialni. Vyznamnym meznikem V této oblasti je dovrSeni
plnoletosti. Podle sou¢asného prava je ¢lovék plnolety v 18 letech. V praxi to znamena,
ze od tohoto veéku muze jedinec uzavirat siatek, odst€hovat se i bez souhlasu rodic¢t
apod. (Langmeier a Krejcifova, 2007). V tomto véku velkd skupina adolescentl
ukoncuje 1 svoji profesni pfipravu a ocitd se pfed ndstupem do svého prvniho
zaméestnani, piipadné serozhoduji, kde budou pokracovat v dalSim vzdélavani
a prohlubovat svoji dosavadni profesni pfipravenost. Nékteti jedinci, ktefi nastoupi
do zaméstnani, se osamostatni i po strance ekonomické. Jedinci, ktefi se rozhodli

pro dalsi vzdélavani, ekonomickou samostatnost o n¢jaky ¢as oddali (Vagnerova, 2005).

Nejpalcivéjsi otazka vsSak v obdobi adolescence neni spojovana s ekonomickou
strankou, ale se sexualitou, kterd tvofi dulezitou ¢ast partnerského vztahu
(Steinberg et al., 2011). Mladi lidé zacinaji v této zivotni etapé navazovat uzké vztahy
s ptislusniky opaéného pohlavi (mensinové i stejného pohlavi) a nasledné pak zacCinaji
I svlij sexualni zivot. Motivem Kk tomuto postupnému sblizovani partnerti neni pouze
vzajemna pritazlivost, ale mize jim byt i jistd zvédavost a potieba ,nebyt pozadu*
za svymi vrstevniky (JanoSova, 2008). Adolescenti pak zacinaji s pohlavni aktivitou
velmi brzy a mize se u nich projevit promiskuitni chovani, které pak mizeme oznacit
za rizikoveé, nebot’ mize vést k brzkému otéhotnéni nebo nartistu procenta pohlavné

ptenosnych chorob (Machova et al., 2016).

Aktualnost problematiky pfenosu pohlavné ptenosnych chorob mezi adolescenty
si uvédomuji nejen odbornici z medicinskych obort, ale i pedagogové. Mimo jiné jsou
proto v soucasné dobé do ucebnich plani 1. a 2. stupné zékladnich Skol zatazovany
predméty jako naptf. Vychova ke zdravi, Vychova k obcanstvi, Rodinna vychova,
jejichz cilem je studenty nenasilnou formou seznamit mimo jiné i ptipadnymi

nasledky nevhodného sexualniho chovani (Maradova, 2014).

1.1.1 Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi je mezioborovym oborem, jenz rozsifuje védomosti, navyky
a postoje zamétujici se na podporu a ochranu zdravi (Baskova et al., 2009). Jednim

z vyznamnych cili této vychovy je naudit jedince jakéhokoli ve€ku pecovat o své zdravi

10



(Celedova a Cevela, 2010). Vychova ke zdravi neni zaméfena pouze na jedince,

ale na obyvatelstvo jako celek (Baskova et al., 2009).

Zdravi je chdpano jako vyvazeny stav télesné, dusevni a socialni pohody
(Celedova a Cevela, 2010, s. 8). Zdravi je ovlivnéno mnoha &initeli. Celedova a Cevela
(2010) uvadi, Ze mnoho studii dokazuje, Ze az 50 % umrti je ovlivnhéno navyky
zivotniho stylu. Nase zdravi jde ruku vruce snasi psychikou (Kukacka, 2010).
Baskovaet al. (2009) oznacuji zdravi za dynamicky proces, ktery je zavisly
na prostredi, a proto je dilezita jejich vzajemna interakce. Kazdy ¢lovék by meél mit

urcité védomosti a znalosti 0 moznostech pécée o své zdravi.

Vroce 1998 wvznikl za podpory WHO (World Health Organization)
program ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti®, jehoZ hlavnim cilem je snizeni socialnich
nerovnosti, které ovliviuji stabilitu spole¢nosti. Z vyse uvedeného programu vyplyva,
ze hlavni determinanty ovliviujici zdravi mizeme rozdélit do dvou velkych skupin,
a to na vnitini a vnéjsi (Machova et al., 2016). Mezi vnitini determinanty patii dédi¢nost
neboli genetickd vybava a k vnéj$im faktorim fadime Zivotni styl, zdravotnické sluzby

a kvalitu zivotniho a pracovniho prostfedi (Machova et al., 2016).

V dne$ni dobé se vSak pii sklofiovani spojeni vychovy ke zdravi vétSinou nehovofti
0 zpusobech podpory zdravi, o prevenci nemoci ¢i o navycich podporujicich
a ochranujicich zdravi, ale spiSe o rizicich nespravného Zzivotniho stylu.
Mezi ty nejcastéji patii Koufeni, nevhodnd skladba potravy, velmi nizka pohybova
aktivita, vysoky vyskyt stresovych situaci, uzivani drog, alkoholu, promiskuita a také

nezajem mladistvych o zdravé chovani a usuzovani (Plevova et al., 2011).

Jak z vySe uvedeného vyplyva, je vefejnost Vramci vychovy ke zdravi varovana
pted riznymi vlivy nespravného Zivotniho stylu, které maji negativni dopad na zdravi
jedince. Oproti tomu je vSak nezbytné, aby probihala ve spolecnosti také osvéta
Vv podobé ukéazek spravného zivotniho stylu a nabidky cest vedoucich ke zdravi.
Zcela jist¢ bychom ve spole¢nosti nasli vice moznosti, jak nabadat obyvatelstvo
k vychové ke zdravi. Nejucinnéjsi metodou upoutani pozornosti obcana (divaka,
posluchace) sejevi umisténi reklamy do masmédia (televize, rozhlasu, novin)
nebo reklamniho spotu na socialni sit€. A pokud bude ke spolupraci na nataceni
této reklamy prizvana oblibena osobnost ze svéta showbusinessu, uspéSnost

propagaéniho spotu razem stoupne (Celedova a Cevela, 2010).
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Dalsi variantou Sifeni zakladnich informaci o vychové ke zdravi ¢i poskytovani
odbornych rad je distribuce propagac¢nich leta¢kd v ordinacich 1ékaiti ¢i v nemocnicich
nebo publikovani reklam v riznych Gasopisech ¢i na internetu (Baskova et al, 2009).
Pti ziskavani informaci z internetu by si ¢tenat mél uvédomit, ze ne vSechny informace
zde zvefejiiované jsou pravdivé a dostadujici. Cerpani informaci vyhradng
Z internetovych zdroji proto neni vtomto piipadé tou nejlepsi volbou. Pro vazné
zajemce o zmeénu zivotniho stylu jsou v nabidce rozmanité kurzy s odpovidajici naplni

(Baskova et al., 2009).

1.1.2 Vychova ke zdravi na Skoldach

V soucasné dobé¢ si studenti mohou ve skole v pribéhu vychovné-vzdélavaciho procesu
osvojit znalosti z oboru Vychova ke zdravi vruznych vyucovacich predmétech.
V Ramcovém vzdélavacim programu pro zdkladni vzd€lavani je tento obor zatazen
do vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi, spoleéné s oborem télesné vychovy. Vychova
ke zdravi obsahové navazuje na vzd&lavaci oblast Clovék a jeho svét (Maradova, 2014).
Studenti na stfednich Skolach se také dozvidaji o problematice sexuality. Sexualni
vychova sice neni v ucebnich osnovéach jako samostatny predmét, ale je vyuCovana

naptiklad v ramci pfedmétu Biologie nebo Obcanska nauka (Jarkovska, 2013).

Ukonéenim $kolni dochazky vsak vzdé€lavani v oboru Vychovy ke zdravi skondit
nemusi. Osvojovani, roz§ifovani a upeviiovani znalosti a dovednosti v jakémkoliv oboru
byva vétSinou spojovano se vzdélavanim v ramci $kolského systému. V terminologii
moderni pedagogiky se setkdvame s pojmenovanim edukacni proces, pod nimz
chapeme Cinnosti lidi, pfi nichZz dochdzi k uceni na stran¢ néjakého subjektu, jemuz je
exponovan né&jakym jinym subjektem pfimo nebo zprosttedkované urcity druh

informace (Pracha, 2009).

Soucésti edukaéniho procesu je nékolik ¢innosti, jejichZ podstatou je vyuka jednoho
subjektu subjektem druhym. Nedilnou soucasti tohoto procesu je samoziejmé uceni
(Sulistova, 2012). Hlavni role v eduka¢nim procesu hraji edukant a edukator
(Vranova, 2010). Edukanta mtizeme chapat jako subjekt edukace, ktery se nécemu uci,
edukator je naopak samotny aktér vyucovani, nejcastéji ucitel. Cely proces edukace
je ovliviiovan i dalSim vng&jSim faktorem, prostiedim, ve kterém samotny proces

vzdélavani probiha (Sulistova a Treslova, 2012). Proces jakékoli edukace probiha
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v n¢kolika zakladnich fazich. V prvni pfipravné fazi se edukator musi sezndmit
se subjektem  edukace,  studijnimi = materidly = (ucebnicemi),  prostiedim,
Vv némz vzdélavani probihd, a zaroven si musi zodpoveédét otazky tykajici se metod
acili vzdélavani (Vranova, 2010). VSechny vyse uvedené informace shrne do svého

edukacéniho planu, ktery plné€ vyuzije v nésledujici druhé fazi.

Druha faze edukacniho procesu byva v pedagogické literatuie oznacovana jako faze
fakticka nebo realiza¢ni. V ni edukator postupuje podle svého edukacniho planu,
ktery by mél byt schopen modifikovat podle potfeb a piipadnych aktudlnich dotazi
edukanti (ValiSova a Kasikova, 2007).

V posledni tfeti fazi procesu vzdélavani dochazi ke zjiStovani a hodnoceni vysledkl
osvojovaciho procesu uceni (Vranova, 2010). Vysledek Setfeni nemusi byt s pfedem
stanovenym cilem identicky, avSak rozdil mezi obéma skuteCnostmi by mél byt

co nejmensi (Sulistova a Treslova, 2012).

Skolsky systém Ceské republiky vyuziva v procesu edukce v sou¢asné dobé Sirokou
Skalu vyukovych metod, jejichz klasifikace vSak neni jednotna. Mandak (2003) povazuje
za stéZejni klasické slovni metody, k jejichz monologickym forméam fadi vysvétlovani,
vypraveéni, prednasku ¢i préci s textem, a jako priklad jejich dialogické podoby uvadi
rozhovor. Jiné typy klasickych metod, napf. nazorné demonstracni, poprvé popsal
jiz J. A. Komensky ve svém dile Velka didaktika. Pti jejich vyuziti dochazi k rozvoji
abstraktniho mysleni a studenti si mohou propojit své teoretické znalosti s nazorné
demonstrovanym predmétem (Skalkova, 2007). Lacina a Kotrba (2015) ve své knize
popisuji komplexné vyukové metody, pii nichz jsou vyuzivany rtizné organiza¢ni formy
vyuky (napf. frontdlni, skupinova, individualni aj.) v kombinaci s vyuzitim raznych
didaktickych pomtcek (napi. televizni vyuka, vyuka podporovand pocitatem aj.).
Pfi frontdlnim (hromadném) vyucovani ma dominantni roli ucitel (edukator)
aindividualita studentd (edukantii) je potlatovana (Sulistovda a Treslova, 2012).
Pii skupinové form¢ vyuky dochazi k tymové spolupraci mezi studenty, ktera je
zabavnéj$i neZ hromadna forma, a vysledkem je také snadnéjs$i navazani spoluprace se

samotnym edukatorem (Sulistova a Treslova, 2012).

Zcel¢ skaly organizanich forem a metod vyuky nelze jednoznacné vybrat
ty nejvhodnéjsi. Jejich vybér ovlivituje mnoho faktori, mezi které patii charakter

a schopnosti samotného edukatora (empatie, organizatni a komunikacni schopnosti),
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osobnost edukanta, jeho vek, individualita, jeho znalosti a dosavadni zkuSenosti, dale

velikost, variabilita a vybavenost prostiedi a v neposledni fadé téma edukace.

Po ukoncéeni procesu Skolniho vzd€lavani je potieba dal$iho vzdélavani v oboru
Vychovy ke zdravi. Edukacni role se v tuto chvili ujima zdravotnicky pracovnik,
kterého soucasna legislativa chape jako pracovnika, ktery je zpisobily k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskdni odborné zpiisobilosti

(Zakon 96/2004, Sb.).

Z vyse uvedeného zakona vyplyva, ze funkci zdravotnického pracovnika miize zastavat
I porodni asistentka (PA). Je to Zena (v ojedin€lych piipadech se muze jednat i 0 muze),
jez pro vykon tohoto povolani musi GspéSné dokoncit tfileté vysokoskolské studium,
v jehoz prabéhu ziskdva dokonalé znalosti o tchotenstvi, porodu a Sestined¢li.
Do kompetenci porodni asistentky patii podileni se na pé¢i v porodni asistenci,
to znamena zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani pée a pomoci zenam b&hem
téhotenstvi, pti porodu a Vv Sestined€li, pokud vSe postupuje fyziologicky, dale aktivni
vedeni fyziologického porodu a poskytovani rad a péce o novorozence. Nedilnou
soucasti jeji prace je také oSetfovatelska péCe o Zenu na gynekologickém oddé€leni.
V neposledni fadé porodni asistentka spolupracuje s I€kafem a podili se na predchézeni
nemoci, léCeni, diagnostice, rehabilitaci, neodkladné nebo soustavné péci

(Zakon &. 96/2004, Sb.).

Porodni asistentka ma klicovou roli v edukaci a vzdélavani. Nepoméaha pouze Zenam,
ale ijejich rodinam véetné komunit. Jeji prace by méla zahrnovat aktivity
Vv predporodni piiprave, ptipravé k rodicovstvi a aktivity by mély zasahovat i do oblasti

zdravi Zen, sexudlniho nebo reproduktivniho zdravi a péce o dité (Zakon €. 96/2004 Sb.)

Jak jiz bylo zminéno, nedilnou soucasti profese PA je edukace. PA v roli edukatora
by méla spliovat kritéria, jako jsou veédomosti a praktické zkuSenosti v dané
problematice, empaticky a ochotny pfistup k edukovanému, komunika¢ni dovednosti
(verbalni 1 neverbalni) a zajiSténi vhodného a ptatelského prostiedi, které je dualezité

k navazani daveéry (Slezakova, 2017).

PA muze svoji tlohu v eduka¢ni Cinnosti uplatnit zejména v komunitni péci. Porodni
asistentka pro komunitni péci vykonava cinnosti pri poskytovani primdrni péce,

integrované péce a preventivné zameérené oSetrovatelské péce o Zemy, novorozence
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a jejich rodiny a o skupiny osob ve viastnim socidlnim prostredi (Festova, 2007 s. 4).
Festova (2007) dale uvadi, ze vedle téchto pracovnich aktivit se komunitni PA zamé&fuje
1 na preventivni poradenskou cCinnost v oblasti planovaného rodicovstvi, sexualné
pienosnych chorob a ochrany pred nimi. Podili se tak na vytvaieni bezpecného prostiedi

a snizeni existujicich rizik z hlediska Zen a novorozencu.

Aktudlnost tématu prace porodnich asistentek doklada i fakt, ze uplatnéni komunitni
sestry /komunitni PA v systému ¢eského zdravotnictvi sledoval dokonce i grantovy
projekt. S jeho vysledky seznamuje Festova et. al (2010) ve studii Nazory odborné
i laické vetejnosti na mozné uplatnéni porodni asistentky v komunitni péci. Vysledky
Setieni, které bylo provedeno metodou fizeného rozhovoru, potvrzuji, Ze vétSinova Cast
dotazanych obdanli nema povédomi o pracovni naplni komunitnich PA v Ceské
republice. Lékati podle Setfeni zaujimaji stanovisko, ze sluzby komunitnich PA nejsou
potiebné. Odborna i laickd vefejnost tento nazor nesdili. Shodné uvadéji, ze hlavni
pracovni naplii komunitni PA by méla byt spojena s pifedporodni a poporodni péci
orodicky a novorozence. Ob& strany zaroven kladou diraz na praci v terénu,
tedy na péci v domacim prostiedi. Z vysledkt vyzkumu dale vyplyva, Ze v povédomi
vetejnosti chybi informace, Ze PA se ve spolupraci s 1ékafem podili nejen na 1é¢ebné
¢i rehabilitacni péci, ale také na péci preventivni, kam bezpochyby patii jeji edukacni
¢innost. V ramci této Cinnosti pak PA mize mezi rodickami S§ifit osvétu v oblasti

prevence sexualné prenosnych chorob a ochrany pfed nimi.

Jak je jiz vySe uvedeno, klicem k prevenci je edukace, pficemz v celkové edukaci
by mé€la nejvétsi roli sehrat imasmédia (Kuklova, 2006). Prevenci muzeme
charakterizovat jako soubor opatifeni, ktera maji za cil pfedchézeni vzniku onemocnéni
anebo oddaleni jeho propuknuti. Mize byt zamétena na jedince nebo i na celou skupinu
(Celedova a  Cevela, 2010). Prevenci sexudln& pfenosnych  chorob
se rozumi peclivé dodrzovani zasad bezpeného pohlavniho styku (Sramkova, 2013).
Machova et. al (2009) uvadi, Ze zdsadni roli Vv prevenci pfed pohlavné pfenosnymi
chorobami hraje ptedavani informaci o bezpe¢ném sexualnim styku a chovani pii ném.
V této mysSlence pokracuje Vranova (2010) a uvadi, ze dalsi formou prevence
je informovanost v rizikové skupiné populace a patrani po nakazenych osobach STD,

u kterych nebyla zahajena v€asna diagnostika a 1écba.
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Pohlavné ptenosné choroby predstavuji dva problémy: socidlni a zdravotni
(Kaducakova, 2009). K prevenci téchto typt chorob je pro adolescenty nutné, aby méli
dostate¢né informace o STD (pohlavné pfenosnych chorobach nebo infekcich) a také

Vv oblasti sexualni vychovy.

Machova (2015) ve své knize uvadi jako jednu z moznych cest prevence zdasadu ABC,

ktera je souéasti narodniho programu HIV/AIDS v Ceské republice.
Zasada ABC:

A — abstinence (angl. abstinence), tj. nemit pohlavni styk v dospivani;
B — bud’ vérny/vérna (be monogameous);

C — chran se kondomem (condoms) (Machova, 2015, s. 178).

Tato zasada ma mezindrodni platnost a jeji platnost spociva v tom, Ze pokud neni
dodrzeno A, pak je tiecba se fidit alespon zasadou B. Pokud se najdou jedinci,
kteti se nehodlaji fidit doporucenimi bodit A a B, méli by se bezpodminecné¢ drzet

pravidla C.

1.2  Sexudlné pienosné choroby

Pohlavné pfenosné choroby tvofi Sirokou Skalu virovych, bakteridlnich a parazitarnich
onemocnéni, které se pfenaSeji pohlavnim stykem (Podstatova, 2009).
Slezakova (2017, s. 52) navic uvadi, ze pohlavni styk a rizné sexudlni praktiky jsou
jednim z moznych zpusobii prenmosu. Tyto nemoci podléhaji povinnému hléaseni,
evidenci, pouceni pacienta, cilenému Setfeni a prevenci (Weiss, 2010).
Sexualné pfenosné nemoci jsou zavaznym zdravotnim problémem postihujici vétSinu

mladych lidi nejen v rozvojovych zemich, ale i ve vyspélych statech (Zeeb, 2011).

Nasledujici casti bakalafské prace jsou vénovany vybranym sexudlné pienosnym

chorobam.

1.2.1 Kapavka

Kapavka neboli Gonorea je definovana jako akutni hnisavy zanét, ktery se pifenasi
sexualnim stykem a postihuje hlavné urogenitalni soustavu (Weiss, 2010). Jeji prab¢h

se u zen a muzl lisi (Podstatovd, 2009). U Zen byva pribéh onemocnéni mirngjsi
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nez u muzt (Cech et al., 2014). Nejvyssi vyskyt se udava u mladych, sexualné aktivnich
lidi a postupné se snizuje na 25. rok zivota (Masata et al., 2017). Toto onemocnéni
zpusobuje bakterie Neisseria Gonorrhoeae, ktera je velmi citliva na faktory zevniho
prostiedi, jako naptiklad teplo, svétlo, kyslik a dezinfekéni prostiedky (Podstatova,
a orofaryngu (Weiss, 2010). Mize rozvinout zavazny zanét, ktery postihuje pohybovy
aparat, o¢ni rohovku nebo nitroblanu srde¢ni (Weiss, 2010).
Toto onemocnéni je typické tim, Ze je Casto spojovano s dal§imi pohlavné pienosnymi
chorobami (Masata et al., 2017). U zen se pii zanedbani 1écby ¢i neléCeni dostava
do chronického stadia, které je doprovazeného vazivovymi sristy, jez zpusobuji sterilitu

(Podstatova, 2009).

Inkubacni doba tohoto onemocnéni je primérné 3-5 dni. NejcastéjSim piiznakem
je paleni pti moceni nebo ¢asté nutkani k moceni. Dalsim typickym piiznakem kapavky
je vytok dvojiho typu. U Zen se setkdvame s hnisavym nebo hlenohnisavym vytokem
Z délozniho hrdla, u muzi pak podobny sekret vytéka z mocové trubice nebo konecniku
(Masata et al.,, 2017). Infekce mize mit u nakazeného c¢lovéka zjevny nebo

bezptiznakovy pribéh (Podstatova, 2009).

Nejcastéji se toto onemocnéni §ifi pohlavnim stykem, avSak infekce miZze byt prenesena
1 pfi porodu, béhem n¢hoZz miiZze infikovana matka pfenést kapavku na novorozence,

coz se projevi vétsSinou oéni infekci — zanétem spojivek (Podstatova, 2009).

Ptfi mikroskopickém vySetfeni l1ze prokédzat pfitomnost bakterie pomoci barevného
preparatu, dale je moZzno provést kultivaci na specidlni piidy anebo zajistit biopsii
z délozniho ¢ipku, ale vzorek musi byt odebran v pribéhu menses (Masata et al., 2017).
Zpisob stanoveni diagndzy je na venerologovi, ktery také podle formy onemocnéni urci
dalsi postup a naslednou 1écbu. Pti nekomplikovanych formach
se kapavka 1é¢i antibiotiky, pfi¢emz se nejcastéji pouzivaji penicilinové kombinace

(Masata et al., 2017).

Jednou zmetod prevence pired Sifenim této pohlavni choroby je vychova
K reprodukénimu  zdravi a dodrzovani zasad bezpecného pohlavniho styku

(Hamplova et al., 2015).
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122 Syfilis

Syfilis, lues nebo pfijice je sexualné pienosna choroba zplisobovana bakterii Treponema
pallidum (Weiss, 2010). Tato choroba je velmi casto spojena s promiskuitou,
nebot” hlavnim zptsobem pienosu je pohlavni styk. Z vétsi ¢asti se vyskytuje u populace
ve veéku od 16. do 30. roku zivota. Ohrozeny mtize byt i novorozenec, ktery se nakazi
Vv pribéhu nitrodélozniho vyvoje transplacentarné (Podstatova, 2009). Plod je tedy
ohrozen tézkou infekcei, kterd miize zpiisobit intrauterinni smrt. Pfi leh¢i formé infekce

muze byt novorozenec postizen napiiklad hepatitidou nebo anemii (Masata et al., 2017).
Podstatova (2009) d¢li syfilis na 3 stadia:

Prvni, tzv. primarni stadium trva 10-90 dni a je charakterizované vytvofenim viedu.
U Zen je nejcastéjSim mistem infekce cervix nebo pochva. U muzil je nejcastéjsi

lokalizace defektu v okoli rekta a na penisu (Weiss, 2010).

Sekundarni stadium, tzv. stadium generalizace, nastava ve chvili, kdy se zhoji vied
(piiblizn€ za 7-9 tydnil) a typickymi piiznaky jsou febrilie, bolest kloubii, maldtnost
asvediva kozni vyrazka piedevSim na koncetindich a na horni poloviné téla

(Podstatova, 2009).

Terciarni stadium, tzv. pozdni symptomaticka syfilis, vznika az po nékolika letech.
Cech et al. (2014) uvadi konkrétné obdobi 3-7 rokti od sekundarniho stadia.
Charakteristickym prvotnim ptiznakem je vtomto stadiu chronickd granulomatézni
reakce. Vytvofené granulomy se rozpadaji a uvoliiuji sekret, ktery je podobny klovating.
Mohou postihnout jakykoli organ (kuzi, kosti, nos, hrdlo, jazyk). Vznikaji tak léze,

které se hoji jizvou a poSkozena tkan se méni na vazivo (Podstatova, 2009).

Pii diagnostice je dulezitd aspekce kiize a sliznice nemocného, genitidlu a perianalni
oblasti. Poté je proveden odbér biologického materidlu, u Zen nejéastéji z délozniho
hrdla, a poslan na mikrobiologické vysetfeni. Pro spravnou diagnostiku je také velice
dalezity disledny odbér anamnézy nemocného. Pro lécbu syfilis jsou pouZivana

antibiotika, nej¢astéji penicilin (Weiss, 2010).
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1.2.3 HIV infekce

HIV  (human immunodeficiency virus) je rozSifen uz téméf po celém
svété (Masata et al., 2017). Subbaro (2017) ve svém clanku uvadi, ze diky mediim
a vladnim programim ma vétSina lidi ponéti o viru HIV. Virus HIV neni pftilis odolny,
mimo organismus pieziva velmi $patné a kratkodob¢. Také je velice citlivy na teplo,
obvykle nepfezije v prostiedi s teplotou vyssi nez 60°C. Aby mohl byt organismus timto
virem infikovan, musi do néj virus proniknout a pfijit do styku s krvi zasazené¢ho

jedince (Weiss, 2010).

Tento virus se pfenasi nejcastéji pohlavnim stykem, krvi a krevnimi derivaty, které byly
timto virem kontaminovany, dale pak transplacentarné nebo 1 matefskym

mlékem (Navratil, 2017).

Hlavaty (2008) uvadi pét stadii tohoto onemocnéni: stddium akutni infekce, stadium
asymptomatického nosicstvi, stadium generalizovaného zdufeni miznich uzlin, stadium

ARC (AIDS related complex) a stddium rozvinutého onemocnéni.

Inkubaéni doba této infekce byva 2-6 tydnt, n¢kdy i nekolik mésici. U néekterych
nakazenych jedincti se mohou objevit pfiznaky charakteristické napt. pro chiipku
(Gnava, horecky, bolesti svali a kloubid aj.) (Slezdkova, 2017). Vyskytuji se vSak
i piipady, kdy nakazeni nepozoruji na svém téle zadné ptiznaky svédcici o jakékoli
virové infekci (Weiss, 2010). V dalsim stadiu uz u nakazenych pietrvavaji horecky
nad 38,5 °C, spanek je provazen no¢nim pocenim a u vétSiny dochazi i ke znatelnému
ubytku na vaze (Marinella, 2006). Jsou viditelna dermatologicka postizeni sliznic
i ktize, ve vyjimecnych ptipadech se mohou vyskytovat viedy v ustech a okoli genitalu
(Marinella, 2006). Ve ¢tvrtém symptomatickém stadiu se tato infekce jiz nazyva
onemocnéni AIDS (Acquired Immuno-Defficiency Syndrome) (Kapounova, 2007).
AIDS je vazné, Casto smrtelné onemocnéni, které je mozné 1€cCit, ale nikoliv vylécit
(Podstatova, 2009). Weiss (2010) uvadi, ze od roku 1981 se razantn¢ zvysil vyskyt
tohoto onemocnéni. Zdravotnicka ro¢enka uvadi, ze na naSem uzemi k datu 31. 12. 2017
zilo 2 281 nakazenych HIV az toho u 229 nakaZzenych bylo zjisténo &tvrté stadium
(Zdravotnicka rodenka Ceské republiky, 2017).

Vzhledem Kk velkému rozsifeni HIV se provadéji krevni testy i u téhotnych Zen,

které toto vySetieni podstupuji hned dvakrat, a to do 14. tydne gravidity
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a okolo 30. tydne gravidity. V téhotenstvi se tato infekce prenasi tfemi zpusoby,
transplacentarné, intrapartalné a postnatdlné (Cech et al., 2014). Prvni dva zpiisoby
nakazeni tvoii 15-20 % z celkového poétu nakaZzenych (Cech et al., 2014). V takovych
piipadech se pak lécba provadi pomoci antivirotik a ve chvili porodu porodnik
pristupuje k ukoncéeni téhotenstvi cisaiskym fezem. Ihned po porodu je u novorozence
zapocata 1écba taktéz antivirotiky, ktera jsou podavana ve formé sirupu (Weiss, 2010).
Postnatdlné se novorozenec mize nakazit kojenim (Roztocil et al.,, 2017).
Pokud by doslo Kk postnatalni nakaze HIV pozitivni matky, je 100% jistota,
ze novorozenec bude mit pozitivni protilatky proti HIV, které od matky prosly
ptes placentu. O kone¢né diagnoéze se udéla zavér az po 18. mésici zivota novorozence

(Sedlagek et al., 2007).

1.2.4 Kvasinkové infekce

Kvasinkové infekce jsou v dnes$ni dobé velmi rozSifenou infekci a kvuli tomu jsou
fazeny mezi pohlavné pienosné choroby. V lIékaiskych kruzich jsou oznacovany
zkratkou VVK (vulvovaginalni kandid6za). Jedna se o infekéni onemocnéni vaginy

a vulvy, které zptisobuje houba jménem Candida albicans (Weiss, 2010).

Jedna se o nejcCastéj$i mykotické onemocnéni, které postihne béhem reprodukcéniho
véku nejméné 75 % zen. Castym diivodem, pro¢ Zeny navitévuji svého gynekologa,
\je pfedev§im  vyskyt bilého poSevniho  vytoku, sv&édéni a  bolestivost
v okoli genitalu (Weiss, 2010). Mezi faktory, které zvysuji riziko vzniku kvasinkové
infekce, fadime naptiklad t&hotenstvi, neléCeny diabetes mellitus, uzivani
imunosupresivnich 1€kt (tzn.1ékti na tlumeni imunitniho systému) a kortikoidl

(imunosupresiv s rychlym nastupem u¢inku) (Masata et al., 2017).

V obdobi téhotenstvi se riziko vzniku kvasinkové infekce zvySuje. Kvili nartstu
hladiny pohlavnich hormonii se zvySuje hladina glykogenli v pochvé, coz vytvari

dokonalé prosttedi pro mnozeni kvasinek (Weiss, 2010).

K prikkazu pfitomnosti kvasinek je dulezitd kultivace z pochvy (Cech 2014).
Pokud vysetieni potvrdi infekéni onemocnéni, 1ékai predepiSe medikaci.

Vétsinou Se pii 1€¢bé pouzivaji antimykotika po dobu tfech dnti (Masata et al., 2017).
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1.2.5 Chlamydie

Chlamydiova infekce je jednou znecastéjSich sexudln¢ pienosnych infekci,
jez je zpisobena bakterii jménem Chlamydia trachomatis (Roztoc¢il et al., 2017).
Tato infekce se dokaze pienést pohlavnim stykem (vagindlnim, analnim i oralnim)

a inkuba¢ni doba je od 1 do 3 tydni od nakazeni.

Pti nedodrzovani zésad bezpecného sexualniho styku a pii cetné promiskuité je velké
riziko vzniku chlamydiové infekce (Rozto¢il et al., 2017). Zeny trpici chlamydiovou
infekci udavaji bolesti v podbfisku, dysmenoreu (bolestivou menstruaci), dysurii
(paleni, fezani pii moceni), vytok z cervixu, ale mtze dojit i K hlubokému zanétu panve
(PID). U muzu se prvni piiznaky objevi za 7 az 14 dni od nakaZeni. Pfiznaky jsou
podobné jako u Zen, tj. dysurie nebo vytok z uretry (sti mo¢ové trubice) (Kubicova,

2015).

Pokud se infekce chlamydiemi objevi v t¢hotenstvi, je potieba nastalou situaci okamzité
feSit se svym Iékafem, ktery zvoli vhodnou 1é¢bu Setrnou jak Kk téhotné Zeng,
tak k plodu. Jestlize se totiz u t€hotné prokaze chlamydiova infekce, je velmi
pravdépodobné, ze zapocne predcasna délozni ¢innost (Roztodil et al., 2017), jez mize
vyvrcholit spontdnnim potratem nebo pozdé€ji pred€asnym porodem. Chlamydie jsou
nebezpeéné také pro plod a z60-70 % je pravdépodobné, Ze se novorozenec
uz s chlamydiovou infekci narodi. Tito novorozenci maji vys§i morbiditu

(Roztocil et al., 2017).

1.2.6 HPV virus

HPV virus (human papilloma virus) je mezi laickou vefejnou znamy pod ceskym
nazvem jako lidsky papilomavirus. Jedna se o jednu znejcastéjSich sexualné
pfenosnych infekci, kterd je dnes povaZovana za hlavni pficinu rakoviny délozniho
¢ipku. MasSata (2010) uvadi, Ze infekce se prendseji do lidského organismu pies kizi

a sliznici.

Inkubaéni doba HPV je pfiblizné¢ 2 az 3 mésice, pfiznaky se vSak mohou objevit
az za 20 mésicu od nakazeni (Hamplova et al., 2015). Papilomavirova infekce postihuje

v

predevsim sexualné aktivnéjsi jedince (Weiss, 2010).
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Pacientky nakazené HPV virem mohou pocitovat bolesti pii nebo po pohlavnim styku.
Objevuje se u nich posevni vytok pievazné bilé barvy nebo krvaceni mimo menstruacni
cyklus. Casto si pacientky stéZuji i na obtize pfi modeni (Masata et al., 2017).
V pokrocilych ptipadech jsou obecnymi znaky infekce mékké vyrastky na kizi
a sliznici, pfipominajici bradavice, jejichz typickym znakem je narizovéla barva
a povrch piipominajici kvétak. Tyto genitalni bradavice (Condylomata accuminata),
stejné jako benigni 1éze, se musi odstranit invazivné (Weiss, 2010).
Hamplova et al. (2015) uvadi, Ze jiné typy papilomavird jsou pii¢inou karcinomu
cervixu. V takovychto piipadech musi nakazena Zena pied operativnim zakrokem

podstoupit chemoterapeutickou 1écbu (Weiss, 2010).

Zvysené riziko infikace timto virem maji Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci,

kutacky nebo Zeny, které podstoupili imunosupresivni 1é¢bu (Masata et al., 2017).

Az 80 % populace se béhem svého zivota s lidskym papillomavirem setka. Nékaza vSak
vétsinou odezni spontanné (Masata, 2017). Nékteré typy HPV zptisobuji dnes jiz znama
zhoubna nadorova onemocnéni — karcinom délozniho hrdla, na jehoz zacatku nejsou
zjevné priznaky (Weiss, 2010). Proto je velice dulezité, aby kazda Zzena dochazela
na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky ke svému lékati, ktery mize

zavazny stav v€as podchytit a zakrocit.

Vzhledem k velkému rozsifeni této infekce se ptistoupilo k rozsahlé prevenci tohoto
onemocnéni. Nejucinngj$i dosud zndmou prevenci HPV je ockovani, které chrani
(Petras, 2010). Na ceském trhu jsou kdispozici tifi vakciny proti nékterym typtum
papillomavirt, Cervarix, Silgard a Gardasil. Vakciny se li$i ve svych Géincich a je tedy
na lékari, aby doporucil, kterd znich bude vhodna pravé pro danou pacientku
(Weiss, 2010). Klicem k prevenci infekce lidskym papilomavirem (HPV) je vzdeélavani

a imunizace mladi (Kim, 2015 s. 3).

1.2.7 Herpes genitalis

Herpes genitalis je sexudlné pfenosné onemocnéni vyvolané virem herpes simplex
(Weiss, 2010). Nejcastéjsim zpisobem pienosu tohoto onemocnéni je ptimy kontakt,

to znamena naptiklad oralnim nebo pohlavnim stykem (Weiss, 2010).
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Genitdlni opar postihuje predevS§im pohlavni orgdny muzi a zen. Prvnimi projevy
infekce je svédici a nacervenala kize v infikované oblasti genitalnich partii. Na kazi
vznikaji puchyiky a nasledné viidky v okoli pohlavnich organii a kone¢niku. Puchyiky
se Casto pfenesou i na vnitini stranu stehen. Tyto viidky jsou bolestivé a jejich vyskyt
muzou doprovazet nevolnosti a slabost v koncetinach. U muzi jsou témito viidky
postizeny vnéjsi pohlavni organy (penis), u zen se viidky mohou dostat az do mocové
trubice, coz se muze projevovat nepiijemnym palenim pii moceni (Masata et al., 2017).
Zarovenn miize nemocny pocitovat malatnost ¢i nechutenstvi a mit zvySenou teplotu.
Spacek et al. (2013) uvadi, e inkubacni doba genitalniho herpesu je 2-7 dni

po sexualnim kontaktu.

Lécba genitalniho herpesu se provadi pomoci acykloviru (antiviroticky 1ék k 1é¢be
herpetickych virit). Lékati doporucuji kratkodobou lécbu, jelikoz spoléhaji na to,

Ze se onemocnéni vylé¢i, nebo se alesponi zabrani dal$imu rozsiteni (Danes, 2018).

1.2.8 Ulcus molle

Ulcus molle, znamy pod ¢eskym nazvem jako mékky vied, je sexualné pienosnou
nemoct, jez se projevuje nejcastéji u Zen mnohocetnymi viidky v okoli genitalu (u muzi

na zaludu penisu, predkozce a uzdicce) (Uzel, 2006).

Bakterie, ktera toto onemocnéni vyvolava, se jmenuje Haemophilus ducreyi
(Navratil, 2017). Nejvice je touto bakterii zasazeno obyvatelstvo Latinské Ameriky,
Asie a Afriky (Weiss, 2010). Jeji vyskyt na naSem Gizemi sice neni vV poslednich letech
evidovan, avsSak v dusledku zvySené migrace obyvatel v poslednich mésicich,
zejmeéna Z oblasti Asie a Afriky, je moZzna zvySena hrozba vyskytu mékkého viedu
ve stiedni Evropé, atudiz i v Ceské republice. Migranti ze zemi tropického
a subtropického pasu nemaji ve velké vétsingé dostatecné hygienické navyky,
a zaroven nedisponuji potiebnymi informacemi o vychové ke zdravi (Weiss, 2010).
Infekce propukne v organismu ¢lovéka asi 3-5 dni po pohlavnim styku s nakazenym
jedincem (Roztocil et al., 2011). Bakterie nejdiive napadne epitel, sliznici a uzliny
nakazeného (Navratil, 2017). Na pocatku dalsiho stadia je zjevna papula s rychlou
ulceraci, pupinek je na dotek bolestivy anaplnény hnisem a v tézSich ptipadech
se nemusi jednat pouze o jednu papulu (pupinek), ale mtze se jich v okoli genitalu

vyskytnout n¢kolik (Rozto¢il et al., 2011).
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Zakladem terapie pro nemocné jsou antibiotika, jejichz G¢inek ma pfi véasném nasazeni
velice rychly nastup. K zastaveni Sifeni infekce je vSak nutné zalécit nejen postizeného

jedince, ale 1 jeho sexualni partnery.

1.2.9 Pedikuloza

Pedikuloza, jinymi slovy zavSiveni, je odborné¢ znama jako Pedikulosis pubis.
Jde 0 onemocnéni, které je doprovazené vyraznym svédéni v okoli genitalu
(Kubicova, 2015). Tato nemoc je kvili svému narGstu fazena mezi pohlavné pfenosné

choroby.

Pivodcem tohoto onemocnéni je ve$ munka (dale se ji fika ve$ ohanbi nebo filcka).
Tohoto zivoc¢icha miizeme najit, jak uz je vySe zminéno, v okoli genitalu, ale i na jinych
Castech téla, napf. v obo¢i (Masata et al., 2017). Ves$ klade vajicka, takzvané hnidy,
na chlupy. Diky velikosti muilky, kterou mizeme vidét pouhym okem nebo lupou,
je diagnostika vcelku jednoducha. Inkubac¢ni doba je piiblizné 30 dni a vyskyt

onemocnéni je nékolikanasobné vyssi nez u syfilis (Kubicova, 2015).

Ves ohanbi zplisobuje podraZeni pokozky a na téle jsou vidét patrné skvrny kruhovitého
typu, které jsou charakteristické pravé pro ve§ muiku (Spacek et al., 2013).
V navaznosti narychlou a jednoduchou diagnostiku miizeme piistoupit k okamzité
1é¢bé, nebot’ v soucasné dobé lze v lékarnach koupit antiparazitalni spreje a zacit
s dikladnou hygienou zevniho genitdlu. Diky trendim dneSni doby, kterym
je vyholovani intimnich partii, vyskyt munky upada (Roztocil et al., 2017).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1  Cile prace

CIL 1: - Zjistit, jaké znalosti o sexualné pienosnych chorobach maji studenti/studentky
sttednich skol.

2.2  Hypotézy

1. Studentky stiednich $kol maji v&tsi znalosti o zasadach bezpeéného pohlavniho

styku nez studenti stfednich skol.

2. Studentky stfednich $kol maji vétsi znalosti o sexualné pienosnych chorobach

nez studenti stiednich skol.

2.3 Operacionalizace pojmai

Sexualita: neboli pohlavnost vyrazné ovliviwgje lidskou psychiku, aktivitu a citovy vztah
¢lovéka (Kroupova et. al., 2016). Je dulezitym komponentem v zivoté po celou jeho
dobu (Sramkova, 2013). Je doménou lidi v produktivnim véku. Jedna se o kvalitu

sexudlni energie clovéka (Dvorackova, 2012).

Pohlavné prenosnd choroba: virové, bakteridlni nebo parazitarni onemocnéni,

které se primarn¢ prenasi pohlavnim stykem (Podstatova, 2009).

Prevence: soubor opatieni, ktery slouzi k pfedchazeni nebo oddaleni nemoci

(Celedova a Cevela, 2010).

Znalost: mira a¢inného jednani a schopnost pouziti svych zkusenosti, vzdélani k vybéru

odpovédi pro danou situaci (Trunecek, 2004).
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3 Metodika vyzkumu

3.1  Metodika a technika vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo provedeno pomoci kvantitativniho Setfeni, konkrétné byl pouzit
dotaznik. Ten byl zvolen kvuli zachovani anonymity respondenti @ moznosti bezpe¢né

odpovidat na citliva témata ohledn¢ jejich sexudlniho Zivota.

Kvantitativni vyzkum byl provadén u studentd stfednich $kol ve véku od 18 do 20 let.
Dotaznik byl sestaven z 21 otazek. Prvni otdzka slouzila krozeznéni pohlavi
respondentl. Tieti a Ctvrta se zabyvala pojmem sexudlni vychovy a zdsad bezpe¢ného
pohlavniho styku. Dalsi dvé otazky zjistovaly, zda studenti jiz byli seznameni
S problematikou sexualné prenosnych chorob na zékladni nebo na stfedni skole. Pokud
ano, tak v jakém pfedmétu a popiipadé kdo piedmét vedl. V sedmé otazce nas zajimalo,
zda rodice jiz mluvili se svymi détmi o tématech sexudlni vychovy. Nedilnou soucést
tvofily dotazy, diky kterym jsme ziskali informace o vhodném véku pro zahajeni
sexualniho Zivota a 0 tom, zda studenti jiz pohlavni styk méli a popiipadé v kolika
letech to bylo. Otazky 10 a 11 mély zjistit, které pohlavni choroby znaji a jak se podle
respondenti prenaseji. Otazky 12 a 13 nam podaly informace o tom, jestli studenti
stiednich skol vi, jak se pied pohlavné pfenosnymi chorobami chranit a kdo nebo co je
pro studenty zdrojem informaci v této problematice. Dalsi otazka ndm pomohla zjistit,
zda respondenti pouzivaji pfi pohlavnim styku kondom. U patnacté otazky jsme ziskali
odpovédi na dotaz, jak si studenti mysli, ze vypadaji ptiznaky sexualné pfenosnych
chorob. Nasledujici tii otazky zjistovaly, zda studenti vi, jaké onemocnéni zptisobuje
vir HIV, jaky rakovinu d¢lozniho Cipku a jakym zpusobem se vir HIV prenasi.
Devatenacta otdzka zjiStovala, na koho by se obratili, kdyby méli podezieni, ze trpi
pohlavné pienosnou chorobou. U poslednich dvou otazek nas zajimalo, zda by méli
studenti stfednich skol zajem 0 pfedani informaci o sexudlné pienosnych chorobach
a 0 piednasky s touto problematikou. Data, ktera jsme ziskali pomoci dotazniku, byla
zpracovana V pocitacovém programu Microsoft Excel a déle vyhodnocena statistickym

chi — kvadrat testem.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoftili studenti stfednich skol. Celkem bylo rozdano 200 dotaznikd,
ztoho se jich vratilo 120. Z celkového poctu respondenti se ucastnilo 57 divek,
tj. 47,5 % a 63 chlapcu, tj. 52,5 %.

Dotazovanym bylo mezi 18-20 roky. 18letych bylo 66 (55 %), 19letych celkem
44 (36,7 %) a nejstarsich, 20letych respondentt, bylo pouze 10 (8,3 %). Primérny vék
vSech 120 dotazovanych respondentt je 18,5 roku. Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo

na skolach s odbornym zamétenim a maturitnim oborem.
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4 Vysledky

4.1 Struktura dotazovaného vzorku

Graf 1 Pohlavi respondenti

m Divka = Chlapec

Zdroj: vlastni Setfeni

Zgrafu 1 lze vycist, ze z celkem 120 dotazovanych respondenti bylo 63 chlapct
(52,5 %). Divek odpovidalo v tomto dotazniku 57, tj. 47,5 %.
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Graf 2 Ve&k respondenttl

m18let w19let = 20let

Zdroj: vlastni Setfeni

Dotazovani se pohybovali ve véku 18-20 let. 18letych respondentii bylo v poctu

66 (55 %), 19letych odpovidalo celkem 44 (36,7 %). 20letych respondentti bylo
10 (8,3 %).

Graf 3 Definice sexudlni vychovy

Nevim I 3

Prevence sexualné pfenosnych chorob I 3

Informace o sexudlné pirenosnych chorobach - 18

Vychova tykajici se pohlavniho styku _ 69

Zdroj: vlastni Setieni
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Graf 3 znazoriiuje odpovédi na otazku, jakym zpusobem Ize podle studentt definovat
sexualni vychovu. Z celkového poc¢tu 93 (100 %) respondentt jich 69 (74,1 %) sexualni
vychovu definovalo jako vychovu tykajici se pohlavniho styku. DalSich 18 (tj. 19,3 %)
definovalo sexualni vychovu jako informace o sexualné pienosnych chorobach.
Pouze 3 (tj. 3,2 %) respondenti povazuji sexualni vychovu za prevenci sexualné
prenosnych chorob. 3 (tj. 3,2) respondenti definici sexudlni vychovy neznaji.

27 respondenti neodpovédelo viibec.

Graf 4 Zasady bezpecného pohlavniho styku

Uzivani hormondlni antikoncepce | NI ;o

Pravidelna hygiena | o/

Pohlavni styk s nakaZzenou/nym pohlavné
pfenosnou chorobou

Pouzivani prezervativu pii pohlavnim styku | RN 7

Casté stifdani partnerii/partnerek ] 3

Mit stélého partnera/partnerku [N =0

0 20 40 60 80 100

Zdroj: vlastni Setfeni

U této otazky bylo mozné zaskrtnout vice odpovédi, proto bylo celkem ziskano
284 odpovédi. Uzivani hormondlni antikoncepce bylo zvoleno 49krat; pravidelna
hygiena byla zaskrtnuta v 64 ptfipadech. Pouzivani prezervativu pfii pohlavnim styku
bylo zaznamenano u 87 odpovédi. Pohlavni styk s nakazenym/nakazenou pohlavné
pienosnou chorobou byl zaskrtnut 1krat. Casté stiidani partnert/partnerek bylo zvoleno

3krat a stalé partnerstvi bylo zaznamenano v 80 ptipadech.

30



Graf 5 Cetnost spravnych a $patnych odpovédi

M Spravné mSpatné

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 5 rozsitfuje predchozi graf. Na uvedenou otazku tykajici se zasad bezpe¢ného
pohlavniho styku odpovédélo spravné celkem 25 respondentd, tj. 20,8 %.
Spravnou odpovédi na tuto otazku je — mit stalého partnera/partnerku, pouzivat
prezervativ pfi pohlavnim styku a pravidelna hygiena genitalu. Spatné na tuto otazku
odpovédélo 95 respondentt, tj. 79,2 %. Ti nejcastéji volili vice Spatnych odpovédi,

mezi nejcastéj$imi bylo uzivani hormonalni antikoncepce.
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Graf 6 Informace o problematice pienosnych chorob na ZS

m Ano m Ne

Zdroj: vlastni Setfeni

Z tohoto grafu lze vycist, zda respondenti byli seznameni s problematikou pohlavné
prenosnych chorob na zékladni $kole. Celych 91 respondentd (75,8 %) bylo
s problematikou pohlavné pienosnych chorob seznameno na zakladni Skole. Zbylych

29 (24,2 %) s touto problematikou na zakladni §kole seznameno nebylo.
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Graf 7 Cetnost seznameni respondentii s problematikou pfenosnych chorob na SS

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni Setfeni

Tento graf ukazuje vysledky na otazku, zda se respondenti dozvédéli o pohlavné
ptenosnych chorobach na stiedni $kole. 80 respondentii (66,7 %) odpovédelo kladné
a zbylych 40 respondentt (33,3 %) odpovédélo, Ze se s touto problematikou na stfedni

Skole nesetkalo.

Graf 8 Rozhovor s rodi¢i ohledné sexualni vychovy

mAno = Ne

Zdroj: vlastni Setfeni
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Vice nez polovina dotazovanych respondentl, ptfesnéji 64 respondentt, tj. 53,3 %,
odpovédéla, ze s nimi jejich rodice jiz mluvili o riznych tématech sexualni vychovy.

56 studentu, tedy 46,7 %, odpovédélo, ze tyto informace od svych rodict nedostali.

Graf 9 Témata rozhovoru s rodi¢i

m Téhotenstvi = Menstruacni cyklus = Bezpecny pohlavni styk

= Pohlavné pienosné choroby = Hormonalni antikoncepce = Intimni hygiena

Zdroj: vlastni Setfeni

Témata rozhovoru s rodi¢i znazornuje graf 9. Téhotenstvi bylo zvoleno 7krat, pohlavné
pfenosné choroby Skrat, menstruaéni cyklus a hormondlni antikoncepce 27krat,

bezpeény pohlavni styk 11krat a oblast intimni hygieny byla vybrana 23krat.
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Graf 10 Vék vhodny k zahajeni sexualniho zivota
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Zdroj: Vlastni Setfeni

Vék vhodny k zah4jeni sexualniho zivota znazornuje graf 8.
Ze vsech respondentt se jich 57 % shodlo, ze vhodny vék k zahdjeni sexualniho zivota
je mezi 17. — 18. rokem Zivota. Druhou nejéastéjsi odpovédi bylo, ze je vhodné zahajit
sexualni Zivot mezi 15. —16. rokem, tak odpovédélo 50 respondentti. 8 respondentl
odpovédélo, Zze je vhodné zahajit sexualni zivot jiz dfive nez v 15 letech. Zbylych

5 respondentl zvolilo variantu, tedy 19-20 let.
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Graf 11 Pohlavni styk

m Ano = Ne

Zdroj: vlastni Setfeni

Z celkem 120 dotazovanych jich 86 (71,7 %) odpovédé€lo, ze jiz m&lo pohlavni styk.
34 (28,3 %) ho zatim nem¢lo.

Graf 12 Pouziti kondomu pfi prvnim pohlavnim styku

m PouZilo kondom = NepoufZilo kondom

Zdroj: vlastni Setieni

Graf 12 navazuje na piedchozi. Z celkového poctu 86 (100 %) respondenti, ktefi méli
pohlavni styk, jich 63 (73,2 %) pouzilo kondom a 23 respondenti (tj. 26,8 %) kondom

nepouzilo.
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Graf 13 Choroby ptenasejici se pohlavnim stykem

Nevim N 19
Pedikuloza I ©
ZloutenkaC G 21
Zloutenka B NG 21
Chlamydie NI 16
Ulcus molle 1M 6
Herpesgenitalis NN 12
AIDS/HIV - I 01
Kapavka I 69
Syfilis I 39

0 20 40 60 80 100

Zdroj: vlastni Setfeni

Celkem bylo ziskdno 413 odpovédi. Nejcastéjsi odpovédi byl AIDS/HIV
s 91 odpovéd'mi. Témér se stejnym vysledkem skoncila syfilis (89krat). Kapavka byla
zaskrtnuta 69krat. O néco mén¢ odpovedi bylo zaznamenano u onemocnéni chlamydie
(46krat) a herpes genitalis, ktery byl zvolen 42krét. Jesté o polovinu méné odpovedi
ziskala Zloutenka typu B a C. Odpovéd’ nevim byla zvolena hned 19krét. Pedikuldza

byla oznacena v 9 ptipadech a ulcus molle byl zaskrtnut pouze 6krat.

Graf 14 Pocet spravny a Spatnych odpovédi na otazku tykajici se chorob pienasejici se

pohl.stykem

0,8 %

m Spravné = Spatné
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Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 14 znazornuje odpovédi tykajici se chorob pienasejici se pohlavnim stykem. Nasel
se pouze 1 respondent, tj. 0,8 %, ktery odpoveédél na tuto otazku spravné. Na vybér méli
respondenti z 10 moznych odpovédi, kdy spravnych odpovédi bylo celkem 7.
Respondenti vétsinou volili 2 az 4 odpovédi, ve vice piipadech zvolili pouze nevim.

Neuspésnost u této otazky je tedy 99,2 %.

Graf 15 Zputisob pienosu sexualné pienosnych chorob

Mot I 7
Stolice 1M 7
Oralnim stykem NG 19
Andlnim stykem I 53
Pohlavnim stykem I 26
Pohlavnimi sekrety I 21
Krvi  — 32
Dotyk 1M 5
Libani I 71

0 20 40 60 80 100

Zdroj: vlastni Setfeni

Celkovy pocet ziskanych odpovédi c¢ital 371. Nejcastéji byla zvolena moznost
pohlavnim stykem (82krat). Hned za tim respondenti nej¢astéji vybrali moznost pienosu
krvi (82krat) a libanim (71krat). Ponékud méné odpovédi se vyskytlo u analniho
(53krat) styku. Zcela srovnatelné vysledky méla odpovéd oralniho (41krat) styku
aprenosu pohlavnimi sekrety (41krat). Nejméné odpovédi bylo zaznamenano

u odpovedi prenosu moci a stolici (7krat) a dotykem (5krat).
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Graf 16 Mnozstvi spravnych a Spatnych odpovédi na otazku zptuisobu pienosu pohlavné

ptenosnych chorob

Spravné M Spatné

Zdroj: vlastni Setfeni

Na otazku zgrafu 16 odpovédélo zcela spravné pouze 5 respondentl, tj. 4,2 %.
Respondenti méli na vybér z 10 moznych odpovédi, kde spravné jich bylo hned 6.
Spravnymi odpovéd'mi byl ptfenos libanim, krvi, pohlavnimi sekrety, pohlavnim
stykem, analnim a oralnim stykem. Spatné tedy odpovédélo celkem 115 (95,8 %)
respondentli, z ¢ehoz 2 odpoveédéli, ze viibec nevi. Zbyla Cast respondenti vzdy

zapomn¢éla vybrat libani a pohlavni sekrety.
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Graf 17 Ochrana pted pohlavné pfenosnymi chorobami

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni Setfeni

Celych 90 (75 %) dotazovanych respondentt, tedy téméf vétsina, odpovédéla, ze vi, jak
se maji chranit pfed pohlavné pienosnymi chorobami. 30 respondentt, tj. 25 % to

naopak viibec nevi.

Graf 18 Zdroj informaci o sexudln¢ pifenosnych chorobach

Odborna literatura [l 3

Casopis NN 15

Internet NG 24
Kamaradi [N 50

PA v ordinaci gynekologa/gynekolozky N ©
Obvodni gynekolog/gynekolozka | NNEGNGEGE 13
Rodina NN 17
Utitelé NI 12

Zdroj: vlastni Setfeni

Z celkem 120 (tj. 100 %) dotazovanych jsou pro 30 (tj. 25 %) respondentli zdrojem
informaci kamardadi, pro 24 (tj. 20 %) je zdrojem informaci internet. DalSich

17 (tj.14 %) povazuje za zdroj informaci rodinu. Casopis oznacilo 15 (tj. 12,5 %)
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respondentl. Gynekolog/gynekolozka je zdrojem pro 13 (tj.11 %) respondentti, ucitelé
jsou zdrojem informaci pro 12 (tj.10 %) respondentii. Porodni asistentka u odvodniho
gynekologa je zdrojem pro 6 (tj. 5 %) respondentt. Pro 3 (tj. 2,5 %) respondenty to je
odbornd literatura. Respondenti méli moznost zaskrtnou vice odpovédi, ale vSech

120 dotazovanych zvolili jen jednu odpovéed.

Graf 19 Pouziti kondomu jako ochrany proti ptenosu sexualnich chorob

Pouze pfi styku s cizim partnerem _ 13
Nepouiivém, SpOlé ham na vérnost _ 19

partnera/partnerky

Nepouzivam | N 12
Nemél/a jsem jesté pohl. Styk || N A
Ano, obzas NN ::
anovzdy [N -/

0 5 10 15 20 25 30 35

Zdroj: Vlastni Setfeni

Vsech 120 (100 %) respondentt odpovédélo na otazku, zda pii sexualnim styku
pouzivaji kondom jako ochranu proti pienosu sexualnich chorob. Nejcastéjsi odpoveédi
vsak bylo, ze respondenti jesté neméli pohlavni styk. Takto odpovédélo 29 (16,8 %)
respondentti. DalSich 24 (20 %) respondentd tvrdilo, Ze kondom vzdy pouZivaji.
Tteti nejCastéjsi odpoveéd tvrdila, Zze prezervativ respondenti pouzivaji pouze
ptilezitostng. Ctvrtou pak, e kondom nepouZivaji, protoZe se spoléhaji na vérnost
partnerky. 23 (19,1 %) odpovéde€lo, ze prezervativ pouzivaji jen obcas. Takto
odpovédélo 19 (15,8 %) respondentt. Dalsich 13 (10,8 %) respondenti vypovédélo,
7e prezervativ pouzivaji pouze pii Styku s cizim partnerem. Nejméné odpovédi, pouze

12 (10 %), bylo zaznamenano u moznosti, ze kondom nepouzivaji vibec.
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Graf 20 Priznaky sexualné ptenosnych chorob

Nevim _ 28
Bolest pii pohlavnim styku _ 42
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Zdroj: vlastni Setfeni

Dohromady bylo zaznamenano 264 odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi byl vyskyt
hnisavého vytoku se 71 odpovéd'mi. Druhou nej€astéjsi odpovédi byla teplota (44krat).
Témet srovnatelné vysledky meéla odpovéd bolesti pifi pohlavnim styku (42krat)
a vyskyt puchyrkli na genitalu (41krat). O tfi odpoveédi méné ziskal vied na genitélu,
ktery byl oznacen 38krat. Odpovéd’ nevim byla vybrana 28krat.

Graf 21 Cetnost spravnych a $patnych odpovédi na otazku tykajci se ptiznaki pohlavng

ptenosnychhorob

M Spravné mSpatné
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Zdroj: vlastni Setfeni

Odpovedi na otazku z dotazniku, jak vypadaji ptiznaky pohlavné pienosnych chorob,
ukazuje graf 21. Na vybér bylo 6 moznych odpovédi, z ¢ehoz hned 5 bylo spravnych.
Pokud tedy respondenti neznali odpovéd’, mohli zaskrtnout 5 piiznakt a odpovédéli
by spravné. Spravné vSak na tuto otazku odpovédélo pouze 27 respondenti (22,5 %),
Spatné jich odpovédélo 93 (77,5 %). VétSina respondentl zapominala nejcastéji

na ptiznak teploty ¢i bolesti pfi pohlavnim styku.

Graf 22 Virus zpusobujici rakovinu délozniho ¢ipku

Herpes genitalis _ 23
HIV virus _ 13
Jiné onemocnéni l 2
0 10 20 30 40 50 60

Zdroj: vlastni Setfeni

Odpoveédim na otdzku — Jaky virus podle vaseho nazoru zpiisobuje rakovinu délozniho
Cipku, se vénuje graf 22. Spravné odpoveédélo 27 respondentl (22,5 %) z celkovych 120.
Spravnou odpovédi je HPV (lidsky papilomavirus). Spatné na otazku odpovédélo
celkem 93 respondentt (77,5 %), z ¢ehoz dohromady 55 (45,8 %) respondentd piesné
nevi, jaky virus rakovinu délozniho ¢ipku vlastné zpusobuje. 23 (19,1 %) respondentt
zvolilo odpoveéd’ Herpes simplex, 13 (10,8 %) respondentti zvolilo odpovéd HIV

a 2 respondenti zvolili jiny virus.
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Graf 23 Pohlavn¢ pienosné onemocnéni zptsobujici virus HIV

Kvasinkové on. I 2
Chlamydie . 4

Nevim - 10
Kapavka - 13

Zdroj: vlastni Setfeni

Respondenti méli moznost vybrat ze 6 moznych odpovédi na otazku, jaké onemocnéni
zpusobuje virus HIV. Celkem 91 respondenti (75,8 %) odpovédelo spravné,
ato, ze virus HIV zptsobuje AIDS. Spatné odpovédélo celkem 29 respondenti
(24,2 %). Z té&chto 29 jich 13 zvolilo moznost kapavky, 4 chlamydie, 2 kvasinkovou

infekci a 10, Ze nevi, jaké onemocnéni zptsobuje virus HIV.

Graf 24 Zptsob pienosu HIV

Nevim - 16

Dotykem | 0
Libanim | v
V téhotenstvi pies placentu _ 17

krvia krevnimi derivaty | -

Pohlavnim stykem | <7

Zdroj: vlastni Setfeni
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Celkem k této otazce bylo ziskano celkem 222 odpovédi. Nejvice odpovédi bylo
zaznamenano u odpovédi pfenosu pohlavnim stykem (87krat). Pouze o dvé odpovédi
méné ziskala moznost pfenosu krvi a krevnimi derivaty, jez byla zaskrtnuta 85krat.
Nesrovnatelné niz§i pocet odpovédi (17krat) ziskaly moznosti pienosu pies placentu
Vv t¢hotenstvi a libanim. Zbylych 16 odpovédi bylo =zaskrtnuto u moznosti,
ze respondenti nevi, jak se vir HIV piendsi. Naproti tomu Zzadny z respondentli

neoznacil moznost pfenosu dotykem.

Graf 25 Odborna pomoc pii pohlavné pienosné chorobé

Dermatovenerolog (kozni lékar) 11

Prakticky lékar 23

Urolog 25

Gynekolog 61
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Zdroj: vlastni Setfeni

Z grafu 25 vyplyva, ze pokud by respondenti trpéli pohlavné ptfenosnou chorobou,
obratili by se na gynekologa. Z celkovych 120 dotazovanych (100 %) Tak odpovédélo
61 (50,8 %). Dalsich 25 respondentt (tj. 20,8 %) by $lo za urologem. Na praktického
Iékafe by se obratilo 23respondentd (tj 19,1 %), na dermatovenerologa
pouze 11 (9,1 %).



Graf 26 Moznost poskytnuti informaci ohledné sexualné pienosnych chorob porodni

asistentkou

® Ano = Ne
Zdroj: vlastni Setteni

Graf 26 ukazuje, zda by respondenti uvitali moznost poskytovani informaci o sexualné
ptenosnych chorobach porodni asistentkou, jez by pusobila ve Skole. Celych
76 respondenttt (63,3 %) odpovédélo, ze by o tuto moznost mélo zajem

a 44 respondentt (36,7 %) by naopak zajem nem¢lo.

Graf 27 Moznost poskytnuti informaci porodni asistentkou

E Ano ® Ne
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Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 27 znazoriuje zajem respondentli o poskytnuti informaci porodni asistentkou
formou prednasky tykajici se reprodukéniho zdravi, jako napftiklad téma planovaného
rodicovstvi nebo sexualné pienosnych chorob. 75 respondenti (62,5 %)
z celkovych 120 dotazovanych odpovédélo, ze by o takovéto piednasky mélo zajem

a 45 respondentt (37,5 %) odpovédélo zaporné.
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4.2 Testovani hypotéz,

H1: Studentky stiednich S$kol maji vétsi znalosti o zasadach bezpecného

pohlavniho styku nez studenti stiednich $kol.
Otazka 4: Jaké jsou podle vaseho nazoru zasady bezpecného pohlavniho styku?

Spravna  Spatni

odp. odp.
Divka 14 43 57
Chlapec 11 52 63
Celkem 25 95 120

Hypotéza byla testovana pomoci chi kvadrat testu, kde p=0,375. Nebyla tedy prokézana
statistickd souvislost mezi obéma proménnymi. Neni rozdil mezi znalostmi u divek

a u chlapcut.

H2: Studentky stirednich §kol maji vétsi znalosti o sexualné pirenosnych chorobach

nez studenti stfednich §kol.

Otazka 15: Jak si myslite, ze vypadaji pfiznaky pohlavné pfenosné choroby?

Spravna Spatn

, odp.  odp.
Divka 11 46 57
Chlapec 16 47 63
Celkem 27 93 120
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Hypotéza byla testovana pomoci chi kvadrat testu, kde p=0,513. Nebyla tedy prokazéna
statistickd souvislost mezi obéma proménnymi. Neni rozdil mezi znalostmi u divek

a u chlapct.
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5 Diskuze

V této bakalaiské praci néds zajimaly znalosti stiedoskolak o sexualné pienosnych
chorobach. Sexualné prenosné choroby zahrnuji pestrou skalu virovych, bakterialnich
a parazitarnich onemocnéni, ktera se prenaseji pohlavnim stykem (Podstatova, 2009).
Pohlavni styk a nasledné¢ sexualni praktiky jsou jednou z moznych cest pfenosu
(Slezékova, 2017). Tyto nemoci jsou velmi zavaznym zdravotnim problémem. Postihuji
veétsinu mladych lidi nejen ve vyspélych, ale 1 v rozvojovych statech (Zeeb, 2011).
Kvuli zavaznosti téchto chorob je dilezité povinné hlaseni na krajskou hygienickou

stanici, evidenci, pouc¢eni nemocného, cilenému Setieni a prevenci (Weiss, 2010).

V bakalaiské praci, jez se nazyvd Znalosti stredoskolikii o sexudlne prenosnych
chorobach, jsme stanovili cil, ktery byl zaméfen pravé na znalosti studentll sttednich
Skol. Dale jsme stanovovali dvé hypotézy. Prvni hypotéza méla za tikol zmapovat,
zda studentky stfednich Skol maji vétsi znalosti o zasadach bezpecného pohlavniho
styku nez studenti stfednich $kol a druha, zda studentky stiednich $kol maji vé&tsi
znalosti o sexualné prenosnych chorobach nez studenti stiednich $kol. Vyzkumné
Setfeni se uskute¢nilo na Skoldch s maturitnim oborem. Zamérné byl pouZit k vyzkumu

dotaznik, aby se zachovala anonymita a otevienost studentd.

Uvodni otazky v dotazniku (graf 1 a 2) slouzily k identifikaci dotazovanych. Jednalo
se o ziskani informaci ohledné véku a pohlavi respondentii. Tyto otdzky byly poloZeny
proto, aby bylo mozné porovnat znalosti divek a znalosti chlapcli. Celkovy pocet
dotazovanych ¢inil 120. Vyzkumného Setfeni se Gc€astnilo 63 chlapct (52 %) a divek
bylo 57 (47,5 %). Dotazovani se pohybovali ve véku od 18 do 20 let, pfi¢emZ primérny

vek dotazovanych je okolo 18 let.

Zajimalo nas, jak by znéla definice sexualni vychovy podle studentl stfednich Skol.
Otéazka v dotazniku byla oteviena, aby respondenti mohli uvést vlastni nazor. Treti graf
znazoriuje nejcastéjsi odpovedi. 89 (74,1 %) respondentii odpoveédélo spravné. Spravna
definice oznacuje sexualni vychovu jako vychovu tykajici se pohlavniho styku, ktera
ma za ukol pfipravit adolescenty na bezpecny sexualni zivot (Weiss, 2010).
Zbyvajici respondenti se mylili, coz poukazuje na neznalost Vtéto oblasti

Podle Spolecnosti pro planovani rodiny a sexualni vychovu (2017) je sexualni vychova
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celozivotnim procesem, ktery je béhem détstvi a v obdobi adolescence pro vyvoj

vvvvvv

Dale jsme ziskavali informace o zasadach bezpeéného pohlavniho styku (graf 4).
Bezpecny pohlavni styk je takovy styk, kdy nedojde k priniku krve, spermatu
nebo vaginalniho sekretu do vlastniho téla nebo do téla partnera (Knihovna zdravi,
2006). Respondenti méli v dotazniku moznost zaSkrtnout odpovédi, které povazuji
za spravné. V dotazniku bylo uvedeno 6 moznosti, z toho tfi byly spravné, a to mit
stalého partnera, pouzivani prezervativu a pravidelna hygiena genitalu. Na uvedenou
otazku spravné odpovédélo pouhych 25 respondentti (20,8 %) z celkovych 120.
Zarédzejici je odpovéd’ hormondlni antikoncepce, celkem tuto moznost volilo
49 (40,8 %) respondentd, ktefi za bezpecny pohlavni styk povazuji takovy, kdyz uzivaji
hormonalni antikoncepci. Ze 120 respondentti takto odpovédélo 33 divek a 16 chlapct.
Podle mého nazoru muze neznalost o zasadach bezpeéného pohlavniho styku vést
k nakazeni pohlavni chorobou nebo k nechténému téhotenstvi, a to nejen
u dospivajicich. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze pribyva mladistvych, kteti béhem

naseho dotazovani uvedli, ze zahajuji pohlavni zivot jiz pfed dovrSenim 15. roku zivota.

Sexudlni vychova je na nékterych Skoldch vyufovana jako samostatny piedmét.
Nejcastéji je spojovana s predméty Biologie, Obcanska nauka nebo Rodinna vychova.
Podle Spolecnosti pro planovani rodiny a sexualni vychovy (2017) zavisi hlavné
na dané zemi a typu skoly. Zavisi i na vyucovacich osnovach riznych skol. Podle mého
nazoru by méla platit jedna vyucovaci osnova, platna pro vSechny stfedni Skoly,
ktera by byla vyucovana v samostatném pifedmétu, a tim padem by studenti o této
problematice byli vSichni stejné¢ informovani. Vyuka by mohla byt propojena
I s odbornymi ptrednaskami porodni asistentky s prostorem pro diskuzi a vyménu

osobnich nazort ¢i zkuSenosti.

S u¢ivem tykajicim se problematiky pohlavné ptfenosnych chorob na zdkladnich skolach
(graf 6) se setkalo 91 studentu (75,8 %). Zajimavé je, ze 29 tazanych (24,2 %)
informovéano nebylo. Napiiklad V 70. a 80. letech 20. stoleti byla sexudlni vychova
zavedena do Skol v zapadni Evropé. To piiblizné okolo roku 1970 zptisobilo sexudlni

revoluci.

Spolu s informovanosti studentt na zakladnich $kolach nas totéz zajimalo u studentt

sttednich Skol (graf 7). V tomto ptipad€ bylo informovano 80 respondentl (66,7 %),
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coz je jesté méné nez na zakladni $kole. Zbylych 40 respondentd (33,3 %) na stiedni
Skole nebylo seznameno S problematikou pohlavné pienosnych chorob. Je zajimavé,
7ze na nékterych stiednich Skolach studenti informovani jsou a nhanékterych ne.
Podle mého nazoru studenti na stfednich $kolach nejsou dostate¢né informovani
z diivodu stydlivosti uciteltl. Ne totiz kazdému uciteli je pfijemné o této problematice se

studenty hovofit.

Také nas zajimalo, zda studenti o tématech tykajicich se sexuality (napf. pfenosné
choroby, te€hotenstvi, menstruace apod....) mluvili S rodi¢i (graf 8). Vice jak polovina,
tj. 64 respondenti (53,3 %) odpovédéla, ze s nimi jejich rodie na toto téma rozhovor
vedli. Naproti tomu 56 (46,7 %) respondentil takovy rozhovor s rodi¢i nikdy nevedlo.
Tato otazka byla v dotazniku rozsifena. Pokud respondenti odpoveédéli, ze s rodici
mluvili, pak mohli pfipsat, o jaké/d téma/témata Slo. Nejcastéji se rozhovor tykal
menstruaéniho cyklu (27 %), oblasti intimni hygieny (23 %), tématu bezpetného
pohlavniho styku (11 %), t€hotenstvi (7 %) a pohlavné pfenosnych chorob (5 %).

Nedilnou soucésti vyzkumu bylo ziskat nazor studentli na to, v jakém véku je pro né
vhodné zahdjit sexualni zivot (graf 10). Respondenti méli na vybér za 4 variant.
Nejvice respondentii (57) se shodlo na tom, Ze zahjit sexualni zivot je vhodné mezi
17.-18. rokem. Pouze 8 respondentli jich uvedlo, Ze je vhodné zahdjit sexudlni Zivot
diive nez v 15 letech. Podle mého ndzoru je v tomto ptipad¢ dalezité zdlraziovat,

Ze zahdjeni sexualniho Zivota pfed 15. rokem Zivota je trestnym ¢inem.

Respondentl jsme se ptali, kolik jich jiz mélo pohlavni styk (graf 11). Celych 86 jich
odpovédélo, ze jiz pohlavni styk méli a 34 dotazovanych (28,3 %) naopak nikoliv.
Podle mého nazoru by kazdy adolescent mél zvazit, zda je na tento krok pfipraven,
¢inikoli. U adolescentti se miize projevit promiskuitni chovani, které pak mizeme
oznacit za rizikové, nebot’ miZze vést k brzkému otéhotnéni nebo narlistu procenta
pohlavné ptfenosnych chorob (Machova et al., 2016). Tomu se da ptedejit hlavné tak,

ze adolescenti budou dostatecné edukovani jak ve $kole, tak i v domacim prostiedi.

Na otazku, které choroby se prenaseji pohlavnim stykem (graf 13), nedokazal témér
Zadny z uvedenych respondentl odpovédét zcela spravné.
Pouze 1 (0,8 %) respondent uspél. Atoipfesto, ze studenti méli na vybeér
z 10 odpovédi, z cehoz 7 odpovédi bylo spravné. Neuspésnost u této odpovédi je

99,2 %.
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V neposledni fad€ jsme zjistovali, odkud respondenti ziskavaji informace o pohlavné
pfenosnych chorobach (graf 18). Nejvice respondentli ziskdva informace od pratel
a dale z internetu. Dalsi uvedli rodinu a ¢asopisy. Nejmensi podil informaci ziskavaji
respondenti od gynekologa/ gynekolozky, wuciteli a porodnich asistentek.
Pouze 3 respondenti  z celkovych 120 Cerpaji  informace z odborné literatury.
Variantou sifeni zakladnich relevantnich informaci o vychové ke zdravi ¢i poskytovani
odbornych rad je, podle Baskové et al. (2009), distribuce propagaénich letacka
Vv ordinacich 1€kafi ¢i v nemocnicich nebo publikovani reklam v riiznych casopisech
¢i na internetu. Pfi ziskavani informaci, z jiZ zminovaného internetu, by Si navstévnici
téchto portali méli uvédomit, ze ne vSechny informace zde zvetejiiované jsou pravdivé
a dostacujici. Cerpéani informaci vyhradné z internetovych zdrojii proto neni v tomto
ptipadé tou nejlepsi volbou. Pro vazné zajemce o zménu zivotniho stylu jsou v nabidce

rozmanité kurzy s odpovidajici naplni (Baskova et al., 2009).

Pouze 27 respondentli bylo schopno spravné odpoveédét na otazku, jaké jsou ptiznaky
U pohlavné pienosné choroby (graf 20). Zbylych 93 (77,5 %) odpovédélo Spatné.
U vétSiny respondentl chyb€lo zaskrtnuti odpovédi priznaku teploty ¢i bolesti
pti pohlavnim styku. Hajek et al. (2014) uvadi, ze nejcastéjSim projevem pohlavné
ptenosné choroby je vytok z uretry. Podle mého nazoru, je, jak uz je vySe zminéno,
nejvetsi hrozbou dneSni uspéchané doby internet. Pocet zvetfejiovanych c¢lank,
které nejsou na odborné trovni, stale ptibyva a Ctenaiim poskytuji ne vzdy pravdivé

informace.

Podobné neznalost se vyskytla i u dotazu, jaky virus zplsobuje rakovinu déloZniho
¢ipku (graf 22). Na tuto otazku odpovédélo spravné pouze 27 respondentt ze 120. Jedna
se 0 jednu z nejcastéjSich sexualné pfenosnych infekci, jeZ je dnes povazovana za hlavni
pti¢inu rakoviny délozniho ¢ipku (Masata, 2017), proto je nezbytné, aby studenti o této
nemoci méli dostatecné informace. Podle mého nazoru jeivelmi dilezité,

aby gynekologové informovali své pacientky o moznosti o¢kovani proti HPV viru.

Naproti tomu je ziejmé, ze co se ty¢e HIV viru, zde maji studenti mnohem vétsi znalosti
nez u ostatnich onemocnéni (graf 23, 24). Je to nejspiSe proto, Ze o tomto onemocnéni
se mluvi nejen ve Skole, ale také v médiich. 91 studentii véd¢€lo, jaké onemocnéni virus
HIV zptisobuje. Piijde mi, ze HIV je v dne$ni dobé velmi diskutovanym tématem,

coz souvisi 1 s vyskytem homosexudlnich pari, kterych v dnesni dob& velmi ptibylo
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a jejichz pocet stale nartsta (Weiss, 2010). Podstatné vétsi informovanost by tak vedla
ke zvyseni znalosti nejen u studentt, ale i dospélych, proto je podstatné, aby se takto

otevien¢ mluvilo i1 o ostatnich sexualn¢ pienosnych chorobach.

V piipadé onemocnéni sexudlné prenosnou chorobou je podstatné navstivit odbornika,
ktery s nakazenym bude onemocnéni fesit a zahaji vhodnou Iécbu. Respondenti alespon
CasteCn¢ vi, na koho by se vtakovém piipadé obratili. 61 (50,8 %) respondentli
by navstivilo gynekologa, 25 (20,8 %) urologa nebo pfipadné 23 (19,1 %) praktického
1ékate. Pouze 11 (9,1 %) z celkovych 120 by se obratilo na koZzniho Iékare.

Velice pozitivnim a potéSujicim zjisténim byla skute¢nost, Ze vice jak polovina
dotazovanych by uvitala mozZnost poskytnuti informaci o sexualné pienosnych
chorobach porodni asistentkou, kterd by pusobila v prostorach Skoly. A jesté vEtsi zdjem
respondenti projevili o ptednasky vedené porodni asistentkou, které by se tykaly
reprodukéniho zdravi (napf. planované rodicovstvi apod.). Je hezké zjistit, ze studenti
sttednich Skol mdji zajem o vzdélavani ohledné reprodukéniho zdravi, je to velmi

motivujici.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na informovanost stiedoskolakii o sexudlné
pfenosnych chorobéach. Cilem prace bylo pomoci strukturovaného dotazniku zmapovat

znalosti studentt stfednich $kol o sexualné prenosnych chorobach

Otazky v dotazniku byly sestaveny tak, aby se odpovédi daly porovnat mezi znalostmi

u divek a u chlapci, ptic¢emz byly stanoveny dvé hypotézy.

Hypotéza 1 znéla: ,,Studentky stfednich Skol maji vétsi znalosti o zasadach bezpeéného
pohlavniho styku nez studenti stfednich $kol.”“ Tato hypotéza neplati. Mezi znalostmi

divek a chlapcti nejsou rozdily.

Hypotéza 2 znéla: ,,Studentky stfednich skol maji vétsi znalosti o sexualné pfenosnych
chorobach nez studenti stéednich $kol“. Tato hypotéza opét neplati. Ani zde neni rozdil

mezi znalostmi divek a chlapct.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze studenti stfednich $kol jsou nedostate¢né informovani
Vv oblasti sexualné prenosnych chorob a o zasadach, jak se pfed nimi chranit. Studenti
vykazuji v n€kterych oblastech vysokou miru neznalosti, jez miiZe mit neblahé dusledky
na jejich Zivot. Ke zvySeni informovanosti by mohlo dojit n¢kolika zpisoby. Podstatné
je sjednotit a dodrzovat osnovy tykajici se tohoto tématu na vSech Skolach celoplos$né.
K tomu by bylo pfinosné, aby studenti ve Skolach méli k dispozici letaky a brozurky,
ve kterych by se mohli docist o zasadach bezpecného pohlavniho styku, prevenci
onemocnéni atd. Na tuto zédkladnu by mohly navazat pfednasSky porodnich asistentek,
o které je, na zdklad€ vysledkti vyzkumného teSeni, zdjem. Ukézalo se, ze vétSina
studenti by méla zajem nejen o prednasky tykajici se reprodukéniho zdravi, ale i
0 edukaci

v oblasti sexualn¢ pienosnych chorob.

Bakalatska prace mlize byt vyuZita k prezentaci na odbornych konferencich.
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8  Prilohy

8.1 Dotaznik urceny studentitm stiednich Skol
Vazena studentko, vazeny studente,

Jmenuji se Dominika Valaskova a jsem studentkou Zdravotné — socialni fakulty
v Ceskych Bud&jovicich a studuji obor Porodni asistentka. Rada bych vas pozadala o
vyplnéni anonymniho dotazniku. Dotaznik je uréen pouze pro vyzkum k mé bakalarské
praci na téma Znalosti stiedoSkolakii o sexualné prenosnych chorobach. Odpovédi
Vv dotazniku prosim zakrouzkujte nebo strucné popiste. Dékuji vam moc za spolupraci a

za vas straveny cas.

1. Jste:
a) Divka
b) Chlapec
2. Kolik vam je let? .............. (dopliite)

3. MiiZete prosim definovat, co pro vas znamens pojem SEXUALNi VYCHO-
VA?

4. Jaké jsou podle vaseho nazoru zasady bezpeéného pohlavniho styku? (Moz-
nost zaSkrtnuti vice odpovédi)
a) Mit stalého partnera/ mit stalou partnerku
b) Casté stfidani partnerti /partnerek
c) Pouzivani prezervativu pii pohlavnim styku
d) Pohlavni styk s nakazenym /nakaZenou partnerem/ partnerkou pohlavné pre-

nosnou chorobou



e) Pravidelna hygiena genitalu

f) Uzivani hormonalni antikoncepce

5. Byl/a jste seznamen/a na zakladni $kole o problematice pohlavné pienosnych
chorob?
a) Ano
b) Ne

Pokud ANO tak v jakém predmétu to bylo:

Pokud ANO kdo vedl tento predmét?

a) Ugitel

b) Lékat

C) Zdravotni sestra
d) Porodni asistentka

e) Jiny (doplite)......................

6. Byl/a jste seznamen/a na stiedni Skole o problematice pohlavné prenosnych
chorob?
a) Ano
b) Ne

Pokud ANO tak v jakém piedmétu to bylo:

Pokud ANO kdo vedl tento predmét?



f) Ucitel

g) Lékar

h) Zdravotni sestra
i) Porodni asistentka

J) Jiny (dopliite)............coenen.

7. Mluvil/a jste s rodic¢i o tématech sexualni vychovy (Jako jsou napf.: pohlavné
prenosné choroby, té¢hotenstvi, oblast intimni hygieny, menstrua¢ni cyklus...)?
a) Ano (pfipadné ktera to byla témata) ...............coooiiiiiiiiii
b) Ne

8. Jaky vék je podle vaseho nazoru vhodny k zahajeni sexualniho Zivota?
a)diive nez 15 let
b)15-16 let
c)17-18 let
d)19-20 let

9.  Mél/a jste uz pohlavni styk?
a) Ano
b) Ne

Pokud ANO v kolika letech to bylo?

Pouzil/a jste pFi prvnim styku kondom?

A) Ano
B) Ne

10. Které choroby se podle vase nazoru pienaseji pohlavnim stykem? (MoZnost

zaSKrtnuti vice odpovédi)



a) Syfilis

b) Kapavka

c) HIV/AIDS

d) Herpes genitalis

e) Ulcus molle (Mékky vied)
f) Chlamydie

g) Zloutenka B

h) Zloutenka C

i) Pedikul6za (,,ve$ munka“)

J) Nevim

11. Jakym zpiisobem se podle vaseho nazoru prenaseji pohlavni choroby? (Moz-
nost zaSkrtnuti vice odpovédi):
a) libanim
b) dotykem
c) krvi
d) pohlavnimi sekrety
e) pohlavnim stykem
f) analnim stykem
g) oralnim stykem
h) stolici
i) moci

i) jiné (dopliite)......ccoecveerueeenennen.

12. Vite, jak se chranit pied pohlavné pirenosnymi chorobami?
a) Ano
b) Ne

Pokud ANO popiste jak:



13. Kdo nebo co je pro vas zdrojem informaci pohlavné prenosnych chorobach?
(moZnost zaSkrtnuti vice odpovédi)
a)ucitelé
b)rodina
c)obvodni gynekolog/gynekolozka
d)porodni asistentka v ordinaci obvodniho gynekologa/gynekolozky
e)kamaradky/spoluzacky (kamaradi/spoluzaci)
f) internet
g)cCasopisy
h)odborné knizky/ ¢lanky

14. Pouzivate kondom jako ochranu pred prenosem sexualnich chorob?
a) nemél/a jsem jeSté pohlavni styk
b) ano, vzdy
C) pouze pii styku s cizim partnerem
d) obcas ano
e) nepouzivam

f) nepouzivam, spoléham se na vérnost partnera (partnerky)

15. Jak si myslite, Ze vypadaji priznaky pohlavné prenosné choroby? (moZnost
zaskrtnuti vice odpovédi)
a) Teplota
b) vfed na genitalu
c) udivek hnisavy vytok z pochvy, u muzi z Gsti mocové trubice
d) puchyiky na genitalu
e) bolest pii pohlavnim styku
f) nevim

Q) JINE (AOPINLE). . .or ittt

16. Jaky virus podle vaseho nazoru zptsobuje rakovinu déloZniho ¢ipku?
a) HPV (lidsky papilomavirus)
b) HIV



c) Herpes simplex
d) nevim

e) Jiny (dopliite)..........cooeviininininn.n

17. Jaké pohlavné pienosné onemocnéni podle vaseho nazoru zpiisobuje virus
HIV?
a) Kvasinkové onemocnéni
b) Chlamydie
c) Kapavku
d) AIDS
e) nevim

f) Jiné (doplnite).........coovviviniiiininn.,

18. Jak se podle vaseho nazoru pienasi virus HIV? (MoZnost zaskrtnuti vice od-
povédi)
a) Pohlavni stykem
b) Krvi a krevnimi derivaty
c) V téhotenstvi ptes placentu
d) Libanim
e) Dotykem
f) Nevim
g) Jiné (dopliite).........ooviiiiininiinnnnn

19. Pokud bude mit podezieni, Ze trpite pohlavné prenosnou chorobou, na koho
se obratite?
a) Gynekolog
b) Urolog
c) Prakticky lékar

d) Dermatovenerolog (kozni Iékar)

20. Uvital/a byste moZnost poskytovani informaci o sexualné prenosnych choro-

bach porodni asistentkou ve §kole? (Porodni asistentka je osoba se zdravotnic-



21.

kym vzdé¢lanim, kterd poskytuje potfebnou podporu, péci a radu béhem téhoten-
stvi, porodu v dobé¢ otéhotnéni. Edukuje nejen Zeny, ale i jejich rodiny v oblasti re-
produkéniho a sexualniho zdravi)

a) Ano

b)Ne

Pokud by byla moZnost, mél/a byste zajem o prednasky tykajici se repro-
dukéniho zdravi jako napriklad: Planované rodi¢ovstvi nebo sexualné pre-
nosné choroby? (Reprodukéni zdravi je stav Gplné télesné, duSevni 1 socialni po-
hody a ptedpokldda moznost vést plnohodnotny a bezpecny sexudlni zivot)

a) Ano

b)Ne



