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UvVOoD

Zdravi patii k nejcennéj$im hodnotam clovéka. Je to stav uplné télesné, dusevni a socialni
pohody a nikoli pouze nepiitomnost nemoci ¢i vady (Machova, Hamanova, 2002, str. 11).
Reproduk¢éni zdravi zahrnuje oblast rozmnozovani (reprodukce), proto je hlavnim
predpokladem uspésného otéhotnéni a donoSeni zdravého plodu (Machova, Hamanova,
2002). Kazda osoba ma pravo, aby ji byly poskytnuty informace k udrZeni reprodukéniho
zdravi (Trojan, 2013). Usp&$na reprodukce a zdravé potomstvo jsou hlavnim
predpokladem stabilniho statu a pohlavni nemoci maji spoleCensky dopad na socialni

i ekonomickou sféru (Machova a kol. 2009).

Pfi¢in naristu pohlavnich chorob je mnoho. Hlavni pficina je liberalni postoj celé
spoleCnosti  k sexudlnimu chovani, jenz ma mnohdy konzumni charakter. Pfemira
sexualnich podnétil, inzeratli a reklam na erotické sluzby, které vetejné plisobi na déti
I dospivajici, jejichz sexualni chovani jest€¢ neni zformovano, ptredCasné probouzi
zvédavost a touhu po sexudlnich zazitcich. K §ifeni pohlavné pfenosnych nemoci pak
pfispivd velmi Casny zacatek pohlavniho Zivota uz vrané adolescenci, Casté stfidani
sexualnich partnert, kratké znamosti, promiskuita, nevhodné sexudlni praktiky
anepouzivani kondomu. Sexualni chovani ovliviiuje konzumace alkoholu, drog,
nedostatek hodnotnych z4jmil, nuda, nezdrZenlivost, nefunkéni rodina ¢i jeji rozpad
(Machova a kol.,, 2009). Tyto pii¢iny mohou byt dusledkem nedostate¢né vychovy

k reproduk¢nimu zdravi, a to jak v roding, tak i ve Skole.

Svétova zdravotnicka organizace oznacila dneSni dospivajici za rizikovou skupinu
obyvatel (Hamanova, Kabicek, 2001). Problematika pohlavné ptenosnych chorob je stale
aktudlni — zvySuje se pocet pohlavné pienosnych nemoci, vznika rezistence na antibiotika
a nadale se snizuje vékova hranice nakazenych pod 18 let. Dospivajici jsou na celém svéte
nejvice ohrozenou skupinou vuci pohlavné prenosnym chorobam (Wolfers a kol., 2011,

Masata, Jedlickova a kol., 2004).

Kazdym rokem se zvySuje polet osob nakazenych HIV. Od roku 2002 byl v CR
zaznamenan kazdoro¢ni nartst vyskytu infekce HIV. V roce 2002 bylo zjisténo 50 novych
piipadi infekce HIV u ob¢ant CR a cizincti s dlouhodobym pobytem. V roce 2012 to bylo
uz 212 novych piipadt (vzestup o 324 %). V roce 2013 se za prvnich 10 mésict evidovalo

195 novych piipadi HIV/AIDS v CR (Stétni zdravotni ustav, online 2014-03-08).



Dospivajici stale Castéji pfijimaji rizikovy zplsob Zivota, mluvi se o ,,nové morbidité
mladeze” (Machova a kol., 2009). Ne vSichni si uvédomuji dilezitost potieby realizace
vychovy K reproduk¢énimu zdravi vzhledem K neustdlému S$ifeni pohlavné pienosnych
chorob. Skola se podili na formovani osobnosti zdka a ma moznost podavat mu potiebné

informace o pohlavn¢ ptenosnych chorobach (Vrublova, 2013).

Ve své diplomové praci pouzivam terminy vychova k reprodukcénimu zdravi a sexudlni
vychova podle toho, z jakého zdroje Cerpam. Novéjsi a 1épe vystihujici $ir§i okruh této
problematiky je termin vychova k reprodukcénimu zdravi. V terminu sexudlni vychova je
obsazeno slovo sex, které mize u lidi vzbudit myslenku, ze se jedna pouze o vychovu

v oblasti sexuality.

Pracuji jako porodni asistentka a Casto se setkdvam S divkami a zenami, které maji
nedostate¢né informace 0 pohlavné pienosnych chorobach. Pfichazim do styku i S zenami,
Které pohlavné pienosnou chorobu prodélaly nebo jsou ji infikovany. Hlavni pfic¢inou
jejich nadkazy bylo rizikové chovani, nedostate¢né zakladni informace a neznalost
¢i nedodrZeni prevence. Proto jsem se rozhodla zpracovat diplomovou praci na téma
Znalosti studentt stiednich §kol o sexualné prenosnych chorobach. Studenty stfednich $kol
jsem zvolila jako vyzkumny soubor proto, Ze patii do nejohrozenéjsi skupiny obyvatel viici
pohlavné ptenosnym chorobam. Adolescenti maji velky vliv na svoje kamarady a pokud
maji $patné informace 0 pohlavné pienosnych chorobach, tak nastava velké riziko, Ze je
budou piedavat dale. Je proto dilezité, aby rodina, pedagogové i zdravotnici pribézné

informovali adolescenty o danych rizicich a hlavné o prevenci.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit znalosti o pohlavné ptenosnych chorobach

u respondentl — studenti sttednich $kol na Boskovicku.

V teoretickych vychodiscich popisuji vychovu k reprodukénimu zdravi, tedy co je to
reprodukéni zdravi, rizikové chovani v dospivani, historii sexudlné pfenosnych chorob,

jednotlivé sexualné prenosné choroby a jejich prevenci.

Prakticka ¢ast je zaloZena na kvantitativni vyzkumné metodé. Zkoumana data jsem ziskala
z vyplnénych anonymnich dotazniki od respondentli a v této casti popisuji jednotlivé

vysledky a ovétuji stanovené hypotézy.



CIL PRACE

Hlavni cil diplomové prace:
Zjistit znalosti o pohlavné pienosnych chorobach u respondentii — studentt stiednich $kol

na Boskovicku.

Dil¢i cile:
1. Zjistit znalosti o prevenci pohlavné ptfenosnych chorob.
2. Zjistit, jestli se respondenti nechovaji rizikové.
3. Zjistit, zda studenti, ktefi méli pohlavni styk, maji vétsSi znalosti o pohlavné

pfenosnych chorobach oproti studentiim, ktefi pohlavni styk jesté neméli.

e

Zjistit, jak studenti hodnoti svoje znalosti o pohlavné pienosnych chorobéch.
5. Na zaklad¢ ziskanych informaci z dotazniku vytvotit edukaéni material (brozuru)

a prednasku.

Vyzkumny problém:
Jaké znalosti maji studenti stfednich Skol na Boskovicku o pohlavné pfenosnych

chorobach.

Hypotézy:

1. hypotéza

Vécna hypotéza: Znalosti studentl stfednich Skol na Boskovicku o pohlavné pfenosnych
chorobéch se lisi.

1. Ho Rozdil ve znalostech o hlavnich pohlavnich pfenosnych chorobach u studentd
jednotlivych SS a oborti na Boskovicku neni statisticky vyznamny.

1. Ha Rozdil ve znalostech o hlavnich pohlavnich ptfenosnych chorobach studentii

jednotlivych SS a oborti na Boskovicku je statisticky vyznamny.

2. hypotéza

Vécna hypotéza: Znalosti studentd stfednich $kol na Boskovicku o prevenci pohlavné
prenosnych chorob se lisi.

2. Ho Rozdil ve znalostech o prevenci pohlavné pienosnych chorobach u studentl

jednotlivych SS a oborti na Boskovicku neni statisticky vyznamny.



2. Ha Rozdil ve znalostech o prevenci pohlavné pfenosnych chorobach u studentd

jednotlivych SS a oborti na Boskovicku je statisticky vyznamny.

3. hypotéza

Vécna hypotéza: Cetnost pouzivani kondomu pii pohlavnim styku u studenti stfednich
Skol na Boskovicku se nelisi.

3. Hg Rozdil v pouzivani kondomu pii pohlavnim styku u studenti jednotlivych SS a obort
na Boskovicku neni statisticky vyznamny.

3. HaRozdil v pouzivani kondomu p#i pohlavnim styku u studenti jednotlivych SS a obort

na Boskovicku je statisticky vyznamny.

4. hypotéza

Vécna hypotéza: Studenti, kteti méli pohlavni styk, nemaji lepsi znalosti o hlavnich
pohlavnich pfenosnych chorobach.

4. Ho Studenti, ktefi méli pohlavni styk, se neliSi ve znalostech o hlavnich pohlavnich
pfenosnych chorobach od studentti, ktefi pohlavni styk neméli.

4. Ha Studenti, kteti méli pohlavni styk, se li§i ve znalostech o hlavnich pohlavnich

prenosnych chorobach od studentd, ktefi pohlavni styk neméli.

5. hypotéza

Vécna hypotéza: Studenti v osobnim hodnoceni znalosti o pohlavnich chorobach se
nadhodnocuji s porovnanim skore znalosti.

5. Ho V osobnim hodnoceni znalosti o pohlavnich chorobéach a skore znalosti z dotazniku
neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

5. Ha V osobnim hodnoceni znalosti o pohlavnich chorobach a skore znalosti z dotazniku

existuje statisticky vyznamny rozdil.



1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 Vychova k reprodukénimu zdravi

Zdravi ftadime k nejvyznamnéjSim hodnotam lidského zZivota. Zdravi je hlavnim
predpokladem pro uskuteCnéni pfani a pracovnich a Zivotnich uspéchli. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1948 definovala zdravi jako stav upiné télesné,
dusevni a socialni pohody a nikoli pouze nepritomnost nemoci ¢i vady (Machova,

Hamanova 2002, str. 11).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, www.who.int, www.who.cz) vypracovala
nasledujici charakteristiku sexudlni vychovy: ,,Podstatu a cil sexuadlni vychovy tvori vse,
Co prispiva k vychove celistvé osobnosti, schopné poznavat a chapat socialni, mravni,
psychologické a fyziologické zvlastnosti jedincii podle pohlavi a diky tomu zformovat

optimalni mezilidské vztahy s lidmi svého i opacného pohlavi.” (Vrublova, 2013, str. 26)

Mezinarodni federace planovaného rodi¢ovstvi (IPPF, www.ippf.org) v roce 1988 zaujala
podobné stanovisko k sexualni vychové: ,,Hlavnim cilem skolni vychovy je pFipravit mladé
lidi pro Zivot v dospélosti a pro jejich role ve spolecnosti. Jestlize sexualita, manzelstvi
a rodinny Zivot jsou duleZitym prvkem v Zivoté veétsiny obyvatelstva, potom je zcela jisté
logickou a nutnou povinnosti Skoly pripravit mladé lidi i pro tuto oblast. Sexualni vychova
musi byt pokladana za jednu cast celkové Skolni vychovy, ktera zprostredkovava detem
amladym lidem informace nutné k tomu, aby byly schopné vytvorit si sprdavny ndzor,

usudek i postoje. “ (Vrublova, 2013, str. 26)

Vychova k reprodukénimu zdravi zaujima oblast biomedicinskou i psychosocialni

rrrrr

od narozeni jedince. Rovina citového vztahu napliiuje jednu ze zakladnich zivotnich potieb

Cloveéka — potiebu jistoty a bezpeci.

Druhou rovinou je rovina vzoru, kterou poskytuje opét rodina. Vzor mutize dit¢ prevzit jak
pozitivni, tak negativni, coz ovliviiuje dal$i pribéh Zivota jedince. D¢ti, které maji

nedostatek lasky, nejsou schopné tvofit pevné citové vztahy.
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Tteti rovina je rovina védomostni. Na této oblasti se podili rodina i $kola. Rodice maji
pfednostni pravo a povinnost podavat informace svym détem. Skola zajistuje

systemati¢nost tohoto vzdélavani (Vranova, 2010).

1.1.1 Reprodukéni zdravi

Reprodukéni zdravi je termin, ktery se zacal pouzivat v poslednich desetiletich. Tyka se
zdravi Vv oblasti lidského rozmnozovani (reprodukce). Zahrnuje oplozeni, poceti, pritb¢h
téhotenstvi, nitrod¢lozni vyvoj nového jedince a porod. Mezi nejcastéjsi poruchy
reprodukéniho zdravi se povazuje neplodnost, nepravidelnosti v téhotenstvi, samovolny
potrat, mimodélozni téhotenstvi, pifedCasny porod a porod mrtvého ditéte nebo ditéte

s vyvojovou vadou. Reproduk¢ni zdravi je hlavnim predpokladem uspésné reprodukce.

Reprodukéni zdravi poskozuje:
e PredCasny pohlavni zivot v dob¢ nezralosti.
e Casté stfidani sexuélnich partnerti (promiskuita) v&etné prostituce.
e Umélé ukonceni t€hotenstvi.
e Gynekologické zanéty v malé panvi.

e Pohlavn¢ pfenosné choroby.

Poskozeni reprodukéniho zdravi souvisi s nefunkéni rodinou, negativnimi socidlnimi jevy,
poklesem hodnotové orientace, liberalizaci sexuality a Suvolnénim tradic. Je proto
dalezité, aby dospivajici byli sprdvné informovani o rizicich svého chovani, ale

I vychovavani ke zdravému zivotnimu stylu (Machova, Hamanova 2002).

Pomoci vychovy K reprodukénimu zdravi se rozviji osobnost vychovavaného. Vytvafi si
postoje a nazory na sexualitu, zdravi, Zivotni styl, mezilidské vztahy, partnerstvi,
manzelstvi arodiCovstvi. Vychova kreprodukénimu zdravi by méla plnit funkei
poradenskou. Aby sexualni vychova byla co nejvice efektivni, méli bychom dodrzovat

principy sexudlni vychovy.

Vrublové uvadi 10 principi sexualni vychovy od V. Tdubnera:
1. Spoluprace rodict a Skol.

2. Zaclenéni sexualni vychovy do obecného projektu vychovy ditéte.
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Védeckost v sexualni vychove.

Duvéra.

Spolecna Skolni vyuka chlapcii a dévcat v sexudlni vychove.
Dodrzovani etiky.

Aktivita zaka a spoluprace se zakem.

Komplexnost a harmonie v sexuélni vychové.

© © N o 0o bk~ o

Osobnost pedagoga.

10. Pfimétenost v sexualni vychové.

V systému vychovy détské populace je zakladni Skola jedina, ktera je schopna v plné mife
realizovat sexudlni vychovu. V poslednich roc¢nicich na zdkladni Skole jsou Zaci vnimavi
k sexualité. Zacinaji byt sexualné zrali a jsou schopni propojovat otazky z mravniho
hlediska. Sexualni vychova ve $kole je zaméfena na pohlavné pienosné choroby,

nezéadouci ot¢hotnéni, znasilnéni a zneuziti, prostituci apod. (Vrublova, 2013).

1.1.2 Obecné cile vychovy k reprodukénimu zdravi

Cile vychovy k reprodukénimu zdravi vyplyvaji z definice sexualniho zdravi WHO. Mezi
cile radime: sebekontrolu v pohlavni sféfe; pfipravu na zivot v partnerstvi; uvédomeéni si
sexualné rizikového chovani a riziko pfed¢asného pohlavniho styku; poukazat na to, ze
pfitazlivost ¢lovéka nespoéiva vtom, jak osoba vypada; zduraznit, ze Zena je vice
ohrozena poruchou reprodukéniho zdravi; vstipit studentim, Ze se stanou v budoucnu
rodi¢i a podavat informace o biologickych a psychologickych piedpokladech manzelské

lasky (Vranova, 2010).

1.1.3 Obsah vychovy k reprodukénimu zdravi na II. stupni ZS a na SS

Obsahem sexualni vychovy jsou védomosti, dovednosti, postoje, navyky a chovani, které
by mél zak béhem vyuky ziskat. Obsah vyuky se odviji podle aktualni spoleCenské potieby
(rtst sexualné prenosnych nemoci, objev novych nebezpeénych nemoci, vysoky pocet
interrupci atd.), tradice a kultury, aktualni spolecenské normy a rozvoje védeckého poznani
(Vrublova, 2013).
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Obsah sexuélni vychovy na I stupni ZS a na SS je koncipovan do Sesti tematickych

okruhu:

1. Clovék (anatomie a fyziologie, rozmnoZovéni, puberta, télesny vzhled atd.).

2. Vztahy mezi lidmi (rodina, kamaradstvi a pratelstvi, laska, manzelstvi, rodi¢ovstvi).

3. Osobni dovednosti (moralni zasady, hodnotové systémy, asertivita, komunikace,
hledani pomoci).

4. Sexualni chovani (sexualita v pribéhu Zivota, pohlavni zdrzenlivost, masturbace
atd.).

5. Sex a zdravi (antikoncepce, umélé potraty, pohlavné pienosné choroby — rizika
promiskuity, druhy pohlavné pienosnych nemoci, AIDS, pfiznaky vsech
pohlavnich chorob, piiznaky a diagnostika HIV, chovani pfi nemoci
a k nemocnym, bezpe¢ny sex, ochrana proti nakaze, odpovédnost za svoji nakazu).

6. Sex a kultura (sexualita a spole¢nost, pohlavni role, sexualita a zdkon, pfedsudky

a diskriminace, sexualita ve sdélovacich prostfedcich).

Sexualni vychova se zabyva globalni prevenci pfed pandemii HIV/AIDS. XIII. celosvétova
konference o AIDS prohlasila: ,,Celosvétova epidemie HIV/AIDS piekonava nejhorsi vize

védcu.*

V Africe klesl primérny vek nakazenych HIV/AIDS na 30 let a budou existovat zemé
s 30 % infikovanosti HIV/AIDS. OSN udava — na celém svété Zije 34,4 milionu lidi
infikovanych HIV, z toho 24,5 milionid jizné od Sahary. Roc¢n& pifibyvd 5 miliont
nemocnych. Za poslednich 20 let na AIDS zemielo 18,8 miliond lidi. Nejvétsi pocet
novych pfipadt infikovanych HIV je u homosexualnich prostitutl, ale nartista i pocet
infikovanych zen ve stalych partnerskych svazcich. V roce 1985 vznikla v Praze referen¢ni

laboratof pro AIDS. Na zakladé cilenych preventivnich programii patii Cesko i Slovensko

cwwr

V sexudlni vychové se dodrzuji tradiéni pedagogické principy jako je nazornost,
védeckost, spojeni teorie s praxi atd. Nesmi se opomijet mravni princip vychovy (Stérbova,
2012).
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1.1.4 Reprodukc¢ni vychova a pravo

Kazdy ¢loveék ma pravo na vychovu k reprodukénimu zdravi a osvétu. Nezastupitelnou roli
v sexualni vychové ma Skola. V roce 1997 byla ve Valencii ptijata Deklarace sexualnich
prav obsahujici pravo na dostate¢nou sexualni vychovu od narozeni po cely zivotni cyklus.
V CR neexistuje pravni dokument o pravu na sexualni vychovu, existuje viak pravo

na vzdelani, které pokryva i sexudlni vychovu.

Dr. Trojan je presvédcen, zZe se sexudlni vychovou by se mélo zacit uz ve treti tfide. Déti,
kterym nejsou poskytnuty informace, mohou stravit 1éta obavami, ze je s nimi néco
v nepotadku. Pro déti je dobra oteviena komunikace s rodic¢i o sexualnich tématech. Jsou
pravdépodobné vice oteviené ve $kolni diskusi a tim maji snadn&jsi cestu k dospivani.
,Ctvrtaci jsou jiz natolik vyspéli, aby pochopili vyznam rizika. V tomto véku uz asi
0 AIDS kazdy z nich slySel. M¢li by pochopit, ze je AIDS smrtelna a pienosnd choroba
zpusobena virem a zaroven veédét, ze ji nelze prenést béznym kontaktem s nemocnym.

Aby mohl virus nemoc zpisobit, musi se dostat do krevniho ob&hu (Trojan, 2013).

Se sexudlni vychovou se zacind hned po narozeni. Projevovana laska a pocit bezpeci
pozitivné ovliviiuje vyvoj ditéte i v sexudlni oblasti. Dit€¢ zacind vnimat odliSné chovani
dospélych, zda se jedna o muze ¢i zenu. Jinak se dospéli chovaji k divce a jinak ke chlapci.
Pozoruje vztah mezi rodi¢i, napodobuje své rodi¢e a vytvari si pfedstavu budouci role

partnera. Vyvoj ditéte ovliviiuji vztahy v roding i citové zazemi (Vranova, 2010).

1.1.5 Organiza¢ni forma vychovy k reprodukénimu zdravi

Podle uspotfadani zakd se rozliSuji nasledujici formy vyuky: hromadné (frontalni),
skupinové, parové a individudlni. Organizacni formy vyuky mtzeme rozdélit dle role zaka
ve vyuce nakooperativni nebo individualizované. Organiza¢ni formu miizeme také

rozdélit podle role mezi ucitelem a Zdkem na fizenou a otevienou formu vyuky.
Hromadné (frontalni) vyucovani

Vyuku zdkt vede ucitel. Hromadné vyucovani ma sklon k uniformité zaka a potlacuje

jejich individualizmus. Tento systém nemuze byt ve vychové k reprodukénimu zdravi
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ptevazujici z divodu omezeného individualniho pfistupu a navazovani vztaht divéry mezi

ucitelem a zadkem.

Skupinové vyucovani

Zéci pracuji ve skupinach, pii praci dochazi ke kooperaci mezi Z4ky, nacviéi si tymovou
spolupraci. Sdruzeni do skupin Ize provést podle riznych kritérii (pohlavi, prospéch,
vlastni prani, schopnosti a zajem). Skupinova prace je zabavna a skryva v sobé obrovsky

ucebni potencidl. Pro fadu témat je tato vychova velmi vhodna.

Individudlni vyucovani
Ucitel pracuje s jednotlivcem ¢i malou skupinou zakd. Soustiedi se na jednotlivce

a ziskava si tim vétsi daveéru zaku.

Za specifickou organiza¢ni formu miizeme povazovat navstévy a exkurze, které vyznamné

postihuji zkusenost zaka a ovliviiuji jeho postoje (Janis, Taubner, 1999).

1.1.6 Edukacni proces, edukator vychovy k reprodukénimu zdravi

Edukaéni proces a edukace jsou pojmy vyjadiujici vychovu a vzdé€lavani. Hlavni roli
v edukacnim procesu hraji edukant (subjekt edukace, ktery se uci) a edukator (aktér

vyucovani).

Faze procesu vzdélavani

Faze pripravna (ante faktum) — edukator si musi zodpovédét tyto otazky: koho chce
vzdélavat, pro¢, v jakém tématu, jaké metody pouzije, za jakych podminek, ¢eho chce
dosahnout.

Faze fakticka (faktum) je uskute¢néni svych piedstav, zahrnuje motivaci, expozici, fixaci,
aplikaci a kontrolu.

Faze post faktum — v ni se zjist'uji a hodnoti vysledky osvojovaciho procesu uceni.

V edukacnim procesu miZze dochdzet k ndhodnému spontannimu uceni, zamérnému uceni
atizenému uceni. Edukacni proces je ovlivnén edukacnim prostfedim. Prostiedi se déli
na vnejsi (rodina, Skola, okoli) a vritini (fyzikalni — barvy, osvétleni, psychosocialni,

statické — vné&j$i socialni vztahy).
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Vhodnym edukatorem vychovy Kk reprodukénimu zdravi je porodni asistentka.
V bakalafském studijnim programu Porodni asistence, ziskava porodni asistentka hluboké
teoretické znalosti, praktické dovednosti a pedagogické schopnosti, které jsou potiebné pro
edukaci. Porodni asistentka mize vykonavat edukaci v jakémkoliv prosttedi. Ma diilezitou

ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani zen, rodin a celych komunit.

Schopnosti edukatora
e védomostni znalosti
e pfirozeny respekt
e empatii, pozitivni pfistup
e verbalni a neverbalni komunika¢ni schopnosti

e organizacni schopnosti (Vranova, 2010)

1.1.7 Metody vychovy k reprodukénimu zdravi

Ucitel vyuziva metody vychovné-vzdélavaci. Preferuje metody, v nichz je typicka vysoka
aktivita a spoluprace zaka s ucitelem i S probiranym tématem. Tyto metody se nazyvaji

aktivizaéni.

Aktiviza¢ni metody v sexualni vychové:

1. Metody dialogické — jsou postaveny na slovni interakci mezi ucitelem a Zdkem
nebo mezi Zzaky navzajem. Podstatou metody je otazka a odpoveéd. Zavér
dialogu by mél vést k ziskani védomosti a postoji Zaka.

2. Metody problémové — patii k nejvyznamnéjSim metodam v oblasti sexudlni
vychovy. Na zdklad¢ zadan¢ho problému zak voli vhodné feSeni dané situace.
Reseni problému je spojeni i S aktivnim hledanim dalsich informaci, které
usnadni Zakovi problém objasnit.

3. Metody inscenacni — podstatou metody je, ze zaci dany problém nebo konflikt

sami hraji.
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4. Hry vsexualni vychove — motivuji zadky k socidlnimu uceni, vytvéieji
védomosti, chovani, postoje. Zvysuji aktivitu tichych c¢lent tfidy, dovoluji

nenasilné zavedeni novych norem v chovani déti (Stérbova, 2012).

Aby sexualni vychova byla vychovou, musi mit funkci informativni a funkci formativni.
Meéla by vychovavaného motivovat, aby si vybral Zadouci vzorec sexudlniho chovani

(Vranova, 2010).

1.2 Rizikové chovani v dospivani

Dospivani je prechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti, kdy dospivajici hledd vlastni
identitu. V poslednich desetiletich stale vétsi ¢ast mladeze v rozvinutych zemich piijima
rizikovy zpusob zivota, mluvi se o ,,nové morbidité mladeze“. Svétova zdravotnicka
organizace v poslednim desetileti stanovila dospivajici jako samostatnou rizikovou
populacni skupinu a zdravi je definovano kromé jiného jako nepfitomnost rizikového
chovani. Jsou tfi oblasti rizikového chovani — ablizus navykovych latek, negativni jevy
Vv oblasti psychosocialni a rizikové chovani v oblasti reprodukéni. Jedna se o predcasny
pohlavni zZivot a s nim zvySena promiskuita. Zminéné oblasti rizikového chovani
dospivajici casto kombinuji. Mluvi se proto o syndromu rizikového chovani v dospivani

- SRCHD (Hamanova, Kabicek, 2001).

Mladistvi ptfedCasné =zacinaji zit sexualnim zivotem. Tradi€ni dospivani spojené
S pozvolnym navazovadnim nejprve citovych a pozdé¢ji sexudlnich vztaht k druhému
pohlavi, jez poskytuje dostatek Casu pro rozvoj osobnosti a pfipravuje jedince na budouci
manzelstvi a rodiCovstvi, dnes mizi. Pod spolecenskym tlakem konzumniho pftistupu

k sexualité chybi emocionalni vztah k sexualnimu partnerovi.

V poslednich 15 letech rychle stoupl pocet dospivajicich, ktefi se chovaji rizikové, a jeho
vyskyt se posunuje do stile nizSiho véku. Mluvi se o nové nemocnosti mladeze.
Dospivajici davaji ¢asto piednost rizikovému Zivotnimu stylu a mysli si, Ze to vyfesi jejich

aktualni problémy (napft. nedostatecné sebevédomi).
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Nasledky rizikového chovani v dospivani jsou v rozvinutych zemich (tedy i u nas) hlavni
pti¢inou imrtnosti 15—19letych. V jistém smyslu umime lépe predchézet nemocem a léceni
nez rizikovému chovani dospivajicich. Nemocnost spojend s dusledky rizikového chovani
dlouhodobé poskozuje nemalou ¢ast dospivajicich, coz ma za nasledek ekonomickou zatéz

pro kazdou spolecnost (Machova a kol., 2009).

1.2.1 Syndrom rizikového chovani v dospivani (SRCHD)

Zneuzivani navykovych latek
Radi se sem uz nikotin a alkohol. V dospivani se na né snadno ptivyka, startuji rizikovy
zivotni styl, poskozuji organismus a vytvareji zvyk fesit n¢které situace timto zptsobem.

Mezi dalsi navykové latky patii marihuana a ,,tvrdé drogy*.

Rizikové chovani v oblasti psychosocialni
Do rizikového chovani v oblasti psychosocialni fadime socidlni maladaptaci, poruchy
chovani, zéaskolactvi, kradeze, agresivitu az delikvenci, kriminalitu, urazy v dusledku

alkoholu, drog a agrese.

Rizikové chovani v reprodukéni oblasti
Snizuje se veékova hranice zacatku pohlavniho Zivota v dospivani. PfedCasny pohlavni
zivot je spojen se zvySenym stiidanim sexualnich partnerd, coz ma za dusledek vysoky

vyskyt pohlavnich chorob (Machova a kol., 2009).

Petr Weiss a Jaroslav Zvéfina realizovali kontinudlni vyzkum sexuélniho chovani ceské
populace v letech 1993, 1998, 2003 a 2008. Respondenti byli star$i 15 let. Dotazovano
bylo 1719 osob v roce 1993, 2003 osob v roce 1998, 2000 osob v roce 2003 a 2000 osob
v roce 2008. Vék prvni souloze se poprvé v roce 2008 dostal pod 18 let. Primérny vk

prvni souloZe je mezi 17. a 18. rokem (Weiss, Zvéfina 2009).

Rizikové a ochranné faktory pro vznik SRCHD

Mezi rizikové faktory patii zanedbavani a zneuzivani ditéte, problémy v rodiné, mala
sebedlivéra a sebeucta, nejistd perspektiva pro budoucnost, duchovni a citova chudoba
konzumni spolecnosti, velka chudoba nebo velké bohatstvi a pfili§ benevolentni zdkony.

Do ochrannych faktorl patfi dobré vztahy Vv rodiné, zdravy, normalni vyvoj Vv détstvi,
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oteviena komunikace a neautoritativni podpora dospivajiciho. Pfi¢inou SRCHD je ptevaha
rizikovych faktord nad ochrannymi. I pifi nepfiznivé situaci mohou ochranné faktory

pusobit mocng.

Prevence syndromu rizikového chovani

V prevenci syndromu rizikového chovani je dulezité odstraiiovat nebo oslabovat rizikové
faktory a vyhledavat a posilovat ty ochranné. Je tieba zajistit, aby mladého dospivajiciho
Cloveéka ,,vedl” zraly dospély jedinec (rodi¢, ucitel, porodni asistentka), ve kterém ma
oporu adostatek motivace. S dospivajicim by mél komunikovat neautoritativné jako
s partnerem, poskytnout mu dostatek povzbuzeni pii problémech a naro¢nych ukolech,
odhalovat pfi¢iny rizikového chovani a pfipomenout mu jeho vlastni odpovédnost
(Machova a kol., 2009).

1.2.2 Zdravotni disledky predcasného pohlavniho Zivota

Na konci puberty dosahuji pohlavni zlazy zakladni zralosti a jedinec za¢ina byt schopny
reprodukce. V této dobé vSak nejsou pohlavni Zlazy a stavba pohlavnich organt dostate¢né
reprodukéné zrald. U dospivajicich divek je délozni ¢ipek pokryt cylindrickym epitelem,
ktery mén¢ chrani pfed prinikem mikrobidlnich infekci do vnitinich pohlavnich organt
nez dlazdicovy epitel, jenz pokryva Cipek zralé Zeny. Je to také jeden z duvodu, proc je
vyskyt pohlavné pienosnych chorob na celém svété nejvyssi u lidi ve ve€ku 15-24 let.
Citlivgjsi cylindricky epitel na déloznim ¢ipku podléha také snadnéji patologickym

zménam, které mohou vést v pozdé¢jSim veéku az ke karcinomu.

Velmi ¢asné zahajeni pohlavniho Zivota neni zpravidla spojeno s pouzivanim antikoncepce
a vyznacuje se Castym stiidanim sexudlnich partnerd. Tim se zvySuje riziko pohlavné

pienosnych chorob a moznost ot€hotnéni v dobé, ktera neni jesté¢ vhodna.

Divky jsou ohroZeny vice nez chlapci, a to v oblasti reprodukéniho zdravi. Neni proto
vhodné zahajit pohlavni zivot nejen pied biologickou zralosti, ale také zralosti psychickou
a socialni. Zakladnim pozadavkem pro zlepSeni reprodukéniho zdravi je vychova mladeze
orientovand na odsunuti zacatku pohlavniho zivota do ponékud =zralejsiho obdobi

(Machova a kol., 2009).
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Ustav pro pé&i o matku a dité v Praze Podoli provedl v roce 1993vyzkum sexualniho
zivota divek, ktery ukazuje, ze 15 % divek ma prvni pohlavni styk jiz pted 15. rokem.
Poukazuje nato, ze ¢im je divka mladsi pfi zacatku pohlavniho Zivota, tim je doba jeji
znamosti krat$i. Raboch uvadi, ze ¢ast mladych divek méla pohlavni styk jiz pfi prvnim
setkdni s partnerem. Znepokojujici je, ze jen ve 30 % ptipadi byl pouzit kondom.
Motivace k zahajeni pohlavniho zivota u dospivajicich je Casto jina nez v dospé€losti. Jako
piiklad se muze uvést tlak vrstevnikd, touha se s nimi vyrovnat, zvédavost, alkohol nebo
snaha vyhovét partnerovi. Podle nékterych praci az 65 % divek a 38 % chlapct zacina sviij

pohlavni zivot z téchto divodu.

Matéjcek s Dytrychem v roce 1997 ve svych vyzkumnych studiich vénovali pozornost
sexualnimu zivotu nezletilych. Zjistili, ze ve velkoméstech je pohlavni styk u dospivajicich
podstatné Castéjsi, nez je tomu v malych méstech ¢i na vesnici. Je to tim, Ze ve méstech
jsou dospivajici ve vétsi anonymité nez v malych méstech, kde se lidé vice znaji a pozoruji

(Machova, Hamanova, 2002).

1.2.3 Informovanost adolescentii o sexualné prenosnych chorobach
v roce 2008

Autorka Veronika Koleckarova popsala v roce 2008 vyzkumné Setfeni v ramci bakalaiské
prace, kterd byla zaméfena na zji§téni okolnosti sexualniho zivota adolescenti. Vzorkem
byli studenti dvou stfednich §kol — odborného ucilisté a gymnazia — ve ve€kové kategorii
17-20 let. Celkem bylo dotazovano 218 studentii. Pocet divek a chlapci byl vyrovnany.

Pro ziskani informaci studentka pouzila anonymni dotaznik.

Jako jeden z cila si autorka stanovila zjistit, jak dobfe jsou studenti informovani o sexualné
pienosnych chorobach (SDT — sexually transmitted diseases, novéjsi nazev STI — sexually
transmitted infection) véetnd AIDS. Uspé&iné na otazky z dotazniku o sexualné prenosnych
chorobach odpovédélo 43 % respondentil. Zajimavé ale bylo, ze 56 % studentl si mysli,

ze je dobte informovano o STD, coz nekorespondovalo se zjisténymi vysledky.

vvvvvv

studenti jiného zaméfeni. Hypotéza se potvrdila. Studenti SZS odpovédéli na otazky o STD
S 51% uspéSnosti oproti studentiim jiného zaméteni, ktefi byli Uspésni v 41 % spravnych
odpovedi.
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82 % respondenti melo prvni sexualni zkusenost v rozmezi 15-18 let. Primérny vék byl
16 let. Studenti odbornych ucilist’ zahajuji prvni sexualni styk diive nez studenti stiednich
odbornych Skol a gymndazii. Zavérem této prace bylo, ze informovanost adolescent
0 sexualné prenosnych chorobach je nedostateCna. Adolescenti se dnes chovaji

promiskuitnéji (Koleckarova, 2009).

Podle L. J. Shortridge (1996) zemé¢, které maji otevienou sexualni vychovu, jsou souc¢asné
s nepratelskym postojem k sexudlni vychové patii v téchto ukazatelich k nejhor$im. Podle
zpravy Svétové zdravotnické organizace z r. 1993 vysledky 35 studii zaméfenych na vlivy

sexudlni vychovy na sexudlni chovani prokazaly, ze sexualni vychova vede k pfijeti

vewr

aktivity (Stérbova, 2012).

1.3 Sexualné prenosné choroby

1.3.1 Historie pohlavnich chorob

Nejstars$i zpravy o pohlavné pienosnych chorobach jsou z obdobi pred péti tisici lety.
Zaprvni sexudlni onemocnéni se povaZovala kapavka, i kdyZ neni vylou€eno, Ze se
jednalo o syfilis.

Vétsina dalSich pohlavné pfenosnych chorob byla rozpoznana az nedavno.

V Cing v roce 2736 pied n. 1. 1é¢ili viedy a projevy pfipominajici syfilis rtuti. Ve starém
Recku jsou zminky od Hippokrata a Galena o pohlavné pienosnych chorobach nejasné
anepfesné. Hippokrates a jeho Zaci uvadéli sva vlastni pozorovani, kterda by mohla
dokladat ptivod venerickych chorob. Uz tehdy byly pfenosné choroby charakteristické tim,

ze ptiznaky se vyskytovaly u vice nez jedné osoby.

Popis viedd na egyptskych papyrusech odpovidaji venerickému granulomu. V oblasti
Blizkého vychodu védéli, Ze vytok z uretry se mize piendSet soulozi a ritudlni obftizka
mela vyznam hygienicky a epidemiologicky. Kapavku pravdépodobné popisovali uz

v Egypté (Ebersiiv papyrus) vytokem a zuZenim mocové trubice u muzi i u Zen.
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Ve stiedovéku byla rozsifena lepra, kterou casto zaménovali se syfilis. Na nékolika
lebkach byly totiz zjistény charakteristické syfilitické zmény. Povést o Kolumbové uloze
do Evropy Kolumbovymi lodniky. Néktera fakta tuto hypotézu vylucuji, nemoc totiz
existovala v Evropé i1 pfed objevenim Ameriky. Syfilis mél pravdépodobné i sam
Kolumbus, protoze se podle literarnich zdroji z posledni vypravy vratil tézce nemocny,
otekly od pasu dolli, s postizenim mozku a dalsimi piiznaky pozdniho stadia syfilis.
Choroba syfilis byla pojmenovana v roce 1530 veronskym basnikem Fracastorou, ktery
napsal basen ,,Syphilis sive morbus Gallicus“, ale nazev se ujal az mnohem pozdéji.

Az Vv roce 1837 Ricord prokazal, ze syfilis a kapavka jsou dvé klinické jednotky.

Neisser v roce 1879 urcil gonokoka, ktery je puvodce kapavky. McLeod popsal v roce
1882 granuloma venereum a v roce 1905 Schaudinn a Hoffmann objevili Spirochaete
(Treponema) pallidum. Zvratem v 1é€bé pohlavnich nemoci bylo objeveni penicilinu
Flemmingem v roce 1928, ale az v roce 1943 byl vyzkousen na syfilis (Duchkova, 2000,
Resl a kol., 1997).

1.3.2 Déleni, spole¢né znaky a nasledky sexualné pirenosnych chorob

Sexualné prenosné infekce (STD) jsou vSechny ndkazy prenasejici se pohlavnim stykem.
Infekci 1ze prenést genitalni, orogenitalni, oroandlni nebo genitoanalni cestou (Benes,

2009).

Sexudlné pienosné choroby muizeme rozdélit podle plivodce na bakteridlni, virové,

parazitické, plisiiové a protozoalni (z prvoki):

Bakterialni STD: kapavka, syfilis, chlamydiové infekce, mékky vied, granuloma inguinale,
lymphogranuloma venereum

Virové STD: herpes simplex virus, HIV, AIDS, lidsky papilomavirus HPV, hepatitida
Parazitické STD: ve$ munka, svrab

Plisnove STD: kandidéza

Protozodlni: trichomoniaza (Horazd’ovsky a kol., 2001)
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Mezi klasické pohlavni choroby fadime syfilis, kapavku, mékky vied, lymfogranuloma
venerum (Ctvrtd pohlavni nemoc) a granuloma inuinale (patd pohlavni nemoc).
Pohlavni nemoci se téméf vzdy prendsi pohlavnim sStykem a podléhaji zdkonnym
opatfenim. Pfi podezieni ndkazy pohlavné pfenosné nemoci je ¢lovék povinen podrobit se
vySetfeni, pokud se choroba potvrdi, musi se 1éCit a absolvovat kontrolni vySetfeni.
Infikovany ¢lovék musi dodrzovat hygienicka pravidla a sexudlni abstinenci. Musi rovnéz
nahlasit vSechny osoby, se kterymi mél pohlavni styk v rizikovém obdobi (Benes, 2009,

Vrublova, 2013).

Povinnému hléseni podléhaji pohlavni nemoci syfilis, kapavka, lymphogranuloma
venereum, mékky vied. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) publikuje

ptehled o vyskytu pohlavné pfenosnych nemoci, které podléhaji povinnému hlaSeni.

Tabulka 1: Hla$ené pohlavni nemoci véetné cizincti v CR 2012 podle vékovych skupin

Diagnéza Vékova skupina

4 9 |14 |19 |24 |29 |34 |39 |44 |49 |54 |59 |64

Do | 5- | 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65+ | Celkem

let
Syfilis 3 - - 22 |79 |128 | 122 | 125 |67 |56 |30 |21 |18 |25 | 696
Kapavka 1 1 |- 109 | 228 | 248 | 187 | 149 |77 |44 |29 |8 6 9 1151
Lymphogr. | - - |- 1 - 4 1 1 1 1 - - - - 9

venereum

Registr pohlavnich nemoci jich evidoval za rok 2012 celkem 1 856. Z toho bylo 1 151 (62
%) ptipadii kapavky a 696 (37,5 %) onemocnéni syfilis. Zcela ojedinélé onemocnéni v CR
lymphogranuloma venereum bylo hlaseno v 9 ptipadech. Zaznamenava se vyrazny narist
gonokokovych infekei. VéEtsina ptipadi gonokokovych infekci byla zaznamenana v akutni
formé& (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, online 2014-03-07).

Pohlavni choroby nyni podléhaji zakonim ¢&. 258/2000 Sh. o ochrané vetejného zdravi
a €. 20/1966 Sb. o péci 0 zdravi lidu ve znéni pozd¢jsich piedpist. Podle n¢j jsou HIV
pozitivni osoby a osoby vylucujici zarodky pfijice, kapavky a virového zéanétu jater B, C

a D povinny nevykondvat ¢innost, pfi niz by vzhledem ke svému nosicstvi ohrozovaly
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zdravi jinych osob. Sifeni nakazlivé lidské nemoci je trestné podle § 152, 153 trestniho

zékoniku (Benes, 2009, Vrublova, 2013).

Benes uvadi nékteré spolecné znaky sexualné pienosnych chorob a jejich nasledky.

Spolecné znaky sexualné pirenosnych chorob:
e Vlastni promiskuita, promiskuita sexualniho partnera.
e Jestlize nekdo onemocnél sexualné¢ pienosnou nemoci, je u n¢ znacna
pravdépodobnost ziskani dalsi nemoci. Vychazi se jednak ze samotného rizikového

chovani a z narusené slizni¢ni bariéry, ktera usnadiiuje prunik dals$im nemocem.

Nasledky sexualné pienosnych chorob:
e Chronické zanéty orgdnt malé panve u zen, chronické zanéty prostaty ¢i nadvarlat
U muzt.
e Porucha fertility.
e Postizeni plodu/novorozence.
e Poskozeni zivotné dilezitych orgéand.

e Maligni naddory (Benes 2009).

Pohlavni nemoci maji zavazny socialni i ekonomicky dopad pro spole¢nost. Finan¢ni
naklady na lécbu akutni syfilis se pohybuji okolo 50 tisic korun, ndklady na lécbu jednoho
pacienta s AIDS c¢ini 900 tisic korun za jeden rok. Pohlavni nemoci postihuji, jako kazda
infekéni choroba, urcité misto 1 organizmus jako celek. Nejastéji to byva pohlavni
a mocove ustroji, klize a sliznice dutiny Ustni a kone¢niku. Probihaji jako zanét, pfi kterém
se objevi bolest postizeného organu, zarudnuti, vytok z pochvy nebo moc¢ové trubice, kozni
vyrazky, viidky a vyristky. Nékdy mohou probihat bez zjevnych ptiznakt, kdy poskozeny
¢lovék nevi o své nemoci a prenasi infekci na svého partnera. Promiskuitni osoby tak
mohou nakazit velky pocet osob. Béhem tchotenstvi a porodu se infekce miZze prenést

na plod (Machova a kol., 2009).

V Ceské republice je od roku 1985 provadéno monitorovani vyskytu a §ifeni HIV. Narodni
referen¢ni laboratot pro AIDS (NRL AIDS) vSechna data zpracovava a mési¢né poskytuje
Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR). Registr ostatnich pohlavnich

nemoci je zfizen MZ CR, které prostfednictvim hygienické sluzby zajistuje a sleduje
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plnéni zakona 258/2000 Sb. o ochran& vefejného zdravi, vyhlasky MZ CR &. 195/2005
0 pfedchazeni, vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a smérnice 30/1968 véstniku MZ

CR o opatieni proti pohlavnim nemocem.

Od roku 1990 se z povinné hlasenych pohlavnich nemoci vyskytuje v CR pouze syfilis
a kapavka. Nebyl hlasen zadny pfipad granuloma inquinale a ulcus molle. Velmi Casto se
vyskytuji chlamydiové infekce a stavaji se tak lepSim monitorem rizikového sexualniho
chovani nez kapavka. Chlamydiové infekce nepodléhaji povinnému hlaSeni, proto

nezname epidemiologicka data jejich incidence v CR (Kuklova, 2006).

1.3.3 HIV virus

V roce 1983 virus nezavisle na sob& objevily tymy Dr. Galla v USA a Dr. Montagniera
ve Francii. V roce 1986 byl pojmenovan HIV (Human Immunodeficiency Virus) — virus
lidského imunodeficitu. Pozdé&ji nato byl objeven dal$i mirné odlisny virus, ktery byl

pojmenovan HIV-2, vyskytujici se zejména u osob pochazejicich ze zapadni Afriky.

HIV je celosvétové rozsifené onemocnéni, jedna se tedy o pandemii. Ceskou republiku Ize
oznacit za stat S malym vyskytem nemoci. Piesto je zaznamenavano stale vice novych
ptipadi v poslednich péti letech. Nejpostizenéjii kraj v CR je Stiedodesky a Karlovarsky.
Primérny vek nakazenych infekci HIV je 32 let. Pfestoze Cesti pacienti maji plné hrazenou
1é¢bu, pribyva i piipadid AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) — syndromu

ziskaného imunodeficitu.

HIV se tadi do skupiny retrovird a je rozdélen na dva zakladni typy: HIV-1 a HIV-2, ktery
je klinicky a epidemiologicky mén¢ vyznamny. HIV je virus velmi citlivy na dezinfek¢ni
prostiedky, vyschnuti a teploty nad 60 °C. Je relativné odolny proti nizkym teplotam,

ionizujicim a gama zafenim.

Od roku 1985 se v CR testuje infekce HIV u darcti krve a ostatnich organd. Povinné
testovani téhotnych zen je zavedeno od roku 2000. Timto testovanim, ale nelze vyloucit

Zerstvou nakazu, kterou jesté test nezachytil (Sulova a kol., 2011).
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Pienos HIV infekce

Infekce HIV se prenasi pfedevsim krvi, nechranénym pohlavnim stykem a z matky na dit¢.
Nejcastéjsim zplsobem pienosu onemocnéni je homosexudlni styk — celych 56 %,
U heterosexudltl je to 31 %, u uzZivatelit drog podavanych injekci 5-7 %. Bézny kontakt
s nakazenou osobou nepfedstavuje zadné riziko. Virus HIV je obsazeny v télnich
tekutinach, nejrizikovéjsi jsou tedy krev, ejakulat a poSevni sekret. K pienosu dochazi,
kdyz se tyto télni tekutiny dostanou do krevniho obéhu jedince pies porusenou sliznici
¢1 otevienou ranu. Nejnebezpecnéjsi je prenos HIV krvi, velké riziko predstavuji zejména
pouzité injekcni jehly a manipulace s krvi.

Celosvétoveé nejcastéjsi formou prenosu HIV je sexualni styk. Pfi nechranéném styku je
pravdépodobnost pifenosu 0,05— 30 %. Zalezi na mnoha faktorech — mnozstvi viru
Vv télesnych tekutinach nakazeného partnera, lubrikaci, stavu imunity ohrozeného jedince
atd. Sexuadlni pfenos je zaznamendn z muZe na zenu, Zeny na muze, muze na muze i zeny
na zenu. HIV se pienasi analnim i vagindlnim stykem. Orélni styk pfedstavuje mensi riziko
a u polibku je riziko jen teoretické. Nejvétsi riziko prenosu HIV (ale i ostatnich STD) je
pfi analnim styku, protoze zde je sliznice vice zranitelna a ma niz§i schopnost aktivné

zachytavat viry (Sulova a kol., 2011).

Virus se nepienasi béZznym socialnim kontaktem s infikovanym ¢lovékem, napt. dotykem.
Nepienasi se potravinami, vodou, kapénkovou infekci ani pii pouzivani jidelnich ptibort.
Pti dodrZovani hygienickych pravidel se infekce neptenasi pii akupunktufe, propichovani

usi, tetovani ¢i pediktie (Machova a kol., 2009).

Prubéh nakazy

Priibéh HIV infekce je velice pozvolny a pomérné dlouhou dobu o své HIV pozitivité
nemusi ¢lovék védét. Po ndkaze virem HIV se vétSinou za 2—4 tydny objevi prvni klinické
pfiznaky, tzv. akutni retrovirovy syndrom. Projevuje se febrilnim stavem
s tonzilofaryngitidou ¢i lymfadenitidou, mize i napodobovat ptiznaky chiipky nebo se
projevit vyrazkou na kuzi. Po odeznéni této faze dochazi latentni obdobi, které muze trvat
nékolik let a je nebezpecné jak pro nakazeného, tak i pro jeho okoli. Dalsi faze se projevuje
poklesem imunity, coz mize zpisobit napiiklad kandidozy, herpes, cervikélni dysplazie,
vlasatou leukoplakii, u Zen zanéty malé panve apod. Poté nasleduje nejtézsi faze, ktera je
charakterizovana ptitomnosti t€zkych oportunnich infekci, nadora atd. Teprve tato faze je

oznacovana jako AIDS. Do této doby byl clovek oznacovan pouze za HIV pozitivniho.
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V této fazi mize Clovek velmi lehce umfiit na banalni onemocnéni, AIDS je tedy posledni

nejzavaznéjsi faze onemocnéni (Frei, 2011).

Diagnostika, 1é¢ba a prevence

V diagnostice HIV se pouziva jak neptima virologicka diagnostika, pii které se prokazuji
protilatky anti-HIV, tak pfima virologicka diagnostika, ktera doklada pfitomnost viru.
S jistotou Ize HIV pozitivitu prokazat az s odstupem ¢asu, kdy mohlo k pfenosu HIV dojit

(ptiblizné az za dva mésice).

HIV/AIDS je nevylécitelné onemocnéni, ale je fada moznosti 1éCby, ¢imz se zvysi kvalita
a délka zivota. Od poloviny 90. let se poddva kombinovana protivirova 1écba. Dilezita je
samoziejm¢ 1 spoluprace pacienta. Pokud by pacient vynechal nékolik davek, muze
vzniknout rezistence na lé¢bu. Pokud se naptiklad zdravotnicky personal porani nebo selze
kondom pfi pohlavnim styku s HIV pozitivnim clovékem, lze podat postexpozicni
profylaxi. Postexpozi¢ni profylaxe je preventivni uziti protivirovych 1€ki. Lze o ni pozadat
tieba v AIDS centru a mé¢la by se podat nejlépe do 24 hodin, nejpozdé€ji do 72 hodin.
Pokud se ¢loveék choval vysoce rizikoveé, musi pocitat s vyssi ¢astkou uhrady (15 000 az
20 000 K¢). U postexpozicni profylaxi jsou vysoka vedlejsi rizika a nelze ani tak vyloudit
mozny ptenos HIV, posledni testy se proto odebiraji az po 6 mésicich od mozné nakazy.
V ramci bézného Zivota nehrozi prenos infekce, proto s HIV pozitivni osobou pii kontaktu

neni tieba mit obavy (Frei, 2011, Vrublova, 2013).

Jani§ udava, ze od roku 1986 do 31. 12. 1996 bylo zjiSténo celkem 298 osob HIV
pozitivnich, z toho onemocnélo AIDS 89 osob a 59 osob zemfielo. Nejvyssi vyskyt
zaznamenala Praha (Jani§, 1998). Narodni referenc¢ni laboratofe pro AIDS Statniho
zdravotniho tstavu v Praze uvadi, ze od roku 1986 do konce Cervence 2008 bylo zjisténo
mezi oblany Zijicimi v Ceské republice 1139 HIV pozitivnich, ztoho onemocnélo
chorobou AIDS 256 osob (Machova a kol., 2009). Od roku 2002 byl v CR zaznamenan
kazdoro¢ni nartst vyskytu infekce HIV. V roce 2002 bylo zjisténo 50 novych piipadii
infekce HIV u obéant CR a cizinct s dlouhodobym pobytem. V roce 2012 to bylo jiz 212

novych ptipada (vzestup o 324 %). Vzestupny vyskyt infekce HIV se timto potvrzuje.

V roce 2013 se za prvnich 10 mésicti evidovalo 195 novych piipadi HIV/AIDS v CR.
Nejcasteji jsou virem HIV infikovani muzi (173 osob), zen bylo jen 22. Primérny vek

infikovanych muzl je 34 let s vékovym rozpétim od 18 do 64 let. Primérny vek u Zen je
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39 let srozpétim 21-60 let. Infekce HIV byla zjisténa u 130 (66,7 %) ptipada
v asymptomatickém stadiu, 35 (17,9 %) ptipadi ve stadiu akutni infekce a pozdni zachyt
ul2 (6,2 %) infikovanych nemocnych AIDS. Vice neZ polovina novych ptipadi uvadi
bydlist¢ v Praze (Statni zdravotni ustav, online 2014-03-08).

Prevence AIDS tkvi v efektivni sexudalni vychove vSech vrstev obyvatelstva. Néktefi mladi
lidé mavnou rukou s tim, ze AIDS je zalezitosti homosexuald a uzivateli drog. Svétova
zdravotnickd organizace udava, ze se AIDS rozsifil v 70 % piipadi heterosexualnim
stykem, 15 % homosexudlnim stykem a v dalSich 15 % jinak nez télesnym stykem
(infikovanymi jehlami, pii transfizi krve atd.). Stérbova uvadi, ze v CR je nejvice
ohrozena skupina obyvatelstva ve véku 17-18 let. Hlavni roli proto hraje nedostate¢na

prevence a podcenéni nebezpedi (Stérbova, 2012).

Protiepidemické opati‘eni

Protiepidemickd opatieni vyzaduji, aby respektovani lidskych prav HIV pozitivnich
jedincti bylo v rovnovaze s ochranou celospolecenskych zajmia. Testovani na HIV
pozitivitu je zatim dobrovolné. Ohlaseni nemoci oSetfujicimu 1ékafi a uvédoméni
sexualniho partnera a rodiny neni povinné. Odpovédnost za zvladnuti epidemie dosud
u jinych nemoci nebyla pfenechdna lidem nakazenym touto nemoci. Ozyvaji se nékteré
hlasy, ze by m¢la byt zavedena nckterd tradi¢ni protiepidemickéd zdravotnicka opatfeni
i uHIV. Casteénym krokem je zdkon ¢&.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
(Machova a kol., 2009).

V¢asna diagnostika infekce HIV je dnes povazovana za hlavni sou¢ast kontroly proti Sifeni
nemoci. Z kohortovych studiich se zjistilo, ze jakmile 1lidé zjisti, ze jsou HIV pozitivni,
mnoho z nich omezi svoje rizikové chovani, které by mohlo vést k Sifeni HIV infekce.
U jedinct, ktefi se nedostavi pro vysledky testu nebo viibec netusi, ze by mohli byt HIV
pozitivni, dochdzi ke zvySenému riziku pfenosu HIV na jejich partnery. Bez ucinné
prevence se tedy bude nadale pocet HIV pozitivnich lidi zvySovat. Soucasti prevence je

I testovani na HIV infekci a poradenstvi.

UNAIDS (Program OSN pro boj proti viru HIV a nemoci AIDS)/WHO doporucuji, aby se

rozliSovaly 4 druhy testovani:

1. HIV testovani a poradenstvi na zéklad¢ dobrovolnosti.
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2. Diagnostické testovani na HIV vzdy, kdyz jakékoliv osoba vykazuje znamky nebo
ptiznaky odpovidajici onemocnéni HIV nebo AIDS.

3. Rutinni nabidka HIV testovani poskytovatelem zdravotni péce zejména pro
pacienty, ktefi jsou vySetfovani na sexualné prenosné choroby a t€hotné Zeny.

4. Povinné testovani na HIV pfed vSemi zdravotnickymi tkony, kdy dochazi
k pienosu télnich tekutin ¢i ¢asti téla (pred transfuzi nebo vyrobou jinych krevnich

derivatii, darovani gamet, transplantaci organt).

UNAIDS/WHO nepodporuje povinné testovani u jednotlivet z divodi vetejného zdravi

(Briackova, Brezovska a kol., 2007).

Na zakladé potieby disponovat uzite¢nym navodem pro vladu, mezinarodni organizace,
nevladni organizace a obCanska sdruzeni feSici jak nejlépe propagovat, chranit a napliiovat
lidska prava v souvislosti s epidemii HIV/AIDS vznikla Mezinarodni smérnice pro
HIV/AIDS a lidska prava. Smérnice (12) byly tiskem vydany v roce 1998 a v roce 2002
byly revidovany. Staty jsou vybizeny, aby Smérnice vyuzivaly a zajistily respekt vici

lidskym pravam u lidi s HIV/AIDS (Narodni program boje proti AIDS, 2007).

Vyznamna zjisténi v prevenci HIV

Doporuceni svycarské komise pro prevenci AIDS a preventivni vliv protivirové lécby:

Na zéklad¢ vyzkumu doporucila komise povaZzovat HIV pozitivni osoby, u nichZ probéhla
protivirova lécba, opakované se potvrdila neméfitelna virova pfitomnost a neni u nich jina
sexudlni choroba, za osoby neinfek¢ni. Riziko vyhodnotila jako srovnatelné s rizikem
pienosu HIV pii selhani kondomu, a to 1: 100 000. Kritici §vycarského pristupu, ale

prohlasuji toto tvrzeni za piedcasné a zdlraznuji nutnost potvrzeni dalSimi studiemi.

Pozitivné prokdazané kroky pri prevenci:

Bylo potvrzeno medikamentdzni profylaktické ptisobeni protivirovych 1€k, které by mély
mit ptiznivy efekt u lidi, ktefi maji staly pohlavni styk s HIV pozitivnim. Protivirové 1éky
jsou podavané i kojencim, ktefi jsou kojeni od HIV pozitivni matky. Pozitivné byl
prokazan rovnéz preventivni efekt obfizky — v tropickych zemich obfizka snizuje riziko
ptenosu HIV 0 50-60 %. U homosexudlnich muza ale uc¢inek preventivni obtizky nebyl

prokazan.
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Vliv STD na prenos HIV
Prokézany jsou zejména kondylomata, syfilis, kapavka, chlamydiové infekce a genitalni

opar. Genitalni opar zvySuje riziko pfenosu HIV 2-3x. (Vrublova, 2013).

1.3.4 Lidsky papilomavirus (HPV — Human papillomavirus)

Infekce lidskym papilomavirem (HPV) je v soucasnosti povazovana za nejcastéjsi
pohlavné pifenosné virové onemocnéni. Dle odhadi WHO bylo v roce 2005 celosvétove
infikovano HPV piiblizné 660 milionu lidi. Kazdy rok onemocni na svété 400 000 Zen
a polovina Zen na tuto diagnézu umira. V CR roéné onemocni vice neZ 1000, z toho umira
400 zen. Karcinom dé¢lozniho ¢ipku je druhou nejcastéjsi pficinou umrti Zen po celém
svéte. Infekce HPV jsou tak rozsitené, ze az 80 % populace sexualné aktivnich osob je
v ur€itém okamziku svého zivota infikovana. Virus je relativné stabilni a je ho vice
nez 100 druhti. Z toho vice nez 40 typt osidluje muzsky i zensky anogenitalni trakt
a pfenasi se pfi pohlavnim styku s infikovanym partnerem. Ochrana kondomem je pro
rozsah infekéniho osidleni jen omezené G¢inna, protoze kondomy zakryvaji pouze penis
auretru a tak nemohou zabranit pienosu vird pies zbyvajici ¢asti genitalu a perianalni

oblasti. Pfenos je vzacn€ mozny i Z porodnich cest matky na dit¢.

HPV muze vyvolat kondylomata (bradavcité vyrastky) a zplsobit poskozeni délozniho
Cipku, coz muze vést az krakoviné. Replikuje se na kizi nebo sliznicich
Vv genitalu, analnim prstenci, v dutin€ ustni nebo v dychacich cestach. Genitalni typy HPV
se déli podle jejich vztahu k nadorovym onemocnénim na HG (high risk) a LR (low risk).
Infekce HPV low risk jsou obvykle klinicky benigni a jen vyjimecné progreduji
do malignity. Za nebezpec¢né se povazuji HPV 16 a HPV 18, které jsou zodpovédné
za karcinom déloZniho ¢ipku. Infekce sama o sobé vSak nezpiisobi maligni transformaci

infikované tkan€. Pribéh infekce HPV muze byt zcela bezptiznakovy.

Rizikové faktory transformace
e geneticka predispozice
e sexudlni chovani a pocet sexudlnich partnerd v prib¢hu Zivota
e v¢tsi poCet donosenych déti u mladych Zen (trauma cervixu)

e infekce dal§imi sexudlné pfenosnymi patogeny

30



e pocatek koitu v dob¢ pubertalnich somatickych zmén
e tabakismus
e poruchy imunity, HIV pozitivita

e netcast na screeningu u gynekologa

Dnes je mozné se nechat proti HPV ockovat, jsou dostupné zatim 2 ockovaci latky
(Cervarix a Silgard). Principem vakciny je schopnost organismu vytvofit pamétové bunky
a protilatky proti viru. Vakcinace pokryva ptes 80 % infekci HPV, které jsou spojené
s nadorem dé¢lozniho hrdla. Presto je nutné pokracovat ve screeningu i u vakcinovanych
zen. Oc¢kovani se doporucuje jesté pred zahajenim pohlavniho zivota, nejpozdéji do 26 let,
ale medicinsky zde veékovy rozdil neni. Lze ockovat i chlapce, jelikoz chlapci jsou

prenaseci, takze by je vakcina ochranila pied genitalnimi bradavicemi a rakovinou penisu.

V soucasné dob¢ nejsou zadna data o tom, ze by nckterd 1écba vedla k tplnému vyléceni
infekce HPV. Cilem 1é¢by je odstranéni makroskopickych slizni¢nich a koznich 1ézi.
Po makroskopickém odstranéni 1ézi virus v téle dale pfetrvava, proto dochazi k Castym
recidivam. V tad€ studii bylo potvrzeno, ze z 20-30 % kondylomata spontanné& zanikaji.
Zena ma pravo na jednu bezplatnou gynekologickou prohlidku za rok. Mnohé Zeny tuto
prohlidku nevyuZivaji a také proto ma Ceska republika dlouhodobé jeden z nejvyssich
vyskytli zhoubnych nddorti d€lozniho hrdla (Herbeck, 2011, PorSoval a kol., 2010,
Vrublova, 2013).

1.3.5 Herpes simplex virus (HSV)

Herpes simplex se také fadi mezi sexudlné pfenosnd onemocnéni. Patii mezi Casta virova
onemocnéni u &lovéka. Clovék, ktery se témito viry jednou nakazil, je ma v téle
V pretrvavajicim latentnim stavu a mohou se aktivovat pii snizené obranyschopnosti.
Zdrojem herpetické infekce jsou lidé se symptomatickym herpetickym onemocnénim,
vyjimeéné existuji i asymptomaticti nosi¢i. Virus usidleny v sekretech z genitalu a st
napadd vnimavého jedince pres sliznici ¢i poranénou kizi. Nejcastéji je pfenosny piimym

kontaktem.
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Pribéh onemocnéni

Primarni onemocnéni se projevi za 2—7 dni po ndkaze. Viry HSV-1 a HSV-2 se replikuji
Vv misté vstupu infekce, kde vznika zanétliva reakce s naslednou tvorbou vezikul. Genitalni
herpes je vyvolan HSV-1 a HSV-2. Pritomnost protilatek proti HSV-1 poskytuje urcitou
ochranu proti infekci viru HSV-2 a naopak. Primarni infekce vznika ¢asto orogenitalnim
kontaktem. Herpeticka vulvovaginitida je ovlivnéna typem viru a hostitelem. Genitalni
herpes se mize projevit jak Svyraznymi i minimalnimi klinickymi pfiznaky, tak
i asymptomaticky. Mezi klinické ptiznaky patii bolestivé puchyiky, které se mohou
vyskytovat na vulvé, na mons veneris, v pochvé a na cervixu. Infikované misto je zarudlé
a svédi, objevuje se vytok a mlize se vyskytnout bolest pii moceni. Pacienti trpi bolestmi
hlavy, zvySenou télesnou teplotou, unavou, bolesti svalll a zad. Infikovand osoba vylucuje

virus 12 dnu az 3 tydny.

U nonprimarni herpetické vulvovaginitidy jsou mens$i celkové ptiznaky, mensi 1éze
a bolestivost, kratsi doba hojeni a vylu¢ovani viru je ptiblizné o 4 dny kratsi neZ u primarni
infekce. Polovina zen ma protilatky proti viru HSV-1 nebo HSV-2, které poskytuji urcity
stupent ochrany. Rekurentni herpetickd vulvovaginitida je vyrazné¢ mirngj$i nez primarni.
Nejéast&ji je kratce po primarni infekci. Casto pred rekurentni infekci piedchézi
menstruace, lokdlni trauma, porucha imunity, emocni stres, slunéni a pohlavni styk.

Genitalni herpes se 1é¢i antivirotiky (Masata a kol., 2004).

1.3.6 Kapavka (gonorea)

Kapavka je sexudlné ptenosné onemocnéni vyvolané gramnegativnim aerobnim
diplokokem Neisseria gonorrhoeae. Pfenasi se pohlavnim stykem nebo u porodu z matky
na dité. Je to jedna z nejcastéjSich bakterialnich pohlavnich chorob a podléha povinnému
hlageni. Onemocnéni mize probihat u obou pohlavi asymptomaticky. Masata a kolektiv

uvadi nejvyssi prevalenci u mladych, sexualn¢ aktivnich lidi a snizuje se po 25. roce veku.

N. gonorrhoeae je citlivy na vyschnuti, na kyslik, svétlo, teplo a vétSinu dezinfekcnich
prostiedkli. Pfi primarni infekci cervixu se ascendentni cestou miize infekce Sifit
do horniho genitalniho traktu. V disledku této infekce vznikaji hluboké panevni zanéty,
které mohou vést az k neplodnosti. N. gonorrhoeae se nemnozi v mo¢i, proto se pii

uretritidé infekce do mocového méchyie a ledvin nesiii. Ristu brani vysoka koncentrace
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soli a nevhodné pH. Vyjimetné vznikd nasledkem této nemoci infekce pohybového

aparatu, endokardu, duhovky, mozkovych plen a ktize.

Kapavka byva Casto spojena s dal§imi pohlavné pfenosnymi nemocemi. Lécba tohoto
onemocnéni nalezi dermatovenerologovi, ktery zajisti depistaz, dispenzarizaci a nahlaseni
onemocnéni. Nutny je i screening dalSich pohlavnich onemocnéni. Inkubacni doba tohoto

onemocnéni je 3—5 dni.

Priznaky u Zeny

Casnymi piiznaky u Zeny jsou uretritida projevujici se palenim a fezanim pii a po moéent,
z délozniho hrdla, z uretry nebo anu. Dé€lozni hrdlo a uretra jsou zarudlé, muzou svédit
nebo palit. Infekce velmi Casto postupuje do glandulae Bartholini. Klinické projevy
zaviseji na fazi cyklu. Pokud gonokoky do endometria pronikly uprostied menstrua¢niho
cyklu, jsou projevy endometritidy minimalni. Pfi menstruaci se sliznice vyloudi a zanét se
nemusi projevit. Pfi postizeni endometria se zanét muze Sifit do vejcovodl a vajecnikd.
Ziidka se objevi krvaceni, paleni a bolest v konecniku a vyjimecné vznik4 akutni
faryngitida a tonzilitida. Komplikaci kapavky muze byt bartholinitis, vulvovaginitis,
adnexitis a sterilita.

Priznaky u muze

Paleni pti moceni, hlenovity hnisavy vytok z mocové trubice, zarudla a zdutela sliznice
mocové trubice. Mlize se objevit hematurie, retence moci a bolestiva erekce. Infekce se
muze dostat az K prostaté a nadvarlatim a tam zpusobit zanét. Zavaznou komplikaci,

kterou miize nemoc zpusobit, je U muze stejné jako u zeny neplodnost.

Diagnostika kapavky
Mikroskopické vysetfeni, kultivaéni vySetieni, imunologicka identifikace, metody

molekularni biologie.

Lécba
Onemocnéni se 1é¢i antibiotiky. V dnesni dobé je problém, Ze si N. gonorrhoeae ziskava
rezistenci na antibiotika. Tento problém souvisi se Spatnou financ¢ni situaci v rozvojovych

zemich. Pro pacienty je cena antibiotik velmi vysoka, a proto jsou 1é¢eni nizkymi davkami,
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coz ma za disledek vznik rezistentnich kment, které jsou poté exportovany do celého

svéta.

Nakazeny pacient musi byt o onemocnéni fadné poucen a musi podepsat pouceni.
Vyftazeni z evidence nakazenych je mozny az po negativnich vysledcich. Nemocny nesmi
ohrozit jiné osoby, jinak je to klasifikovano jako trestny ¢in (Masata a kol., 2004,
Arenberger, Jirova, 2000).

1.3.7 Syfilis (p¥ijice, lues)

Syfilis je sexudlné pienosné onemocnéni vyvolané spirochetou Treponema pallidum.
Infekce se prend$i pohlavnim stykem nebo transplacentdrné. Onemocnéni pronika
do organismu poskozenou kizi nebo sliznici pfi pohlavnim styku. V rozvinutych zemich
vyskyt onemocnéni vyznamné klesa se zavedenim screeningu a dostupné terapie. I pies
povinnou depistaz v Ceské republice Magata a kol. uvadi stoupajici incidenci luetickych
novorozencu. Toto stoupani je nasledkem pftilivu lidi z vychodni Evropy (Masata a kol.,

2004, Arenberger, Jirova, 2000).

Klasifikace onemocnéni
A) Syfilis ziskana — pfenos pohlavnim stykem od infikovaného.

B) Syfilis vrozena — transplacentarni ptenos, plod se infikuje od své matky.

Faze ziskané syfilis

Primarni syfilis — projevi se za 10 az 90 dnd, nejcastéji za 21 dnll. V misté infekce se
vytvoii ulcus durum neboli nebolestivy vied. U zen je vétSinou uloZen na cervixu,
Vpochvé a u muzii na penisu. Mén¢ Casto ulcus durum byva lokalizovan na rtech,
na prstech, tonzilach. K tomu byvaji vétSinou zvétSeny regiondlni uzliny. Toto stadium je
velice nakazlivé. Pti zjisténi viedu jsou sérologické testy na syfilis negativni. Pozitivita se

objevi za 14 tydny.

Sekundarni syfilis — ptichazi za 6 tydni az 6 mésicli po primarni infekci. Vétsinou se
objevi symetricky exantém lokalizovany na ploskach nohou a na dlanich spolu se zvySenou
teplotou a zvétsenim lymfatickych uzlin. Z koznich 1ézi se aktivné uvoliuji spirochety, coz

je vysoce infekéni. Mohou byt poskozeny kosti, o¢i, ledviny, jatra, slezina, meningy.
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Pokud neni zahdjena 1écba, 1éze spontanné vymizi za 2—4 tydny. U 20 % nelécenych
pacienti piechazi do terciarni kardiovaskularni syfilis s aortdlnim aneurysmatem
ainsuficienci. U 5-10 % se rozvine neurosyfilis, nasledn¢ s generalizovanou parézou,
pomatenosti a tabes dorsalis. Mohou byt postizeny i jiné organy. Pokud je nemoc

rozpoznana az v sekundarni fazi, musi pacient pocitat s trvalymi nasledky.

Vrozena syfilis — prabéh

Cim je infekce u matky Cerstv&jsi, tim je vétsi riziko prenosu. Infikovany novorozenec
neprospiva, ztrdci svoji hmotnost, je febrilni a edematézni. Mezi dalsi ptfiznaky patii
hepatosplenomegalie, osteochondritis, periostitid. Hematologicky maji anémii
a trombopénii. Dva roky po porodu a Casto v puberté maji déti deformity lebky, ragady
kolem ust, zdufelé kubitalni uzliny, soudkovité fezaky, soudkovity nos, poruchy intelektu,

trpi vestibularni hluchotou a mnoha dal$imi ptiznaky.

Diagnostika syfilis

Mikroskopické vySetfeni v zastinu je piimy dikaz patogenu, odebira se tkanovy mok ze
spodiny defektu. Sérologickym vysetfenim klasické netreponémové reakce se hleda prikaz
protilatek proti fosfolipidovym antigenim. Specifické treponémové reakce slouzi
ke zjisténi specifickych protilatek IgM a IgG proti Treponema pallidum. VysSetfeni

z likvoru se provadi pti podezieni na neurosyfilis.

Lécba
Casna syfilis se 1é¢i antibiotiky, zejména penicilinem. Pozdni syfilis vyzaduje delsi 1é¢bu

nez syfilis ¢asna (Masata a kol., 2004, Arenberger, Jirova, 2000).

1.3.8 Chlamydie

Chlamydiové infekce vyvolané Chlamydiou trachomatis jsou v Evropé a USA nejéastéjsi
bakteridlni pohlavné pfenosnd onemocnéni. Jsou €astéjSi neZ gonokokové infekce a casto
se s nimi kombinuji. Priitbéh onemocnéni probihd u Zen az v 80 % asymptomaticky, coz
muze vést k zdvaznym pozdnim komplikacim (panevni zanétlivd onemocnéni, infertilita,

mimodélozni t€hotenstvi). U muzi 75 % piipadi probihd symptomaticky (Kuklova, 2011).
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N 24

pohlavnich chorob u divek, a to pro jeji velké rozsifeni, Casté ndsledky a dale pro jeji
obvykle zcela nenapadny prubéh. Bakterie nejcastéji infikuje u Zen délozni ¢ipek, u muzi
mocovou trubici. Asymptomaticka forma je velmi nebezpecna tim, Ze zena piijde k 1ékafi,

kdy uz je zanét rozvinuty (Machova a kol., 2009).

Pokud jsou ptiznaky ptitomné, projevuji se u Zeny vytokem z pochvy, krvacenim a bolesti
pfi soulozi. U muzil je pfitomny vytok z mocové trubice, infekce se miize rozsifit
k nadvarleti a prostaté, coz zpusobuje bolest a otok. V mocovych cestach se infekce
projevuje dysurii a pyurii. Pokud je infikovana horni ¢ast pohlavnich cest projevuje se
infekce bolesti bficha, vytokem z pochvy a vaginalnim krvacenim. Chlamydie mohou
zpusobit neplodnost, potrat, mimodélozni téhotenstvi, ptfed¢asny porod. Mohou byt
pfeneseny z matky na dit€¢ a zpdsobit novorozenci zapal plic. Chlamydie mohou byt
u n€kterych pacientii zaménovany s kapavkou.

Asymptomatické chlamydie jsou casto diagnostikovany pomoci rutinniho screeningu.
Screening na Chlamydie trachomatis je soucasti rutinni prenatalni péce ve Spojenych
statech (McKie, 2012).

Chlamydie se vyskytuji v riznych typech a zplsobuji rliznd onemocnéni. Napiiklad

chlamydie zpusobujici nemoc Lymfogranuloma venereum.

Lymphogranuloma venereum je bakterialni, pohlavné pfenosné onemocnéni zpiisobené
Chlamydiou trachomatis - sérotypy L1, L2 a L3. Onemocnéni se vyskytuje v tropickych
a subtropickych zemich. Postihuje prevazné lymfatické cesty. Primarni 1€zi je papula,
z které se postupné vytvoii vied. U muzl v oblasti penisu, u Zeny na vulvé, vaginé nebo
cervixu, u obou pohlavi se mize 1éze nachazet v rektu, anu nebo orofaryngu (Kuklova,
2011). Lécba probiha pomoci antibiotik a chemoterapeutik. Néktefi 1ékati doporucuji
automaticky pfelécit vSechny sexudlni partnery bez ohledu na jejich klinické potize

a vysledky vysetieni (McKie, 2012).
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1.3.9 Granuloma inguinale

Granuloma inguinale je chronické sexudlné prenosné onemocnéni postihujici vulvu,
perineum a inguiny. V Evropé se nevyskytuje. Calymmatobacterium granulomatosis neboli
Donovanovo télisko je vyvolavatelem onemocnéni. Inkuba¢ni doba je mezi 812 tydny.
Infekce poskozuje kizi a podkozi vulvy a inguin. Popsano bylo i poskozeni cervixu,
délohy, ovarii a orolabialni oblasti. Pfiznakem je zapachajici vytok, tvorba puchyii,
Z kterych se vytvaii viedy a velmi obtizné se hoji, otok v oblasti inguin a v pozd¢jsich
stadiich se mize vytvaret absces. Z poskozeného cervixu se mize vytvofit az karcinom.
Viedy mohou poskodit i mocovou trubici a oblast konecniku. Pii 1é¢bé se voli

Sirokospektra antibiotika — tetracykliny (Masata a kol., 2004).

1.3.10 Ulcus molle

Ulcus molle neboli me&kky vied je sexualné pienosné onemocnéni, charakteristické
bolestivym viedem na genitlu, inguinalni adenitidou s cervenym zabarvenim kize. Infekci
zpusobuje gramnegativni tyCinka Haemophilus ducrey. V Evropé se toto onemocnéni
nevyskytuje, obvykly vyskyt je v Africe, Indii a Asii. Inkuba¢ni doba se pohybuje mezi
3az 5 dny. Pokud ma ¢lovék mékky vied, je u né& velké riziko nakazy infekci HIV.
V Casném stadiu se toto onemocnéni projevi Cervenymi puchyiky v pochvé a na cervixu.
V pozdé¢jsim stadiu puchyiky splyvaji a vytvaii se vied ohrani¢eny zanétlivym valem.
Infekce je Casto spojena s inguinalni lymfadenitidou. Zakladem 1é¢by jsou antibiotika

(Masata a kol., 2004).

1.3.11 Trichomoniaza

Celosvétove patii mezi nejCastej$i sexualné prenosné choroby. Masata a kol. uvadi az
180 miliont ptipadd rocné. Trichomoniaza je vyvoland prvokem bic¢enkou poSevni —
Trichomonas vaginalis. Trichomonady zptsobuji zanét pochvy a exocervixu. T. vaginalis
je pohyblivy, 10-20 um velky, ovoidni organismus. Mnozi se a roste pii anaerobnich
podminkach. Dusledkem zvySené koncentrace iontli Zeleza v menstruacni krvi se

usnadiiuje jejich rast a tim se zhorSuji klinické pfiznaky. Trichomonady jsou organismy,
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které se Castéji prendsi z muze na Zenu. Infekce se pfenasi télesnymi sekrety — vaginalnim
sekretem, spermatem a moci. Trichomonady mohou kratkou dobu ptezit ve vlhkém
prostiedi, napfiklad na toaletnim prkénku a v bazénu. Po ndkaze se infekce projevi
u vétsiny zen, ale ne u vétS§iny muzu. Vznik infekce ovlivni fada faktort — pH, pohlavni
hormony, hladina zinku v prostatické tekutiné. Vysoka hladina estrogenti trichomonadam
prospiva. Pii vysoké hladiné zinku v prostatické tekutiné hynou. Trichomonadové infekce
mohou probihat zcela asymptomaticky az u 50 % pacientil. Castym spoustécim faktorem je
menstruace. Inkubaéni doba je 3—28 dnii. Zeny nejéastdji trpi vytokem a vulvovaginalnim
podrazdénim. Charakteristicky vytok je hojny, pénivy a Zlutozeleny. Muze se také projevit
dyspareunie, dysurie, svédéni a bolesti v podbfisku. Lékar Casto vidi jahodovy cervix,
ktery je zplsobeny dilataci kapilar. Trichomonady se 1é¢i nitroimidazolovymi ptipravky.

Podminkou 1é¢by je samoziejmé 1é¢ba vSech sexualnich partnertt (Masata a kol., 2004).

1.3.12 Cetnost pohlavné pienosnych chorob ve Spojenych statech

Pohlavné pienosné choroby ve Spojenych statech postihuji vyznamné mnozstvi osob a tim
vyznamné ovliviuji vefejné zdravi obyvatel. Proto je nezbytné, aby se prakticti 1€kati
sezndmili s diagnostikou a 1écbou pohlavné pfenosnych nemoci. Ve Spojenych statech
podle centra pro kontrolu nemoci se ro¢né nakazi bakterii Chlamydiou trachomatis cca 2,8
milionti osob. Kapavkou se ro¢né¢ nakazi 700 000 osob. Odhaduje se, ze 1 z 6 dospélych
ve Spojenych statech ve véku 14—49 let ma nebo mél genitalni herpes.

Zhruba 1,2 milionu Americant Zzije s virem HIV. Zatimco 1écba HIV se zkvalitnila
a snizila se imrtnost, jeji prevalence se zvysila. Velmi Casty je HPV virus, asi 20 miliont
je nakazeno virem HPV a dalSich 6 miliont vyskytd infekci kazdorocné piibyva.

Vakcinace HPV je ucinna pfi snizovani rizika rakoviny délozniho ¢ipku.

Syfilis, granuloma inguinale a ulcus molle jsou v USA mnohem mén¢ Casté. V poslednich
letech se vsak incidence syfilis v USA zvysuje, v roce 2006 bylo ve Spojenych statech
diagnostikovano 36 000 piipadt a do roku 2010 tento pocet vzrostl na vice nez na 45 000.
Ackoliv je méné cCasta nez chlamydie a kapavka, syfilis ztstava hlavnim problémem.

Zpozdéni v diagnostice muze zplsobit katastrofalni a Zivot ohrozujici komplikace.

Pouze 24 ptipada ulcus molle bylo diagnostikovano ve Spojenych statech v roce 2010.

Granuloma inguinala stejné jako ulcus molle je méné Casté onemocnéni. Vyskytuje se
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v Indii, Karibiku, Jizni Africe a ¢asti Australie. Diagnostika obvykle vyzaduje biopsii.
Ve Spojenych statech je soucasti rutinni prenatalni péce screening na infekci Chlamydia
trachomatis, Treponemu pallidum a hepatitidu B. Testovani na HIV a kapavku je také

Casto nabizena jako soucast prenatalni péce (McKie, 2012).

Sexualné pienosné choroby u dospivajicich a nebezpeci HIV

Pies pomérné stabilni a sexualné méné rizikové chovani u dospivajicich se ve Spojenych
statech v poslednich letech zvySuji bakterialni pohlavné pienosné infekce (Chlamydia
prenosné choroby odroku 2006. Soucasné¢ dosSlo k nejvétsimu naridstu noveé
diagnostikovanych ptipadi HIV mezi dospivajicimi ve véku 15-19 let. ZvySeny pocet

STD je spojovan s rizikovym chovanim.

V letech 2003 a 2010 byl proveden americky vyzkum s cilem zjistit, zda je vyssi riziko
nakazy HIV spojené s pohlavné pfenosnymi chorobami. Vyzkumu se zGcastnilo 75 273
respondentti narozenych v letech 1985-1993. Témét 23 % respondentti mélo pozitivni test
na pohlavné ptenosné choroby. Pfiblizné 12 % (8 703) mélo dvé nebo vice pohlavné
pienosnych chorob. Nejéastéji byly hlaseny chlamydie (28 594), nasledné kapavka (6 310)
a syfilis (110). STD pozitivita byla vyssi u chlapct nez u divek. Identifikovali 248 (0,3 %)
¢lent respondentt, kteii méli v prubéhu obdobi studie HIV.

Dospivajici s pohlavné pfenosnymi chorobami méli zvySené riziko nakazy virem HIV.
Riziko se zvySuje s poftem pohlavné pienosnych chorob, tfikrat vétsi je u dospivajicich
s gonokokovymi infekcemi. V souCasné dobé se zvySuji pohlavné pienosné choroby
u dospivajicich. To miZe byt varovani pro nové epidemie HIV mezi mladymi lidmi

v piistich 5-10 letech.

Zavér — potiebné jsou ucinné prevence, které snizuji pohlavné pfenosné choroby
u dospivajicich. Dulezité je snizit rizikové chovani a upravit zivotni prostfedi, které

pomiize snizit infekci (Newberne et kol., 2013).

1.3.13 Sexualni problémy dospivajicich ve Velké Britanii

Analyza z narodniho prizkumu sexualnich postoji a zivotniho stylu ve Velké Britanii

ukazala, ze 30 % muzl a 26 % Zen ma prvni heterosexudlni styk pted dosazenim 16 let.
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Cim je dospivajici mladsi, tim je vétsi riziko nechranéného pohlavniho styku. Skotsko ma
vysokou cCetnost téhotenstvi u dospivajicich (7/1000) ve veéku do 16 let a rostouci vyskyt
sexualn¢ prenosnych infekci. Témér ctvrtina vSech akutnich STD diagnoz je u lidi ve véku
niz8im nez 20 let. V Glasgow a ve Skotsku bylo zalozeno v roce 2000 integrované sexualni
zdravotnictvi Sandyford. Sandyford poskytuje antikoncepci, venerologickou medicinu,
poradenstvi a knihovnické sluzby. Cilem je poskytovat komplexni a divérné sexudlni
zdravotni sluzby pro dospivajici. Kolem 2 000 mladych lidi do 16 let vyuzilo sluzby
Sandyford v roce 2010, coz piedstavuje asi 3 % z celkové ndvstévnosti. Sandyford ma

,»Young Peoples tym*, ktery sleduje a podporuje dospivajici.

Skotska vlada se domniva, ze by se méla zvysit spoluprace mezi Skolami a rodici
pii sexualni vychové. Méstské glasgowské skoly zavedly nové osnovy o sexualnim zdravi
Osnovy se dale rozsifuji o sebelictu, emoce, pratelstvi, respekt, fyzicky vyvoj a sexualni
zdravi (Black a kol., 2012).

1.3.14 Dospivajici v Nizozemsku podcenuji riziko pohlavné pirenosnych
chorob

Sexualné prenosné infekce jsou vdznym zdravotnim problémem s celosvétovym vyskytem
333 milidony novych piipadt kazdy rok. Nejvice ohrozeni jsou lidé ve véku 20 az 24 let,
nasleduji je dospivajici ve véku 15-19 let. Dospivajici reprezentuji nejméné jednu tietinu
vSech infekei chlamydii po celém svété. V Nizozemsku heterosexualné aktivni dospivajici
patii k nejvyssi rizikové skuping. VétSina Skol se zaméfuje na snizeni rizik v sexualnim
chovani tim, Ze podporuje abstinenci, kondom a antikoncepci. Malokteré studie uvadéji
intervenci na podporu testovani na STD. Nejucinné€j$i prevenci je pouzivani kondomu

v&asné odhaleni nemoci a 1é¢ba.

V Nizozemsku provedli vyzkum se dvéma nezavislymi vzorky respondenti ve véku 16
az 25 let, studentli odbornych skol. Vyzkumu se zcastnilo 2 058 respondentli a probihal
od prosince 2007 do kvétna 2008. Cilem bylo zjistit vnimani rizik ve vztahu k pohlavné

pfenosnym chorobam.

Tretina respondenti neméla zadné riziko STD (tedy abstinence), zatimco 40 % bylo

s vysokym rizikem pro STD, zbytek respondent byl klasifikovan jako nizce rizikovy
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pro STD. Vétsina Gcastnikti se neboji rizika pohlavné pienosnych chorob. Pouze 37 %

uvedlo, ze ma z pohlavné pfenosnych chorob obavy.

44 % respondentt si mysli, ze omytim po sexu zabrani STD, 38 % si mysli, Ze je oralni
kontraceptiva ochrani pted STD a 38 % nevédélo, ze STD mize zplsobit neplodnost Zen.
Sexudlné zkuSeni tUcastnici dosdhli vysSich znalosti nez ucastnici bez sexudlnich
zkusenosti. Jejich zjisténi ukazuje na podcenéni rizik u pohlavné ptfenosnych chorob
a nizkou uroven znalosti rizik a pifiznakti STD, které mohly pfispét k nizkému vnimani

rizika STD.

Doporuceni: zvysit intervenci ve zvySovani znalosti 0 STD, dosdhnout osobniho

uvédoméni v této problematice a motivace (Wolfers et kol., 2011).

1.4 Prevence pohlavné pienosnych chorob

Prevence pohlavné pienosnych chorob by méla aktivné zacit na druhém stupni zakladnich
Skol. V tomto obdobi zak dospivd. Edukace by meéla byt vedena pomoci aktivizacnich
metod (naptiklad metody dialogické, inscenacni, problémové). Tyto metody jsou
postaveny na slovni interakci mezi ucitelem a zdkem, cilem je ziskat védomosti,
dovednosti, navyky a vytvofeni si svého postoje.

V ramci zdravotnictvi by prevence pfenosnych chorob méla byt soucasti primarni péce.
Tato prevence je soucasti celostatniho projektu Program podpory zdravi a prevence chorob
»Zdravi pro vSechny do roku 2000%, ktery se stal modelem v péci o zdravi. Pokracovanim
tohoto programu vyhlasila Svétova zdravotnickd organizace novy program ochrany

a podpory zdravi, ,,Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti‘.

U prevence sexualné ptenosnych chorob se setkavame zejména u mladeze s trias ABC.
A znamen4 abstinence — oddéleni startu do pohlavniho Zivota, B je byt vérny a C znamena

kondom (Vrublova, 2013).

Po uplynuti 2—3 mésict od rizikové udélosti si 1ze ud€lat test na ptitomnost protilatek proti
viru HIV. Test lze provést ve vétsiné zdravotnickych zatfizeni, v AIDS centrech
a u kazdého praktického lékaie. Povinné se tyto testy provadi u darcti krve a organti. V. CR

je zavedeny povinny screening HIV u téhotnych Zen (Vrublova, 2013).
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Vyskyt syfilis, kapavky, mékkého viedu, Ctvrté a paté pohlavni nemoci podléha
povinnému hlaseni, evidenci a depistdzi, dispenzarizaci a pouceni pacienta. Vyskyt infekce
virem HIV aonemocnéni AIDS eviduje Narodni referenéni laboratoi pro AIDS. Cilem

téchto opatieni je zamezit Sifeni infekce a vyhledat ohrozené nebo jizZ nemocné osoby.

v

Nejspolehlivejsi ochranou pred infekci je partnerska vérnost. Predpokladem je, aby oba
partnefi byli zdrévi jiz v dobé sezndmeni. PfedCasné zahdjeni pohlavniho Zivota v dobé
pired dozranim pohlavniho Gstroji predstavuje zvlasté u divek vétsi riziko pienosu pohlavni

nemaci.

Nezastupitelnou roli v prevenci pted pohlavnimi chorobami ma piedavani informaci
0 bezpecnéjsim sexudlnim chovani, vychova k sebeovladani a vedeni k odpovédnosti

za zdravi své, svého partnera a budoucich déti (Machova a kol., 2009).

Lékarské organizace doporucuji rozvijet poradenstvi a zvySit miru screeningu téchto
chorob. Americké centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (The US Centers for Disease
Control and Prevention) doporucuje, aby se poskytovatelé vzdélavali a podavali rady svym
klientim za ucelem snizit nebo zcela odstranit rizikové chovéni. Poskytovatelé primérni
péce (prakticti 1ékafi) by meéli vénovat pozornost pacientim podle rizika, aby mohli

poskytnout poradenstvi a screening v oblasti STI (Pavlovska, 2011).

Prevenci pohlavné ptenosnych chorob je osvéta v rizikové populaci a Sifeni informaci
0 bezpecném sexu, vyhledavani infikovanych osob, které nevyhledaji 1ékafskou pomoc,
vCasna diagnostika a 1é¢ba nakazenych osob. Nejucinnéjsi je dlouhodoby vztah s jednim

neinfikovanym partnerem a pouZzivani kondomu (Vranova, 2010).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Metodika prace

Prakticka ¢ast diplomové prace je zpracovéana kvantitativni vyzkumnou metodou. Pouzit
byl nestandardizovany anonymni dotaznik. Sbér informaci se uskute¢nil na stfednich

skolach na Boskovicku.

2.1.1 Vlastni vyzkum

Sbér dat formou dotazniku probihalo béhem mésict ledna a tinora roku 2014. Celkem bylo
rozdano 240 anonymnich dotazniku, z toho se vratilo 223 dotaznikl. Navratnost tedy byla
92,92 %. Dotazniky byly rozdany na stiednich Skolach ve druhém roc¢niku po domluveé
s fediteli ¢i zastupci feditele Skoly. Souhlas s vyzkumnym Setfenim je dolozeny v Ptiloze 1.
Studenti dostali pfed zahdjenim vypliovani dotaznikl instrukce, jak dotaznik vyplnit.
Pokud jim bylo néco nejasného, mohli se zeptat. Casovy prostor na vyplnéni dotazniku byl

cca 20 minut.

Dotaznik se skladal z 20 polozek (viz Ptiloha 2). Polozky byly vytvofené na zaklade
prostudovani odborné literatury. Dotaznik obsahuje uzaviené, polooteviené a oteviené
otazky.

U uzavienych otazek jsou odpovedi ptimo dany a respondenti mohou vybirat z omezeného
poctu variant odpovédi. U polozek, kde je mozny vybér vice spravnych odpovédi, jsou
respondenti vzdy na tento fakt upozornéni. U polootevienych otazek mohou studenti vyuzit
nabidku odpovédi, a pokud by jim vybér nevyhovoval, mohou se volné vyjadrit
na vymezeném misté. Oteviené polozky umoziuji respondentim volné¢ odpovidat

a vyjadfit sviij nazor.

Dotaznik se skladal ze ¢tyf casti. Prvni cast dotazniku (polozky 1 a 2) slouzi
k charakteristice oslovenych respondentti. Druha ¢ast dotazniku se zaméfuje na zakladni
znalosti o pohlavné ptenosnych chorobach (polozky 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12 a 13). Tieti

¢ast dotazniku zjistuje, zda se dotazovani respondenti chovaji rizikové (polozky 16, 17
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a 18). Posledni, ctvrta c¢ast dotazniku zkoumd sebehodnoceni znalosti o pohlavné
pfenosnych chorobach a zjistuje, zda by se studenti chtéli o této problematice dozveédét

vice (polozky 19 a 20).

2.1.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor respondenti tvofili studenti druhych ro¢niki stiednich $kol a byli v ném
zastoupeni chlapci i divky. Stfedni §koly jsou zamérné vybrané z mésta Boskovice a okoli.

Osloveno bylo pét stfednich $kol, z toho se vyzkumu zacastnily Styfi:

e Gymnazium Boskovice (gymbos)

e Obchodni akademie a Stfedni zdravotnickd skola Blansko (oabk) — obor
Zdravotnicky asistent

e Stiedni pedagogicka $kola Boskovice (SPgS)

e Vyssi odborna $kola ekonomické a zdravotnicka a Stiedni $kola Boskovice (VOS

a SS Boskovice) — obory Veterinarni prevence; Obchodni akademie; Kuchat, &ignik

Stfedni odborna Skola a Stfedni odborné ucilist¢ André Citroéna z diivodu negativni

zkuSenosti odmitla spolupracovat.

Tabulka 2: Pohlavi respondentt

Tabulka Cetnosti:Pohlavi
Kategorie Cetnost Rel.&etnost
Muz 59 26,46
Zena 164 73,54

Graf 1: Pohlavi respondentd

Pohlavi respondentii

m Muz

B Zena
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Vyzkumu se zucastnilo 164 zen (73,54 %) a 59 muzt (26,46 %) — Tabulka 2, Graf 1.

Tabulka 3: Charakteristika respondentt dle jednotlivych SS, oborti

Tabulka Cetnosti: Obor
Cetnost | Rel.éetnost

Kategorie

Gymnazium (gymbos) 59 26,46
Zdravotnicky asistent (oabk) 23 10,31
Sttedni pedagogicka $kola (SPgS) 64 28,70
Veterinarni prevence (VOS a SS Boskovice) 28 12,56
Obchodni akademie (VOS a SS Boskovice) 26 11,66
Kuchat, &isnik (VOS a SS Boskovice) 23 10,31

Graf 2: Charakteristika respondentii dle jednotlivych SS, oborti

Charakteristika respondenti dle jednotlivych SS,
obort

10,31% B Gymnazium

M Zdravotnicky asistent

W Stfedni pedagogicka skola
M Veterinarni prevence

B Obchodni akademie

m Kuchaf, ¢isnik

Z oslovenych respondentt jich studovalo 59 (26,46 %) na Gymnaziu v Boskovicich, 23
(10,31 %) obor Zdravotnicky asistent v Blansku, 64 (28,7 %) na Stfedni Pedagogické Skole
v Boskovicich, 28 (12,56 %) obor Veterinarni prevence v Boskovicich, 26 (11,66 %) obor
Obchodni akademie v Boskovicich, 23 (10,31 %) obor Kuchat, ¢isnik v Boskovicich
(Tabulka 3, Graf 2).

2.1.3 Zpracovani dat

Ziskané vysledky z dotaznikového Setfeni jsou zakdodované do Cislic (0 —1 -2 -3 — 4

45



a preneseny do tabulek pomoci pocitacového programu Microsoft Office Excel 2007.
K ovéfeni hypotézy 1 se pouzilo skore ztestu versus obor. Skore z testu se vypocitalo
souctem bodi z dotaznika (polozka 3, 4, 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13).

K ovéteni hypotézy 2 byla pouzita polozka 7 versus polozka 2. Polozka 7 je zamétena
na znalosti v prevenci STD, respondenti mohli ziskat 0-3 bodt podle poctu spravné

zvolenych variant G¢inné prevence. Polozka 2 informuje, o kterou SS, obor se jedna.

K ovéteni hypotézy 3 byli vybrani jen respondenti, kteti uz méli pohlavni styk. Testovana
proménna vznikla souctem bodii z polozky 17 a 18. V pfipad¢, ze respondenti odpovedéli
Vv polozce 17, Ze kondom pouzivaji, ziskali jeden bod a druhy mohli ziskat za odpovéd

,,ne“u otazky 18.

K ovéreni hypotézy 4 se porovnava skore znalosti (polozky 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13) a polozka 15, ktera popisuje sexualni zkuSenost. Ta rozdé€luje respondenty na ty,

co m¢li pohlavni styk a na ty, co jesté ne.

K ovéfeni hypotézy 5 se pouzilo skoére znalosti z dotazniku (polozky 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13) versus osobni hodnoceni (polozka 19). Osobni hodnoceni je ordinalné

proménna se ¢tyfmi variantami odpoveédi.

Platnost hypotéz byla ovéfena pomoci statistickych testi:

Shapiro-Wilkuv test, Levenetv test homogenity rozptyld, Analyza rozptylu (ANOVA —
analysis of variance), Scheffeho test, Chi-kvadrat test (Pearsontiv chi-kv), Dvouvybérovy
t-test, HSD test.

Shapiro-Wilkiv test se pouziva k ovéfeni, zda data pochazi z normalniho rozlozeni.
HO: Data pochézi z normalniho rozlozZeni.

H1: Data nepochazi z normalniho rozloZeni.

Nulovou hypotézu zamitame v piipadé, Ze je testové kritérium mensi neZ kritickd hodnota,

kterou najdeme ve statistickych tabulkach.

Levenetv test homogenity rozptyli slouzi k porovnani rozptylti ve skupinach. Dnes se
pouziva nejcastéji.

HO: Rozptyly ve skupinach jsou shodné.
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HI1: Rozptyly ve skupinach nejsou shodné.

Analyza rozptylu (ANOVA - analysis of variance) dava odpovéd’ na otazku, zda lze
urcitym faktorem X vysvétlovat rlGznost kvantitativniho znaku Y. Zékladnim
predpokladem pouziti analyzy rozptylu je, ze kazdy z nezavislych vybéri znaku Y pochazi

z normalniho rozdé€leni se stejnym rozptylem.

Scheffeho test je test mnohonasobného porovnani dat stfednich hodnot.

Chi-kvadrat test (Pearsontv chi-kv) se pouziva k posouzeni zavislosti dvou nominalnich
veli¢in.
HO: Veli¢iny X, Y jsou stochasticky nezavislé.

HI: Veli¢iny X, Y nejsou stochasticky nezavislé.
Dvouvybérovy test slouzi k porovndni stfednich hodnot (primérti) dvou spojitych
nahodnych veli¢in pochazejicich z normélniho rozlozeni. Nulovd hypotéza se zamita

Vv piipad¢, Ze je absolutni hodnota testového kritéria vétsi nez tabelovana kritickd hodnota.

HSD test se pouziva stejné jako Scheffeho test pro porovnani stiednich hodnot vice nez

dvou vybéru.
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3 VYSLEDKY

V této kapitole uvadime vysledky z dotazniku a ovéfeni platnosti hypotéz.

Tabulka 4: Pfenos HPV pohlavnim stykem

Kontingenc&ni tabulka

Tab. :

Pohlavi [HPV (Ne, nevim) |HPV (Ano) |Radk.

(soucty)

Cetnost Muz 34 25 59
Radk. éetn. 57,63% 42,37%
Cetnost Zena 92 72 164
Radk. éetn. 56,10% 43,90%
Cetnost V8.skup. 126 97 223

Graf 3: Pfenos HPV pohlavnim stykem

Pienos HPV (lidsky papilomavirus) pohlavnim stykem
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Z oslovenych respondentti odpovédélo 34 (57,63 %) muzd, ze HPV virus se pohlavnim
stykem nepienasi anebo nevi, jestli se pohlavnim stykem pienasi, 25 (42,37 %) muzi
odpovédélo, ze se HPV virus pohlavnim stykem ptenasi, 92 (56,10 %) zen odpovédélo, ze
HPV virus se pohlavnim stykem nepienasi anebo nevi, jestli se pohlavnim stykem pienasi,
72 (43,90 %) Zen odpovédélo, ze HPV virus se pienasi pohlavnim stykem (Tabulka 4,
Graf 3).
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Tabulka 5: Postoj ke kamaradovi s pohlavné pifenosnou chorobou

Kontingenéni tabulka
Tab. : ]
) (Vyhybal/a (Néjak (Byla (Nevim) | Radk.
SS, obor bych se mu) | bychto | bych mu (soucty)
nefesil/a) | oporou)

Cetnost Gymnazium 2 16 31 10 59
Radk. rel.getn. |(gymbos) 3,39% 27,12% | 52,54% | 16,95%
Cetnost Zdravotnicky asistent 1 14 8 0 23
Radk. rel.éetn. (oabk) 4,35% 60,87% | 34,78% 0,00%
Cetnost ;ﬁ:ﬁg”' PECEEEEfE 4 11 44 5 64
Radk. rel.getn. | (SPgS) 6,25% 17,19% | 68,75% | 7,81%
Cetnost Veterinarni prevence 0 9 18 1 28
Radk. rel.getn. | (VOS a SS Boskovice) 0,00% 32,14% | 64,29% | 3,57%
Cetnost Obchodni akademie 1 7 15 3 26
Réadk. rel.getn. | (VOS a SS Boskovice) 3,85% 26,92% | 57,69% | 11,54%
Cetnost Kuchat, &isnik 3 7 11 2 23
Radk. rel.getn. | (VOS a SS Boskovice) | 13,04% 30,43% | 47,83% | 8,70%
Cetnost VS.skup. 11 64 127 21 223

Graf 4: Postoj ke kamaradovi s pohlavné pienosnou chorobou

Postoj ke kamaradovi s pohlavné prenosnou chorobou
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Analyzou dat byla zjisténa nejcastéji zvolena odpoveéd’. 31 (52,54 %) student z Gymnazia
by bylo kamaradovi oporou. 14 (60,87 %) Zdravotnickych asistentli odpovédélo, ze by to
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nefesili, nemaji s nim sexualni styk, tak by se nenakazili, 44 (68,75 %) studentl ze
Stiedni pedagogické Skoly odpovédélo, ze by byli kamaradovi oporou, 18 (64,29 %)
studentll z oboru Veterindrni prevence odpovédélo, Ze by byli kamarddovi oporou, 15
(57,69 %) studentl z oboru Obchodni akademie odpovédélo, ze by byli kamaradovi oporou
a 11 (47,83 %) studentt z oboru Kuchat, ¢isnik rovnéz odpovédélo, ze by byli kamaradovi
oporou (Tabulka 5, Graf 4).

Tabulka 6: Cetnost pohlavniho styku u respondenti.

Tabulka Cetnosti:Pohl. styk
Kategorie Cetnost Rel.etnost
Ano 128 57,40
Ne 95 42,60

Graf 5: Cetnost pohlavniho styku u respondenti.

Pohlavni styk

® Ano
mNe

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 128 (57,40 %) respondenti mélo pohlavni styk a 95
(42,60%) respondentt pohlavni styk jesté nemélo (Tabulka 6, Graf 5).
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Tabulka 7: Uvédomeni si rizik pfenosu pohlavnich chorob pied pohlavnim stykem

Kontingenéni tabulka

Tab. :
OT. 16 Pohl. Styk | Pohl. Styk | Radk.
(Ano) (Ne) (soucty)
Cetnost Ano 65 34 99
Radk. getn. 65,66% 34,34%
Cetnost Ne 63 61 124
Radk. getn. 50,81% 49,19%
Cetnost V&.skup. 128 95 223

Graf 6: Uvédoméni si rizik pfenosu pohlavnich chorob pted pohlavnim stykem
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Analyzou dat bylo zjisténo, ze 65 (65,66 %) respondent, kteti méli pohlavni styk, napadlo
riziko ptenosu pohlavnich chorob, 34 (34,34 %) respondenttl, kteti neméli pohlavni styk,
napadlo riziko ptenosu pohlavnich chorob, 63 (50,81 %) respondentu, kteti méli pohlavni

styk, nenapadlo riziko ptfenosu pohlavnich chorob a 61 (49,19 %) respondenti, ktefi

nem¢li pohlavni styk, nenapadlo riziko pfenosu pohlavnich chorob (Tabulka 7, Graf 6).

51




Tabulka 8: Ochrana proti pohlavné pfenosnym chorobam

Tabulka ¢etnosti:OT. 17
Kategorie Cetnost | Rel.getnost
Hormonalni antikoncepci 41 18,39
Horm. antikoncepci, kondom 2,69
Horm. antikoncepci, pferusovany pohl. styk 1 0,45
Kondom 72 32,29
Kondom, jina metoda 12 5,38
PfreruSovany pohlavni styk 4 1,79
Zadnou metodou se nechranim 14 6,28
Nemam pohlavni styk 73 32,74

Graf 7: Ochrana proti pohlavné pfenosnym chorobam

Ochrana proti pohlavné pfenosnym chorobam

B Hormonalni antikoncepci

B Horm. antikoncepci, kondom
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= Z4adnou metodou se nechranim
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Z oslovenych respondenti odpovédélo 73 (32,74 %), Ze nemaji pohlavni styk, 72 (32,29%)

respondenti se chrani proti pohlavné pienosnym chorobam kondomem, 41 (18,39 %)

respondentl se chrani proti pohlavné pfenosnym chorobdm hormonélni antikoncepci, 14

(6,28 %) respondentti se proti pohlavné pifenosnym chorobam zadnou metodou nechrani

(Tabulka 8, Graf 7).
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Tabulka 9: Rizikové chovani viici pohlavné pfenosnym chorobam

Tabulka ¢etnosti:OT. 18
Kategorie Cetnost Rel.¢etnost
Ano 22 9,87
Ne 201 90,13

Graf 8: Rizikové chovani vii¢i pohlavné pfenosnym chorobam

Rizikové chovani vuci pohlavné
prenosnym chorobam
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Z oslovenych respondentt 201 (90,13 %) uvedlo, ze se nikdy rizikové vaci pohlavné
pienosnym chorobam nezachovalo, 22 (9,87 %) respondentti napsalo, ze se rizikové vuci
pohlavné pfenosnym chorobam zachovali. Udavali nechranény pohlavni styk ¢i pohlavni

styk s neznamou osobou (Tabulka 9, Graf 8).
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Tabulka 10: Zajem respondentd se o této problematice dozveédét vice

Tabulka ¢etnosti:OT. 20
Kategorie Cetnost Rel.¢etnost
Ano 178 79,82
Ne 45 20,18

Graf 9: Zajem respondentt se o této problematice dozvédét vice

Zajem respndenti se o této
problematice dozvédét vice

B Ano

B Ne

Z oslovenych respondent 178 (79,82 %) by mélo zijem se dozvédét vice o této
problematice, 45 (20,18 %) respondentti se nechce o této problematice dozveédét vice
(Tabulka 10, Graf 9).
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Tabulka 11: Zadany zptisob ziskani informaci o pohlavné pfenosnych chorobach

Tabulka Cetnosti:OT. 20 A
Kategorie Cetnost Rel.éetnost
Prednasky odbornika 114 64,04
Tisténa brozura 59 33,15
Jiny zplsob 5 2,81

Graf 10: Zadany zptsob ziskani informaci o pohlavné penosnych chorobach

Ziadany zpusob ziskani informaci o pohlavné
pienosnych choroba

2,81%
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¥ Jiny zpisob

Z oslovenych respondenti 114 (64,04 %) by chtélo ziskat informace o pohlavné
pienosnych chorobach formou ptednasek s odborniky, 59 (33,15 %) respondenti by
preferovalo tisténou brozurku, 5 (2,81 %) respondentti uvedlo jako jiny zpisob ziskavani

informaci internet (Tabulka 11, Graf 10).
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Ovéreni platnosti hypotéz

1. hypotéza

Vécna hypotéza: Znalosti studentl stiednich Skol na Boskovicku o pohlavné pifenosnych
chorobéch se lisi.

1. Ho Rozdil ve znalostech o hlavnich pohlavnich pfenosnych chorobach u studenti
jednotlivych SS a oborti na Boskovicku neni statisticky vyznamny.

1. Ha Rozdil ve znalostech o hlavnich pohlavnich pfenosnych chorobach studenti

jednotlivych SS a oborii na Boskovicku je statisticky vyznamny.

K ovéfeni hypotézy se pouzilo skore z testu (soucet bodli u polozek 3 az 13) versus obor.
Nejvyssi pocet ,,bodu“ z dotazniku se neda presné urcit, zalezi na tom, kolik respondenti
vyplnili pohlavné ptenosnych nemoci Vv polozce 3. V polozce 12 mohli také respondenti

ziskat ne pevn¢ stanoveny pocet bodi, pokud vymysleli jesté dalsi rizikové osoby.

Nejcastéji odpovidali studenti ze Stiedni pedagogické Skoly (28, 7 %) a Gymnazia
(26,46 %). Nejméné respondentd studuje obor Zdravotnicky asistent, Kuchaf, c¢iSnik
(10,31 %), viz Tabulka 3, Graf 2: Charakteristika respondentt dle jednotlivych SS, obori.

Skore ztestu je pomerové proménnd a obor je nomindlni proménna. Vztah nomindlni
a pomérové proménné testujeme v piipadé splnéni predpokladu normality dat a shody
rozptyld ve skupinach, analyzou rozptylu. V piipadé¢ nesplnéni shody rozptyll
ve skupindch pouZivame Welchovu analyzu rozptylu, v pfipad¢é nesplnéni normality dat
pouzijeme k ovéfeni hypotézy neparametrickou obdobu rozptylu Krukal-Wallisova testu.

Vsechny testy provedeme na hladin€ vyznamnosti o = 0,05.
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Tabulka 12: Skére z testu

Tabulka ¢etnosti:Skore z testu
Kategorie Cetnost Rel.éetnost
12 1 0,370
13 2 0,741
14 2 0,741
15 7 2,593
16 12 4,444
17 15 5,556
18 19 7,037
19 19 7,037
20 22 8,148
21 26 9,630
22 31 11,481
23 16 5,926
24 17 6,296
25 15 5,556
26 7 2,593
27 6 2,222
28 2 0,741
29 3 1,111
30 1 0,370

Graf 11: Skore z testu
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pocet bodt bylo 30. Téchto bodi dosahl vzdy jeden respondent. Nejéastéji respondenti
ziskali 22 bodu (11,48 %), (Tabulka 12, Graf 11).
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Overeni predpokladii normality dat pomoci Gaussovy kiivky a Shapirova-Wilkova testu:
HO: Data pochazi z normalniho rozlozeni.

H1: Data nepochazi z normalniho rozlozeni.

Histogram Skore znalosti

Histogram z Skére z testu
16%

13%

11%

9%

/ \

4%

- /|
oLt >

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Procent poz.

Skore z testu

Skore znalosti: SW — W = 0,9906, p = 0,1565

P-hodnota Shapiro-Wilkova testu (0,1565) je vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05, nulovou
hypotézu nezamitame. Data pochdzi znormalniho rozloZeni, coz je dobie vidét

I na Gaussove kiivce normalniho rozloZeni, ktera opisuje data téméf idealné.
Overeni predpokladu shody rozptyli Levenovym testem:

HO: Rozptyly ve skupinach jsou shodné.
H1: Rozptyly ve skupinach nejsou shodné.
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Tabulka 13: Levenetv test homogenity rozptyli — skore znalosti

Leveneuv test homogenity rozpyl
Oznat. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000

sC SV PC sC SV PC F p
Proménna (efekt) (efekt) (efekt) (chyba) | (chyba) | (chyba)
Skore znalosti 1,436 5 0,287 725,041 217 3,341 0,086 0,994

P-hodnota Levenova testu (0,994) je vétsi nez hladina 0,05, nulovou hypotézu tedy
nezamitame. Rozptyly ve skupinach jsou shodné.
Piedpoklady jsou splnény, mizeme pouzit analyzu rozptylu (ANOVA - analysis of

variance).

Tabulka 14: Analyza rozptylu — skore znalosti

Analyza rozptylu
Oznat. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000

sC sV PC sC sV PC F p
Promé&nna (efekt) (efekt) (efekt) | (chyba) | (chyba) | (chyba)
Skore znalosti | 626,851 5 125,370 |2078,037 217 9,576 13,092 0,000

Na zéklad¢ p-hodnoty (0,000), kterd je mensi nez hladina vyznamnosti, zamitame nulovou
hypotézu. Mezi obory existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o pohlavnich

chorobéch.
Mezi kterymi konkrétnimi obory existuje rozdil, zjistime post-hoc testem. JelikoZ ve
skupinach neni stejny pocet respondentl, pouzijeme Scheffeho test mnohonasobného

porovnani.

Tabulka 15: Scheffeho test mnohonasobného porovnani, skore znalosti

Scheffeho test; promén.:Skére znalosti
Oznag. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000
{1} {2} {3} {4} {5} {6}

SS, obor (M=24,7) | (M=25,3) | (M=22,1) | (M=23,9) | (M=21,1) | (M=20,3)
Gymnazium (gymbos) {1} 0,982 0,001 0,947 0,000 0,000
Zdravotnicky asistent (oabk){2} 0,982 0,003 0,757 0,000 0,000
Sttedni pedagogicka $kola (SPgS) {3} 0,001 0,003 0,258 0,827 0,345
Veterlngrnl prevence (VOS a SS 0,047 0.757 0.258 0.947 0.006
Boskovice) {4} ) )
Obghodni akademie (VOS aiSS 0000 | 0000 | 0827 | 0,047 0,983
Boskovice) {5} ) )
;(g;ohar, ¢isSnik (VOS a SS Boskovice) 0.000 0,000 0.345 0,006 0,983
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Statisticky vyznamné rozdily existuji mezi studenty Gymnazia a studenty Stfedni
pedagogické skoly, Obchodni akademii a oborem Kuchat, ¢isnik. Podle priméru skore
z testu uvedenych v zahlavi kazdého sloupce vidime, ze studenti Gymnazia dosahli
statisticky vyznamné vyS$$iho skore ve znalostech o pohlavnich chorobach nez studenti

uvedenych obort.

Dale existuje statisticky vyznamny rozdil mezi studenty oboru Zdravotnicky asistent
a studenty Stfedni pedagogické skoly, Obchodni akademie a oborem Kuchat, ¢isnik. Podle
praméru skore z testu uvedenych v zdhlavi kazdého sloupce vidime, Ze studenti oboru
Zdravotnicky asistent dosahli statisticky vyznamné vyssitho skoére ve znalostech

0 pohlavnich chorobéch nez studenti uvedenych skol a obort.

Zamitame proto nulovou hypotézu. Mezi studenty existuje statisticky vyznamny
rozdil ve znalostech o pohlavnich chorobach. Lze Fici, Ze studenti Gymnazii a oboru

Zdravotnicky asistent maji lepsi znalosti neZ studenti jinych stfednich Skol.

2. hypotéza

Vécna hypotéza: Znalosti studentd stiednich $kol na Boskovicku o prevenci pohlavné
pfenosnych chorob se lisi.

2. Hp Rozdil ve znalostech 0 prevenci pohlavné pienosnych chorobach u studentt
jednotlivych SS a oborti na Boskovicku neni statisticky vyznamny.

2. Ha Rozdil ve znalostech o prevenci pohlavné ptenosnych chorobach u studentl

jednotlivych SS a oborti na Boskovicku je statisticky vyznamny.

V polozce 7, ktera je zaméfena na znalosti prevence STD, mohli studenti ziskat 0—3 body
podle poctu spravné zvolenych odpovédi. Prevence STD je nespojita Ciselna — ordindlni
promé&nnd. Obor je nominalni proménna. Vztah ordinalni a nominéalni proménné testujeme

chi-kvadrat testem.

Piedpokladem chi-kvadrat testu je splnéni podminek dobré aproximace. 80 % ocekavanych

Cetnosti musi byt vétsi nez 5 a zbylych 20 % nesmi klesnout pod 1.
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Tabulka 16: Kontingen¢ni tabulka znalosti prevence STD

Kontingenéni tabulka
Tab. :
(SS, obor) 7 7 7 7 Radk.
Prevence | Prevence | Prevence | Prevence | (soucty)
STD(0) | STD(1) | STD(2) | STD(3)
Cetnost Gymnazium 2 2 13 42 59
Radk. rel.éetn. | (gymbos) 3,39% 3,39% 22,03% 71,19%
Cetnost Zdravotnicky asistent 2 2 10 9 23
Radk. rel.getn. | (oabk) 8,70% 8,70% 43,48% 39,13%
Cetnost Stredni pedagogicka 7 6 31 25 64
Skola
Radk. rel.éetn. | (SPgS) 3,13% 9,38% 48,44% | 39,06%
Cetnost Veterinarni prevence 3 1 9 15 28
Radk. rel.¢etn. | (VOS a SS Boskovice) | 10,71% 3,57% 32,14% | 53,57%
Cetnost Obchodni akademie 1 5 13 7 26
Radk. rel.etn. | (VOS a SS Boskovice) 3,85% 19,23% | 50,00% | 26,92%
Cetnost Kuchat, &i$nik 3 11 7 2 23
Radk. rel.¢etn. | (VOS a SS Boskovice) | 13,04% | 47,83% | 30,43% 8,70%
Cetnost V§.skup. 13 27 83 100 223
Graf 12: Znalosti prevence STD
Znalosti prevence STD
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Analyzou dat bylo zji§téno, Ze nejvyssi pocet — 3 body ziskalo 42 (71,19 %) studentl

z Gymnazia, 9 (39,13 %) studentl z oboru Zdravotnicky asistent, 25 (39,06 %) studentii ze
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Stredni pedagogické skoly, 15 (53,57 %) studenti z oboru Veterinarni prevence, 7
(26,92 %) studentt z oboru Obchodni akademie, 2 (8,7 %) z oboru Kuchat, ¢isnik.

2 body ziskalo 13 (22,03 %) studentt z Gymnazia, 10 (43,48 %) studentd z oboru
Zdravotnicky asistent, 31 (48,44 %) studenti ze Stfedni pedagogické Skoly, 9 (32,14 %)
studentll z oboru Veterindrni prevence, 13 (50 %) studentli z oboru Obchodni akademie, 7

(30,43 %) student z oboru Kuchat, ¢isnik.

1 bod ziskali 2 (3,39 %) studenti z Gymnazia, 2 (8,7 %) studenti z oboru Zdravotnicky
asistent, 6 (9,38 %) studentd ze Stiedni pedagogické skoly, 1 (3,57 %) student z oboru
Veterinarni prevence, 5 (19,23 %) studentii z oboru Obchodni akademie, 11 (47,83 %)

studentd z oboru Kuchaft, ¢isSnik.

Zadny bod neziskali 2 (3,39 %) studenti z Gymnézia, 2 (8,7 %) studenti z oboru
Zdravotnicky asistent, 2 (3,13 %) studenti ze Stiedni pedagogické skoly, 3 (10,71 %)
studenti z oboru Veterinarni prevence, 1 (3,85 %) student z oboru Obchodni akademie, 3
(13,04 %) studenti z oboru Kuchat, ¢isnik (Tabulka 16, Graf 12).

Tabulka 17: Oc¢ekavané Cetnosti znalosti v prevenci STD

Souhrnna tab.: O&ekavané Cetnosti
Pearsonuyv chi-kv. : 62,9289, sv=15, p=,000000

7 7 7 7 Radk.
(SS, obor) Prevence | Prevence | Prevence | Prevence | (soucty)
STD() | STD(1) | STD(2) | STD(3)
Gymnazium (gymbos) 3,44 7,14 21,96 26,46 59,00
Zdravotnicky asistent (oabk) 1,34 2,78 8,56 10,31 23,00
Sttedni pedagogickéa $kola (SPgS) 3,73 7,75 23,82 28,70 64,00
Veterinarni prevence(VOS a SS Boskovice) 1,63 3,39 10,42 12,56 28,00
Obchodni akademie (VOS a SS Boskovice) 1,52 3,15 9,68 11,66 26,00
Kuchat, &idnik (VOS a SS Boskovice) 1,34 2,78 8,56 10,31 23,00
VS.skup. 13,00 27,00 83,00 100,00 223,00

Podminky dobré aproximace jsou splnény. MiZeme pouzit Pearsonlv chi-kvadrat test,
jehoz p-hodnotu vidime v zahlavi tabulky ocekavanych cetnosti. Jelikoz je p-hodnota
mensi nez hladina vyznamnosti 0,05, zamitame nulovou hypotézu. Typ Skoly ¢i oboru ma

vliv na znalosti prevence STD.
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Silu zavislosti méfime Cramérovym koeficientem, ktery se pohybuje mezi 0 a 1. Cim blize

je jednicce, tim je zavislost silnéjsi.

Statist. : 2 obor(6) x 7 Prevence STD(4)
Statist. Chi-kvadr. Y p
Pearsonuyv chi-kv. 62,92887 df=15| p=,00000
M-V chi-kvadr. 56,63622 df=15| p=,00000
Fi ,5312177
Kontingenéni koeficient ,4691330
Cramér. V ,3066987

Hodnota Cramérova koeficientu je 0,3. Zavislost je spise slaba.

Zamitame nulovou hypotézu, mezi studenty je statisticky vyznamny rozdil
ve znalostech o prevenci pohlavné prenosnych chorob. Nejlepsi znalosti maji studenti

Gymnazia, nejvétsi rezervy maji studenti oboru Kuchat, ¢isnik.

3. hypotéza

Vécna hypotéza: Cetnost pouzivani kondomu pii pohlavnim styku u studenti stiednich
Skol na Boskovicku se nelisi.

3. Hg Rozdil v pouzivani kondomu pii pohlavnim styku u studenti jednotlivych SS a obort
na Boskovicku neni statisticky vyznamny.

3. HaRozdil v pouzivani kondomu pii pohlavnim styku u studentii jednotlivych SS a oborti

na Boskovicku je statisticky vyznamny.

K ovéfeni hypotézy byli vybrani jen studenti, ktefi uZ méli pohlavni styk. Testovana
promé&nna vznikla souc¢tem bodil z otdzky 17 a 18. V pfipad¢, Ze studenti, odpovédéli
Vv otazce 17, Ze pouzivaji kondom, ziskali jeden bod a druhy bod mohli ziskat za odpovéd’

,,Ne“ (za nerizikové chovani vii¢i pohlavné pfenosnym chorobam) u otazky 18.

Testova proménnd je pouzivani kondomu, nerizikové chovani je ordindlniho charakteru.

Hypotézu ovéiime chi-kvadrat testem.
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Tabulka 18: Kontingen¢ni tabulka ¢etnosti pouzivani kondomu a nerizikového chovani

Kontingenéni tabulka
Tab. :
Pouzivani | Pouzivani | Pouzivani | Radk.
; kondomu- | kondomu- | kondomu- | (soudty)
(SS, obor) nerizikové | nerizikové | nerizikove
chovani (0) | chovani | chovani
] (1) 2
Cetnost Gymnazium 2 7 19 28
Radk. rel.¢etn. (gymbos) 7,14% 25,00% 67,86%
Cetnost Zdravotnicky asistent 3 8 7 18
Radk. rel.etn. (0abk) 16,67% 44,44% | 38,89%
Getnost Stredni Pedagoglcka 5 9 13 27
Skola
Radk. rel.¢etn. (SPgS) 18,52% 33,33% | 48,15%
Cetnost Veterinarni prevence 3 11 7 21
Radk. rel.éetn. | (VOS a SS Boskovice) 14,29% 52,38% | 33,33%
Cetnost Obchodni akademie 0 6 8 14
Radk. rel.éetn. | (VOS a SS Boskovice) 0,00% 42,86% | 57,14%
Cetnost Kuchat, &i$nik 1 9 10 20
Radk. rel.éetn. | (VOS a SS Boskovice) 5,00% 45,00% | 50,00%
Cetnost V&.skup. 14 50 64 128
Graf 13: Pouzivani kondomu, nerizikového chovani
Pouzivani kondomu, nerizikové chovani
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Analyzou dat bylo zji§téno, Ze nejvyssi pocet — 2 body ziskalo 19 (67,86 %) studentl
z Gymnazia, 7 (38,89 %) studentti z oboru Zdravotnicky asistent, 13 (48,15 %) studentt
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ze Stredni pedagogické Skoly, 7 (33,33 %) studentd z oboru Veterinarni prevence, 8
(57,14 %) studenti z oboru Obchodni akademie a 10 (50 %) studenti z oboru Kuchaf,

¢iSnik.

1 bod ziskalo 7 (25 %) studentll z Gymnazia, 8 (44,44 %) studentii z oboru Zdravotnicky
asistent, 9 (33,33 %) studentt ze Stfedni pedagogické skoly, 11 (52,38 %) studentl z oboru
Veterinarni prevence, 6 (42,86 %) studenti z oboru Obchodni akademie a 9 (45 %)

studentt z oboru Kuchaf, ¢isnik.

Zadny bod neziskali 2 (7,14 %) studenti z Gymnazia, 3 (16,67 %) studenti z oboru
Zdravotnicky asistent, 5 (18,52 %) studentl ze Stfedni pedagogické skoly, 3 (14,29 %)
studenti z oboru Veterinarni prevence a 1 (5 %) student z oboru Kuchaf, ¢i$nik (Tabulka
18, Graf 13).

Tabulka 19: O¢ekavané Cetnosti pouzivani kondomu

Souhrnna tab.: O¢ekavané Cetnosti
Pearsonuyv chi-kv. : 11,2404, sv=10, p=,339096

Pouzivani |Pouzivani | Pouzivani| Radk.

kondomu- | kondomu- | kondomu- | (soucty)

SS, obor nerizikové | nerizikové | nerizikové
chovani (0) | chovani | chovani
) &)

Gymnazium (gymbos) 3,063 10,938 14,000 28,00
Zdravotnicky asistent (oabk) 1,969 7,031 9,000 18,00
Sttedni pedagogicka $kola (SPgS) 2,953 10,547 13,500 27,00
Veterin. prevence (VOS a SS Boskovice) 2,297 8,203 10,500 21,00
Obchod_nl akademie (VOS a SS 1,531 5,469 7.000 14,00
Boskovice)
Kuchat, &idnik (VOS a SS Boskovice) 2,188 7,813 10,000 20,00
VS.skup. 14,000 50,000 64,000 128,00

Podminky dobré aproximace jsou splnény. Muzeme tedy pouzit chi-kvadrat. Jeho p-
hodnota je v zahlavi tabulky ocekavanych Cetnosti. P-hodnota je vétsi nez hladina
vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Mezi studenty jednotlivych SS
a oborl, ktefi méli pohlavni styk, neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pouZivani

kondomu, tedy nerizikovém chovani.

Potvrzuje se nulova hypotéza, mezi studenty jednotlivych SS a oborii neni statisticky

vyznamny rozdil v pouZiviani kondomu p¥ri pohlavnim styku.
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4. hypotéza

Vécna hypotéza: Studenti, kteti méli pohlavni styk, nemaji lepsi znalosti o hlavnich
pohlavnich pienosnych chorobach.

4. Hp Studenti, ktefi méli pohlavni styk, se nelisi ve znalostech o hlavnich pohlavnich
ptenosnych chorobach se studenty, ktefi pohlavni styk neméli.

4. Ha Studenti, ktefi méli pohlavni styk, se lis§i ve znalostech o hlavnich pohlavnich

prenosnych chorobach se studenty, kteii pohlavni styk neméli.

K ovéfeni 4. hypotézy porovnavame skore znalosti (Tabulka 12, Graf 11) s polozkou 15,
ktera informuje o tom, zda respondenti méli pohlavni styk (Tabulka 6, Graf 5).
Respondenty jsme rozdé€lily na ty, co méli pohlavni styk a na ty, co jej jesté neméli. Jde
0 nominalni proménnou se dvéma variantami. Jelikoz skore znalosti pochazi z normalniho
rozdéleni a porovnadvame pouze dvé skupiny, pouzijeme dvouvybérovy t-test. Pii t-testu se
musi také overit homogenita rozptyll ve skupindch. Tento F test je soucasti

dvouvybérového t-testu.

Tabulka 20: T-test, skore znalosti versus sexualni zkuSenosti.

t-testy; grupovano:Pohl.styk

Skup. 1: Ne

Skup. 2: Ano

Primér | Primér t Y p |Poc.plat|Poc&.plat. | F-pomér p
Proménna (Ne) (Ano) (Ne) (Ano) | (Rozptyly) | (Rozptyly)
Skére znalosti 22,62 | 23,32 |-1,483| 221 | 0,139 95 128 1,075 0,717

Homogenita rozptyli je splnéna, protoZze p-hodnota F testu je vEtsi nez hladina
vyznamnosti. P-hodnota dvouvybérového t-testu je také vétsi neZ hladina vyznamnosti,
nulovou hypotézu nezmitdme. Mezi studenty stiednich Skol neexistuje statisticky

vyznamny rozdil ve znalostech o pohlavnich chorobach.
Potvrzujeme nulovou hypotézu, mezi studenty, kteifi méli pohlavni styk, neni

statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o hlavnich pohlavnich pienosnych

chorobach se studenty, kteri pohlavni styk neméli.

66



5. hypotéza

Vécna hypotéza: Studenti se v osobnim hodnoceni znalosti o pohlavnich chorobach
nadhodnocuji s porovnanim skére znalosti.

5. Ho V osobnim hodnoceni znalosti o pohlavnich chorobach a skore znalosti z dotazniku
neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

5. Ha V osobnim hodnoceni znalosti o pohlavnich chorobach a skore znalosti z dotazniku

existuje statisticky vyznamny rozdil.

K ovéteni 5. hypotézy jsme pouzily skore znalosti z dotazniku (Tabulka 12, Graf 11)
versus osobni hodnoceni, které je v polozce 19. Osobni hodnoceni je ordinadlni proménna
se ¢tyfmi variantami odpovédi. Hypotézu ovéfime analyzou rozptylu. Normalita dat byla

ovéfend v prvni hypotéze.

Tabulka 21: Osobni hodnoceni znalosti

Tabulka ¢etnosti:OT. 19
Cetnost | Rel.etnost
Kategorie
Ne 11 4,93
Spise ne 95 42,60
SpiSe ano 101 45,29
Ano 16 7,17
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Graf 14: Osobni hodnoceni znalosti

Osobni hodnoceni znalosti
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Analyzou dat bylo zjisténo, ze 11 (4,93 %) respondent hodnoti sami sebe jako nemajici
znalosti 0 pohlavné pienosnych chorobach, 95 (42,6 %) respondentd si mysli, Ze spise
nema znalosti o pohlavné pfenosnych chorobach, 101 (45,29 %) respondentli uvadi, Ze

spiSe ma znalosti o pohlavné ptenosnych chorobach a 16 (7,17 %) respondentl

se domniva, ze ma znalosti o pohlavné pienosnych chorobach (Tabulka 21, Graf 14).

Tabulka 22: Levenetv test homogenity rozptylti — skore znalosti

Levenelv test homogenity rozpyli
Oznac. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000

sC SV PC sC sV PC F p
(efekt) | (efekt) | (efekt) |(chyba) |(chyba)| (chyba)
Proménna
Skore znalosti | 23,453 3 7,818 | 890,25 | 219 4,065 1,923 | 0,127
Tabulka 23: Analyza rozptylu — skore znalosti
Analyza rozptylu
Oznag. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000
sC sV PC sC sV PC F p
Promé&nna (efekt) | (efekt) | (efekt) | (chyba) |(chyba)| (chyba)
Skore znalosti | 99,709 3 33,236 | 2605,179 219 11,896 2,794 0,041
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P-hodnota testu je mensi nez hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy zamitame.

Mezi osobnim hodnocenim vlastnich znalosti existuje statisticky vyznamny rozdil. Kterych

skupin se to piesné tyka, zjistime Scheffeho testem.

Tabulka 24: Scheffeho test — skore znalosti versus osobni ohodnoceni

Scheffeho test; promén.:Skoére znalosti
Oznad. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000
{1} {2} {3} {4}

(M=22,455) | (M=22,305) | (M=23,663) | (M=23,625)
OT. 19
Ne {1} 0,999334 | 0,748716 | 0,861119
Spise ne {2} 0,999334 0,058108 | 0,572331
Spise ano {3} 0,748716 | 0,058108 0,999981
Ano {4} 0,861119 | 0,572331 | 0,999981

Scheffeho test neprokazal zadné statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami. Je méné

citlivy nez HDS test, proto pouzijeme k porovnani jesté jiny odborny test mnohonasobného

porovnani, a to HSD test.

Tabulka 25: HDS test — skore znalosti versus osobni ohodnoceni

Nestejné N HSD; proménna:Skore znalosti
Oznag. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000
{1} {2} {3} {4}

OT. 19 (M=22,455) | (M=22,305) | (M=23,663) | (M=23,625)
Ne {1} 0,999626 | 0,844114 | 0,856353
SpiSe ne {2} 0,999626 0,033652 | 0,700400
SpiSe ano {3} 0,844114 | 0,033652 0,999989
Ano {4} 0,856353 | 0,700400 | 0,999989

Statisticky vyznamny rozdil je mezi studenty, ktefi odpovédéli na dotaz dostate¢nych
informaci o pohlavné pienosnych chorobach spiSe ano a spiSe ne. Respondenti, kteti
odpovédeli spiSe ne, se nadhodnocuji. Respondenti, ktefi odpovédéli spiSe ano, se

podhodnocuyi.

Zamitame nulovou hypotézu, v osobnim hodnoceni znalosti o pohlavnich chorobach
askore znalosti z dotazniku je statisticky vyznamny rozdil. Respondenti, ktefi

odpovédéli spiSe ne, se nadhodnocuji. Respondenti, kteri odpovédéli spiSe ano, se

podhodnocuji.

69



4 DISKUZE

Zavérecna prace byla zaméfena na znalosti studentll stfednich Skol na Boskovicku
0 pohlavné ptenosnych chorobéch. K ziskani potfebnych dat jsme vytvofily dotaznik, ktery
se skladal z 20 polozek (Piiloha 2). Dotaznik tvorily ¢tyfi Casti. Prvni ¢ast dotazniku
charakterizuje oslovené respondenty, druhd cast se zaméfuje na zakladni znalosti
0 pohlavné pienosnych chorobach. Tieti ¢ast zjistuje, zda se dotazovani respondenti
chovaji rizikové a ctvrtd ¢ast dotazniku zkoumd sebehodnoceni znalosti o pohlavné
prenosnych chorobach. Dotaznikové Setfeni probihalo béhem mésice ledna a inora roku
2014. Celkem bylo rozdano 240 dotaznikii a navraceno bylo 223. Navratnost tedy byla
92,92 %.

Zkoumany soubor byl tvofen studenty stfednich $kol druhych ro¢nik. Druhé ro¢niky byly
vybrany z toho divodu, ze studenti by méli mit zdkladni znalosti o pohlavné pfenosnych
chorobach a prevenci. Také jsme predpokladaly, ze nékteti z nich pohlavni styk jesté

neméli a diky tomuto Setieni by se mohlo zabranit ptipadnému rizikovému chovani.

Osloveno bylo 5 stfednich $kol, vyzkumného Setfeni se zi¢astnily pouze 4 z nich. Jedna
sttedni Skola z divodu negativni zkuSenosti odmitla spolupracovat. Vyzkumného Setieni se
zucastnilo 164 (73,54 %) zen a 59 (26,46 %) muzu. Nejvice respondentii bylo ze Stiedni
pedagogické skoly — 64 (28,70 %), podobné procentudlni zastoupeni bylo studenty
z Gymnazia — 59 (26,46 %). Z oboru Veterinarni prevence bylo 28 (12,56 %) respondentt,
z oboru Obchodni akademie bylo 26 (11,66 %) respondenti, z oboru Zdravotnicky asistent
bylo 23 (10,31 %) respondentii a oboru Kuchaf, ¢isnik 23 (10,31 %) respondentd.

Vysledky vyzkumného Setieni se vztahuji k jednotlivym cilim prace a stanovenym
hypotézam:

Hlavni cil diplomové prace:
Zjistit znalosti 0 pohlavné prenosnych chorobach u respondentti — studentii stfednich skol

na Boskovicku.

1. Ho. Rozdil ve znalostech o hlavnich pohlavnich pfenosnych chorobach u studentd

jednotlivych SS a oborti na Boskovicku neni statisticky vyznamny.
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K ovéfeni hypotézy jsme pouzily skore z testu (soucet spravnych boda u polozek 3 az 13)
versus obor. Nejvyssi pocet bodl z dotazniku se nedéd ptesné stanovit. Zalezi na tom, zda
respondenti  odpovéd€li  spravné  uotevienych  a polootevienych  odpovédi.
V oteviené polozce 3 studenti vyjmenovavali pohlavné pienosné choroby, za coz mohli
ziskat neomezeny pocet bodu. Studenti nejcastéji ziskali 3 body. Nejfrektovanéjsi vypsané
pohlavné ptenosné choroby byly HIV/AIDS, syfilis a kapavka. Nejvice pohlavné
prenosnych chorob (kapavka, syfilis, chlamydie, HIV, vaginalni bradavice, pohlavni v$i)

vyjmenoval student z oboru Zdravotnicky asistent, ktery ziskal 6 bodu.

V polooteviené polozce 12 také studenti ziskali pevné nestanoveny pocet bodu na otazku,
ktefi lidé patii do rizikové skupiny sexualné pienosnych chorob. Mohli vybrat vice
odpovédi z nasledujici nabidky: Iékarnik, promiskuitni clovék, homosexualni c¢lovek,

narkoman, jiné osoby, kde respondenti nejéastéji uvadéli zdravotnicky personal.

skore z testu bylo 12 bodi. Nejvyssi dosazené skore z testu bylo 30 bodd.

Studenti z Gymnazia dosahli primérného skore 25,3 bodd, studenti z oboru Zdravotnicky
asistent 24,7 bodu, studenti ze Stfedni pedagogické skoly 21,1 bodu, studenti z oboru
Veterinarni prevence 21,1 bodd, studenti z oboru Obchodni akademie 20,3 bodt a studenti

Z oboru Kuchat, ¢isnik 21,1 bodd.

Z analyzy dat jsme zjistily, Ze studenti maji nedostatecné informace o viru HPV.
Naotazku, zda se HPV (lidsky papilomavirus) zpiasobujici genitalni bradavice
(condylomata accuminata) prendsi pohlavnim stykem, byly odpovédi nasledujici:
Z oslovenych respondenti odpovédélo 34 (57,63 %) muzl, ze HPV virus se pohlavnim
stykem nepifendsi anebo nevi, jestli se pohlavnim stykem ptendsi, 25 (42,37 %) muza
odpovédelo, ze se HPV virus pohlavnim stykem pienasi, 92 (56,10 %) Zen odpovédélo, ze
HPV se pohlavnim stykem nepfendsi anebo nevi, jestli se pohlavnim stykem piendsi a 72
(43,90 %) Zen odpovédélo, ze HPV virus se pfenasi pohlavnim stykem. Je znepokojujici,
Ze tém¢ét polovina divek nevi, ze se HPV virus pfenasi pohlavnim stykem, i kdyz je tato
problematika v dnesni dobé hodné probirana. Casto se o ni diskutuje v ramci o¢kovani
a rozsifovani HPV po celém svéte. Zajimavé je také zjisténi, ze divky v této problematice

nejsou vice informovany nez chlapci.
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Porovnanim s bakalafskou praci od Zlaty Coufalové na téma Nejcastéji sexudlné
pienosné choroby v Ceské republice zroku 2012, kde se porovnavaly znalosti
0 pohlavné pienosnych chorobach mezi studenty SZS a studenty jiného zaméfeni (SOS,
hotelova $kola). Bylo zjiténo, Ze studenti SZS maji vice informaci o pohlavné ptenosnych
chorobach nez studenti jiného zaméfeni. Znalostni test napsali studenti SZS na 77,9 %,
studenti stiednich $kol jiného zaméfeni napsali test na 63,6 %. Fakt, e studenti SZS maji

obsahlejsi znalosti nez studenti jiného zaméteni, koresponduje s nasimi vysledky.

Skore ztestu byla pomérové proménna a obor nominalné¢ proménna. Vztah nominalni
a pomérové promeénné splnily predpoklady normality dat a shodu rozptyli ve skupinach,
proto jsme pouzily analyzu rozptylu (ANOVA — analysis of variance). Na zakladé analyzy
rozptylu jsme zamitly nulovou hypotézu. Mezi obory existuje statisticky vyznamny rozdil
ve znalostech o pohlavné ptenosnych chorobach. Z divodu nestejného mnozstvi
respondentti ve skupiné jsme pouzily Scheffeho test mnohonasobného porovnani.
Na zékladé n¢& jsme zjistily, Zze mezi studenty =z Gymnazia a studenty
ze Stiedni pedagogické Skoly, Obchodni akademie aoboru Kuchaf, ¢isnik existuje
statisticky vyznamny rozdil. Studenti z Gymnazia dosahli statisticky vyznamné vyss§iho
skore ve znalostech o pohlavné pienosnych chorobach nez studenti z uvedenych obort.
Dale existuje statisticky vyznamny rozdil mezi studenty z oboru Zdravotnicky asistent
astudenty ze Stiedni pedagogické skoly, oboru Obchodni akademie a oboru Kuchaft,
¢iSnik. Studenti z oboru Zdravotnicky asistent doséahli statisticky vyznamné vys§iho skore

ve znalostech o pohlavné ptfenosnych chorobach nez studenti vySe uvedené.

Zamitame nulovou hypotézu. Mezi studenty existuje statisticky vyznamny rozdil
ve znalostech o pohlavnich chorobach. Studenti Gymnazia a oboru Zdravotnicky
asistent maji lepsi znalosti nez studenti jinych stiednich skol.

Dil¢i cil 1: Zjistit znalosti o prevenci pohlavné prenosnych chorob

2. Ho: Rozdil ve znalostech o prevenci pohlavné pienosnych chorob u studentl

jednotlivych SS a oborti na Boskovicku neni statisticky vyznamny.
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K ovéfeni hypotézy jsme pouzily z dotazniku polozku 7, kterd je zaméfend na znalosti
prevence STD. Studenti mohli v této polozce ziskat 0—3 body podle pocétu spravné

zvolenych odpovédi.

Polozka 7 znéla: ,,Jaké je ucinna prevence pohlavné pienosnych chorob? Muzete vybrat
vice odpoveédi.“ Spravné odpovédi byly kondom, jit pfed pohlavnim stykem s partnerem na
testy pohlavné pienosnych chorob a vyvarovat se rizikovému pohlavnimu styku. Pokud
respondent oznacil spravnou 1 nespravnou odpovéd (hormonalni antikoncepci,

prerusovany pohlavni styk) udélily jsme mu 0 bodu.

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 3 bodl dosdhlo 42 (71,19 %) studentl z Gymnazia, 15
(53,57 %) studenti z Veterinarni prevence, 9 (39,13 %) studenti z oboru Zdravotnicky
asistent, 25 (39,06 %) studenti ze Stiedni pedagogické Skoly, 7 (26,92 %) studentl
z Obchodni akademie a 2 (8,70 %) studenti z oboru Kuchat, ¢isnik. Témét polovina

studentt — 11 (47,83 %) — z oboru Kuchaf, ¢i$nik ziskala pouze 1 bod.

Prevence STD je nespojitd Ciselnd — ordinalni proménnd. Obor je nomindlni proménna.
Vztah ordinalni a nominalni proménné jsme testovaly chi-kvadrat testem. Pearsontv chi-
kvadrat ma p-hodnotu mens$i nez hladina vyznamnosti 0,05, zamitame tedy nulovou
hypotézu. Typ Skoly ¢i oboru ma vliv na znalosti o prevenci STD. Silu zavislosti jsme
jednicce, tim je zavislost silngjsi. Hodnota Cramérového koeficientu je 0,3, zavislost je

tedy spise slaba.

Zamitame nulovou hypotézu, mezi studenty je statisticky vyznamny rozdil
ve znalostech o prevenci pohlavné prenosnych chorob. Nejlepsi znalosti v prevenci
pohlavné prenosnych chorob maji studenti Gymnazia, nejvétsi rezervy ve znalostech

W ry

Vv prevenci pohlavné pienosnych chorob maji studenti z oboru Kuchar, ¢iSnik.

Diléi cil 2: Zjistit, jestli se respondenti nechovaji rizikové.

3. Ho: Rozdil v pouzivani kondomu pfi pohlavnim styku u studentdi jednotlivych SS

a obort na Boskovicku neni statisticky vyznamny.
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K ovéfeni teti hypotézy byli vybrani jen ti studenti, ktefi jiz m&li pohlavni styk. Testova
proménna vznikla souctem bodl z polozky 17 a 18. Polozka 17 se ptd, jak se respondenti
chrani proti pohlavné pfenosnym chorobam. Polozka 18 zjiStuje, jestli se respondenti

nekdy vii¢i pohlavné prenosnym chorobam zachovali rizikové.

V piipadé, ze studenti odpovédé€li v otazce 17, ze pouzivaji kondom, ziskali jeden bod
adruhy bod mohli ziskat za odpovéd ,,ne“ (za nerizikové chovani viici pohlavné
pfenosnym chorobam) u otazky 18.
V polozce 18 respondenti uvadéli, ze se zachovali rizikové nasledujicimi odpovédmi:

e Pohlavni styk s osobou bez kondomu.

e Pohlavni styk s kamaradem bez kondomu.

e Pohlavni styk s ¢lovékem, kterého doty¢ny vidél poprvé napiiklad na diskotéce.

o Ucast na zvlastni party.

e Nepouzila jsem nikdy zadnou ochranu pii pohlavnim styku atd.

PIného poctu bodl dosdhlo 19 (67,86 %) studenti z Gymnazia, 8 (57,14 %) studentii
Z Obchodni akademie, 10 (50 %) z oboru Kuchat ¢isnik, 13 (48,15 %) studentti ze Stiedni
pedagogické skoly, 7 (38,89 %) studentd z oboru Zdravotnicky asistent, 7 (33,33 %)
student z Veterinarni prevence. Zadny bod neziskalo 5 (18,52 %) studentd
ze Stredni pedagogické Skoly, 3 (16,67 %) studenti z oboru Zdravotnicky asistent, 3
(14,29 %) studenti z Veterinarni prevence, 2 (7,14 %) studenti z Gymnazia, 1 (5,0 %)

student z oboru Kuchaf ¢isnik.

Porovnani s bakalarskou praci od Lucie Jozové na téma Zhodnoceni znalosti studenti
vybranych &étyfletych gymnazii v Ceskych Budé&jovicich o primarni prevenci v oblasti

sexualné prenosnych chorob z roku 2011:

Na otdzku, zda pouzili kondom pifi prvnim sexudlnim zaZitku, odpovédélo 73,1 %
respondentti, ze kondom pouzilo, 26,9 % kondom nepouzilo. Lucie Jozova se ptala zvIast
divek a zvlast’ chlapct na typ pouzivané ochrany pii pohlavnim styku. Divky nejCastéji
pouzivaji hormonalni antikoncepci (66,7 %), kondom 31,3 %, zadnou ochranu 2,1 %.
Chlapci nejcastéji pouzivaji kondom (70,0 %), 26,7 % nepouziva zadnou ochranu (chrani

se pritelkyn€) a u 3,3 % nepouziva ochranu ani jeden z paru.
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V bakalaiské praci od Zlaty Coufalové na téma Nejcastéji sexualné pirenosné choroby
v Ceské republice z roku 2012 odpovédélo 26,8 % respondentl, 7¢ mé&lo nechranény

pohlavni styk s cizi osobou.

Testova proménnd je pouzivani kondomu, nerizikové chovani je ordinalniho charakteru.
Hypotézu ovétime chi-kvadrat testem. Jeho p-hodnota je vétsi nez hladina vyznamnosti
0,05, nulovou hypotézu timto nezamitame. Mezi studenty jednotlivych SS a obort, kteii
méli pohlavni styk, neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pouzivani kondomu, tedy

nerizikovému chovani.

Potvrzujeme nulovou hypotézu, mezi studenty jednotlivijch SS a obori neni

statisticky vyznamny rozdil v pouZivani kondomu p¥i pohlavnim styku.

Znalosti naSich respondentd nekoresponduji s jejich chovanim. Respondenti z Gymnazia
a zZ oboru Zdravotnického asistenta dosdhli vyznamné vysSich védomosti nez respondenti
s jinych 8kol a oboril. Pfestoze maji vétsi znalosti, chovaji se stejné rizikové jako ostatni
respondenti. Je nutné se nad timto zamyslet a brat v uvahu, Ze nestaci studentim piedlozit
informace o pohlavné ptenosnych chorobach. Dulezité je také uvédomeéni si rizik pohlavné

ptenosnych chorob a dodrZzovani prevence.

Dil¢i cil 3: Zjistit, zda studenti, ktefi méli pohlavni styk, maji vétsi znalosti o pohlavné

prenosnych chorobach oproti studentiim, ktefi pohlavni styk neméli.

4. Ho: Studenti, kteti mé&li pohlavni styk, se neli$i ve znalostech o hlavnich pohlavnich

prenosnych chorobach se studenty, kteti pohlavni styk nem¢li.

K ovéteni Ctvrté hypotézy porovnavame skore z testu s polozkou 15, kterd nés informuje,
zda respondenti mé&li pohlavni styk. Analyzou dat bylo zjiSténo, ze 128 (57,40%)
respondentti jiz mélo pohlavni styk, 95 (42,60 %) respondentt pohlavni styk nemélo.

Skoére znalosti pochéazelo z normalniho rozdéleni. Porovnavaly jsme pouze dvé skupiny,

proto jsme pouzily dvouvybérovy t-test. P-hodnota dvouvybérového t-testu je vétsi nez

75



hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu proto nezamitame. Mezi studenty stfednich Skol

neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o pohlavné pfenosnych chorobéch.

Potvrzujeme nulovou hypotézu, mezi studenty, kteii méli pohlavni styk, neni
statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o hlavnich pohlavnich pienosnych

chorobach se studenty, kter'i pohlavni styk neméli.

Dil¢i cil 4: Zjistit, jak studenti hodnoti svoje znalosti o pohlavné prenosnych

chorobach.

5. Ho: V osobnim hodnoceni znalosti o pohlavnich chorobach a skére znalosti z dotazniku

neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

K ovéfeni paté hypotézy jsme pouzily skore znalosti z dotazniku versus osobni hodnocenti,

na které se dotazujeme Vv polozce 19.

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 11 (4,93 %) studentti si mysli, ze nema dostatek informaci
0 pohlavné pienosnych chorobach, 95 (42,6 %) studentii se hodnoti tak, ze spiSe nema
dostatek informaci o pohlavné pfenosnych chorobach, 101 (42,29 %) studentii se hodnoti,
Ze spisSe ma dostatek informaci 0 pohlavné pienosnych chorobach a 16 (7,17 %) studentt

se hodnoti, ze ma dostatek informaci o pohlavné pfenosnych chorobach.

V bakalédiské praci Klary Schanzerové na téma Mira informovanosti adolescenti
0 sexualné prenosnych chorobach z roku 2014, kde rovnéz hodnotili respondenti své
znalosti, jsou udaje nasledujici: 12 % respondentd si mysli, Ze ma znalosti 0 pohlavné
pfenosnych chorobach, 38 % respondentii si mysli, Ze spiSe ma znalosti o pohlavné
prenosnych chorobéach, 43 % respondentll si mysli, Ze spiSe nemé znalosti o pohlavné
prenosnych chorobach a 7 % respondent si mysli, Ze nema znalosti o pohlavné
prenosnych chorobach. Respondenti tedy stejné jako v naSem vyzkumu nejCastéji voli
odpovéd’ spiSe ano aspiSe ne. Ve vyzkumu Klary Schanzerové mél nejlépe vyplnény
dotaznik 64 % spravnych odpovédi. VéEtSina dotaznikli (65 %) byla vyplnéna na 27 %,

z ¢ehoz vyplyva, Ze se studenti nadhodnocovali.

Osobni hodnoceni je ordindln€ proménna se ¢tyfmi variantami odpovédi. Hypotézu jsme

ov¢tily analyzou rozptylu. P-hodnota v analyze rozptylu je mensi nez hladina vyznamnosti,
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nulovou hypotézu tedy zamitdme. Mezi osobnim hodnocenim vlastnich znalosti existuje
statisticky vyznamny rozdil. Abychom zjistily, mezi kterymi skupinami je rozdil, pouzily

jsme test mnohonasobného porovnani — HSD test.

Statisticky vyznamny rozdil je mezi studenty, ktefi odpovéd€li spiSe ne a spiSe ano.
Respondenti, ktefi odpovédeli spise ne, se nadhodnocuji. Respondenti, ktefi odpovédéli

spiSe ano, se podhodnocuji.

Timto zamitime nulovou hypotézu. Mezi osobnim hodnocenim vlastnich znalosti
0 pohlavné pienosnych chorobach a skére znalosti z dotazniku je statisticky
vyznamny rozdil. Respondenti, kteFi odpovédéli spiSe ne, se nadhodnocuji.

Respondenti, ktei'i odpovédéli spiSe ano, se podhodnocuji.

Polozka 14 se nevztahovala k zadné hypotéze. Dotazovaly jsme se respondenttl, jak by se
zachovali pfi zjiSténi, ze jejich kamarad ma pravdépodobné pohlavné pienosnou chorobu.
Z analyzy dat byla zjiSténa nejCastéji zvolena odpovéd’. VSichni respondenti kromé
Zdravotnickych asistenti volili jako nejéastéjsi odpoveéd’, ze by byli kamaradovi oporou.
ZdravotniCti asistenti volili jako nejcastéjsi odpovéd’ moznost, ze by to nijak nefesili.
Tento vysledek je znepokojujici. Zdravotnicti asistenti by méli jako prvni umét zasahnout,

byt kamaradovi oporou a pomoct mu tuto situaci vytesit.

Na zavér dotazniku jsme respondentim polozily otdzku, zda je néco napadlo a co by se
chtéli o dané problematice dozvédét. Nékteri studenti na tuto otiazku odpovédéli
nasledovné:

e Dotaznik byl zajimavy, o kaZzdém onemocnéni bych se chtéla dozvédét vice.

Nejsou to zadné zbytecnosti, a proto by to mél kazdy znat, aspont minimalné.

e Napadd mé, Ze vyskyt téchto dotaznikli odvadi nezkuSené divky od sexu.

e Chtéla bych se o tom dozvédét néco vic, abych byla do budoucnosti Iépe

pfipravena.

e Tieba védet jak takovy Clovek s pohlavni nemoci Zije, jeho normalni den. Napadlo

m¢, jak je nebezpecny spat s nékym koho viibec neznam.
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Chtéla bych védét od jakého roéniku (i ZS) se podavaji preventivni informace

0 této problematice.

Pii dotazniku jsem si uvédomila, ze mam v této problematice docela velké

nedostatky, rada bych si zjistila vice informaci.

Partnefi by se méli informovat o svém zdravotnim stavu, aby nenakazili toho

druhého. M¢li bychom se chrénit.

Napadlo mé, Ze i kdyz se o téchto nemocich celkem ¢asto mluvi, i ve spole¢nosti
ana internetu, skoro nic o nich nevim, mozna je nacase koupit si knizku a néco

nového se o tom dozveédét.

Napadlo mé, ze by se lidé méli pti pohlavnim styku vice chranit a nestifidat
partnery. Ani by nebylo od véci, kdyby se dé€laly prednaSky pro studenty sttednich

Skol na tohle téma.

Ze o tomhle tématu toho spoustu nevim a pfitom si myslim, Ze je to dilezita véc

pro zivot.

Napadlo mé¢, ze by se kazdy clov€k po zahajeni sexualniho zivota mél zamyslet nad

spoustou rizik a dalSich véci.

Ze by nebylo na $kodu, aby kazdy ob&an za n&jaky ¢asovy usek, tieba za 1-2roky,

zaSel sam k 1€kafi a preventivné se nechal vySetfit na pohlavni choroby.

Urcité jsem se zamyslela nad touto problematikou, chtéla bych se seznamit s vice

riziky, abych se jim mohla vyvarovat.

Jaké jsou statistiky nejznaméjsich pohlavnich chorob v CR.

Myslim si, Ze informovanost studentli je docela dobrd. Vim, ze jsem nadélal

spoustu chyb, ale dilezité je, ze vim co je kondom.
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Nepotiebuji védét néco dalsiho, proste si budu dévat pozor.

Napadlo mé, ze bych to nikdy nechtél dostat a ze bych se mél pofadné chranit.

Ze bych se méla pii pohlavnim styku chranit a n&jakym zptisobem se dozvédét vice

0 pohlavnich chorobéch.
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ZAVER

Diplomova prace je slozena z teoretické a empirické ¢asti. Stanovenym hlavnim cilem bylo
zjistit znalosti o pohlavné pfenosnych chorobach u respondentii — studentii stfednich $kol
na Boskovicku. Kromé hlavniho cile méla prace stanoveny také cile dilci. Ke kazdému

Z nich je vytvorena hypotéza.

Teoretické poznatky popisuji vychovu k reprodukénimu zdravi, rizikové chovani
Vv dospivani, historii pohlavné ptenosnych chorob a jednotlivé pohlavné pfenosné nemoci
a jejich prevenci.

Empiricka ¢ast je zpracovana kvantitativni vyzkumnou metodou.

Na zéklad€¢ prostudované odborné literatury byl vytvofen anonymni dotaznik, ktery
se skladal ze ¢tyr Casti. Prvni ¢ast charakterizovala oslovené respondenty, druhd ¢ast se
zamétovala na znalosti o pohlavné prenosnych chorobach, tieti ¢ast zjistovala, zda se
respondenti chovaji rizikové vici pohlavné prenosnym chorobam a Ctvrta ¢ast zjistovala
sebehodnoceni znalosti o pohlavné pfenosnych chorobach a zajem dozvédét se o této
problematice vice. Rozdano bylo 240 dotazniki, navraceno zpét bylo 223, navratnost tedy
byla 92,92 %. Dotazniky byly rozdany na stfednich Skolach ve druhych rocnicich
po ptfedchozi domluveé s ftediteli Skoly. Vyzkumného Setfeni se zucastnili studenti
z Gymnazia, zoboru Zdravotnicky asistent, ze Stfedni pedagogické S$koly, zoboru

Veterinarni prevence, Z Obchodni akademie a z oboru Kuchar, ¢i$nik.
V empirické Casti jsou V kapitole Vysledky vloZeny vybrané a vyznamné vysledky, které

jsme ziskaly analyzou dat z dotazniku.

Hlavni cil diplomové prace:
Zjistit znalosti o pohlavné pfenosnych chorobach u respondentli, konkrétné u studenti

sttednich Skol na Boskovicku.

1. Hp: Rozdil ve znalostech o hlavnich pohlavnich pienosnych chorobach u studentt

jednotlivych SS a oborti na Boskovicku neni statisticky vyznamny.
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Nulovou hypotézu zamitame. Mezi studenty existuje statisticky vyznamny rozdil
ve znalostech o pohlavné pienosnych chorobéach. Studenti Gymnézia a oboru Zdravotnicky

asistent maji lepsi znalosti nez studenti jinych skol.

Diléi cil 1: Zjistit znalosti o prevenci pohlavné prenosnych chorob.

2. Ho: Rozdil ve znalostech o prevenci pohlavné pienosnych chorob u studentl

jednotlivych SS a oborii na Boskovicku neni statisticky vyznamny.

Nulovou hypotézu zde rovnéz zamitame. Mezi Studenty existuje statisticky vyznamny
rozdil ve znalostech o prevenci pohlavné ptenosnych chorob. Nejlepsi znalosti v prevenci
pohlavné pienosnych chorob maji studenti z Gymnézia. Naopak nejvétsi mezery maji

studenti z oboru Kuchaf, ¢isnik.

Dil¢i cil 2: Zjistit, jestli se respondenti nechovaji rizikové.

3. Ho: Rozdil v pouzivani kondomu pii pohlavnim styku u studentdi jednotlivych SS

a obort na Boskovicku neni statisticky vyznamny.

Zde nulovou hypotézu potvrzujeme. Mezi studenty SS a obord neni statisticky

vyznamny rozdil v pouzivani kondomu pfi pohlavnim styku.

Dil¢i cil 3: Zjistit, zda studenti, ktefi méli pohlavni styk, maji vétsi znalosti o pohlavné

prenosnych chorobach oproti studentiim, kteri pohlavni styk neméli.

4. Ho: Studenti, kteti mé&li pohlavni styk, se neli$i ve znalostech o hlavnich pohlavnich

pfenosnych chorobach se studenty, ktefi pohlavni styk neméli.

Nulovou hypotézu opét potvrzujeme. Mezi studenty, ktefi méli pohlavni styk a studenty,
ktefi pohlavni styk neméli, neni statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o hlavnich

pohlavnich pienosnych chorobach.

Diléi cil 4: Zjistit, jak studenti hodnoti svoje znalosti o pohlavné prenosnych

chorobach.
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5. Ho: V osobnim hodnoceni znalosti o pohlavnich chorobach a skére znalosti z dotazniku

neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Nulovou hypotézu zamitame. V osobnim hodnoceni znalosti o pohlavné pienosnych
chorobéch a skdre znalosti z dotazniku je statisticky vyznamny rozdil. Respondenti, kteti
odpovédéli spiSe ne, se nadhodnocuji. Respondenti, ktefi odpovéd€li spiSe ano, se

podhodnocuji.

Diléi cil 5: Na zakladé ziskanych informaci z dotazniku vytvorit eduka¢ni material

(brozuru) a prednasku.

Vytvotend edukaéni brozura a pfednaska podava informace 0 tom, co jsou to pohlavné
pfenosné choroby, jaké jsou ndsledky sexudlné pienosnych chorob a jak se sexudlné
pfenosné choroby déli. Kratce popisuji jednotlivé nemoci, jejich zplisoby pfenosu, prubch
a klinické ptiznaky.

Vysvétluji, co je rizikové chovani vii¢i pohlavné pfenosnym chorobam a popisuji vhodnou

prevenci.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Ucitel nebo jiny edukator by nemél zapominat na to, Ze nestac¢i studentovi poskytnout,
vysvétlit a pomoci sndze se naucit informace k danému tématu ,,Pohlavné ptenosné
choroby ajejich prevence®. Ucitelé a edukatoii by méli studenty vést k tomu, aby si
uvédomili rizika a vaznost této problematiky. Dand problematika by méla pomoci studenta

nasmeérovat ke spravnému chovani a ,,formovat™ jeho osobnost.

Edukace v oblasti reprodukéniho zdravi by méla patfit zejména porodnim asistentkam,
protoze vétSina pedagogli nema tak dobré teoretické a praktické znalosti o vychové
k reprodukénimu zdravi jako ony. Porodni asistentky totiz v dne$ni dobé studuji 3 roky
na univerzitach, kde ziskavaji potiebné teoretické a praktické znalosti jak v oblasti
reprodukéniho zdravi, tak v oblasti pedagogiky. Studium ukoncuji zavére¢nou zkouskou

a ziskaji titul Be. (bakalar).

Skoly by mohly spolupracovat s nejbliz§i nemocnici nebo piimo s porodnimi asistentkami,
které by za poplatek chodily do Skoly studenty edukovat. Pro studenty je zajimavéjsi

vyklad teorie, ktery je provdzan se zkusenostmi z praxe.

Doporuceni pii edukaci o pohlavné prenosnych chorobach:

e Poskytnout studentiim informace o aktualnosti pohlavné pfenosnych chorob.

e Podavané informace nemusi pfiili§ byt do hloubky (pokud to nejsou studenti
z Gymnazia ¢i oboru Zdravotnicky asistent), staci poskytnout zakladni informace
0 pohlavné ptfenosnych chorobach. Resp. ne vSichni studenti musi védét, jaky prvok
zpusobuje Trichomonidzu, ale je diilezité znat prevenci.

e Zdlraznit prevenci pohlavné pienosnych chorob. Studenti by méli s pfevahou
pouzivat pii pohlavnim styku kondom, ne hormonalni antikoncepci. Zvlasté tehdy,
kdyz nemaji stalého partnera.

e Informovat studenty o rizikovém chovani vii¢i pohlavné pfenosnym chorobam.

e Poskytnout informace, jak by se méli zachovat pii zjisténi, ze jejich znamy ma
pravdépodobné pohlavné pfenosnou chorobu.

e Uvadét priklady z praxe.

o Komunikovat se studenty ptatelsky, ziskat si jejich divéru.
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SOUHRN

Diplomova prace je zaméfena na znalosti Studentt stiednich Skol o sexualné pfenosnych
chorobach. Hlavim cilem bylo zjistit, jaké znalosti v této oblasti maji studenti stfednich

Skol na Boskovicku.

Teoreticka cast diplomové prace popisuje vychovu k reprodukénimu zdravi, rizikové
chovani v dospivani, historii pohlavnich chorob, jednotlivé sexualné pfenosné choroby

a jejich prevenci.

Praktickd cast diplomové prace zahrnuje kvantitativni vyzkumnou metodu pomoci
nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Zkoumany soubor respondenti tvofili
studenti druhych roénikt stiednich Skol. Praktickd cast popisuji jednotlivé vysledky

a ovétuje stanovené hypotézy.

Klicova slova:
vychova k reprodukénimu zdravi, reprodukéni zdravi, sexudlni vychova, rizikové chovani

Vv dospivani, sexualné prenosné choroby, prevence sexudln¢ prenosnych chorob
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SUMMARY

The thesis addresses the knowledge of sexually transmitted diseases among secondary
school students. The main objective was to find out the knowledge possessed by students

of secondary schools in the Boskovice area.

The theoretical part of the work describes reproductive health education, risk behaviour in
adolescence, history of sexually transmitted diseases, individual STDs and their

prevention.

The practical part of the work includes a quantitative research method using a non-standard
anonymous questionnaire. The respondents in the research involved students of second
years of secondary schools. The practical part also includes a summary of results and

verification of the defined hypotheses.

Keywords:
reproductive health education, reproductive health, sexual education, risk behaviour in

adolescence, sexually transmitted diseases, prevention of sexually transmitted diseases
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SEZNAM ZKRATEK

ABC trias — abstinence, byt vérny, kondom

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome

CR — Ceska republika

Dr. — doktor

gymbos — Gymnazium Boskovice

Ha — alternativni hypotéza

Ho_nulova hypotéza

HIV — Human Immunodeficiency Virus

HPV — Human papilomavirus

HSV — Herpes simplex virus

1gG — Imunoglobulin G

IgM — Imunoglobulin M

IPPF — Mezinarodni federace planovaného rodicovstvi
MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NRL AIDS — Nérodni referencni laboratot pro AIDS
oabk — Obchodni akademie a Stfedni zdravotnicka skola
OSN — Organizace spojenych narodii

PA — porodni asistentka

pH — potential of hydrogen, vodikovy exponent

SPgS — Stiedni pedagogicka skola

SRCHD — Syndrom rizikového chovani v dospivani
SS — Sttedni $kola

STD — Sexually transmitted diseases

STI — Sexually transmitted infection

SZS — Stiedni zdravotnicka $kola
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UNAIDS — Program OSN pro boj proti viru HIV a nemoci AIDS
USA — United States of America
UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VOS a SS Boskovice — Vys§i odborna $kola ekonomicka a zdravotnicka a Stiedni $kola
WHO - Svétova zdravotnicka organizace

7S — Z4akladni skola
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Piiloha &. 1 Zadost o povoleni vyzkumu

Gymnazium Boskovice
Reditel $koly

Ing. Jaromir Fiala
Palackého ndm. 1

680 11 Boskovice

V Olesnici 6. 1. 2014
Zadost o povoleni vyzkumu
Vazeny pane rediteli,

jmenuji se Bc. Renata KolaFova, jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studijniho
programu UCitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci. Dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného 3etfeni, které bude sou&asti
diplomové prace na téma " Znalosti studentd stfednich 3kol o pohlavné pfenosnych chorobéch”.
Vedouci prace je Mgr. Véra Vranova Ph.D. V diplomové préci se zabyvam znalosti studentd stfednich

kol o pohlavné prenosnych chorobach. Dotaznik je anonymni.

Dékuji Bc. Renata Kolafova

S povolenim vyzkumu:

ey
Souhlasim Nesouhlasim

Podpis, razitko/

AYMNAZIUM, BOSKOVIG.
Palackého namést( 1
1 psC 680 11
M &0: 620 73 109
TEL. 516 452 118




Obchodni akademie a Stredni zdravotnicka kola
Reditelka $koly

Ing. Svatava Dvorakova

Nad Certovkou 18

678 01 Blansko

V Ole3nici 6. 1. 2013

Zadost o povoleni vyzkumu
VaZena pani reditelko,

jmenuji se Bc. Renata Kolafova, jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského studijniho
programu Ucitelstvi odbornych pfedmét pro zdravotnické skoly na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci. Dovoluji si Vés pozadat o povoleni vyzkumného $etieni, které bude soucasti
diplomové prace na téma " Znalosti student stfednich 3kol o pohlavné prenosnych chorobéch".
Vedouci prace je Mgr. Véra Vranové Ph.D. V diplomové préci se zabyvdm znalosti studentd stfednich

Skol o pohlavné pfenosnych chorobach. Dotaznik je anonymni.

Dékuji Bc. Renata Kolarova

S povolenim vyzkumu:

% OBCHODNI AKADEMIE
3 A REDIN 5
N STREDNi ZDRAVOTNICKA SKOLA

3 Nad Certovkou 18, 678 01 BLANSKO

Podpis, razitko



Stfedni pedagogicka $kola, Boskovice, Komenského 5
Reditelka $koly

PaedDr. Hana Hortova

Komenského 5

680 11 Boskovice

V Olesnici 6. 1. 2013
Zadost o povoleni vyzkumu
Vazena pani feditelko,

jmenuji se Bc. Renata Koldfova, jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studijniho
programu Utitelstvi odbornych pfedmétl pro zdravotnické $koly na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci. Dovoluji si Vas poZadat o povoleni vyzkumného $etieni, které bude soucasti
diplomové prace na téma " Znalosti student( stfednich $kol o pohlavné pienosnych chorobach”.
Vedouci prace je Mgr. Véra Vranova Ph.D. V diplomové préci se zabyvam znalosti student( stfednich

kol o pohlavné pfenosnych chorobéch. Dotaznik je anonymni.

Dé&kuji Bc. Renata Kolafova

S povolenim vyzkumu:

Souhlasim Nesoyhlasim

/ / ‘Podpis, razitko



Vy$3i odborna skola ekonomicka a zdravotnicka a Stiedni $kola
Reditel $koly

Ing. Mgr. Pavel Vlach

Hybedova 53

680 01 Boskovice

V Olednici 6. 1. 2014
Zadost o povoleni vyzkumu
Vazeny pane rediteli,

jmenuji se Bc. Renata Kolérova, jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského studijniho
programu UCitelstvi odbornych pfedmét pro zdravotnické koly na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci. Dovoluji si Véds pozadat o povoleni vyzkumného $etteni, které bude sou&asti
diplomové prace na téma " Znalosti studentd stiednich $kol o pohlavné pfenosnych chorobéch".
Vedouci préce je Mgr. Véra Vranova Ph.D. V diplomové préci se zabyvdm znalosti studentd stfednich

kol o pohlavné pfenosnych chorobach. Dotaznik je anonymni.

Dékuji Bc. Renata Kolarova

S povolenim vyzkumu:

Souhlasim -Nesouhlasim

i zdrévotmc
Boskovil

Podpis, razitko



Stfedni odborna $kola a Stfedni odborné ugilisté André Citroéna
Reditel $koly

RNDr. Karel Oslejsek

namésti 9. kvétna 2a

680 11 Boskovice

V Olesnici 6. 1. 2013
Zadost o povoleni vyzkumu
Vazeny pane fediteli,

jmenuji se Bc. Renata Koldfova, jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského studijniho
programu UCitelstvi odbornych predmétil pro zdravotnické skoly na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci. Dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného 3etfeni, které bude souéasti
diplomové prace na téma " Znalosti studentd stfednich $kol o pohlavné pfenosnych chorobach".
Vedouci prace je Mgr. Véra Vranova Ph.D. V diplomové préci se zabyvam znalosti student stfednich

skol o pohlavné prenosnych chorobach. Dotaznik je anonymni.

Dékuji Bc. Renata Kolarova

S povolenim vyzkumu:

Souhlasim @sim‘

Siredni RRRRISS FAZIKR.dri odborae weilisee
André Cirroéna,
Boskovice, nam.9. kvérna 2a

(6)



Pfiloha ¢. 2 Dotaznik

Vazeni studenti,

chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je soucasti
diplomové préace na téma "Znalosti studentt sttednich kol o pohlavné pfenosnych
chorobach".

Pokyny pro vyplnéni:

. Prosim o vyplnéni vSech polozek.

o U polozek s nabidkou ne€kolika moznosti vyberte prosim 1, popiipadé vice
odpoveédi a tu zaktizkujte (nebo jinak oznacte).

. U volnych polozek piste sviij nazor, strucn¢ a jasne.

Dotaznik je zcela anonymni.
Ptedem dé&kuji za spolupréci a Vas Cas.
Bc. Renata Koléafova

Studentka 2. roéniku navazujiciho magisterského studijniho programu U¢itelstvi
odbornych ptfedméti pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci.

1. Vase pohlavi?

0 muz
[ zena

2. Jakou stfedni $kolu, obor studujete?

4.HPV (lidsky papilomavirus) zplisobujici genitalni bradavice (condylomata accuminata)
se prendsi pohlavnim stykem?

] ano

1 ne

] nevim

5. Jak se pienasi pohlavné pienosna choroba syfilis? Muzete vybrat vice odpovédi.
1 dotykem

vzduchem

pohlavnim stykem

krvi

z matky na dité

Iy 0 I



6. Jak se pfenasi pohlavné pienosna choroba kapavka?

] pohlavnim stykem
dotykem
vzduchem

krvi

hmyzem

N o O B

7. Jaka je ucinna prevence pohlavné pienosnych chorob? Miizete vybrat vice odpovédi.

1 kondom
hormonalni antikoncepce

(|

jit pred pohlavnim stykem s partnerem na testy pohlavné ptfenosnych chorob

0
1 vyvarovat se rizikovému pohlavnimu styku
1 pteruSovany pohlavni styk

8. Jakym zpuisobem se virus HIV pienasi? Mizete vybrat vice odpovédi.

pohlavnim stykem

pii bézném spolecenském kontaktu
krvi

z matky na dité

hmyzem

N O B B

9. Co zptsobuje virus HIV?

napada cervené krvinky
podporuje imunitni systém
ztratu obranyschopnosti ¢lovéka
pénivy vytok z genitalu

zvySeny rust vlasii

J

(0 I N o

10. V nasledujici tabulce zakrouzkujte, zda souhlasite ¢i nesouhlasite s témito vyroky.

Kapavka se nej€astéji projevuje hnisavym zanétem sliznic pohlavniho Ano - Ne
a mocoveho Ustroji.

HIV virus ma dlouhou inkubac¢ni dobu, téméf bezptiznakove pocatecni Ano - Ne
stadium, ptiznaky podobné chiipce.

AIDS v CR je nejéastéjsi pohlavné pfenosné choroba. Ano - Ne
V CR viechny pohlavné pienosné choroby podléhaji povinnému hlagen. Ano - Ne
Pivodcem syfilis je bakterie Treponema pallidum. Ano - Ne
Trichomoniaza patfi mezi pohlavné pfenosné choroby. Ano - Ne
Genitalni herpes (opar) vypada podobné¢ jako opar na rtu. Ano - Ne
Potvrdi-li se u ¢lovéka pohlavné pfenosna choroba, neni nutné vysetfit Ano - Ne

vSechny jeho sexualni partnery.




11. Jaky je rozdil mezi AIDS a HIV?

1 HIV je synonymem AIDS

"1 AIDS je dalsim stadiem HIV

] HIV je dal$im stadiem AIDS

1 jedna se o upln¢ odlisné nemoci

12. Ktefi lidé patii do rizikové skupiny sexualné pienosnych chorob? Muzete vybrat vice
odpovédi.
1 1ékéarnik
promiskuitni ¢lovek
homosexualni muz
narkomani
JINE 0SODY: vttt

(N I N R B

13. Jaké mohou byt nasledky pohlavné pienosnych chorob? MiiZete vybrat vice odpovédi.

1 porucha fertility (oplodnéni)
vylouceni ze Skoly

chronické zanéty pohlavniho systému
poskozeni zivotné dilezitych organti
vznik astmatu

(0 I I R B

14. Jak byste se zachoval/a pfi zjisténi, ze vas kamaradd ma pravdépodobné pohlavné
pfenosnou chorobu?
1 vyhybal/a bych se mu
néjak by to nefesil/a, nemam s nim sexualni styk, tak bych se nenakazil/a
byl/a bych kamaradovi oporou, doprovodil/a bych ho k 1ékafi
nevim
JINAK: e

0 N o

15. Mél/a jste jiz pohlavni styk?
(1 ano
1 ne

16. Napadlo Vas pted pohlavnim stykem riziko pfenosu pohlavnich chorob?

(] ano
] ne

17. Jakou metodou se chranite proti pohlavné pfenosnym chorobam?

"1 hormonalni antikoncepci (pilulky)

kondom

prerusovany pohlavni styk

Zadnou metodou se nechranim

JINA MELOAA: o..eiiiiiiieeciie e
nemam pohlavni styk

I O B B O



18. Choval/a jste se nékdy rizikove vii€i pfenosu pohlavné prenosnych chorob?
Pokud odpovite ano, prosim popiste stru¢né, jak jste se rizikoveé zachoval/a?
[l ne

19. Myslite si, ze mate dostatek informaci o pohlavné ptfenosnych chorobach?
(1 ano
] spiSe ano
] spiSe ne
[l ne

20. M¢l/a byste zajem se o této problematice dozvédet vice a jakym zplisobem?
(1 ano
a) pirednasky odborniky
b) tisténa brozura

] ne

Dé&kuji za spolupraci.



Ptiloha €. 3 Prezentace — Sexualné ptenosné choroby a jejich prevence

Cil prednasky

* Studenti budou znat hlavni sexualné prenosné
S PR ; choroby a budou schopni vyjmenovat jejich
Sexualljle. prenosne choroby oiiznaly
a jejich prevence
* Uveédomi si nasledky pohlavné prenosnych
chorob.

* Studenti znaji prevenci pohlavné prenosnych

Vypracovala: Be. Renata Kolarova chorob.
Obsah prezentace 1 Sexualné prenosné choroby
1 Sexualné prenosné choroby *+ Sexualné prenosné choroby (STD — sexually
1.1 HIV virus. AIDS transmitted diseases. novéjsi nazev STI — sexually

transmitted infection) jsou vSechny nakazy prenasejici
se pohlavnim stykem.

1.2 Lidsky papilomavirus HPV
1.3 Herpes simplex virus

1.4 Kapavka (gonorea)

1.5 Syfilis (piijice)

1.6 Chlamydie

* Pohlavni nemoci maji zavazny socialni. ekonomicky
dopad pro spolecnost.

1.7 G{anulomal inguinale. Uleus molle * Pogkozuji ur¢ité misto 1 organizmus jako celek nebo

1.8 Trichomoniaza mohou probihat bez zjevnyvch piiznaku. kdy poskozeny
2 Prevence sexualné prenosnych chorob ¢lovék nevi o své nemoci a prenasi infekei na svého
3 Pouzita literatura partnera.

4 4 ~ 14 . 7.4 7 A 14
1 Sexualn¢ prenosné choroby 1 Sexualné pienosné choroby
Déleni sexualné prenosnych chorob: Nisledky sexuilné prenosnych chorob:
il o o S + Chronické zanéty organii malé panve u Zen. u muZze prostata

* Bakterialni STD: syfilis. ka[)a\'ka_. chlamydiové DR dvarla

infekce, mekky vied, granuloma inguinale,

1_\"mphogranulonm PELISICI ‘ ' + Porucha fertility (plodnosti).
* Virové STD: HIV. AIDS. lidsky papilomavirus

HPV. herpes simplex, hepatitida. + Postizeni plodu/novorozence.
* Parazitické STD: ves muika, svrab.
* Plisnové STD: kandidoza. + Poskozeni zivotné dulezitych organt.

* Protozoalni: trichomoniaza. Faeibas nat
L noubne nadory.



1.1 HIV virus, AIDS

+  Ceskou republiku lze oznaéit s malym vyskytem HIV infekce.
Presto se objevuje stale vice novych pfipadli v poslednich péti
letech.

Od roku 2002 se v CR zaznamenalo kazdoroéné nartist vyskytu
infekce HIV. V roce 2002 bylo zjisténo 50 novych pfipadu infekce
HIV u obé&anti CR a cizinct s dlouhodobym pobytem. V roce 2012
1z bylo 212 novych pfipadi (vzestup o 324%). Vzestupny trend
vyskytu HIV infekce se potvrzuje.

* HIV viru se fadi do skupiny retrovirt a je rozdélen na dva zakladni
typy HIV-1 a HIV-2. HIV-2 je klinicky a epidemiologicky mené
vyznamny.

1.1 HIV virus, AIDS

Prubéh nikazy

+ Jevelice pozvolny a pomémé dlouhou dobu o své HIV
pozitivité nemusi ¢lovék vedét.

* Ponakaze virem HIV se vétsinou za 2 — 4 tvdny objevi
prvni klinické priznaky tzv. akutni retrovirovy syndrom
(pfiznaky piipominajici chiipku). Po odeznéni této faze
de)chézi atentni obdobi. které muze trvat nékolik let.

* Dalsi faze se projevuje poklesem imunity.

Main symptoms of
Acute HIV infection

.

1.1 HIV virus, AIDS

Pienos HIV infekce:

HIV infekee se pienasi predev§im krvi. nechranénym
pohlavnim stykem a z matky na dité.

Bézny kontakt s nakazenou osobou nepiedstavuje zadné
riziko.

Virus HIV je obsazeny v télnich tekutinach. nejrizikovejsi
jsou krev. ejakulat a poSevni sekret.

K pienosu dochazi, kdyz se tyto télni tekutiny dostanou do
krevniho obéhu vnimavého jedince pies porusenou sliznici
¢i otevienou ranou.

Nejnebezpecnéjdi prenos HIV je krvi. zejména pouZzitymi
injekénimi jehlami a manipulaci s krvi.

1.1 HIV virus, AIDS

Prubéh nikazy

Poté nasleduje nejtéZsi faze, ktera je charakterizovana pfitomnosti
téZkych oportunnich infekei, nadori atd. Teprve tato faze je
oznacovana jako AIDS. Do této doby byl élovék oznacovan za HIV
pozitivniho. V této fazi muze lovék velmi lehce umfit na banalni
onemocnéni, AIDS je tedy posledni nejzavazné)si forma HIV
onemocnéni.

S jistotou lze HIV pozitivitu prokazat aZ s odstupem doby, kdy
mohlo k pfenosu HIV dojit. Pfiblizné aZ za dva mésice.

HIV/AIDS je nevylécitelne onemocnéni. MoZnosti lécby je fada, tim
se zvy$i kvalita a delka zivota.

Main symptoms of

Neur
- Encephalitis
- Meningitis

Eyes
- Retinitis

Lungs

- Pneumocystis
pneumonia

- Tuberculosis
(multiple organs)

- Tumors

Skin
- Tumors

Gastrointestinal
- Esophagitis

- Chronic diarrhea
- Tumors




1.2 Lidsky papilomavirus HPV

V soucasnosti infekce HPV virem je povazovana
za nejcastéjsi pohlavné pienosné virové
onemocneéni.

Dle WHO odhadu bylo v roce 2005 celosvétove
infikovano HPV piiblizné 660 milionu lidi.
Prenasi se pohlavnim stykem s infikovanym
partnerem.

HPV muze vyvolat kondylomata (bradavcité
vyrustky) a zpusobit poskozeni délozniho ¢ipku,
coz muze vést k rakovine.

1.2 Lidsky papilomavirus HPV

Dnes je mozné se proti HPV ockovat, jsou dostupné 2 ockovaci latky.

Principem vakciny je schopnost organismu vytvofit pamétové bunky

a protilatky proti viru. Vakcinace pokryva pres 80 % HPV infekci,
které jsou spojené s nadorem hrdla délozniho.

Presto je nutné i u vakcinovanych zen pokracovat ve screeningu.

Ockovani se doporucuje pred zahajenim pohlavniho Zivota,
nejpozdéji do 26 let, ale medicinsky vékovy rozdil neni.

Zena ma pravo na jednu bezplatnou gynekologickou prohlidku za
rok.

1.3 Herpes simplex virus

Clovék, ktery se témito viry jednou nakazil, je

ma v téle pretrvavajicim latentnim stavu a
mohou se aktivovat pfi snizené
obranyschopnosti.

Zdrojem herpetické infekce jsou lidé se

symptomatickym herpetickym onemocnénim,

vyjimecné jsou i asymptomaticti nosici.

Vir je nejcastéji prenosny primym kontaktem.

1.2 Lidsky papilomavirus HPV

Rizikové faktory transformace (piemény)

geneticka predispozice

sexualni chovani a pocet sexudlnich partner( v pribéhu
Zivota

vétsi pocet donosenych déti u mladych zen (trauma
délozniho ¢ipku)

infekce dalsimi sexualné prenosnymi patogeny

pocatek pohlavniho styku v dobé pubertélnich somatickych
zZmén

tabakismus, zvlasté koureni cigaret

poruchy imunity, HIV

neucast screeningu u gynekologa

(Zdrojbusp Hdriacki logy HEV)

1.3 Herpes simplex virus

* Primarni onemocnéni se projevi za 2 — 7 dni

po nakaze.

* Viry HSV-1 a HSV-2 replikuji v misté vstupu

infekce, kde vznika zanétliva reakce
s naslednou tvorbou vezikul.



1.3 Herpes simplex virus
Klinickeé priznaky

Bolestivé puchyrky, které se mohou vyskytovat na
vnéjsich Zenskych pohlavnich organech, v pochvé
a na déloznim cipku.

Infikované misto je zarudlé a svédi, objevuje se
vytok a muze se vyskytnout bolest pfi moceni.

Pacienti trpi bolestmi hlavy, zvysenou teplotou,
unavou, bolesti svalt a zad.

1.4 Kapavka (gonorea)

Kapavka je sexudlné pfenosné onemocnéni,
vyvolané gramnegativnim aerobnim
diplokokem Neisseria gonorrhoeae.

Prenasi se pohlavnim stykem nebo u porodu
z matky na dité. Je to jedna z nejcastéjSich
bakteriilnich pohlavnich chorob.

Toto onemocnéni podléha povinnému hlaseni.

1.4 Kapavka (gonorea)

Klinické priznaky

U Zeny
¢ zanét mocové trubice projevujici se palenim,

fezanim pfi a po moceni, castym nucenim na
moceni,

* hnisavy, hlenohnisavy vytok z délozniho hrdla,

z uretry nebo anu

* délozni hrdlo a uretra je zarudla, muze svédit

nebo palit

1.4 Kapavka (gonorea)

* Onemocnéni muZe probihat u obou pohlavi
asymptomaticky.

* Nejvyssi prevalence u mladych, sexudlné
aktivnich lidi a snizuje se po 25. roce véku.

* V dusledku této infekce vznikaji hluboké
panevnizanéty, které mohou mit na svédomi
celkové oslabeni organismu, menstruaci,
porod, potrat.

1.4 Kapavka (gonorea)

Klinické priznaky

U muze

* paleni pfi moceni, hlenohnisavy vytok
z mocové trubice, zarudla a zdurela sliznice
mocove trubice, mlze se objevit krev v moci,
retence moci a bolestiva erekce

Lécba

* Toto onemocnéni se |éCi antibiotiky



(o) htsp b

1.5 Syfilis (prijice)

Klasifikace onemocnéni

« Syfilis ziskana — prenos pohlavni stykem od
nemocného.

* Syfilis vrozena - transplacentarné prenos,
plod se infikuje od své matky

(Zéroy: hisp e

1.5 Syfilis (pfijice)

« Syfilis je sexudlné prenosné onemocnéni,
vyvolané spirochetou Treponema pallidum.

* Infekce se prendsi pohlavnim stykem nebo
transplacentarné.

* Onemocnéni pronikd do organismu poskozenou
kazi nebo sliznici pti pohlavnim styku.

* V rozvinutych zemich toto onemocnéni vyznamné
kleslo se zavedenim screeningu a dostupné
terapie.

« Casna syfilis se 1é¢i antibiotikami, zejména
penicilinem.

1.5 Syfilis (prijice)

Faze ziskané syfilis
Primarni syfilis

*  Vytvdfisev kee ulcus d boli ivy vied, nejéastéji za 21 dni po nakaze.
UZen je vétsinou ulozen na déloznim &ipku, v pochvé a u muzi na penisu.

+  Ktomu byvaji vétéinou 2vétseny reglondini uzliny. Toto stadium je velice nakazlivé.

Sekundarni syfilis

*  Prichdziza 6 tydnl az 6 mésich po primarni infekci.
*  Vétdinou se objevi vyrazka lokalizovand na ploskach nohou a dlanich spolu se zvy3enou teplotou a
2vétéenim lymfatickych uzlin.
Zkoinich lézi se aktivné uvoliuji spirochety, coz je vysoce infekéni. Mohou byt poskozeny kosti, oéi,
ledviny, jdtra, slezina, meningy. Pokud neni zahdjena lécba, léze spontanné vymiziza 2 - 4 tydny.
U 20 % nelé¢enych pacientl pfechazi do terciarni nisyfilis s aortal y
i ici % se i ili i parézou, a

a
tabes dorsalis. Mohou byt postizenyijiné organy.
Pokud je nemoc rozpoznand az v sekundarni fazi, musi pacient poitat s trvalymi nasledky.

1.6 Chlamydie

* Chlamydie jsou jedny z nejrozsirenéjsich infekci
v celé Evropé.

* V Evropé se odhaduje vyskyt v sexudlné aktivni
zenské populaci na 5-15 %.

* Jsou jednou z nejzavaznéjsich pohlavnich chorob
u divek, a to jednak pro jeji velké rozsifeni, pro
Casté nasledky a dale pro jeji obvykle zcela
nenapadny prabéh, zvlasté u divek.

* Chlamydiové infekce jsou zptisobeny bakterii
Chlamydia trachomatis, kterd ma za nasledek
poskozeni reprodukéni funkce.



1.6 Chlamydie
Klinické priznaky

Bezpriznakové onemocnéni probiha az u 80 %
pripadu.

Méné casto se objevuje vytok, bolesti

v podbfisku, bolesti pfi pohlavnim styku a
nepravidelna menstruace.

Bakterie nejcastéjiinfikuje délozni ¢ipek u zen, u
muzt mocovou trubici.

Lécba je pomoci antibiotik a chemoterapeutik

1.7 Granuloma inguinale, Ulcus molle

Granulomainguinale

Je chronické sexudlné prenosné onemocnéni
postihujici vulvu, perineum a inguiny. V Evropé
se nevyskytuje.

Infekce poskozuje kizi a podkozi vulvy a
inguin.

1.8 Trichomoniaza

Trichomonidza je vyvolana prvokem bicenkou posevni -

Trichomonas vaginalis.

Trichomonady zptsobuji zanét pochvy a délozniho

Cipku.

Infekce se prendsi télesnymi sekrety — vaginalni sekret,

sperma, moc. Trichomondadové infekce mohou

grobihat zcela asymptomaticky az u 50 % pacientd.
astym spoustécim faktorem je menstruace.

Inkubacni doba je 3 — 28 dnd.

Zeny nejcastéji trpi vytokem a vulvovaginalnim

podrazdénim. Charakteristicky vytok je hojny, pénivy a

Zlutozelenavy .Mohou také udévat bolest pfi pohlavnim

styku , paleni a fezéni pri moceni, svédéni a bolesti

v podbrisku.

Chlamydia bacteria

2s-and facts

1.7 Granuloma inguinale, Ulcus molle

Ulcus molle

Nebo-li mékky vied je sexudlné prenosné
onemocnéni, charakteristické bolestivym
viedem na genitalu.

Infekci zplUsobuje gramnegativni tycinka
Haemophilus ducrey. Evropé se toto
onemocnéninevyskytuje, obvykly vyskyt je v
Africe, Indii, Asii.

1.8 Trichomoniaza

Trichomonadové infekce mohou probihat zcela
asymptomaticky a7 u 50 % pacientd. Castym
spoustécim faktorem je menstruace. Inkubacni
doba je 3 - 28 dndl. Zeny nejcastéji trpi vytokem a
vulvovaginalnim podrazdénim. Charakteristicky
vytok je hojny, pénivy a Zlutozelenavy .Mohou
také udavat dyspareunii, dysurii, svédéni a bolesti
v podbfisku.



2 Prevence sexualné prenosnych 2 Prevence sexualné prenosnych
chorob chorob

Trias ABC
* A znamena abstinence
— oddaleni startu do
pohlavniho Zivota

* Pfipodezreniz ndkazy pohlavné prenosné
nemoci je clovék povinen podrobit se
vysetreni, pokud se choroba potvrdi, musi se
|éCit a absolvovat kontrolnivysetieni.

* Bje byt vérny

* Cznamena kondom

ze-bondomy:jsou-nakazemy-virers b hml)
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Ptiloha ¢. 4 Brozura - Sexudln¢ pfenosné choroby a jejich prevence




Co je to rizikove chovini?
Phedéasn zatitek sexeilniho Fvolz,
Vysace rizikové chovani je pohlavni styk,

Jiz v proni schilzee £ nezndmym partnerens
ez pawfiti kandomu,

Casié stfidini partnerii

Prostituce, krvavé sexudlni prakiky a andlni
aiyk,
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