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Abstract

Evaluation of the use of contraception as the prevention of sexually transmitted diseases

among adolescents in Ceské Bud¢jovice

The issue of sexually transmitted diseases is not only a matter of health but also
a social one and it poses a major problem especially for teenagers and young adults,
who start their sexual life, because sexually transmitted diseases and their complications
can permanently damage the reproductive health. Adolescents’ sexual behaviour differs
from the sexual behaviour of previous generations in many aspects. The trend now is,
among others, shifting the age of sexual life initiation to lower ages than ever before.
Therefore, it is important that young people know the risks threatening them
in connection with sexual life initiation and how they can prevent them. This paper
maps the attitudes of adolescents to the issue of sexually transmitted diseases
and to contraception.

The theoretical part deals with the characteristics of adolescence, the history,
occurrence and description of various sexually transmitted diseases and their prevention
with a focus on sex education and proper condom use, and it presents a comprehensive
overview of this issue.

This project work was realized in the form of a quantitative research, using
a questionnaire survey, and the examined sample consisted of 200 secondary school
students aged 15 to 18 years. As a partial method, a secondary analysis has been applied
to the statistical data concerning the prevalence of sexually transmitted diseases
in adolescents aged 15-18 years in Ceské Budg&jovice between 1999 and 2008.

The objective of this paper was to evaluate the use of contraception to prevent
sexually transmitted diseases among adolescents aged 15 to 18 years in Ceské
Budéjovice, and this objective has been achieved. Practical use of this paper
is in providing the text as a teaching material for the Faculty of Health and Social
Studies and for publication in professional journals; the data obtained will be provided
to the directors of the participating schools as a basis for the implementation of sex

education and primary prevention programmes.
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Uvod

Tato diplomova prace je zaméfena na pohled adolescentii na problematiku
pohlavné pfenosnych onemocnéni a jejich pfistup k antikoncepci jako preventivnimu
opatieni proti prenosu téchto chorob.

Obdobi adolescence je vzhledem k osvojeni si spravnych navykt a pfistupu
k vlastnimu zdravi velmi vyznamné. Béhem dospivani se mlady ¢lovek setkdva s fadou
rizikovych faktort, jejichz disledkem muze byt i celozivotni postiZeni. Jednim z téchto
faktord jsou bezesporu pravé pohlavné prenosné choroby, které mohou probihat zcela
asymptomaticky a zplisobovat vazné stavy, jako napiiklad sterilitu nebo rakovinu. Stale
se také vyskytuji sexualné pfenosné choroby (dale také STD), které moderni medicina
nedokaze vylécit, z nichZ nejvetsi nebezpeci predstavuje onemocnéni HIV/AIDS.

Cilem této prace je zhodnoceni vyuzivani antikoncepce jako prevence sexualné
pienosnych onemocnéni u adolescentii ve véku 15-18 let v C. Budg&jovicich. Hlavnimi
motivy pro spravné pouziti vhodné antikoncepéni metody, kterd brani pienosu
onemocnéni, tedy kondomu, by mély byt informovanost a dovednosti dospivajicich
v oblasti prevence STD. V soucasné dobé jsme vystaveni tak velkému mnozstvi
informaci zmédii a raznych sdélovacich prostiedkii, az mulze nastat problém
s odliSenim davéryhodnych a skuteéné validnich tdaji od zpopularizovanych myti.
Proto jsem se v této praci zabyvala nejen otazkou antikoncepce a pohlavné pienosnych
onemocnéni samotnych, ale i sexudlni vychovou a zdroji, ze kterych mladi lidé cerpaji

informace o této problematice.



1. Soucasny stav problematiky vyuZivani antikoncepce jako prevence pohlavné
prenosnych chorob u adolescentii

1.1 Adolescence

1. 1. 1 Definice adolescence

»lermin adolescence je odvozen z latinského slavesa adolescere (doristat,
dospivat, mohutnét)” (Macek, 1999). V soucasné dobé se adolescenci oznacuje celé
obdobi mezi détstvim a dospélosti. Toto obdobi probiha ve tfech fazich:

1. Casna adolescence (10-13 let)
2. Stifedni adolescence (14-16 let)
3. Pozdni adolescence (17-20 let i déle) (28).

Obdobi adolescence je charakterizovano dotvofenim osobnosti do dospélé
podoby, zakoncuje se télesny rast, pohlavni zralost a nastupuje plnad reprodukéni
schopnost. Poznavani je ovlivnéno relativnim nedostatkem zkuSenosti, coz ale nebrani
pouzivani novych postupli a neobvyklych feSeni. Dochazi také k upeviovani
emocionalni slozky osobnosti, vétSina dospivajicich obnovuje svlij vztah k rodicim

a postupné¢ se méni jejich socialni postaveni (38).

1. 1. 2 Utvareni identity

Zasadnim stupném vyvoje v obdobi dospivani je utvareni identity. Tento proces
je ovlivnén ptedchozimi fazemi vyvoje v détstvi a jeho cilem je sjednoceni vlastni
zkuSenosti se sebou samym do smysluplného celku. Soucasti formovani identity
je 1 pfijeti vlastni budoucnosti v podobé dospélosti a stafi. Jedna se tedy o celoZivotni
proces, ktery vSak v obdobi dospivani probihd nejvyraznégji (28). Dulezitou roli v tvorbé
osobni identity hraje u adolescentil vzhled a osobni vykonnost (38).

Adolescent odmita byt ditétem, ale zaroven jesté neni uplné dospély, nebot’ u ngj
stale pretrvava rozpor mezi fyzickou a socialni zralosti. Mnoho dospivajicich zaroven

odmita pfijeti role dospélého s odpovédnosti, stabilnim zaméstndnim a Zzivotnim



stereotypem. Tento stav je oznaCovan jako tzv. psychosocidlni moratorium dospélosti,
kdy se objevuje snaha zpomalit vyvoj, oddalit ptechod do dospélosti a setrvat co nejdéle
v bezstarostném détstvi (38).

Psychosocidlni moratorium mize byt také chapano jako jakysi chranény
prostor a Cas pro experimentovani s novymi rolemi, zkuSenostmi, pocity, hodnotami
a zodpovédnosti. Soucasnd spole€nost nenabizi dospivajicim dostatek pevnych bodi
a ritudll, které by tvofily jasny strukturovany postup k dospélosti, a proto se obdobi
adolescence stava velmi rizikovym jak pro dospivajiciho, tak pro jeho socialni okoli
(29).

Vyzkum podminek, které ovliviiuji zménu od pfechodného experimentovani
s rizikem do rozvinuti rizikového chovani, se v soucasnosti teprve rozviji. Motivaci
k rizikovému chovani byva naptiklad fakt, ze zdravi ohrozujici jedndni pfinasi
adolescentovi urCitou pozitivni satisfakci, jako napiiklad pfijeti vrstevniky
a sebedivéru. Jedna se tedy o uUcelové jednani, které je velmi tézko ovlivnitelné.
Skupina vrstevnikll je Casto nejvlivnéjSim Cinitelem pro pfijeti rizikového chovani
dospivajicim (11). V poslednich dvaceti letech se vyznamné zvysil vyskyt nekterych
chorob, jejichz Sifeni je spjato s rizikovym socidlnim chovanim a které maji pro své
nositele zavazné disledky. Jedna se pfedevsim o infekci HIV/AIDS, infekéni hepatitidy
typu B a C a chlamydiové infekce. Pro tato onemocnéni jsou typické nespecifické

projevy a delsi bezptiznakové obdobi, coz usnadnuje jejich Sifeni (25).

1. 1. 3 Syndrom rizikového chovani v dospivani

Syndrom rizikového chovani v dospivani oznacuje chovani, které muize jak
pfimo, tak i nepfimo ohrozit prospéch, zdravi i cely zivot mladych lidi (54). Vyskyt
tohoto syndromu v poslednich desetiletich vyrazné stoupéa zvlasté v rozvinutych zemich
a posouva se do stale niz§itho veéku. Adolescence se tak stava nejrizikovéjsim obdobim
pied dosazenim dospélosti. Také v Ceské republice jsou nasledky rizikového chovani
nejcastéj$i pricinou tmrti u 15 — 19ti letych (42).

Syndrom rizikového chovani se skladd z péti slozek, které se Casto vyskytuji

spole¢né a vzajemn¢ podminuji sviij vznik.
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Slozky syndromu rizikového chovéani:

1. ZneuZzivani navykovych latek

2. Nasili

3. Urazy

4. Rizikové chovani v oblasti psychosocialni

5. Pfed€asny pohlavni zivot v dospivani (54)

1. 1. 4 Rizika predc¢asného pohlavniho Zivota v dospivani

Zdravé sexualit¢ by meéla predchazet zralost jedince ve sféfe biologické,
psychosocialni a etické. Adolescent ke zralosti ovSem teprve sméiuje, proto
se v poslednich desetiletich povazuje pohlavni Zivot v dospivani za ptedcasny a je
soucasti rizikového chovani. Skutecné reprodukéni zdravi v dospivani znamena
nerusenou piipravu na vlastni reprodukci (42).

Ptedcasny pohlavni zivot je spojen se zvySenym stfidanim partnert a stim
souvisejicim vysokym vyskytem pohlavnich chorob, jenz je u adolescentii nejvyssi

v celé populaci (30).

1. 1. 4. 1 Nezralost dospivajicich ve sfére biologické

Biologicka nezralost je vyznamnéjsi u divek, nebot pfedCasnym pohlavnim
zivotem jsou divky mnohem vice ohroZzeny nez chlapci. Hranice piedcasnosti
je individudlné velmi odlisna (37). Obecné plati, Ze ,,plné zralosti tkdni vnitinich
pohlavnich orgdnii a imunitni zralosti se dosahuje az pti dovrSeni celkového télesného
vyvoje kolem 18. roku® (Machova, 2002). Také Svétovd zdravotnickd organizace
oznacuje pohlavni styk pted 18. rokem véku jako piedcasny (42).

Vyvoj pohlavniho Ustroji u divek pokracuje i po menarché, kdy dochazi
ke stabilizaci funkce osy hypothalamo-hypofysarné-ovaridlni a pokracuje vyvoj
genitalniho ustroji a panve do dospélého tvaru a velikosti (42). Velmi vyznamné
je vtomto obdobi zrani sliznice dé€lozniho c¢ipku. U dospélych Zen je sliznice

na povrchu kryta dlazdicovym epitelem. Hranice mezi odolnym mnohovrstevnym
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dlazdicovym epitelem ¢ipku a jednovrstevnym cylindrickym epitelem délozniho kanalu
je relativné ostrd a béhem Zivota se posouva. V obdobi puberty a dospivani
se cylindricky epitel ¢asto dostavd az na Cipek a stdva se mistem snazsiho priniku

infekce, hlavné gonokokové, chlamydiové a papillomavirové (30).

1. 1. 4. 2 Nezralost dospivajicich ve sféie psychologické

Vyvojova faze hledani intimity a zahdjeni pohlavniho Zivota by méla nastat
az po uspésném absolvovani faze zrani osobnosti v adolescenci pozdni, tedy
po 18. roce. Také socialn¢ akceptovatelné motivace k zahdjeni pohlavniho zivota
se objevuji az kolem 18. roku. U mladSich adolescentii prevlada Siroké spektrum
nevhodnych motivaci, které souviseji s dospivanim. Casto se uplatiiuje emocionalni
distres, zvlasté u divek, naptiklad pfi postradani citovych vztahti, nefunkénich vztazich
v rodiné apod. Mladé lidi ve vyrazné mife ovliviluje také tlak vrstevnikii a snaha
spliiovat jejich ,,normu. Podle nékterych vyzkumi z tohoto diivodu za¢ina pohlavné Zzit
az 65% dospivajicich divek a 51% hocht (42).

Nezraly jedinec neni schopen vytvofit trvaly partnersky vztah a proto pokud
zaCne piedcasné sexualné zit, vétSinou béhem zivota vystiida vice sexualnich partnert,
nez kdyby zacal s pohlavnim zivotem pozdé&ji a vystavuje se tak vétSimu riziku nékazy
pohlavné ptenosnymi chorobami (42). Pocet sexudlné aktivnich dospivajicich
v posledni dobé vyrazné stoupa a vek jejich zacatku pohlavniho zivota klesd, coz
se mimo jiné projevuje vyznamnym vzestupem vyskytu pohlavnich chorob u mladeze

(54).

1. 1. 4. 3 Téhotenstvi u dospivajicich

Dusledkem brzkého startu pohlavniho Zivota mlize byt i téhotenstvi, které je
pred 19. rokem Svétovou zdravotnickou organizaci povazovano za ¢asné a nezadouci
(42). Rozhodnuti dospivajicich divek o donoSeni plodu nebo potratu je ovlivnéno
mnoha faktory, jako napfiklad stanoviskem a podporou rodici a budouciho otce.

Vyzkumy ukazuji, ze pokud se divka rozhodne pro pokracovani v t€¢hotenstvi, vétSinou
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se jedna o rozhodnuti velmi nezodpovédné. Divky chtéji timto krokem bud’ dokazat

svému okoli svou nezavislost a dospé€lost, nebo se obavaji, Ze by po interrupci nemohly

mit déti, anebo si naptiklad kompenzuji pocit opusténosti, samoty, nudy atp. (30).
Téhotenstvi v piili§ mladém véku ssebou nese rizika pro matku, dité

1 pro rodinu, ktera vznika pouze na zaklad¢ vétSinou nechténého otéhotnéni (42).

1. 1. 5 Faktory podporujici vznik a vyvoj rizikového chovani

Faktory pfispivajici ke vzniku syndromu rizikového chovani ptsobi v téchto
ttech oblastech:

1. Ptedchozi détstvi dospivajiciho
2. Adolescence
3. Spolecnost

V détstvi se jedna o faktory jako problémové chovani, zanedbavani a zneuzivani
déti, vyznamna ztrata v rodin€ nebo chronicka nemoc rodicu (t€lesna i dusevni).

Za rizikové faktory v adolescenci poklddame malou sebetictu a sebedlvéru,
chudobu v dospivani, malé a nejisté perspektivy pro budoucnost, chronickou nemoc
nebo handicap a t€hotenstvi a rodi¢ovstvi v dospivani (42, 53).

Mezi spoleCenské faktory plsobici pozitivné na vznik rizikového chovani patii
piislusnost k rasovym, etnickym nebo ndbozenskym menSindm, rychld urbanizace
(velka neosobni sidlisté), oslabeni pozice rodiny ve spolecnosti a zanikani SirSich
rodinnych vazeb, ruseni kulturnich a zemépisnych hranic a duchovni a citova chudoba

konzumni spolec¢nosti (40).

1. 1. 6 Faktory pusobici preventivné na vznik rizikového chovani v dospivani

NejvyznamnéjSim faktorem v této oblasti je vliv rodiny. Oteviena komunikace
a neautoritativni podpora sebediivéry a sebeucty dospivajiciho ptispiva k jeho piijeti
sebe sama takového, jaky je. Adolescent, ktery je smifeny sdm se sebou, se mize spise
zafadit do pozitivni skupiny vrstevnikd, tvofit si pozitivni perspektivu a vyrovnat

se s pozadavky, které¢ jsou na n¢j v tomto obdobi kladeny (40).
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Dalsim cCinitelem, ktery miize a mél by pozitivné ovliviiovat dospivajiciho i jeho
rodinu, je lékat pro déti a dorost. Lékat by mél byt podrobné seznamen se soucasnou
situaci mladeze a napomadhat pii smérovani jejiho vyvoje a rozhodovani se pro zdravy
zivotni styl (40).

Tato problematika vyzaduje celostni pfistup spolecnosti vzhledem k tomu,
Ze intervence sméfované pouze proti jedné jeji sloZzce se ukazuji jako neucinné.
Dutlezitou roli v prevenci rizikového chovani hraje také Skola, kde travi mladi lidé
vétSinu svého ¢asu. Cestou ke zméné chovani je podpora celkového zdravého zivotniho
stylu, utvafeni vlastniho nazoru mladeze na tuto problematiku a podpora pozitivni

zmeény jejich chovani (40).

1. 2 Sexualné prenosna onemocnéni

1. 2. 1 Definice sexualné prenosnych onemocnéni (dale jen STD)

Mezi pohlavné pienosna onemocnéni fadime vSechny choroby, jejichz Sifeni je
umoznéno pievazné nebo vyhradné pohlavnim stykem. Diive byly oznaCovany jako
»hemoci pohlavni“, dnes se pro n€¢ pouzivd mezinarodni oznaceni ,,sexually transmitted
diseases* — STD, coz v ptekladu znamena sexudlné pienosnd onemocnéni, nebo také
»sexually transmitted infections® — STI neboli sexualné ptenosné infekce (53).

Pivodci téchto ndkaz jsou velmi citlivi na zevni fyzikalni 1 chemické vlivy,

proto je moznost ptenosu mimopohlavnim zpiisobem velice vzacna (57).

1. 2. 2 Historie vyskytu sexuslné pfenosnych onemocnéni v CR

K extrémnimu nartstu pohlavnich onemocnéni dochazelo v minulosti vzdy po
valeCnych obdobich. Po druhé svétové valce se vSak v nasi zemi toto zvySeni
nevyskytlo, protoze uz existoval pokrokovy ceskoslovensky zdkon o potirani
pohlavnich nemoci z roku 1921, byla jiz zndma G¢inné antibiotika (napf. penicilin byl

k 1é¢bé syfilis poprvé pouzit vroce 1943) a také rostla zivotni uroven a zdravotni
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uvédoméni obyvatel. Tyto faktory zplsobily snizeni vyskytu pohlavnich nemoci
v padesatych letech na minimum (53).

Mezi Sedesatymi a osmdesatymi lety vSak vzrostl v evropskych zemich vyskyt
kapavky trojnasobné a syfilis pétinasobné. Kromé téchto tzv. klasickych nemoci
se u nas zacalo vyskytovat minimaln¢ dvacet dalSich pohlavné pfenosnych nemoci,
které diive za STD povazovany nebyly, nebo neexistovaly diagnostické metody, které
by je umoznily stanovit. Sexualn¢ pfenosné choroby byly v minulosti zaménovany
s jinymi nemocemi velmi casto. Ve stfedovéku bylo napiiklad onemocnéni syfilis
povazovano za malomocenstvi a kapavka se od syfilis zaCala rozeznavat az koncem
18. stoleti (53).

Na pocatku devadesatych let u nas opét vyrazné vzrostl pocet nové hlaSenych
pohlavné pienosnych onemocnéni, ale v roce 1993 zacal vyskyt STD oproti o¢ekavani
klesat. V soucasné dobé ovSem opét stoupa. Tento stav je dan zkvalitnénim statistického
zachycovani pfipadii, zménou v chovéni obyvatel — konzumni orientace v oblasti sexu,
otevienim hranic a rozvojem sexualniho primyslu, krizi rodiny, nedostate¢nou sexualni
vychovou a netcta k vlastnimu zdravi.

Vzhledem k tomu, ze se diagnostikou a 1écbou STD v nékterych piipadech
zabyvaji 1 jiné obory mediciny nez dermatovenerologie, mize dochazet k problémim
v 1écbeé a ke zkresleni statistiky vyskytu pohlavné pienosnych chorob. Pokud tato
zdravotnickd zafizeni nedodrzuji povinnosti hlaseni, depistaze a dispenzarizace, jsou

infikované kontakty nemocnych a nedoléfeni pacienti zdrojem infekce pro dalsi

partnery (2).
1. 2. 3 Vyskyt pohlavnich onemocnéni v CR v roce 2008

Dle tudajii Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR bylo v roce
2008 registrovano v Ceské republice 1 667 ptipadti pohlavnich onemocnéni. Zdrojem

informaci o vyskytu je formulat HlaSeni pohlavni nemoci. Hlaseni je povinné pro

pohlavni onemocnéni i reinfekce, imrti na pohlavni nemoc a podezieni z onemocnéni
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nebo ndkazy pohlavni nemoci. Povinnost hlaSeni plati pro kazdé zdravotnické
pracoviste, které onemocnéni diagnostikuje.

HlaSeni podléhaji tyto pohlavni nemoci: vrozena syfilis (A50), Casna syfilis
(AS51), pozdni syfilis (A52), jind a neuréena syfilis (A53), gonokokova infekce (A54),
lymphogranuloma venereum (chlamydiovy) (AS55), chancroid - ulcus molle (A57).

Z celkového poctu 1667 nahlaSenych onemocnéni Ccinilo 850 ptipadd

onemocnéni syfilis a 816 ptipadli onemocnéni kapavkou.

1. 2. 3. 1 Vyskyt onemocnéni syfilis

U onemocnéni syfilis doSlo meziro¢né k navySeni incidence o 2,3%, tedy na
8,1 pfipadu na 100 tisic obyvatel, ¢imZz pokraoval vyrazny narast tohoto onemocnéni

z roku 2007.

1. 2. 3. 2 Vyskyt onemocnéni kapavkou

U kapavky byl naopak vroce 2008 zaznamendn vyrazny pokles, a to téméf

cv v

vyskyt od pocatku devadesatych let, kdy v roce 1992 se toto onemocnéni vyskytovalo

v tém¢ét desetinasobném poctu.

1. 2. 3. 3 Vyskyt onemocnéni Lymphogranuloma venereum a Chancroid

Onemocnéni lymphogranuloma venereum se vyskytlo v jednom piipad¢, a to
poprvé od roku 1993, a onemocnéni chancroid se nevyskytlo v zddnem ptipad¢ jiz od

roku 1987.

1. 2. 3. 4 Vyskyt pohlavnich onemocnéni dle kraji
V jednotlivych krajich se vyskyt STD vyznamné liSi. Nejvice piipadi bylo

zjisténo v roce 2008 v hlavnim meésté Praha s incidenci 41,5 ptipadu na 100 tisic

obyvatel, z ¢ehoz se ve 22% jednalo o cizince s dlouhodobym pobytem.

16



Dalsimi kraji s obvykle vysokym vyskytem pohlavnich onemocnéni jsou
Ustecky a Karlovarsky. V Usteckém kraji poklesla incidence o 36% u syfilis a 0 28%
u kapavky. Celkem se zde tedy jednd o 24 piipadii na 100 tisic obyvatel kraje.
V Karlovarském kraji také doslo k vyznamnému poklesu vyskytu STD, ptedevsim pak

u syfilis, kde se incidence sniZila 0 45%, tj. na 25 piipadl na 100 tisic obyvatel.

1. 2. 3. 5 Vyskyt pohlavnich onemocnéni vzhledem k rizikovému chovani
a rodinnému stavu

Jednim z rizikovych faktorti ndkazy pohlavni nemoci je promiskuita, kterou
uvedlo 11% muZzh a 7% Zen, avSak pfedchozi ndhodny pohlavni styk uvedlo 62% muzi
a 28% zen. Prostituci ptiznalo z celkového poctu 1 667 piipadli 7 muzt a 25 zen, coz
celkem tvofi neceld 2% ze vSech ptipadi. Pouze 12% muzt a 30% Zen neuvedlo zadny
z vySe uvedenych faktorti zvySujici riziko nakazy. Svou sexudlni orientaci uvedli
pacienti v 93,5%, z nichZ se u muzii ve vice nez 29% piipadii jednalo o homosexuély
a v 9% o bisexualy. Bisexualitu uvedlo také 6% Zen.

Co se tyCe rodinného stavu, nejvyssi vyskyt syfilis byl zaznamenan
u rozvedenych s 13 ptipady na 100 tisic obyvatel a u svobodnych s 11 ptipady. Kapavka
se v nejvyS$§sim poctu vyskytla u svobodnych, na které ptipadlo 15 ptipadd. Mezi
svobodné jsou vSak zapoc€itavany i déti, u nichz je pravdépodobnost vyskytu pohlavnich

onemocnéni minimalni. Nejnizs§i incidence byla zaznamenana u osob zijicich

v manzelstvi, jednalo se o 6 ptipadu.

1. 2. 3. 6 Vyskyt HIV/AIDS

Informace o HIV/AIDS zpracovava Narodni referencni laboratoi pro AIDS
Statniho zdravotniho ustavu. Od roku 1985, kdy byla statistika zavedena, bylo
k 31.12.2008 zjisténo u obyvatel CR, véetné cizincii s dlouhodobym pobytem, celkem
1 187 ptipadd HIV, zcehoz 21% tvofily Zeny. Onemocnéni AIDS se rozvinulo
u 269 osob a v disledku onemocnéni zemielo 142 osob. Dale bylo hlaSeno 304 ptipadd
HIV pozitivnich a 29 ptipadii onemocnéni AIDS u cizinct s kratkodobym pobytem

v CR.
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Novych ptipadi HIV pozitivity bylo v roce 2008 evidovano 148, coz piekonalo
historicky nejvyssi po€et z minulého roku. Pocet onemocnéni AIDS je také zatim
nejvyssi, a to s 29 nové zjisSténymi piipady. Vyrazné nadprimérny vyskyt byl zjistén

u obyvatel hlavniho mésta Prahy a Stfedoceského kraje (49).

1. 2. 4 Popis vybranych sexualné prenosnych onemocnéni

Spektrum pohlavnich onemocnéni je velmi Siroké. Mezi tzv. klasické pohlavni
choroby, které spadaji do systému povinného hlaseni, fadime syfilis, kapavku, mékky
vied (ulcus molle, chancroid) a venericky lymphogranulom. Ostatni STD sice
nepodléhaji hlaSeni, ale jsou neméné zavazna. Do této kategorie patii napiiklad infekce
lidskymi papillomaviry, chlamydiové infekce, herpes genitalis, virové hepatitidy
a HIV/AIDS. Pohlavni cestou se pfenaSeji i paraziti, jako svrab a ve§ pohlavni neboli
munka, déle také plisnové choroby, kvasinky a mnoho dalSich pivodct (3).
trachomatis, lidsky papillomavirus a virus HIV (40). Napftiklad lidskym papillomavirem
je infikovano 15-30% dospivajicich (53).

Bakterialni STD

1. 2. 4. 1. Syfilis (lues, prijice)
Klinicka charakteristika

Syfilis je chronické infek¢ni systémové onemocnéni, které se projevuje pestrou
Skélou ptiznakl. Podle zplisobu pfenosu se syfilis déli na vrozenou (Syphilis congenita)
a ziskanou (Syphilis acquisita) (23).

Ziskana syfilis, pokud neni léCena, muize probihat ve Ctyfech stadiich:
primarnim, sekundarnim, latentnim a pozdnim. V primarnim stadiu syfilis se objevi 1éze
v misté pruniku bakterii, nejCastéji na zevnich genitéliich, ale i na cervixu, v perianalni
oblasti a v ustech (10). Vied (ulcus durum) byvéa vétSinou jeden, miize mit riznou
velikost, kruhovity ¢i ovalny tvar a je nebolestivy. Za 1-2 tydny se ke viedu pfidruzuje
nebolestivé zdufeni regionalnich lymfatickych uzlin. I bez 1écby se primarni 1éze hoji

behem 3-8 tydnii, a to s jizvou nebo bez jizvy (31).
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Sekundarni syfilis nastupuje obvykle za 2-8 tydn od objeveni se viedu, kdy
dochazi ke generalizaci infekce. Casto za¢ina netypickymi projevy, naptiklad tmavou,
depresemi nebo bolestmi kosti. Typicky se projevuje makulopapuléznim nebo
pustuléznim exantémem, lymfadenitidou a miize se objevit i hepatitida a meningitida
tzv. maligni syfilis (21). Nelé€ené onemocnéni piechdzi do dlouhodobé faze latence
(10). Stadium latence je vétSinou klinicky némé, ale mohou jesté pietrvavat kozni
projevy.

Pozdni syfilis se objevuje po rizné¢ dlouhém obdobi a typickym projevem
je tvorba specifickych granulomi (gummat), které mohou kromé kize postihovat
1 dutinu Ustni, kosti a vnitini organy, zvlast¢ kardiovaskuldrni systém a centralni
nervovou soustavu. Na kiizi ma gumma vzhled tmavocervenych uzld, které se mohou
rozpadat ve viedy a rozSifovat (31).

U vrozené syfilis se cCasto objevuji typické piiznaky oznaCované jako
tzv. Hutchinsonova tridda. Jsou to soudkovité zuby (horni stfedni fezdky jsou dale od
sebe, krat$i, zuzuji se a maji polomésicitou hranu), intersticialni keratitida s moznosti
vzniku slepoty a hluchota. Dale se miize vyskytnout sedlovity nos, perforace patra,
Savlovité prohnuti tibii nebo dopiedu vyklenuté celo (46).

K pfenosu treponemat placentou dochazi po jejim uplném dotvoieni, tedy po
prvnim trimestru téhotenstvi. Pokud je matka v tomto obdobi léCena, dité se narodi
zdravé, proto se provadi povinné vySetieni sérologickymi testy pravé na zacatku
t€hotenstvi. V opaéném piipad€ je forma a mira postizeni plodu déna infek¢nosti stadia
onemocnéni matky a mnozstvim bakterii v krvi. Pokud Zena otéhotni v ¢asném stadiu,

dojde k potratu (46).
Diagnostika a lécha
Zakladem pro diagndzu je klinicky obraz, poté se pfistupuje k mikroskopickému

vySetfeni v zastinu a sérologickému vySetieni. Terapie probihd v izolaci ve

zdravotnickém zafizeni s pouzitim penicilinu. U alergika se podava erytromycin (23).
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Puivodce

Plivodcem je bakterie spirocheta Treponema pallidum (23). Spirochety rychle
hynou ve vné&jsim prostifedi a jsou citlivé na bézné dezinfekcéni prosttedky (33). Nelze
je kultivovat. K pfenosu syfilis dochazi sexualnim stykem, transplacentarné¢ a krvi.
Zdrojem je pouze infikovany ¢lovék v primarnim, sekundarnim i v ¢asném latentnim

stadiu nemoci (10).

Inkubacni doba

Nejcastéji se jedna o 21 dni s rozmezim 9-90 dni (23).
1. 2. 4. 2 Kapavka (gonorhoea)

Klinicka charakteristika

Jedna se o hnisavé zanétlivé onemocnéni pohlavnich organi a mocovych cest,
postihujici i rektum, o¢ni spojivky, sliznici dutiny ustni, faryngu a nosu. Gonokoky
mohou metastazovat krevni cestou a napadat endokard, klouby nebo duhovku (20).

Mezi typické ptiznaky kapavky u Zen patii postizeni mocové trubice a délozniho
¢ipku, péleni pfi moceni, zdufeni a zarudnuti zevniho Usti mocové trubice a hnisavy
hlenovy vytok zmocové trubice a pochvy. Ve 30% piipadid jsou projevy kapavky
minimalni, onemocnéni zastavd nediagnostikovdno a ptechazi do chronicity.
Komplikaci byva zanét Bartoliniho Zzlazy, zanét délohy, vejcovodli a vajecniki.
V disledku zanétu se mizZe vyvinout nahlé piihoda bfisni a neplodnost (17). Chronicka
kapavka se projevuje jen nepatrnym vytokem a jejimi komplikacemi jsou chronicka
pelvickd choroba, mimod¢lozni té¢hotenstvi, neplodnost atd. (13).

U muzl se onemocnéni projevi typickymi piiznaky ve 25% ptipadd. Nejprve
se objevuje tzv. ptedni kapavka, coz je paleni pfi moceni, zdufeni a zarudnuti zevniho
usti mocové trubice. Vytok je hlenovy, nejprve ciry, pak hnisavy, Zlutobily az
zlutozeleny. DalSich 25% ptipadi se projevi pouze jako tzv. ranni kapka a 10% probiha

asymptomaticky (46). Komplikaci je zanét zaludu a ptredkozky. Pokud se akutni
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kapavka neléci nebo je Spatn¢ 1éCena, zhruba po tfech tydnech vznikd tzv. zadni
kapavka. Ubyva vytok, ale infekce se Sifi na predstojnou Zlazu, semenné vacky
a nadvarlata a hrozi ztrata plodnosti.

U novorozenct dochézi k infekci pfi prichodu porodnimi cestami. Onemocnéni

se projevi konjuktivitidou, proto se provadi preventivni dezinfekce o¢nich spojivek (17).

Diagnostika a lécba

Diagnoéza se stanovuje na zdklad¢ sexudlni anamnézy za poslednich 60 dni,
klinického vySetfeni genitdlii a mikroskopického vysSetieni a kultivace gonokoka (13).
Lécba je vétSinou ambulantni. Vzhledem k vyskytu kment rezistentnich vici bézné
pouzivanym antibiotikim se pouzivaji naptiklad cefalosporiny 3. generace

nebo chinolony (17).
Piivodce

Pivodcem kapavky je bakterie, diplokok Neisseria gonorrhoeae (gonokok).
Existuje nékolik antigenné odlisnych typt gonokoki. K pfenosu dochdzi pohlavnim
stykem a z matky na dité pfi priichodu porodnimi cestami (17).

Inkubacni doba

U muzt se inkubacni doba pohybuje v rozmezi 3-5 dni, u zen 5-7 dni (17).

1. 2. 4. 3 Mékky vied (Ulcus molle, Chancroid)

Klinicka charakteristika
Meékky vied je viedova choroba postihujici anogenitalni oblast. Casto se vyskytuje

v tropech a subtropech (Afrika) (46). Prvnim projevem je zanétliva papula pfechéazejici

v pustulu, kterd se rozpada ve vied a je lokalizovana kdekoliv na genitalu. Vied ma
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zavalité okraje, je velmi bolestivy, s nazloutlym hnisem na spodiné. V okoli viedu
se mohou objevit dalsi ulcerace, které mohou s piivodnim viedem splyvat v ulcerdzni
loziska olemovana zanétem. (20) Vied se po nékolika tydnech hoji jizvou.

U 50% ptipadi se vyskytuje regiondlni lymfadenitida (bubo) s erytémem
na povrchu, ktera perforuje a vznikaji pistéle s hemoragickym exsudatem (46). Pokud
dojde soucasné¢ k ndkaze Treponamou pallidum, pfechazi projevy v syfilitickou
symptomatologii a hovofime o Ulcus mixtum (20). Nelé¢ené onemocnéni progreduje

a nasledkem jsou anogenitalni deformace (46).
Diagnostika a lécha

Pfi stanovovani diagndzy je dulezité¢ odlisit jiné viedy na genitalu, predevSim
syfiliticky a herpes simplex. Ze spodiny viedu se odebere vzorek k mikroskopickému
vySetfeni, ve kterém jsou patrné ,fetizky” mikroorganismi. Kultivacni prikaz
se provadi na krevnim agaru. K terapii se pouzivaji antibiotika jako azitromycin,
ceftriaxon, erytromycin a ciprofloxacin (46).

Pruivodce

Onemocnéni zpusobuje streptobacil Haemophilus Ducreyi — gramnegagativni,

¢astecn¢ anaerobni tycka (46). K prenosu dochéazi pouze pohlavnim stykem.

Inkubacni doba

3-7 dni (46)
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1. 2. 4. 4 Venericky lymfogranulom (Lymphogranuloma venereum)

Klinicka charakteristika

Onemocnéni se nejdiive projevuje netypickymi erozemi podobnymi
herpetickym projeviim, pozdéji se na genitalu objevuji viedy s podminovanym okrajem.
Za 1-6 tydnl dochazi postupem infekce ke zdufeni regiondlnich lymfatickych uzlin
zhruba do velikosti ofechu. Uzliny jsou palpaéné citlivé, dostavuje se teplota
az horecka, bolesti hlavy a tfesavka. Béhem 1-2 dalSich tydni se uzliny nadéle zvétsuji,
az se provali ve form¢ pistéli. Infekce se pak Siti i do dalSich uzlin. Nelé¢ené
onemocnéni prechdzi do chronického stavu, kdy dochdzi ke ztzeni rekta zjizvenim
a u Zen k retrovaginalnim pistélim. Blokdda lymfatickych uzlin zpiisobuje trvaly otok

penisu, skrota, vulvy a vzniku elefantiazy v genitorektalni oblasti (38).
Diagnostika a lécha

Pii podezieni na lymfogranulom je nutné odlisit podobné se projevujici viedové
choroby (ulcus durum, ulcus molle) a postizeni lymfatickych uzlin jiné etiologie
(tubekuldzu, infekéni mononukledzu, malignity atd.) (38). K prikazu ptavodce slouzi
hlavn¢ sérologické testy. K terapii se pouzivaji antibiotika — doxycyklin nebo
erytromycin (46).

Privodce

Chlamydia trachomatis, sérotypy L;, L,, L3 (46). Témér vyhradné se jedna

o pfenos pohlavnim stykem.

Inkubacni doba

3-30 dnt, nejcastéji kolem 14 dnii (46).
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1. 2. 4.5 Chlamydiové infekce

Klinicka charakteristika

Chlamydiové infekce jsou nejcastéjSimi pohlavné pfenosnymi onemocnénimi,
predstavujicimi asi 50% vSech nespecifickych infekci genitdlu. Vyskytuji se nejcastéji
u mladych osob ve v€ku 15-35 let. K infekei dochédzi vétSinou az po opakovanych
sexualnich stycich s pozitivnim partnerem (12).

Infekce Chlamydia trachomatis mize mit nejriznéjsi klinické formy a muze
velmi dlouho probihat s minimem pfiznakii nebo zcela asymptomaticky. U Zen
chlamydie zplsobuji mukopurulentni cervicitidy, endometritidy, bartolinitidy,
chronické zanéty v malé panvi, periapendicitidy, perihepatitidy, proktitidy,
proktokolitidy, konjunktivitidy, reaktivni artritidy a Reiterdv syndrom (kombinace
konjuktivitidy, uretritidy a artritidy). U t€hotnych Zen mize chlamydiova infekce pfispét
k ptfedcasnému porodu a je rizikovym faktorem pro narozeni ditéte s nizkou porodni
vahou.

U muzti se nakaza projevuje jako uretritida, epididymitida, orchitida,
prostatitida, proktitida, proktokolitida, konjunktivitida, reaktivni artritida a Reiterav
syndrom (16).

Nékaza novorozencli vznika nejcastéji pfi prichodu infikovanym cervikalnim
kandlem a projevuje se pneumonii zaspirace nebo purulentni konjuktivitidou.
Pneumonie vétSinou odezniva bez komplikaci, ale konjuktivitida mulze vést

ke zhorS§enému vidéni v disledku zjizveni (46).
Diagnostika a lécba
Vyuziva se piimého prikazu chlamydii specialnim kultivaénim vySetfenim

sekretu z mocCové trubice, kanalu délozniho Cipku a dalSich postizenych organt,

detekce antigenli a sérologické metody (17, 10). Lécba je ambulantni, u chronickych
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piipadii obtizna a dlouhodoba. Podéavaji se Sirokospektra antibiotika, naptiklad

doxycyklin, azitromycin aj.

Privodce

Gramnegativni bakterie Chlamydia trachomatis, kterd je zcela zavisla
na hostitelské bunice — intracelularni parazitismus. RozliSujeme celkem 18 sérotypt
chlamydii, z nichz infekce urogenitalniho systému zpisobuji sérotypy D-K (12).

K ptfenosu dochazi pohlavnim stykem a vertikaln¢.

Inkubacni doba

7-14 dni i delsi (10).

Virové STD

1. 2. 4. 6 Papillomavirové infekce

Klinicka charakteristika

Lidsky papillomavirus (Human Papillomavirus - HPV) zplisobuje $picaté nebo
kvétakovité vyrustky neboli genitalni bradavice (condylomata accuminata) na zevnim
pohlavnim tstroji Zen i muzi. Condylomata se mohou vyskytnout i v uretfe, vulve,
vaging, na déloznim ¢ipku, v andlni a periandlni oblasti (7). Dal§im projevem HPV
infekce v genitalnim traktu jsou ploché 1éze, které je obvykle obtizné detekovat bez
pouziti kolposkopu a zviditelnéni. Ploché 1éze se vyskytuji hlavné na déloznim ¢ipku,
ale 1 ve vaging, vulvé a na penisu (47).

Z nadoru dé€lozniho Cipku byl virus poprvé izolovan vroce 1983. Karcinom
délozniho ¢ipku je tfetim nejcastéj$im nddorovym onemocnénim u Zen na celém svéte
(22). U mladych divek bez sexudlnich zkuSenosti HPV nebyly viibec nalezeny.
U sexualné aktivnich Zen se infekce HPV vyskytuje ve 3,5-33% ptipadii a u muzi

se pohybuje mezi 9-24% ptipadi.
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Infekce Casto probihd bezptiznakoveé nebo se 1éze mohou vyskytovat v mistech,
kde nejsou pii bézném vysetieni viditelné. Papillomaviry infikuji epitelialni buiiky kize
a sliznic a vyvoléavaji benigni i maligni 1éze. Nasledné dochazi k typickym zméndm
epitelidlnich bun¢k s tvorbou koilocytt (bunky s velkymi jadry obklopenymi
pruhlednou cytoplazmou) a ztraté¢ jader. Léze vznikaji relativné pomalu a casto
spontann¢ mizi. Ke spontannimu zhojeni dochazi i po chirurgickém odstranéni 1éze
nebo po traumatu (47).

Genom HPV perzistuje v infikované buiice béhem celého riistového cyklu viru.
Neékdy infikované buiiky dlouhodobé piezivaji, 1 kdyZ se v nich virovy rustovy cyklus
nedokoncuje. Z téchto bunck pak mohou vzniknout maligni bunky rozSt€penim virové
DNA a jeji integraci do genomu butiky. K rozStépeni DNA totiz dochazi v oblasti gent,
které nasledné za¢nou produkovat onkoproteiny, jez zpisobuji zménu bunék na bunky

nadorové (55).

Diagnostika a lécba

Léze klinické formy je viditelnd pouhym okem. Subklinické forma infekce miize
byt zjisténa pomoci kolposkopie, cytologie a histologie a k detekci latentni formy
je nutné pouzit molekularné-biologické metody (47).

Chirurgicky lze odstranit postizenou sliznici, ale virus v téle pretrvava a mize
se znovu projevit (7). K imunizaci proti nddortim vyvolanym HPV se pouzivaji dva typy
vakcin. Prvnim typem jsou profylaktické vakciny, které obsahuji virové proteiny
a indukuji neutralizac¢ni protilatky. Tyto protilatky brani nebo vyrazné omezuji infekci.
Druhy typ vakcin slouzi k 1é¢bé 1€ézi véetné jiz existujicich nadora. Jsou zaméteny proti
virovym onkoproteiniim, které jsou trvalou soucasti nadorové burky. Cilem imunizace
je vytvorit specifickou bunécnou imunitu, kterd eliminuje patologicky pozménéné
bunky (55). Na ¢eském trhu jsou dvé vakciny, Silgard (vyrobce Merck & Co., Inc.)
a Cervarix (vyrobce GlaxoSmithKline plc.) (53). Terapeutické vakciny zatim nejsou

k dispozici (55).
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Puivodce

Papillomavirus, =~ DNA  virus  sonkogennim  potencidlem  z celedi
Papillomaviridae. Tyto viry infikuji fadu zivoc¢icha vcetné ¢loveka. Déli se dle tkanové
specificity na kozni a sliznicni a podle onkogenniho potencidlu na nizkorizikové
(low risk) a vysokorizikové (high risk) genotypy. V soucasnosti je zndmo 100 genotypt
HPV, z nichz asi 40 infikuje anogenitalni trakt (48).

K ptenosu genitalnich typit HPV u dospélych dochazi predevSim sexudlnim
stykem a pouze minimalné¢ nepifimou kontaminaci. U déti je mozny pienos vertikalné

pfi porodu i transplacentarné (48).

Inkubacni doba

2-3 mésice, s rozpétim 1-20 mésict (10).

1. 2. 4. 7 Herpes genitalis

Klinicka charakteristika

Herpesvirové infekce genitalu se svymi projevy pfili§ nelisi od projevia
na sliznici Gst a na kazi rt. Na sliznici genitalu se virus déle uvolnuje do okoli, asi
do desatého dne od zacatku rozvoje 1éze. Zaroven se vyskytuji eflorescence a virus
se §ifi nervem do senzomotorického ganglia a nastupuje latentni fize onemocnéni.
Opakovani genitalniho oparu je vétSinou projevem recidivy latentni infekce. O reinfekci
lze hovofit pouze v piipad¢ infekce jinym typem viru, nez ktery se uplatnil pii

primoinfekci (9).
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Diagnostika a lécha

Diagnoza vychdazi z charakteristického klinického obrazu, je mozny prikaz viru
nebo virovych antigeni v lézich ¢i v likvoru (17). Terapie spoc¢iva v podéani virostatik
(acyclovir, vancyclovir atd.), kterd zkracuji dobu vysevu a snizuji vylucovani viru

a analgetik.

Privodce

DNA viry herpes simplex (HSV), typ 1 a 2. Genitalni lokalizaci ma castéji
typ 2. Kromé pienosu pohlavnim stykem se uplatiiuje také pienos slinami, vzacné
1 nepiimo kontaminovanymi predmeéty. Pfenos z matky na dit€ je mozny pii pruichodu
porodnimi cestami. Vzacné se vyskytuje také transplacentarni ptenos, ktery muze vést
k potratu, ke vzniku kongenitadlnich malformaci nebo k pfedCasnému porodu.
U novorozence se ndkaza muze projevit jako lokalizovana infekce (klize, oko, Usta),

postizeni CNS (encefalitis) nebo diseminovana infekce (6).

Inkubacni doba

2-14 dni, primérné 6 dni (6).

1. 2. 4. 8 Virové hepatitidy

Klinicka charakteristika

Virové hepatitidy jsou difiznim zanétlivé-nekrotickym onemocnénim jater.
U nékterych typti je mozny i chronicky pribéh, ktery se projevuje jako chronicka
hepatitida, jaterni cirh6za nebo rakovina jater (19). Mezi STD patfi onemocnéni
vyvolana viry typu B (HBV), C (HCV) a D (HDV) (5).

Akutni virovéa hepatitida B kon¢i ve vétSin€ piipadi spontannim uzdravenim.

Velmi zavazny prubéh s vysokou mortalitou je vyjimecny. V prodromalnim stadiu
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se projevuje chiipkovitymi piiznaky, zvySenou teplotou a bolestmi kloubu. V dospélosti
probihd tretina pifipadl iktericky, tfetina jako nespecifické chiipkovit¢é onemocnéni
a tetina zcela asymptomaticky. Do chronicity ptechazi 1-5% ptipadd dospélych osob
(19).

Virova hepatitida typu C vétSinou probihd mirn€ a projevuje se pouze zvySenou
unavou. K akutnimu ikterickému pribchu s zalude€nimi a stfevnimi ptiznaky dochdzi
jen vyjimecn€. Onemocnéni vSak prechazi do chronicity u 60-80% piipada.

Virova hepatitida D se vyskytuje pouze soucasné s virovou hepatitidou B

a zhorSuje jeji prubéh (19).

Diagnostika a lécba

Diagnéza vychazi z klinického obrazu, anamnestickych udaji a laboratornich
vySetteni. Je potvrzena sérologickym prikazem antigeni a protilatek nebo detekci
genomu (10).

Pacienti s virovymi hepatitidami jdou hospitalizovani na infekénich oddélenich
a lécba spociva ve fyzickém a psychickém zklidnéni, dieté a podavéani podptrnych 1éku.
Dale se pro 1écbu HBV podava pegylovany interferon alfa-2a, konvenc¢ni interferon
alfa, lamivudin nebo adenovir dipivoxil. U HCV se podava pegylovany interferon
a ribavirin (18). Terapie HDV spociva v podavani interferonu alfa, u vétSiny nemocnych
vSak nevede k trvalé eradikaci infekce.

Ockovani proti HBV chrani i proti infekci HDV, vakcina proti HCV zatim

neexistuje (19).
Puvodce
HBV: virus hepatitidy B patfici mezi hepadnaviry, stabilni v biologickém materialu

i v zevnim prostiedi, infek&ni davka je velmi mala — 10™ infikované krve.

HCV: virus hepatitidy C, RNA virus z celedi Flaviviridae, rod Hepacavirus.
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HDV: virus hepatitidy D (delta agens), defektni RNA virus z rodu Deltovirus, replikuje

se pouze v buiikach sou€asné infikovanych HBV (10).

Celkem je v soucasnosti zndmo 6 virt, které vyvoldvaji virové hepatitidy.
Rozeznavame tedy virovou hepatitidu A, B, C, D a G. V CR se b&Zné vyskytuji pouze
virové hepatitidy A, B a C (18).

U virové hepatitidy B, C a D dochazi k pfenosu infekce krevni cestou,

pohlavnim stykem, vertikdln€ nebo perinatalné (5).

Inkubacni doba

HBV: 30-180 dni
HCV: 15-180 dni
HDV: 28-49 dni (19).

1. 2. 4. 9 HIV/AIDS

Klinicka charakteristika

Onemocnéni AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) bylo poprvé
rozpoznano v roce 1981 na tichomotském pobiezi USA. Béhem dvaceti let se jeho
vyskyt stal pandemickym a disledky pandemie jsou patrné nejen ve sféfe zdravotnické,
ale 1 ekonomické, socidlni, legislativni, ndbozenské a politické (44).

Virus HIV napadéa buniky imunitniho systému, ptfedevsim T-lymfocyty nesouci
CD4 receptor, jehoz pomoci virus pronikd membranou buiky, ve které se mnozi.
Dochéazi ke specifické imunitni odpovédi a vzniku cytotoxickych T-lymfocytd
a likvidaci CD4+ T-lymfocyti. Ubytek lymfocytl je zpodatku vyvazen jejich produkei.
Mechanismy jejich tvorby se vSak postupné vycerpavaji a dochazi k poruchdm imunity
(46).

Stadium akutni HIV infekce se projevi pfiblizn€¢ u 50% piipadd. Probiha

vetSinou pod obrazem chiipkovitého onemocnéni s exantémem nebo muze pifipominat
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syndrom infek¢ni mononukledzy a ve vyjime¢nych ptipadech se objevi neurologické
symptomy jako ser6zni meningitida nebo polyradikuloneuritida (40). Tato primarni
infekce obvykle spontdnné odezni do 1 mésice (46).

Po akutnim stadiu nastupuje riizné¢ dlouhé obdobi latence (klinicka kategorie
A — asymptomatickd HIV infekce), kdy pacient nema zadné obtize. Mlze se vyskytnout
zdufeni lymfatickych wuzlin, které miZze piejit v perzistujici generalizovanou
lymfadenopatii, kterd ale nemé negativni vliv na prognézu. V tomto obdobi dochazi
k postupnym zménam imunitniho systému a vyrazné klesa pocet CD4+ T-lymfocyti
(40).

Pfi poklesu CD4+ T-lymfocytd pod hodnotu 500/mm’ piechazi pacient
do symptomatické¢ faze HIV infekce (klinicka kategorie B). V této fazi dochazi
k vyskytu recidivujicich orofaryngealnich kandidéz, kandidové vulvovaginitidy, vysevu
herpes zoster, adnexitid a k postupnému zmensovéani predtim zdufelych uzlin. Casto
se objevuji 1 celkové ptiznaky jako tinava, horecky, priijmy a hubnuti (40).

Déle nastupuji tzv. velké oportunni infekce, jejichz vyskyt urCuje piechod
do stadia onemocnéni AIDS (klinicka kategorie C) (40). V tomto stddiu onemocnéni

v

se také vyskytuji nadory, z nichz nejcastéjsi je Kaposiho sarkom, méné Casty je lymfom
a Supinaty karcinom v ustech nebo na sliznici konec¢niku. Nejnebezpecnéjsi
z oportunnich infekei je zapal plic zplisobeny prvokem Pneumocystis carinii. Dal§im
vaznym plicnim onemocnénim, vyskytujicim se v tomto stadiu, je tuberkuloza. Travici
trakt byvad napaden parazity, prvoky a plisnémi. Plisné se vyskytuji také na kizi
a sliznicich. Neurologické komplikace jsou zpisobeny bud'to pisobenim samotného
viru HIV nebo nadory ¢i oportunnimi infekcemi (14).

Vétsina novych zachytl onemocnéni je u mladych lidi do 25 let. Dle vyzkumi

je infekei HIV ohrozeno 5-10 % obyvatelstva. Podstatného snizeni rizika infekce lze

wewvr
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Diagnostika a lécha

Pro béZznou mikrobiologickou diagnostiku se pouziva prikaz specifickych
protilatek. Screeningové vySetfovani se provadi pomoci sérologickych testii. (14, 45).
HIV/AIDS je stidle nevyléCitelnou nemoci, piesto existuji 1écebné postupy, které
pacientiim umoziuji zit s touto diagnézou i n€kolik desetileti. Existuji antiretrovirové
léky zpomalujici rozvinuti AIDS, 1éky pro 1écbu klinického HIV/AIDS a léky branici
prenosu viru zmatky na dité. Dale se pouzivaji léky proti rakoviné spojené
s HIV/AIDS, pro prevenci a 1écbu oportunnich infekci a pro paliativni a podptrnou

1é¢bu (35).

Privodce

Virus lidského imunodeficitu - HIV (Human Immunodeficiency Virus) z ¢eledi
Retroviridae, podceled’ lentiviry. Virus je patogenni pouze pro Cloveka. Retroviry
obsahuji dvojvlaknovou DNA, kterou enzym reverzni transkriptdza piepisuje
na provirovou DNA a v této form¢ se retrovirus zabudovava do genomu napadené
buiiky (45). RozliSujeme dva typy vird HIV, HIV-1 a HIV-2, které se od sebe antigenné
1 geneticky li§i. HIV-2 se typicky vyskytuje v Africe. Virus HIV je obsazen ve velkém
mnozstvi vkrvi a ve spermatu a v malém mnozstvi i v slzach, mo¢i a mateiském
mléce (8).

K pfenosu dochazi kromé sexudlniho styku také pii kontaktu s krvi,
transplacentarné, béhem porodu a kojenim. Nakaza pfi libani je teoreticky mozna,
pokud dojde k uvolnéni krve z mikrotraumat v tstech do slin, ale zatim nebyl spolehlivé
dolozen zadny ptipad ptenosu infekce timto zptisobem. Ve slinach se bézné nevyskytuje

dostate¢né mnoZzstvi viru pro ptenos infekce (56).

Inkubacni doba

2-6 tydnti, nékdy az 3 mésice (45).
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Parazitarni STD

Jednd se primarn€ o koZni onemocnéni, kterd vzhledem ke své lokalizaci

a chovani ptivodce fadime mezi pfenosna pohlavnim stykem (17).

1. 2. 4. 10 Svrab (Scabies)

Klinicka charakteristika

V mistech s jemnéjSi pokozkou se objevuji ¢arkovité papuly, na jejichz konci
je belava hrudka. Postizend ktze silné svédi, intenzita svédéni se zvySuje po zahrati

¢1 zpoceni (8).

Diagnostika a lécba

Diagnéza vychdzi zprikazu paraziti, fragmenti jejich tél nebo vajicek
z povrchové kozni vrstvy.

K terapii se pouziva naptiklad emulze Skabicid, ktera se nechava na kizi ptsobit
12-24 hodin. Poté nasleduje celkova koupel s dikladnym vydrhnutim kartdckem, dalsi
dikladna koupel a pouziti ¢istého osobniho i lozniho pradla. Terapii se podrobuje celéd

rodina i v pfipad¢, Ze ostatni ¢lenové nemaji klinické ptiznaky (8).

Privodce

Vyvolavatelem je rozto¢ zakozka svrabovd — Sarcoptes scabiei. Samicky
se zavrtavaji do rohové vrstvy kiize, v niz délaji chodbicky, do nichz ukladaji vajicka.
Z vajic¢ek se vyvine parazit za 14-17 dnli. Onemocnéni se prendsi obvykle z ¢loveka na
¢loveéka pii t€sném osobnim kontaktu, pohlavnim styku, pouzitim stejného lizka nebo

odévu. Onemocnéni je mozné ziskat i od zvitat, napiiklad od psi a kocek (8).
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Inkubacni doba

1-3 tydny (8)
1. 2. 4. 11 Ves ohanbi (Pediculus pubis neboli Phtirius pubis)

Klinicka charakteristika

Onemocnéni zac¢ina svédénim v genitalnim ochlupeni, kde se vyskytuji vajicka
(hnidy), pevné Ipé&jici na ochlupeni, zivi jedinci a Sedomodravé skvrnky v misté sani.

U ochlupenych jedinct se paraziti mohou §ifit az do obo¢i a fas (17).

Diagnostika a lécha

Zavsiveni se prokaze pii klinickém vySetieni. K terapii se pouzivaji insekticidy
jako Diffusil H, Orthosan BF 45, Itax a dalsi. Odvsivovaci prostiedky neodstranuji

hnidy, ty je nutné odstranit mechanicky — vy¢esanim nebo ostiithanim (49).

Privodce

Ves ohanbi (Pediculus pubis neboli Phtirius pubis). VSi se zivi vyhradné krvi
hostitele, krev saji n€kolikrat denné. Oplodnéné samicky pfilepuji vajicka vyméskem

714z na vlasy, chlupy nebo vlakna tkaniny, ¢imz vznikaji hnidy (49).

1. 2. 4. 12 Trichomoniaza

Klinicka charakteristika

Tato urogenitalni infekce probihd Casto zcela asymptomaticky nebo mirnég, ale
je mozny i akutni pribéh. Asymptomaticky nebo mirny prub¢h se u muzii vyskytuje
az v 90% ptipadi a pokud se onemocnéni manifestuje, projevuje se jako prostatitida,

epididimytida nebo uretritida. U Zen se projevuje jako vaginitida se zpénénym vytokem,
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uretritida nebo cystitida (10). Vytok je bélavé nebo zluté barvy a zapacha. Subjektivné
se vyskytuje paleni pifi moceni a svédéni (8). NeléCené onemocnéni miize vést

az ke sterilit8.

Diagnostika a lécha

Diagnéza vychéazi z pfimého mikroskopického priikazu trichomonad ze stéru
vaginalni sliznice nebo z kultivace. U muzii se vysetfuje exprimat z prostaty, mocovy
sediment nebo vytér zuretry. Je mozné pouzit i sérologické metody (10). Lécba

je antibiotické a byva bez problémi (17).

Privodce

Onemocnéni zplsobuje prvok bicenka poSevni (Trichomonas vaginalis).
Trichomonady maji hruskovity nebo vietenovity tvar o velikosti 10 x 7 mikrometrd a
pohybuji se pomoci ¢ty bic¢ikli a vinéni membrany. Parazit je velmi citlivy k zevnim

vliviim a §ifi se pouze pohlavnim stykem (8).

Inkubacni doba

4-14 dnit (8)

1. 2. 5 Venerologické vySetieni

Diagnostikou, 1é€bou a prevenci pohlavné pienosnych onemocnéni se zabyva
medicinsky obor dermatovenerologie. Venerologické vySetfeni je kromé obecné
anamnézy zaméfeno na zjiSténi soucasnych ptiznakd, jejich trvani a prubéh, 1é¢bu,
cestovani, nedavny pohlavni styk a jeho zptlisoby, pouziti preventivnich prostredk,
prodélané pohlavné pienosné choroby a rizikové faktory HIV infekce. Objektivni
vySetieni se tyka celého kozniho povrchu a dostupnych sliznic, v¢etné vySetieni anu,

palpace genitalu a prostaty a u Zen vySetfeni délozniho hrdla. Pti podezieni na pohlavné
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pienosné onemocnéni se provadi sérologické vySetteni na syfilis, chlamydie a kapavku.

Pro vySetieni na HIV infekci je nutny souhlas pacienta (46).

1. 3 Prevence STD u adolescentu

1. 3. 1 Sexualni chovani adolescentu

Sexudlni chovani mlddeze se v mnoha podstatnych charakteristikach 1isi
od sexualniho chovani pfedchozich generaci. Prizkumy v této oblasti ukazuji
v poslednich desetiletich tyto trendy:

1. Posouvani zahajeni pohlavniho Zivota do stale nizSich v€kovych kategorii

2. ZvySovani v€ku prvniho snatku

3. Vyrovnavani véku prvniho styku i po¢tu sexudlnich partnerii u muzii a u zen

4. Zvysovani poctu adolescentil zahajujicich pohlavni zZivot pfed vékem zakonnym

5. Odpovédnéjsi antikoncepcni chovani a vyssi pocet pravidelnych uzivateli kondomd,

a to pfi prvnim pohlavnim styku i pfi pravidelnych sexuélnich stycich (57).

Vétsina uvedenych zmén se tykd predevsim divek, coz je odrazem ménici
se zenské role v moderni spolecnosti, odklonu od tradi¢nich hodnot spole¢nosti
(od zaméfeni na rodinu k zaméteni na individualistické hodnoty) a vyvoje ekonomiky

statu (57).

1. 3. 2 Sexualni vychova

Sexualni vychova je bio-psycho-socidlnim procesem a tvoii neoddé€litelnou

24

Harmonické rodinné prostiedi ma pozitivni vliv na fyzické i psychické zdravi ditéte,
na jeho postoj v otazkdch vyzivy, denniho rezimu, hygieny a osvojovani socidlnich

a komunikacnich dovednosti (27). Vztahy mezi rodi¢i davaji zaklad budoucim
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partnerskym vztahiim, rodi¢ovskym postojim, jsou zdrojem podnéti a zkuSenosti
pro feSeni riznych Zivotnich situaci a pro utvafeni celkového Zivotniho stylu a hodnot.

Na vychové ke zdravi by se vedle rodiny méla vyznamné podilet i $kola. Vyuka
v této oblasti sméfuje k osvojeni odpovédného chovani, schopnosti rozhodovani
a komunikace v situacich souvisejicich s aktivnim zdravim, partnerskymi vztahy,
rodinnym Zivotem a rodi¢ovstvim. Sexudlni vychova musi probihat vzdy v souladu
s vyvojovymi piedpoklady, pozndvacimi schopnostmi a zkuSenostmi z kazdodenniho
zivota (27).

Z vyzkumii vyplyva, Ze prvni informace z oblasti sexuality ziskavaji mladi lidé
castéji od svych kamaradl, znamych, z Casopisi a knih, nez z rodiny a ze Skoly. Zjistilo
se také, ze dospivajici jsou v této oblasti informovani, ale maji problém ziskanou
informaci a znalost pietvorit v dovednost nebo postoj k danému tématu. V praxi
to znamena, ze mladez vi, pro¢ a jak by méla chranit své zdravi, zna zptuisoby pienosu
pohlavnich chorob, ale v dané situaci tuto znalost neumi pouZzit. Znalost tedy neni
pfetvofena v dovednost a postoj a mladdez se nakonec zachova uplné jinak, nez by méla
(27).

Zakladni ramec pro naplit vyuky v oblasti sexudlni vychovy davéd mezindrodni
dokument Charta sexudlnich a reprodukénich prav, ktery schvalila v roce
1995 Mezinarodni federace planovaného rodicovstvi (International Planned Parenthood
Federation — IPPF) (27). Sexualni a reproduk¢ni prava jsou prava a svobody jednotlivei
1 part. V tomto dokumentu je definovano celkem 12 prav, mezi néz patii napiiklad
pravo na svobodu a osobni bezpecnost, pravo na zdravotni péci a ochranu zdravi, pravo
na informace a vzdélavani a pravo uzivat plodii védeckého pokroku.

Dulezitym bodem pro sexualni vychovu je pravo na informace a vzdélani, které
v sob¢ zahrnuje tfi dil¢i prava:

1. Kazdy ma pravo na piistup ke vzdelani a k pravdivym informacim tykajicim se jeho
sexudlniho a reprodukéniho zdravi, prav a odpovédnosti, které berou v tvahu

specifika jeho pohlavi.
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2. Kazdy méa pravo na dostatecné vzdélani a informace, aby bylo zajisténo, ze jakékoliv
rozhodnuti tykajici se jeho sexualniho a reprodukéniho zivota bude ¢inéno s jeho
plnym svobodnym a informovanym souhlasem.

3. Kazdy mé pravo na plnou informovanost o relativnich pfednostech, nebezpecich
a ucinnosti vSech metod regulace plodnosti a prevence neplanovaného téhotenstvi

7).

1. 3. 2 Antikoncepce

Antikoncepce (kontracepce) zahrnuje veskeré metody a opatieni, jejichz cilem
je zabranit nezddoucimu otchotnéni. Vybér vhodné antikoncepce zavisi na véku,
zdravotnim stavu a prodélanych chorobach. Nemaly vliv mé otdzka finan¢ni, socidlni
a nabozenska (1).

Spolehlivost antikoncepcni metody z hlediska nechténého poceti se urcuje
tzv. Pearlovym indexem (PI). Index vyjadiuje pocet nezadoucich oté¢hotnéni na 100 Zen
za rok (tj. 1200 cykli). Cim nizsi je PI, tim vyssi je spolehlivost dané metody (15).

RozliSujeme nekolik typli metod antikoncepce, a to metody ptirozené, bariérove,
chemické, nitrodélozni, hormondlni a sterilizaci (32). Na nasem trhu je pouze jedna
moznost efektivni ochrany proti sexudlné pfenosnym nemocem, a to prezervativ.
Dalsim prostfedkem antikoncepce chranicim pied STI je tzv. Zensky prezervativ neboli

femidom, ktery vSak na nasem trhu dostupny neni (15).

1. 3. 2. 1 Bariérové metody antikoncepce

Bariérovd antikoncepce je jednou znejstarSich a nejjednodussich metod
kontracepce. Tyto metody jsou z hlediska kontracepce mén¢ efektivni nez hormonalni
antikoncepce nebo nitrod¢lozni téliska, ale jejich vyznamnou vyhodou je pravé ochrana

pred STD. Riziko ptenosu STD lze dale snizit soucasnym pouzitim spermicida (15).
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1. 3. 3 Prezervativ (kondom)

1. 3. 3. 1 Historie prezervativu

Prezervativ je krom¢ sexudalni abstinence nebo naprosté oboustranné partnerské
veérnosti nejucinnéj$Sim prostiedkem ochrany pied STD. Pii pravidelném a spravném
pouzivani je zarovenn pomérné spolehlivym prostifedkem k zabrdnéni nezddoucimu
ot€¢hotnéni (57).

Prvni prezervativ navrhl italsky anatom Gabriel Fallopius v roce 1564. Jednalo
se o pouzdro zhotovené ze Inéného platna napusténého olejem, do néhoz se ptidaval
zvlastni roztok proti infekci. Neni zcela jisté jak vznikl ndzev kondom. Jednim
z moznych vysvétleni je odvozeni ndzvu od jména anglického 1ékaie Contona (nekteré
zdroje uvadéji jméno Condom), ktery zil na dvore anglického krale Karla II. v letech
1630 — 1658 (52). Jiné zdroje uvadéji, Zze slovo kondom je odvozeno z latinského slova
»condus“ neboli rezervoar. Oznaceni prezervativ je také odvozeno z latiny a znamena
ochranu pied né¢im.

V 18. stoleti se zaCaly vyrabét prezervativy ze stiev zvirat, naptiklad mladych
ovei (52). Prvni prezervativ vyrobeny z latexové gumy byl predstaven vroce 1861
ve Filadelfii a rozsifil se zejména po druhé svétové vélce. V soucasné dobé se ve
svétovém meétitku rocné spotifebuje 6 miliard prezervativii a jejich celosvétove
nejveétsim spotiebitelem je Japonsko. V evropském meétitku se prezervativy nejvice

pouzivaji ve Spanélsku (36).

1. 3. 3. 2 Soucasné provedeni prezervativu
Dnes se vétSina prezervativll vyrabi z latexu o sile stény pfi napéti asi 0,05 mm.
Vyroba spociva v zanofovani sklenénych forem do roztoku latexu, poté se latex vysusi,

opatfi praskovym povlakem a zvlh¢i silikonovym ptipravkem. DalSim krokem vyroby

je elektronické testovani a poté je prezervativ srolovan a zabalen.
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Tenkd sténa prezervativu je nachylnd k mechanickému poSkozeni hlavné
prostfednictvim ostiejSich pfedméti. Dalsim moznym zptisobem poskozeni je chemické
naruseni stény zejména riiznymi mastnymi pfipravky (52).

I v soucasnosti se pro vyrobu prezervativli pouzivaji slepa stteva ovci. Tyto typy
jsou urceny napiiklad pro alergiky na latex. Alergie na latex je ale velmi vzacna
a Castéji se vyskytuje alergie na jiné obsazené chemické latky - silikonovy olej, gelova

zvlhéovala nebo aromatické piisady (52).

1. 3. 3. 3 Pozitiva a negativa prezervativu

Odpiirci prezervativii argumentuji napiiklad tim, ze jejich pouziti snizuje
prozitek pohlavniho styku, je projevem nedlvéry v partnera ¢i naznakem nemoci nebo
také tim, ze ndkup kondomu je nepiijemny atd. (36). Pouziti prezervativu by naopak
mélo byt chapano jako projev zodpovédnosti a péce o partnera.

Moznost sklouznuti a protrzeni se Casto uvadi jako divod nespolehlivosti
prezervativu. Vysledky studii vSak prokazuji, Ze Cetnost protrzeni se pohybuje mezi
1 az 7,3% a ke sklouznuti dochazi v 1,6 — 5%. A v ptipadé, ze ke sklouznuti nebo
protrzeni dojde, nedochazi casto k infekci.

Mezi nesporné vyhody prezervativu patii jiz zminovana ochrana pred STD
véetné HIV/AIDS. Virus HIV je pfili§ velky na to, aby proSel latexovym prezervativem.
Dalsi vyhodou je snadnd dostupnost, dlouha trvanlivost a moznost prodlouzeni

pohlavniho styku (36).

1. 3. 3. 4 Faktory podminujici pouZiti prezervativu

Prezervativ poskytuje efektivni ochranu pouze v piipad¢, ze je pouzivan spravné
a dusledné pii vSech stycich. Pii prvnim pohlavnim styku je dulezité, aby pouZiti
prezervativu bylo pfedem planované a aby partnefi méli dostate¢né komunikacni
schopnosti a dovednosti k jeho adekvatnimu pouziti (36).

Konzistentni pouzivani prezervativu je dle vyzkumt u adolescentd podminéno
vlivem postojl, subjektivnich a socialnich norem a schopnosti G¢inné realizovat urcité

formy chovéni. ,,ZkuSenost s pohlavnim stykem a s pouzitim kondomu ma vliv
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na determinanty kazdého dalsiho pouziti kondomu.* (Moravcova; Weiss, 2006) Zazitek
pohlavniho styku mé zaroven na postoje a spolecenské normy, tykajici se pouzivani
prezervativii, negativni vliv (36). Konzistentni pouZzivdni je spojeno castéji
s kratkodobymi vztahy a se vztahy jedinci, jejichz vrstevnici pouzivani prezervativi
podporuji.

K zajisténi pouziti prezervativu pii prvnim pohlavnim styku uplatituji mladi lidé
dvé zékladni strategie. Jednou z nich je verbalni komunikace o pouziti antikoncepce
pfed pohlavnim stykem a druha je zalozena na neverbalni komunikaci, kdy jeden
z partneri prebira odpovédnost za pouziti prezervativu bez predchozi diskuse
s partnerem. Strategie verbdlni komunikace je povaZzovana za efektivnéjsi.
V rozhodovani o pouziti prezervativu hraje roli i délka vztahu, lidé ho totiz méné Casto
pouziji s pravidelnym sexualnim partnerem (36).

Dalsim aspektem, ktery ma vliv na konzistentni pouZzivani prezervativu,
je spolecenska tfida a zaméstnani. Z vyzkuml vyplyva, ze napiiklad studenti je
pouzivaji diislednéji nez manudlné pracujici a nezaméstnani (36).

Pouzivani prezervativii se vyrazné li§i také vzhledem k véku a pohlavi. Zeny
Castéji nez muzi uvadeéji, ze s prezervativy nemaji zadné zkuSenosti. Mladsi lidé
pouzZivaji prezervativy Castéji jak pfi prvnim styku, tak i1 pfi dalSich sexudlnich
kontaktech. Dale je v souvislosti s uzivanim prezervativii patrny pozitivni vliv vzdélani
a negativni vliv nabozenstvi (36).

Pro adolescenty je v rozhodovani o pouZiti prezervativu zasadni jeho dostupnost.
V soucasné dobé neexistuji zddné diikazy o zvySeni sexudlni aktivity nebo promiskuity
dospivajicich v souvislosti se snazsi dostupnosti prezervativll. V zemich, kde ma mladez
snadny piistup k antikoncepci (Svédsko, Holandsko, Velka Britanie), je urovefi sexuélni
aktivity podobna jako v zemich, kde tomu tak neni (USA), pocet téhotenstvi nezletilych

je vSak podstatné nizsi (36).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem této prace je zhodnoceni vyuZivani antikoncepce jako prevence sexualné

prenosnych onemocnéni u adolescentil ve véku od 15 do 18 let v C. Bud&jovicich.

Prace mapuje postoje adolescentil k sexudlné prenosnym onemocnénim a antikoncepci.

2.2 Predpokladané hypotézy

Hypotéza 1

Adolescenti ve veku 15 az 18 let znaji metody antikoncepce, které brani pifenosu

pohlavné pfenosnych chorob.

Hypotéza 2

Divky ve vé€ku 15 az 18 let vyuzivaji hormonalni antikoncepci ¢astéji nez bariérové

metody antikoncepce.

Hypotéza 3

Adolescenti ve v€ku 15 az 18 let si neuvédomuji riziko nakazy sexudlné pfenosnymi

chorobami.

Hypotéza 4

Adolescenti, ktefi absolvovali sexualni vychovu na ZS, za¢inaji sexudlné zit pozdéji,

nez ti, ktefi sexudlni vychovu neabsolvovali.
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3. Metodika

3. 1 Kvantitativni vyzkum

Prace byla realizovana prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu a sbér dat
probéhl formou anonymniho dotazniku. Jako dil¢i metoda byla pouzita sekundarni
analyza statistickych udaji o vyskytu pohlavné pienosnych chorob u dospivajicich ve
véku 15-18 let v Ceskych Budgjovicich.

Dotaznik obsahoval 32 otdzek, z toho 4 oteviené a 1 polootevienou. Prvni tii
otazky byly identifikaéni a otdzky Cislo 4 a 5 se tykaly sexudlni vychovy a ucasti
respondentll na preventivnim programu zaméfeném na problematiku sexualné
pfenosnych onemocnéni. Otazky ¢islo 6 — 9 zjiStovaly ndzory respondentl na zahajeni
pohlavniho Zivota a otazky ¢islo 10 — 12 byly zaméfeny na informovanost
o antikoncepci a na jeji pouzivani respondenty. V otazkach ¢islo 13 — 30 jsem
zjistovala znalosti dotazovanych v oblasti jednotlivych sexualné ptenosnych chorob
a otazky ¢cislo 31 a 32 byly uréeny pouze pro divky a sledovaly jejich postoje
k preventivnim gynekologickym prohlidkdm.

Pro realizaci vyzkumu bylo osloveno 8 stfednich §kol v Ceskych Budg&jovicich, 5
z nich souhlasilo se spolupraci. Jednalo se o Obchodni akademii, Husova 1, Ceské
Budéjovice, Integrovanou stfedni Skolu stavebni, Nerudova 59, Ceské Bud¢jovice,
Gymnazium Ceska 64, Ceské Budé¢jovice, Vyssi odbornou skol a Stredni skolu, s. r. o,
Prazska ti. 1813/3, Ceské Budgjovice a Vyssi odbornou $kolu, Stiedni primyslovou

$kolu automobilni a technickou, Skuherského 1274/3, Ceské Bud¢jovice.

3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili studenti stfednich Skol ve véku 15 — 18 let. V ramci
studie bylo rozdédno 250 dotaznikd, z nichz 50 bylo vyfazeno na zakladé neuplného
vyplnéni nebo piekroceni vékové hranice pro zarazeni do studie. Navratnost dotaznikli

byla 80%.
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4. Vysledky

V této ¢asti prace jsou uvedeny vysledky hodnoceni udaji ziskanych z dotaznikd.

Graf 1: Rozdéleni souboru dle v€ku respondentil

Otazka: Vék

Rozdéleni souboru dle véku respondentt
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Tabulka 1: Rozd¢€leni souboru dle véku respondentii
Rozdéleni souboru dle véku respondentii
Muzi Zeny Celkem
Veék Pocet % Pocet % Pocet %
15 10 10,75 7 6,54 17 8,5
16 26 27,96 39 36,45 65 32,5
17 32 34,41 32 29,91 64 32
18 25 26,88 29 271 54 27
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Co se tyce veékového rozlozeni souboru, nejvétsi zastoupeni méla u muzil
kategorie 17tiletych. V této veékové skupiné se nachdzelo 34,4% z celkového poctu
93 zhcastnénych muzi. Mezi Zenami bylo nejvice 16tiletych, celkem 36,5%. Nejmensi

zastoupeni méla u obou pohlavi kategorie 15tiletych, u muzii zaujimala 10,8% a u Zen

6,5%.
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Graf 2: Rozdéleni souboru dle pohlavi

Otazka: Pohlavi

Rozdéleni souboru dle pohlavi

Tabulka 2: Rozdéleni souboru dle pohlavi

o Muz
m Zena

Rozdéleni souboru dle pohlavi
Pohlavi Pocet Y%
Muz 93 46,5
Zena 107 53,5
Celkem 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve zkoumaném souboru byli muzi zastoupeni 46,5% a Zeny 53,5%.
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Graf 3: Rozdéleni souboru dle typu skoly, kterou respondenti navstévuji

Otazka: Studuji
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Tabulka 3: Rozd¢leni souboru dle typu Skoly, kterou respondenti navstévuji

Rozdéleni dle typu Skoly
Muzi Zeny Celkem
Skola Poget % Poget % Poget %
SOou 6 6,45 5 4,67 11 55
sS 73 78,49 69 64,49 142 71
Gymnazium 14 15,05 33 30,84 47 23,5
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkové nejvice dotazovanych (71%) navstévuje stiedni odbornou Skolu

a nejvice stfedoskolaki je zaroven jak v kategorii muzl (78,5%), tak 1 Zen (64,5%).

Gymnazium studuje celkem 23,5% respondentli, ztoho 15,1% muza a 30,8% Zen.

Nejmensi zastoupeni pak ma stfedni odborné uciliste, jez studuje pouze 6,5% muzi

a4,7% Zen.
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Graf 4: Zatazeni sexualni vychovy do vyuky na absolvované zékladni Skole

Otizka: Probéhla na tvé ZS sexualni vychova jako soudast vyuky?

Sexualni vychova ve vyuce na ZS

O Ano
m Ne

Tabulka 4: Zarazeni sexudlni vychovy do vyuky na absolvované zékladni Skole

Sexualni vychova ve vyuce

na ZS$
Sex. Vychova
na ZS Pocet Y%
Ano 144 72
Ne 56 28
Celkem 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Vétsina respondentl (72%) uvedla, Ze na jejich zakladni Skole probéhla sexudlni

vychova jako soudast vychovy. Absenci sexualni vychovy na ZS uvedlo 28%

dotazovanych.
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Graf 5: Ucast na preventivnim programu s tématem problematiky STD

Otazka: Zucastnil/a ses n¢jakého preventivniho programu (napf. na zékladni Skole),

jejimz tématem byla problematika sexualné pfenosnych onemocnéni?

Ugast na preventivnim programu s tématem
problematiky STD

O Muzi

m Zeny

Cetnost odpovédi
(%)
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Tabulka 5: Ucast na preventivnim programu s tématem problematiky STD

Utast na preventivnim programu s tématem problematiky STD
Preventivni MuZi Zeny Celkem
program Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 65 69,89 75 70,09 140 70
Ne 28 30,11 32 29,91 60 30
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Preventivniho programu zaméfeného na problematiku STD se celkem zucastnilo
70% dotazovanych. Zastoupeni ucastnikil preventivnich programi je u muzi i Zen témef
shodné, u muza ¢ini 69,9% a u zen 70,1%. 30,1% muzi a 29,9% Zen uvedlo,

ze se zadného preventivniho programu nezacastnilo.
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Graf 6: Nazor na moznost rizika nédkazy sexudlné pfenosnym onemocnénim

pro respondenty

Otazka: Myslis si, ze se T¢ tyka riziko ndkazy sexudlné pfenosnym onemocnénim?

Nazor na moznost rizika nakazy sexualné prenosnym
onemocnénim pro respondenty

o Ano
| Ne

Cetnost odpovédi
(%)

Ano Ne

Riziko

Tabulka 6: Nazor na moznost rizika ndkazy sexudlné pfenosnym onemocnénim

pro respondenty

Nazor na moZnost rizika nakazy sexualné pfenosnym onemocnénim
pro respondenty
Muzi Zeny Celkem
Riziko Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 50 53,76 51 47,66 101 50,5
Ne 43 46,24 56 52,34 99 49,5
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Polovina ucastnikl studie (50,5%) si mysli, Ze se jich riziko ndkazy STD tyka.
Mezi muzi a Zenami nejsou v tomto ohledu vyrazné rozdily, riziko nakazy si uvédomuje
53,8% muzt a 47,7% zen. 46,3% muzii a 52,3% zen si naopak mysli, ze se jich riziko

nakazy sexualné ptenosnou chorobou netyka.
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Graf 7: Zahajeni pohlavniho Zivota

Otazka: Zahdjil/a uz jsi pohlavni Zivot?
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Tabulka 7: Zah4jeni pohlavniho zivota
Zahajeni pohlavniho Zivota
Zahajeni Muzi Zen Celkem
pohl. Zivota | Poget % Pocet % Pocet %
Ano 70 75,27 81 75,7 151 75,5
Ne 23 24,73 26 24,3 49 24,5
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Celkem 75,5% respondentii uz zahajilo pohlavni Zivot, jedna se o 75,3% muzi

a 75,7% zen. 24,5% ucastniki studie jeste¢ sexudlni styk nemélo, mezi muzi zaujimali

tito respondenti 24,7% a mezi Zenami 24,3%.
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Graf 8: V¢k zahajeni pohlavniho zivota

Otazka: Pokud jsi na otazku €. 7 odpovédél/a ano, v kolika letech?

Vék zahajeni pohlavniho zivota
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Tabulka 8: VEk zahajeni pohlavniho zivota

Vék zahajeni pohlavniho Zivota
Muzi Zeny Celkem

Veék Pocet % Pocet % Pocet %
pred 15 15 21,43 20 24,69 35 23,18
15 28 40 32 39,51 60 39,74
16 17 24,29 23 28,4 40 26,49
17 10 14,29 6 7,41 16 10,6
18 0 0 0 0 0 0

Celkem 70 100 81 100 151 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni respondenti, kteti jiz zaali pohlavné Zit, zah4jili sexudlni Zivot pred
18tym rokem. VétSina z dotazovanych (39,7%) zahajila pohlavni Zivot v 15 letech.
U 15tiletych muzi se jednalo o 40% a u Zen o 39,5%. Pred 15tym rokem zacalo

pohlavné zit 23,2% tucastnika studie, a to 21,4% muzi a 24,7% zen. 24,3% muzl
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a 284% zen uvedlo, ze zacali pohlavné zit v 16ti letech, celkem tedy
26,5% dotazovanych. Ve véku 17 let zacalo sexudlné zit 14,3% muzi a 7,41 Zen,
celkem se v této vékové kategorii jednalo o 10,6%. 18 let jako veék zahdjeni pohlavniho

zivota neuvedl zadny z dotazovanych.
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Graf 9: Nazor respondentii na nejvhodnéjsi vék pro zahajeni pohlavniho Zivota

Otazka: V jakém véku si myslis, ze je nejvhodnéjsi zacit se sexualnim zivotem?
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Tabulka 9: Nazor respondentti na nejvhodnéjsi vék pro zahajeni pohlavniho zivota

Nazor respondentii na nejvhodnéjsi vék

pro zahajeni pohlavniho Zivota

MuZi Zeny Celkem

Veék Pocet % Pocet % Pocet | %

14 4 4.3 0 0 4 2
15 33 35,48 28 26,17 61 30,5
16 22 23,66 35 32,71 57 28,5
17 14 15,05 15 14,02 29 14,5

18 10 10,75 8 7,48 18 9
19 0 0 1 0,93 1 0,5
Na véku nezalezi 1 1,08 2 1,87 3 1,5

Individualni 2 2,15 4 3,74 6 3
KdyZ se na to citi 4 4,3 13 12,15 17 8,5
Nevim 2 2,15 1 0,93 3 1,5
Po svatbé 1 1,08 0 0 1 0,5
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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VétSina ucastnikll (30,5%) si mysli, Ze nejvhodngjsi je zalit se sexualnim
zivotem v 15ti letech. 15 let uvadélo 35,5% muzt a 26,2% zen. V&k 14 let uvedlo
4,3% muzi, 0% zen a vcelkovém souctu zaujimala tato kategorie 2% vsech
dotazovanych. 23,7% respondentli uvedlo jako nejvhodnéjsi vék pro zahdjeni
pohlavniho Zivota 16 let. Tento v&k v dotazniku vybralo 23,7% muzl a 32,7% Zen.
17 let uvedlo 15,1% muzi a 14% Zen, celkové oznacilo 17 let 14,5%. Vék 18 let
povazuje za nejvhodnéjsi 10,8% muzd a 7,5% zen, celkem 9% ze souboru. Variantu
19 let uvedlo 0,9% Zen a Zadny muZz, z celého souboru zaujima tato vékové kategorie
0,5%. Dle néazoru 1,5% dotazovanych na vé€ku nezalezi (1,1% muzi; 1,9%zZen).
Za individudlni oznacila veék zahdjeni pohlavniho Zivota 3% respondentli (2,15% muzi;
3,74% zen). 8,5% adolescentli si mysli, Ze s pohlavnim zivotem by mél clovék zacit,
kdyZ se na to citi byt pfipraven (4,3% muzl; 12,2% Zen) a 1,5% odpovéedélo, Ze nevi,
jaky vék je pro zacatek pohlavniho Zivota nejvhodngjsi (2,15% muzi; 0,93% Zen).
0,5% tcastnikl studie si mysli, ze nejvhodnéj$i je zacCit pohlavné zit po svatbé

(1,1% muza; 0%zen).
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Graf 10: Typ pouzivané antikoncepce

Otazka: Jaky typ antikoncepce pouzivas?

Typ pouzivané antikoncepce
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Tabulka 10: Typ pouzivané antikoncepce
Typ pouZivané antikoncepce
Muzi Zeny Celkem
Typ antikoncepce Podet % Podet % Podet %
Hormonalni 8 11,43 61 75,31 69 45,7
Kondom 55 78,57 18 22,22 73 48,34
Pesar 0 0 0 0 0 0
Spermicidy 1 1,43 1 1,23 2 1,32
Zadna 8,57 0 6 3,97
NitrodéloZni télisko 0 0 1 1,23 1 0,66
Celkem 70 100 81 100 151 100
Zdroj: Vlastni vyzkum
Pozn.: Muzi uvedli uzivani hormondlni antikoncepce a zarovenn kondomu

ve 3 piipadech. Zeny uvedly v 7 piipadech

uzivani hormonalni antikoncepce

a kondomu a ve 3 piipadech uzivani hormondalni antikoncepce a ob¢as i kondomu.
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Nejvice respondentii (48,3%) pouzivda kondom. MuZi jej pouZzivaji vyrazné
Castéji (78,6%) nez zeny (22,2%). Hormonalni antikoncepci pouziva 75,3% zen
a 11,4% muza uvedlo, Ze hormonalni antikoncepci uziva jejich partnerka. Celkem tedy
hormonalni antikoncepci vyuzivd 45,7% dotazovanych. Pesar nepouziva 7adna
z respondentek a spermicidy uvedlo celkem 1,3% ucastnikli studie (1,56% muzi;
1,15% zen). 3,97% vsech dotazovanych nepouziva zadnou antikoncepci (8,6% muzi;

0% zen) a nitrod€lozni télisko pouziva 1,15% respondentek, celkem 0,66% souboru.
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Graf 11: Nazor respondentii na existenci dal§iho typu antikoncepce chraniciho pied

STD nez kondomu
Otazka: Myslis si, Ze existuje jesté¢ n¢jaky dalsi typ antikoncepce, krom¢ kondomu,
ktery chrani pied pohlavné pfenosnymi chorobami?

Existence dalSiho typu antikoncepce kromé kondomu
chraniciho pred STD
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Tabulka 11: Nazor respondentil na existenci dalsiho typu antikoncepce chraniciho pred

STD nez kondomu

Existence dalSiho typu antikoncepce kromé kondomu chraniciho
pred STD
Muzi Zeny Celkem
Typ antikoncepce Podet % Podet % Podet %
Ano 50 53,76 32 29,91 82 41
Ne 43 46,24 75 70,09 118 59
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 59% respondentli si mysli, Ze neexistuje jind moznost antikoncepce,
kterd by poskytovala ochranu pifed STD, nez kondom. Tuto variantu v dotazniku
oznacilo 70,1% zen a 46,2% muzi. 41% dotazanych si mysli, Ze existuje dal$i metoda

antikoncepce chranici pted STD (53,8% muzii; 29,9% zen).
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Graf 12: Nazor respondentli na moznost 100% ochrany pfed STD kondomem

Otazka: Domnivas se, ze kondom poskytuje 100% ochranu pfed pohlavné pfenosnymi

chorobami?

Nazor respondentli na moznost 100% ochrany pred STD

kondomem
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Tabulka 12:
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100% ochrana kondomu pied STD
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Nazor respondentii na moznost 100% ochrany pred STD kondomem

Muzi Zeny Celkem
100% ochrana pfed STD | Poget % Poget % Poget %
Ano 19 | 2043 | 28 | 2617 | 47 23,5
Ne 74 | 7957 | 79 | 7383 153 76,5
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina dotazovanych (76,5%) spravné uvedla, ze kondom neposkytuje 100%

ochranu pied STD. Takto odpovédélo 79,6% muzi a 73,8% zen. 23,5% ucastnikt studie

st mysli, ze kondom poskytuje 100% ochranu pied STD (20,4% muzi; 26,2% Zen).
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Graf 13: Povédomi dotazovanych o pohlavné pfenosnych chorobach

Otazka: Jaka sexudlné pfenosna onemocnéni znas?

Povédomi dotazovanych o pohlavné prenosnych chorobach
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Tabulka 13: Povédomi dotazovanych o pohlavné pfenosnych chorobach
Povédomi dotazovanych o pohlavné pirenosnych chorobach
Muzi Zeny Celkem
Onemocnéni Pocet % Pocet % Pocet %
HIV/AIDS 90 96,77 106 99,07 196 98
Syfilis 68 73,12 93 86,92 161 80,5
Kapavka 70 75,27 92 85,98 162 81
Chlamydiova infekce 8 8,6 31 28,97 39 19,5
Papillomavirova
infekce 1 1,08 12 11,21 13 6,5
Ves ohabni 16 17,2 10 9,35 26 13
Herpes genitalis 10 10,75 12 11,21 22 11
Hepatitida 2 2,15 11 10,28 13 6,5
Kvasinkova infekce 0 0 6 5,61 6 3
Mykéza 0 0 4 3,74 4 2
Zadné 1 1,08 1 0,93 2 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Onemocnéni HIV/AIDS zna celkem 98% dotazovanych. Toto onemocnéni
uvedlo 96,8% muzli a 99,1% Zen. O existenci onemocnéni syfilis vi celkem
80,5% respondentli (73,1% zen; 86,9% muzil). Kapavku znd 81% dotazanych, uvedlo
Ji 75,3% muzt a 86,9% zen. Chlamydiovou ndkazu uvedlo v dotazniku 8,6% muzi
a 29% Zen, v celkovém souctu ji uvedlo 19,5% respondentii. O papillomavirovych
infekcich mé povédomi celkem 6,5% (1,08% muzl; 11,2% Zen). Parazitarni infekei vsi
ohanbi znd celkem 13% zucastnénych adolescentil, tuto ndkazu zna 17,2% muzil
a 9,4%zen. Herpetické onemocnéni uvedlo 11% respondentt (10,8% muzt; 11,2% Zen).
Hepatitidu jako sexualné pfenosné onemocnéni znd 6,5% (2,2% muzi; 10,3% Zen).
1% dotazovanych uvedlo, Ze neznd zadné sexudlné pfenosné onemocnéni (1,1% muzi;
0,9% zen). Mykotickd pohlavné pfenosna onemocnéni zna 2% dotazanych (0% muzi;

3,7% Zen) a o kvasinkovych onemocnénich vi 3% dotazanych (0% muzi; 5,6% Zen).
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Graf 14: Obor mediciny, ktery se hlavné zabyva lécbou STD

Otazka: Jaky obor mediciny se zabyva hlavné [éCbou pohlavné pienosnych

onemocnéni?

Obor mediciny, ktery se hlavné zabyva léébou STD

Cetnost odpovédi (%)
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Sexuologie

Tabulka 14: Obor mediciny, ktery se hlavné zabyva 1é¢bou STD

@ Muz
B Zeny

Obor mediciny, ktery se hlavné zabyva lé¢bou STD

Muzi Zeny Celkem
Obor Pocet % Pocet % Pocet %
Urologie 37 39,78 25 23,36 62 31
Dermatovenerologie 32 34,41 56 52,34 88 44
Sexuologie 24 25,81 26 24,3 50 25
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondentll (44%) spravné uvedlo, Ze hlavnim oborem, zabyvajicim

se sexudlné¢ prenosnymi

onemocnénimi, je dermatovenerologie (34,4% muzi;

52,3% zen). 31% dotazanych si mysli, ze oborem, zabyvajicim se STD, je urologie,

a to 39,8% muzi a 23,4% Zen. Sexuologii jako obor, zabyvajici se STD, uvedlo
25% (25,8% muzl; 24,3% Zen).
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Graf 15: Setkéani respondenti s STD

Otazka: Setkal/a ses n¢kdy ve svém okoli s pohlavn€ pfenosnym onemocnénim?
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Tabulka 15: Setkéani respondenti s STD
Setkani respondentii s STD
Diagnostikovano MuzZi Zeny Celkem
STD Poget % Poget % Poget %
Ano u mné 0 0 1 0,93 1 0,5
Ano v okoli 7 7,53 19 17,76 26 13
Ne 86 92,47 87 81,31 173 86,5
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

S pohlavné pfenosnym onemocnénim se nikdy nesetkalo 86,5 % respondenti,

coz znamena 92,5% muzl a 81,3% Zen. Ve svém okoli zaznamenalo vyskyt STD

13% vSech dotazanych adolescentt (7,5% muzi; 17,8% zen). 0,5% respondentti uvedlo,

ze STD bylo diagnostikovano pfimo jim, jednalo se o 1 zenu (0,9%) a zddného muze.
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Graf 16: Chovani respondentt pii zjisténi piiznakia STD

Otazka: Jak by ses zachoval/a, kdybys na sobé pozoroval/a ptiznaky pohlavné

prenosné¢ho onemocnéni?

Chovani respondentt pfi zjisSténi pfiznaka STD
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Tabulka 16: Chovani respondentl pfi zjisténi piiznakt STD
Chovani respondentii pri zjiSténi priznaki STD
Muzi Zeny Celkem
Postup Pocet % Pocet % Pocet %
Pockat 1 1,08 2 1,87 3 1,5
Lékarna 1 1,08 1 0,93 2 1
Lékar 91 97,85 104 97,2 195 97,5
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina respondentli (97,5%) by v ptipadé€, Ze by na sob& pozorovali pfiznaky
pohlavné ptfenosného onemocnéni, co nejrychleji vyhledala lékare (97,9% muzi;
97,2% zen). 1% tucastnikl studie by se léCilo ptipravky z 1ékarny, jednd se o 1,08%
muzii a 0,9% zen. Celkem 1,5% respondenti v dotazniku uvedlo, ze by pockali,

az priznaky samy vymizi.
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Graf 17: Ptiznaky kapavky

Otazka: Jaké z téchto ptiznakl podle tebe patii mezi piiznaky kapavky?

Pfiznaky kapavky

Cetnost odpovédi
(%)

O Muz
m Zeny
7 Bolest a wytok z Teplota okolo Genitalni
mog¢. trubice 40°C bradavice
Priznaky
Tabulka 17: Ptiznaky kapavky
Priznaky kapavky
MuZi Zeny Celkem
Priznak Pocet % Podet % Podet %
Bolest a vytok z mog. trubice 67 72,04 79 73,83 146 73
Teplota okolo 40° Celsia 6 6,45 12 11,21 18 9
Genitalni bradavice 20 21,51 16 14,95 36 18
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 73% respondentl oznacilo jako ptfiznak kapavky ostrou palivou bolest

a vytok z mocové trubice, ¢etnost této odpovédi mezi muzi a zenami se piili§ nelisi,

u muzl je to 72% a u zen 73,9%. Teplotu okolo 40 st. Celsia uvedlo 9% dotazanych

(6,5% muzi; 11,2% Zen) a 18% dotazanych si mysli, ze pfiznakem kapavky jsou

genitalni bradavice (21,5% muzl; 15% Zen).
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Graf 18: MozZnost reinfekce kapavkou

Otazka: Pokud n¢kdo prodéla kapavku a je vylééen, mlize se znovu nakazit?
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Tabulka 18: Moznost reinfekce kapavkou
MozZnost reinfekce kapavkou
Muzi Zeny Celkem
Reinfekce|  Poget % Pocet % Podet %
Ano 80 86,02 96 89,72 176 88
Ne 13 13,98 11 10,28 24 12
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina respondenti (88%) si mysli, ze je moZzné se nakazit kapavkou
opakované (86% muzi; 89,7%). 12% si naopak mysli, Ze opétovné nakaZeni kapavkou

neni mozné (14%; 10,3%).
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Graf 19: Projevy chlamydiové infekce

Otazka: Chlamydiové infekce zplisobuji

Projevy chlamydiové infekce
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Tabulka 19: Projevy chlamydiové infekce
Projevy chlamydiové infekce
MuZi Zeny Celkem
Projevy Podet % Podet % Poget | %
Chronické zanéty pohl.
ustroji 61 65,59 78 72,9 139 69,5
Nezpusobuji STD 13 13,98 9 8,41 22 11
Lehka vyrazka 19 20,43 20 18,69 39 19,5
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Chronicky zanét pohlavniho ustroji jako projev chlamydiové infekce uvedlo

celkem 69,5% dotazanych adolescentli (65,6% muzd; 72,9% zen). 11% dotazanych

st mysli, Ze chlamydie nezptsobuji STD (14% muzi; 8,4% Zen) a 19,5% respondentli

se domniva, Ze se chlamydiova infekce projevuje lehkou vyrazkou (20,4% muza; 18,7%

zen).
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Graf 20: Charakteristika onemocnéni herpes genitalis

Otazka: Herpes genitalis (genitalni opar)

Charakteristika onemocnéni herpes genitalis
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Tabulka 20: Chatakteristika onemocnéni herpes genitalis
Chatakteristika onemocnéni herpes genitalis
Muzi Zeny Celkem
Charakteristika Podet % Podet % Pocet %
Nepatii mezi STD 16 17,2 11 10,28 27 13,5
Preziva v nervoveé tkani 13 13,98 31 28,97 44 22
Bakterialni onemocnéni 64 68,82 65 60,75 129 64,5
Celkem 93 100 107 100 200 100

Celkem 64,5% dotazanych si mysli, Ze herpes genitalis je onemocnéni
bakteridlni (68,8% muzl; 60,8%). Spravnou moznost, Ze pivodce onemocnéni
perzistuje v nervové tkani a muze se kdykoliv opakovat, vybralo v dotazniku

22% respondentid (14% muzh; 29% Zen). 13,5% respondentii si mysli, Ze toto

onemocnéni nepatii mezi STD (17,2% muzl; 10,3% Zen).

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 21: Projev prvniho stadia onemocnéni syfilis

Otazka: Onemocnéni syfilis se v prvnim stadiu projevuje

Projev prvniho stadia onemocnéni syfilis
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Tabulka 21: Projev prvniho stadia onemocnéni syfilis
Projev prvniho stadia onemocnéni syfilis
Muzi Zeny Celkem
Projev Pocet % Pocet % Pocet %
Vyrazka 48 51,61 48 44,86 96 48
Neprojevuje se 15 16,13 22 20,56 37 18,5
Tvrdy vied 30 32,26 37 34,58 67 33,5
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina ucastnikl studie (48%) se domniva, Ze onemocnéni syfilis se v prvnim
stadiu projevuje vyrazkou (51,6% muzii; 44,9% zen). 18,5% ¢lenti zkoumaného souboru
si mysli, Ze se toto onemocnéni v prvnim stadiu vibec neprojevuje (16,1% muzi;
20,56% zen). Spravnou odpovéd, tvrdy vied, uvedlo celkem 33,5% (32,3% muzi;
34,6% zen).
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Graf 22: Nazor respondentli na moznost vyléceni onemocnéni HIV/AIDS

Otazka: Onemocnéni HIV/AIDS je

Nazor respondentil na moznost vylé Eeni onemocnéni HIV/AIDS
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Tabulka 22: Nazor respondentl na moznost vylé¢eni onemocnéni HIV/AIDS
Nazor respondentii na moznost vyléceni onemocnéni HIV/AIDS
MuZi Zeny Celkem
Nazor respondentd |  Poget % Podet % Pocet %
Vylécitelné 12 12,9 4 3,74 16 8
Nevylécitelné 81 87,1 103 96,26 184 92
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Celkem 92% dotazovanych si mysli, ze onemocnéni HIV/AIDS je nevylécitelné,

jedna se o 87,1% muzi a 96,3% zen. Za vylécitelné povazuje toto onemocnéni

8% respondentti (12,9% muzu; 3,74% Zen).
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Graf 23: Nazor respondentl na moznost postizeni jinych orgdni nez pohlavnich

sexudlné pfenosnym onemocnénim

Otazka: Myslis si, ze pohlavné pfenosna onemocnéni postihuji pouze pohlavni organy?

Moznost postizeni jinych organt nez pohlavnich sexualné prenosnym
onemocnénim
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Tabulka 23: Nazor respondentll na moZnost postizeni jinych orgénd neZ pohlavnich

sexualné pfenosnym onemocnénim

MozZnost postiZeni jinych organii nez pohlavnich sexualné prenosnym
onemocnénim
Muzi Zeny Celkem
Postizeni Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 15 16,13 15 14,02 30 15
Ne 78 83,87 92 85,98 170 85
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 15% respondentl se domniva, Ze sexudlné pienosnd onemocnéni
postihuji pouze pohlavni organy, je to 16,1% muzi a 14% zen. Zbylych
85% dotazanych je toho ndzoru, ze pohlavné pfenosnd onemocnéni mohou postihovat

1 ostatni organy a organové soustavy (83,9% muzl; 86% Zen).
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Graf 24: Nejcastéjsi pohlavné pfenosné onemocnéni u mladych lidi ve véku 15-18 let

Otazka: Jaké z téchto onemocnéni je u mladych lidi ve véku 15-18 let nejcastéjsi?

Nejcastéjsi STD u mladych lidi ve véku 15-18 let
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Tabulka 24: Nejcastéj$i pohlavné pfenosné onemocnéni u mladych lidi ve véku

15-18 let
Nejcastéjsi STD u mladych lidi ve véku 15-18 let
Muzi Zeny Celkem

Onemocnéni Pocet % Pocet % Pocet %
Kapavka 40 43,01 43 40,19 83 41,5
Syfilis 28 30,11 21 19,63 49 24,5
Chlamydiova infekce 25 26,88 43 40,19 68 34
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondentd (41,5%) si mysli, ze nejcastéjSim pohlavné prenosnym
onemocnénim, postihujicim mlad¢ lidi ve véku 15-18, je kapavka. Tuto variantu vybralo
43% muza a 40,2% zen. Syfilis povazuje v této vékové kategorii za nejcastéjsi 24,5%
dotdzanych (30,1% muzd; 19,6% zen). Spravnou variantu, chlamydiovou infekei,

vybralo celkem 34% respondentt (26,9% muzt; 40,2% zen).
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Graf 25: Nazor respondentii na moznost bezptiznakového prabéhu STD

Otazka: Mohou n¢které pohlavné pfenosné nemoci probihat zcela bez ptiznak?
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Tabulka 25: Néazor respondentli na moznost bezpiiznakového prubéhu STD

Nazor respondentii na moznost bezpriznakového pribéhu STD
Muzi Zeny Celkem
Bezpfiznakovy pribéh | Poget | % | Pocet | % | Pocet | %
Ano 63 67,74 69 64,49 | 132 66
Ne 30 32,26 38 35,51 68 34
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 66% dotazanych spravné odpovédelo, ze sexudlné prenosnd onemocnéni
mohou probihat bezptiznakové. Tuto odpovéd uvedlo 67,7% muzli a 64,5% Zen.

34% respondentl si mysli, Ze sexudlné prenosnd onemocnéni nemohou probihat bez

ptiznakd, a to 32,3% muzii a 35,5% Zen.
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Graf 26: Informovanost respondentti o moznosti o¢kovani proti STD

Otazka: Mysli§ si, ze proti nékterym pohlavné pienosnym onemocnénim existuje

o¢kovani?
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Tabulka 26: Informovanost respondentti 0 moznosti ockovani proti STD

Informovanost respondentii 0 mozZnosti o¢kovani proti STD
Muzi Zeny Celkem
Moznost ockovani | Poget % Pocet % Pocet %
Ano 46 49,46 60 56,07 106 53
Ne 47 50,54 47 43,93 94 47
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

O moznosti ockovani proti nékterym pohlavné pfenosnym nemocem vi celkem
53% ucastnikl studie. V dotazniku tuto variantu uvedlo 49,5% muzt a 56,1 Zzen.
47% dotdzanych se domniva, Ze neexistuje ockovani proti Zadnému sexualné

pfenosnému onemocnéni (50,5% muzi; 43,9%).

73



Graf 27: Informovanost respondenti o konkrétnich onemocnénich, proti kterym

1ze o¢kovat

Otazka: Pokud jsi na otazku ¢. 26 odpoveédél/a ano, jaké pohlavné pfenosné nemoci,

proti kterym Ize oCkovat, znas?
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Tabulka 27: Informovanost respondentll o konkrétnich onemocnénich, proti kterym

1ze ockovat

Informovanost respondenti o konkrétnich onemocnénich, proti kterym
I1ze ockovat
Muzi Zeny Celkem

Onemocneéni Pocet % Pocet % Pocet %

Zadné 27 29,03 25 23,36 52 26
Kapavka 5 5,38 1 0,93 6 3

Syfilis 2 2,15 0 0 2 1
Rakovina déloZniho ipku 6 6,45 30 28,04 36 18
Hepatitida 1 1,08 4 3,74 5 2,5
HIV/AIDS 3 3,23 0 0 3 1,5

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na tuto otazku v dotazniku odpovidali pouze respondenti, kteti v ptedchozi
otazce odpovedéli, Ze si mysli, Ze existuje o€kovani proti nékterym STD. 26% z nich
neznalo zadné onemocnéni, proti kterému by bylo mozné ockovat, $lo o 29% muza
a 23,4% zen. Spravné varianty, rakovinu délozniho Ccipku, uvedlo celkem
18% dotazanych (6,5% muzl; 28% zen) a virovou hepatitidu uvedlo celkem
2,5% respondentt (1,1% muzl; 3,7% Zen). Syfilis uvedlo 1% respondentl (2,2% muzi;
0% zen), kapavku 3% respondentd (5,4% muzi; 0,9% zen) a HIV/AIDS uvedlo
1,5% dotazanych (3,2% muzi; 0% Zen).
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Graf 28: Informovanost respondentii o moznosti ptenosu STD z matky na dité

Otazka: Mohou se nékteré sexualné prenosné choroby piendset z matky na dité

(tzn. mohou byt vrozené)?

Informovanost respondentii o moznosti prenosu STD z matky
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Tabulka 28: Informovanost respondenti o0 moznosti ptenosu STD z matky na dité

Informovanost respondentii 0 moZnosti prenosu STD z matky na dité
Muzi Zeny Celkem
Prenos z matky na dité | Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 71 76,34 98 91,59 169 84,5
Ne 22 23,66 9 8,41 31 15,5
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravnou variantu, tedy ze n€které STD mohou byt pfenosné z matky na dité,
uvedlo celkem 84,5% dotazanych. Tuto moznost zvolilo 76,3% muzi a 91,6% Zen.
Zbyvajicich 15,5% dotazanych se domniva, ze STD se zmatky na dit¢ nepfenasi
(23,7% muzi; 8,4% zen).
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Graf 29: Nazor respondentii na jejich informovanost v oblasti problematiky STD
Otazka: Mysli§ si, Ze mas dostatek informaci o problematice sexualné pienosnych
onemocnéni?
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Tabulka 29: Nazor respondentt na jejich informovanost v oblasti problematiky STD

Nazor respondentii na jejich informovanost v oblasti
problematiky STD
Dostateéna MuZi Zeny Celkem
informovanost Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 58 62,37 47 43,93 105 52,5
Ne 35 37,63 60 56,07 95 47,5
Celkem 93 100 107 100 200 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 52,5% dotazovanych si mysli, Ze maji dostatek informaci
o problematice sexualn¢ pienosnych onemocnéni. V dotazniku takto odpovédélo
62,4% muzl a 43,9% Zen. Svou informovanost povazuje za nedostateCnou

47,5% respondentt, jde o 37,7% muzt a 56,1% zen.
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Graf 30: Zdroje informaci o STD

Otazka: Kde jsi tyto informace ziskal/a?

Zdroje informaci o STD
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Tabulka 30: Zdroje informaci o STD
Zdroje informaci o STD
Muzi Zeny Celkem
Zdroj Pocet % Pocet % Pocet %
Rodice 21 22,58 34 31,78 55 27,5
Ucitelé 33 35,48 42 39,25 75 37,5
Kamaradi 22 23,66 30 28,04 52 26
Média 50 53,76 76 71,03 126 63
Jiné 21 22,58 28 26,17 49 245

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazani adolescenti nejcastéji uvadéli jako jeden ze svych zdroji informaci
o problematice STD média, a to v 63%. Zeny uvadély média Gast&ji (71%) neZ muzi
(53,8%). Dale adolescenti ziskali informace o STD od uditeld (37,5%), rodic¢u
(27,5%), kamaradi (26%) a zjinych zdroji (24,5%). Od ucitell ziskalo informace

o STD 35,5% muzl a 39,3% zen. Rodic¢e uvedlo jako zdroj informaci 22,6% muzii
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a 31,8% Zen. Kamaradi byli zdrojem informaci pro 23,7% muzi a 28% zen a jiné

zdroje si pro ziskani informaci o problematice STD zvolilo 22,6% muZzi a 26,2% Zen.
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Graf 31: Cetnost preventivnich gynekologickych prohlidek

Otazka: Jak Casto navstévujes svého gynekologa za ti¢elem preventivni prohlidky?
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Tabulka 31: Cetnost preventivnich gynekologickych prohlidek

Cetnost preventivnich
gynekologickych prohlidek

Gynekologické prohlidky | Pocet Y%
Dosud neprobéhly 9 8,41
1x roéné 84 78,5
P¥i potizich 14 13,08

Celkem 107 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Pravideln¢ jednou za rok navstévuje svého gynekologa 78,5% dotazanych zen.

Pouze pii vyskytu gynekologickych potizi navstévuje gynekologa 13,1% Zen

a 8,41% dotazanych Zen jesté gynekologa nenavstivilo.
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Graf 32: VEk prvni ndvstévy gynekologa

Otazka: Pokud jsi uz navstivila gynekologa, v kolika letech jsi byla na prohlidce poprvé?
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Tabulka 32: VE&k prvni navstévy gynekologa

VEék prvni navstévy gynekologa
Veék Pocet %
pred 15 22 22,45
15 42 42,86
16 28 28,57
17 3 3,06
18 3 3,06
Celkem 98 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina respondentek (42,9%) poprvé navstivila gynekologa v 15ti letech. Pied
15tym rokem navstivilo poprvé svého gynekologa 22,5% respondentek, v 16ti letech
28,6% respondentek, v 17ti letech 3,1% respondentek a v 18ti letech také 3,1%

respondentek.
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Graf 33: Srovnani vysledki otazek ¢. 4 a 8 - souvislost sexualni vychovy na ZS

Tabulka 33:

s vékem zah4jeni pohlavniho Zivota u muzi

Souvislost sexualni vychovy na ZS s vékem zahajeni
pohlavniho zivota u muz
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Souvislost sex. vychovy na ZS s vékem zahdjeni pohl. Zivota u muzi

Souvislost sexualni vychovy na ZS s vékem zahajeni pohlavniho Zivota
u muzu
Sexudlni vychova na ZS
ANO NE Celkem
Vék zahajeni pohl. Zivota Pocet % Pocet % Pocet %
Pred 15. rokem 10 22,73 5 19,23 15 21,43
15 17 38,64 11 42,31 28 40
16 11 25 6 23,08 17 24,29
17 6 13,64 4 15,38 10 14,29
18 0 0 0 0 0 0
Celkem 44 100 26 100 70 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Veék startu pohlavniho Zivota se u muzi vzhledem k sexudlni vychové

v jednotlivych v€kovych kategorii podstatné nelisil.
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Graf

34: Srovnani vysledki otazek &. 4 a 8 - souvislost sexualni vychovy na ZS

s vékem zahajeni pohlavniho Zivota u zen
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Tabulka 34: Souvislost sex. vychovy na ZS s vékem zahéjeni pohl. Zivota u Zen

Souvislost sexualni vychovy na ZS s vékem zahajeni pohlavniho Zivota u zen
Sexudlni vychova na ZS
ANO NE Celkem
Vé&k zahajeni pohl. Zivota Pocet % Pocet % Pocet %
Pfed 15. rokem 16 25,4 4 22,22 20 24,69
15 24 38,1 8 44,44 32 39,51
16 17 26,98 6 33,33 23 28,4
17 6 9,52 0 0 6 7,41
18 0 0 0 0 0 0
Celkem 63 100 18 100 81 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

VéEk startu pohlavniho zivota vzhledem k sexualni vychové v jednotlivych

vékovych kategoriich se u zen také podstatn¢ nelisil. Ve véku 15 a 16 let zacina

sexualn¢ zit mén¢ divek v kategorii téch, které¢ prosly sexudlni vychovou, oproti tém,

které ji

neprosly.
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Graf 35: Srovnani vysledka otdzek €. 6 a 29 - souvislost vnimani rizika nakazy STD

s dostatkem informaci o STD u muza

Souvislost vnimani rizika nakazy STD s dostatkem
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Tabulka 35: Souvislost vnimani rizika ndkazy STD s dostatkem informaci o STD

u muzu

Souvislost vnimani rizika nakazy STD s dostatkem informaci o STD u muzu

Riziko ndkazy STD
ANO NE Celkem
Dostatek informaci o STD Pocet % Podet % Pocet %
ANO 33 66 25 58,14 58 62,37
NE 17 34 18 41,86 35 37,63
Celkem 50 100 43 100 93 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Riziko nakazy STD si uvédomuje 66% dotazanych muza, ktefi si mysli, ze maji

dostatek informaci o STD, a 58,1% muzu, kteti si mysli, Ze dostatek informaci nemaji.

84



Graf 36: Srovnani vysledkl otazek €. 6 a 29 - souvislost vnimani rizika ndkazy STD

s dostatkem informaci u Zen
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Tabulka 36: Souvislost vnimani rizika ndkazy STD s dostatkem informaci o STD

u zen

Souvislost vnimani rizika nakazy STD s dostatkem informaci o STD u zen

Riziko nakazy STD
ANO NE Celkem
Dostatek informaci o STD Pocet % Pocet % Pocet %
ANO 28 54,9 19 33,93 47 43,93
NE 23 451 37 66,07 60 56,07
Celkem 51 100 56 100 107 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Riziko nakazy STD si uvédomuje 54,9% Zen, které si mysli, Ze maji dostatek

informaci o STD, a 33,9% zen, které si mysli, ze dostatek informaci nemaji.
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Graf 37: Srovnani vysledkl otazek ¢. 6 a 10 - souvislost vnimani rizika nadkazy STD

s typem pouzivané antikoncepce u muzii
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Tabulka 37: Souvislost vnimani rizika ndkazy STD s typem pouzivané antikoncepce

u muzd
Souvislost vnimani rizika nakazy STD s typem pouzivané antikoncepce
u muzu
Riziko nakazy
ANO NE Celkem
Pouzivana antikoncepce Pocet % Pocet % Podet %
Hormonalni antikoncepce 7 18,42 1 3,13 8 11,43
Kondom 30 78,95 25 78,13 55 78,57
Pesar 0 0 0 0 0 0
Spermicidy 0 0 1 3,13 1 1,43
Jiny typ: zadna 1 2,63 5 15,63 6 8,57
Celkem 38 100 32 100 70 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Muzi pouzivaji nejéastéji kondom, a to bez ohledu na to, zda si uvédomuyji riziko

nakazy STD, nebo ne.
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Graf 38: Srovnani vysledkl otazek ¢. 6 a 10 - souvislost vnimani rizika nadkazy STD

s typem pouzivané antikoncepce u zen
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Tabulka 38: Souvislost vnimani rizika ndkazy STD s typem pouzivané antikoncepce

u zen
Souvislost vnimani rizika nakazy STD s typem pouzivané antikoncepce u
zen
Riziko ndkazy
ANO NE Celkem
Pouzivana antikoncepce Podet % Pocet % Podet %
Hormonalni antikoncepce 31 73,81 30 76,92 61 75,31
Kondom 11 26,19 7 17,95 18 22,22
Pesar 0 0 0 0 0 0
Spermicidy 0 0 1 2,56 1 1,23
Jiny typ: nitrodéloZni télisko 0 0 1 2,56 1 1,23
Celkem 42 100 39 100 81 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Zeny naopak pouZivaji nejéast&ji hormonalni antikoncepci, a to bez ohledu na to,

zda si uvédomuyji riziko ndkazy STD, nebo ne.
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Tabulka 39: Vyskyt onemocnéni syfilis u adolescentii ve véku 15 — 18 let v Ceskych Budéjovicich v letech 1999 — 2008

Okres | CZ0317 Ceské Budgjovice

Statisticky rok 1999 | 2000| 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008 | Celkem

Diagnoéza Pohlavi | Pocet | PoCet | PoCet | PoCet | PoCet | PoCet | Pocet | PoCet | PoCet | Pocet | Pocet
Primarni syfilis, jinych muz 0
lokalizaci ¥ena 1 1
Primarni genitalni syfilis muz 1 !
zena 0
muz 0
Jina sekundarni syfilis Jena 1 1
Casna syfilis, latentni muz 0
Zena 1 1
Sekundarni syfilis kize muz 0
a sliznic zena 0
muz 0
Lat.syf.neur€.jako Cers.n.pozd Zena 1 1
Celkem 1 1 1 1 1 5

Zdroj: Registr pohlavnich nemoci KHS J¢k se sidlem v CB

Vyskyt onemocnéni syfilis u adolescentli ve véku 15-18 let v Ceskych Budg&jovicich b&hem let 1999-2008 vyznamné
nekolisal. V letech 1999, 2002, 2003, 2007 a 2008 se vyskytl vzdy 1 ptfipad onemocnéni. V letech 2000, 2001, 2004, 2005
a 2006 nebyl v této veékové kategorii nahlasen zadny ptipad syfilis. Diagnoza byla hlasena castéji u zen (4 ptipady) nez u muzi
(1 ptipad). Celkem bylo ve sledovaném obdobi diagnostikovano 5 piipadli onemocnéni syfilis v riznych formach kromé

sekundérni syfilis kiize a sliznic.

88



Tabulka 40: Vyskyt gonokokové infekce u adolescentii ve véku 15 — 18 let v Ceskych Budg&jovicich v letech 1999 — 2008

Okres | CZ0317 Ceské Budéjovice

Statisticky rok 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | Celkem

Diagnoza Pohlavi | Pocet | PoCet | Polet | Polet | Polet | PoCet | PoCet | PoCet | PoCet | Pocet | Polet
Gon.inf.pohl.a mo¢.ustroji muz 1 1 1 4 3 1 1 2 14
bez absc. ena 4 3 1 11 10 2 1 22
muz 0
Gonokokova faryngitida Zena 1 1
Celkem 5 4 2 5 14 3 2 2 37

Zdroj: Registr pohlavnich nemoci KHS J&k se sidlem v CB

Gonokokova infekce se v letech 1999-2008 u adolescenti ve véku 15-18 let vyskytla celkem ve 37 ptipadech. V letech
2000 a 2006 nebyl diagnostikovan Zadny ptipad onemocnéni.Vyrazn€ vyssi vyskyt byl zaznamenan v roce 2004, kdy bylo

nahlaSeno 14 ptipadii gonokokové infekce vcetné 1 piipadu faryngitidy. Onemocnéni se Castéji vyskytovalo u Zen nez u muzu.
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Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1: Adolescenti ve véku 15 az 18 let znaji metody antikoncepce, které
brani ptenosu pohlavné ptenosnych chorob, byla vyvracena. Z vyzkumu vyplyva, ze
pouze 59% respondenttl vi, Ze jedinou moznosti antikoncepce, ktera chrani pted STD, je
kondom. Zbylych 41% se domniva, Ze existuji dal§i metody antikoncepce chranici pred
STD.

Hypotéza 2: Divky ve véku 15 az 18 let vyuzivaji hormondlni antikoncepci
Cast¢ji nez bariérové metody antikoncepce, se potvrdila. Vysledky Setfeni ukazaly, ze
hormonalni antikoncepci pouziva 75,3% Zen, zatimco kondom pouziva pouze 20,7%
respondentek.

Hypotéza 3: Adolescenti ve véku 15 az 18 let si neuvédomuji riziko ndkazy
sexualné prenosnymi chorobami, byla vyvracena. Z Setfeni vyplyva, ze si riziko nakazy
neuvédomuje pouze 49,5% dotazanych.

Hypotéza 4: Adolescenti, ktefi absolvovali sexualni vychovu na ZS, za¢inaji
sexualné zit pozdé&ji, nez ti, ktefi sexualni vychovu neabsolvovali, byla vyvracena.
V jednotlivych vékovych kategoriich zahéjeni sexualniho zivota se pocty respondentti
vzhledem k absolvovani sexualni vychovy na ZS zasadné nelisily. Souvislost mezi
sexualni vychovou a vékem zahajeni pohlavniho Zivota se nepodatilo prokazat ani

statistickym testem.

Statisticky test hypotézy 3:

Souvislost sexudlni vychovy na ZS s vékem zah4jeni pohlavniho Zivota u muzi

V¢ek zahdjeni pohlavniho Zivota
Sexudlni vychova | P¥ed 15.
na ZS rokem 15 16 17 18 | Celkem
ANO 22,73% [38,64% |25,00% |13,64% |0,00% |44
NE 19,23% [42,31% [23,08% |15,38% |0,00% |26
Celkem 21,43% [40,00% |24,29% |14,29% |0,00% |70

Pearson's Chi-squared test
data: matice
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X-squared = 0.2082, df = 3, p-value = 0.9763, oo = 0,05

Na zéklad¢ tohoto testu vysla hodnota ,,p* 97,63 % na hladin€ vyznamnosti 5 %.
To znamena, ze u muzl neexistuje statisticka souvislost mezi vékem zahdjeni

pohlavniho Zivota a sexudlni vychovou na ZS.

Souvislost sexualni vychovy na ZS s vékem zahéjeni pohlavniho Zivota u Zen
V¢ek zahdjeni pohlavniho Zivota
Pred
Sexuélni vychova 15.
na ZS rokem 15 16 17 18 Celkem
38,10 | 26,98
ANO 25,40% % % 9,52% [ 0,00% 63
44,44 | 33,33
NE 22,22% Y% % 0,00% [ 0,00% 18
39,51 | 28,40
Celkem 24,69% % % 7,41% | 0,00% 81

Pearson's Chi-squared test

data: matice
X-squared = 2.113, df = 3, p-value = 0., o = 0,05

U Zen vysla hodnota ,,p*“ 54,93% na hladin¢ vyznamnosti 5 %, coz znamena,
Ze ani u Zen neexistuje statisticka souvislost mezi vékem zahajeni pohlavniho Zivota

a sexudlni vychovou na ZS.
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5. Diskuse

V této diplomové praci jsem se zaméfila na zhodnoceni vyuZzivani antikoncepce
jako prevence sexudlné prfenosnych onemocnéni u adolescentit ve véku od 15 do 18 let
v C. Budgjovicich. Zkoumany soubor byl tvofen studenty stiednich kol ve véku
15 — 18 let. Studie se zucastnilo celkem 200 adolescentli, z nichz bylo 107 divek
a 93 chlapct. Data byla ziskéna prostfednictvim anonymniho dotazniku.

Z vysledkii vyzkumu vyplyva, e sexudlni vychovou na ZS prosla vétsina
respondenttli, celkem 72% (viz tab. 4). Absolvovani sexudlni vychovy se vSak nejevi
jako pfi¢ina oddaleni véku prvniho sexudlniho styku. Pocty respondentl, ktefi
v jednotlivych vékovych kategoriich zah4jili svij pohlavni zivot, se vzhledem
k uskutecnéni sexudlni vychovy téméf nelisi. V tomto ohledu neni patrny vyznamny
rozdil ani vzhledem k pohlavi (viz tab. 33, 34). Tento vysledek vyvraci hypotézu ¢. 4,
ktera tvrdi, Ze adolescenti, ktefi absolvovali sexudlni vychovu na ZS, za¢inaji sexualné
Zit pozdéji, nez ti, ktefi sexudlni vychovu neabsolvovali. Souvislost mezi sexudlni
vychovou a vékem zahajeni pohlavniho Zivota se nepodafilo prokéazat ani statistickym
testem.

Sexudlni vychova tedy u dotazanych adolescentii nevede k oddéleni startu
sexudlniho zZivota a sv&€d¢i o nutnosti zkvalitnéni jeji efektivity vychovy jak ve Skole,
tak 1 v rodin€. Souhrnna zprava Svétové zdravotnické organizace o studiich vénovanych
vlivu sexualni vychovy na sexualni chovani totiz uvadi, ze sexudlni vychova vede nejen
1 k odlozeni zahgjeni sexudlniho zivota (60). Nedostatky ve vychové mohou byt dany
zvolenim nevhodné formy vychovy, nepiimétenosti vzhledem k véku a neadekvatni
pedagogickou koncepci, které nevedou mladé lidi k osvojeni si znalosti a dovednosti
v oblasti sexudlniho chovani, které by pozdé¢ji prakticky vyuzili.

Preventivniho programu zaméteného na problematiku STD se zicastnilo celkem
70% dotazovanych. Je tedy patrné, Zze preventivni programy, porddané organizacemi

mimo Skolskd zafizeni, v souCasnosti stale nepokryvaji vSechny Skoly. Realizace téchto
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programt je vSak vice nez nutnd, nebot’ jsou jako typ sexudlni vychovy velmi dilezitou
soucasti primarni prevence, ktera je v boji proti STD nejac¢innéj$i metodou (10).

Je zajimavé, ze ackoli se néjakého preventivniho programu zhcastnilo
70% dotazanych a sexualni vychovou proslo 72% respondentd, riziko ndkazy STD
si uvédomuje pouze polovina Uc€astnikll studie (50,5%). Zbylych 49,5% dotazanych
si riziko ndkazy neuvédomuje, tento pocet vSak neni dostacujici pro potvrzeni hypotézy
¢. 3, ktera predpoklada, ze adolescenti ve véku 15 az 18 let si neuvédomuji riziko
nakazy sexudln¢ prenosnymi chorobami. Hypotéza se tedy nepotvrdila. Skutecnost, ze
polovina respondentli si moznost nakazy vibec neuvédomuje, vSak neni zcela
zanedbatelnd. Mladi lidé, ktefi si riziko neuvédomuji, se pravdépodobné chovaji
nezodpovédnéji a stim Castéji souvisi moznost ndkazy sexudlné¢ prenosnym
onemocnénim a jeho nasledné Sifeni na dalsi sexualni partnery.

Znepokojujici je také fakt, ze mezi muzi a zenami nejsou v tomto ohledu
vyrazné rozdily, nebot’ u Zzen mohou byt nasledky rizikového chovani mnohem vaznéjsi
nez u muzil. Souvislost vnimani rizika s dostate¢nou informovanosti o problematice
STD byla zjisténa ve vétsi mife u muzi nez u zen. Riziko nakazy STD si uvédomovalo
66% muzl, ktefi zaroven uvedli, Ze si mysli, Ze jsou dostate¢n¢ informovani o této
problematice. Mezi Zenami bylo téch, které¢ si myslely, ze jsou dostatecné informovany
a které si zaroven uvédomovaly riziko nakazy, 54,9% (viz tab. 35 a 36).

Také se ukazalo, ze urovenl vnimani rizika ndkazy STD nevede ke zvoleni
a typem pouzivané antikoncepce (viz tab. 37 a 38). Muzi nej¢astéji pouzivaji kondom,
a to bez ohledu na to, zda si uvédomovali ¢i neuvédomovali riziko ndkazy STD. Stejné¢
tak u Zen, které nejcast&ji pouzivaji hormonalni antikoncepci, byl tento typ antikoncepce
zastoupen zhruba stejnou Cetnosti u skupiny, ktera si riziko uvédomovala, i u skupiny,
ktera si je neuvédomovala. Sexudlni vychova by méla smétfovat k ziskani informaci
o moznostech Sifeni STD a jejich vyskytu tak, aby si mladi lidé byli védomi, jaké

Pohlavni zivot zahdjilo celkem 75,5% respondentii. Pocet Zen a muzl, ktefi

zah4jili pohlavni Zivot, je téméf vyrovnany, jedna se o 75,3% muzid a 75,7% Zen
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(viz tab. 7). K obdobnému vysledku, tedy Ze se vyznamné neli§i pocty sexudlné
aktivnich dospivajicich mezi muzi a Zenami, dospél i Narodni vyzkum sexudlniho
chovani ¢eskych adolescentt, ktery probehl v roce 1994 a specializoval se na rizikovost
sexualniho chovani z hlediska infekce HIV/AIDS. Vysledky tohoto vyzkumu ukézaly,
ze celkem 36,6% souboru uz mélo pohlavni styk, jednalo se o 35,1% divek a 38,2%
chlapcii. Soubor byl v tomto vyzkumu tvofen 1 011 respondenty ve véku od 12ti do 18ti
let (58). Z vysledkii obou vyzkumi je patrné, ze pocet adolescentl, kefi zahdjili
pohlavni Zivot dfive nez v 18ti letech je v soucasné dobé zhruba dvojndsobny, coz
odpovidd obecnému trendu snizovani véku koitarché.

VétSina z dotazovanych (39,7%) zahdjila pohlavni Zivot jiz v 15ti letech.
U muzt se jednalo o 40% a u Zen o 39,5% (viz tab. 8). Alarmujici je skutecnost, ze
21, 4% muzi a 24, 7% zen zacalo pohlavné zit dokonce jiz pied patnactym rokem, tudiz
nedosahli zakonem stanoveného minimalniho véku zplsobilosti k pohlavnimu styku.
Vysledky Setfeni dale ukazuji, Ze vétSina ucastnikl (30,5%) povazuje za nejvhodnéjsi
vek pro start sexudlniho zivota prave 15 let (viz tab. ¢ 9), coz je v rozporu s vysledky
studii, které uvadi J. Hamanova, ty fikaji, Zze mladi dospéli uvadéji vhodny vek pro
zacatek sexudlniho Zivota vyssi, nez byl jejich (10). Dale uvedlo 24,3% muzi a 28,4%
zen, ze zacali pohlavné Zit v 16ti letech, celkem tedy 26,5% dotazovanych. Ve véku 17
let zacalo sexudlné zit 14,3% muzli a 7,4% Zzen, celkem se v této veékové kategorii
jednalo o 10,6% (viz tab. 8). Primérny v€k zahdjeni sexualniho zivota je tedy 15 let.

Tyto vysledky ukazuji, ze snaha Svétové zdravotnické organizace (SZO)
o odsunuti pied€asného startu sexudlniho zivota v rdmci primarni prevence je zde na
misté. SZO povazuje pohlavni Zivot v dospivani za piedCasny a jako v€kovou hranici
zralosti pro zahdjeni pohlavniho Zivota stanovuje vék 18 let (37). Odsunuti zahajeni
pohlavniho Zivota je povazovano za ukazatel GspéSnosti preventivnich a vychovnych
programu (37). Z tohoto pohledu Ize konstatovat, Zze u respondenti tohoto vyzkumu
nebyly vychovné programy pfili§ G€inné.

Nejcastéji pouzivanymi typy antikoncepce jsou kondom a hormonalni
antikoncepce. Kondom pouziva 48,3% respondentii. Muzi jej pouzivaji vyrazné Castéji

(78,6%) nez zeny (22,2%) (viz tab. 10). Skutecnost, Ze faktor pohlavi pfi pouzivani
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kondomu je velmi vyznamny, byla zaznamenéna v mnoha studiich. Vyzkumy ukazuji,
Ze se u zen vyskytuje veétsi zastoupeni téch, které nemaji s kondomem zadné zkuSenosti,
nez u muzu (32).

Hormondlni antikoncepci pouziva 75,3% zen a 11,4% muzi uvedlo,
ze hormonalni antikoncepci uziva jejich partnerka. Pouzivani kondomu uvedlo pouze
20,7% Zen, coZ potvrzuje hypotézu €. 2, tedy ze divky ve véku 15 az 18 let vyuzivaji
hormonalni antikoncepci castéji nez bariérové metody antikoncepce. Celkem
hormonalni antikoncepci vyuziva 45,7% dotazovanych. Vyskytly se i pfipady, kdy
respondenti pouzivali obé tyto metody soucasn¢. Muzi uvedli uzivani hormonalni
antikoncepce (HA) a zaroveii kondomu ve 3 piipadech. Zeny uvedly v 7 piipadech
pravidelné uzivani HA a kondomu a ve 3 pfipadech uzivani HA a obcas zarovei
kondomu (viz tab. 10). Vysoky pocet uzivatelek hormonalni antikoncepce svédci sice
o jejich zodpovédném piistupu k antikoncepci z hlediska moznosti nezadouciho
téhotenstvi, ale ze zdravotniho hlediska muze byt tento typ antikoncepce pro
adolescentky rizikovym. Hormondlni antikoncepci lze v adolescenci bez vyhrad
doporucit pouze v ptipadé, kde by bez jejiho pouzivani doslo k oté¢hotnéni. Vyzkumy
totiz prokazaly, ze HA brzdi vyvoj, zplsobuje vyssi pocet ektopii, u dospivajicich
dochdzi castéji k selhani neZ u dospélych zen a pfi viceletém uzivani 1 ke zvySeni rizika
rakoviny prsu (34).

Ostatni metody antikoncepce pouziva jen mala ¢ast souboru. Spermicidy uvedlo
celkem 1,3% tucastnika studie (1,56% muzt; 1,15% Zzen), nitrodélozni télisko pouziva
1,15% respondentek a 3,97% dotazovanych dokonce nepouziva Zadnou antikoncepci
(viz tab. 10).

Znalost antikoncep¢nich metod branicich ptenosu STD prokazalo vice divek nez
chlapct. 70,1% zen v dotazniku uvedlo, Ze vtomto sméru neexistuje jind moznost
antikoncepce nez kondom. Muzi tuto variantu vybrali ve 46,2%. Z celého souboru
zaujimaji dotazovani s timto nazorem 59%. Zastoupeni respondentii, ktefi si mysli,
ze existuje dalSi metoda antikoncepce chréanici pted STD, je tedy pomérné vysoké,
jednéd se o 41% dotazanych (53,8% muza; 29,9% zZen) (viz tab. 11). Skute¢nost, ze

téméf polovina zucastnénych adolescentll nevi, ze kondom je jedinou u nas dostupnou
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metodou ochrany pied STD, je znepokojujici, nebot pravé znalost ochrannych
prostfedkli je jednim z pfedpokladii jejich spravného a pravidelného pouzivani, jez
vyznamné snizuje riziko ptenosu STD. Tento vysledek vyvraci ptfedpokladanou
hypotézu ¢. 1, ktera tikd, Ze adolescenti ve veéku 15 az 18 let znaji metody antikoncepce,
které¢ brani pfenosu pohlavné ptenosnych chorob.

Zajimavé je, Ze ackoli respondentii, ktefi si mysli, Ze kondom je jedinou
moznosti antikoncepce chranici pred STD, je 59%, téch, kteti védi, Ze kondom
neposkytuje 100% ochranu pied STD, je 77%. Takto odpoveédélo 79,6% muzi a 73,8%
zen (viz tab. 12). Vlivem informace o moznosti selhani kondomu mtze dochéazet ke
sniZzeni Cetnosti jeho pouZzivani mladymi lidmi. Selhani je vSak spojovano hlavné
s nespravnym pouzitim, proto by tato skutecnost méla dospivajici naopak motivovat
k ziskani dalsich informaci o jejich spravném pouzivani.

Dilezitym faktorem, ovliviiujicim pfistup mladeze k prevenci STD, je jejich
informovanost o téchto chorobach, proto bylo v dotazniku na tuto problematiku
zaméteno hned nékolik otazek.

Onemocnéni HIV/AIDS zna celkem 98% dotazovanych, kapavku uvedlo
81% dotazanych a syfilis celkem 80,5% respondentil (viz tab. 13). Tyto vysledky jsou
velmi podobné tém, ke kterym ve své studii dospél J. Kiemen. Studie zahrnovala 910
studentll z prazskych stfednich skol ve v€ku 14 az 19 let a probéhla v letech 2000 az
2003. Onemocnéni HIV/AIDS v této studii uvedlo celkem 89,5% dotazovanych,
kapavku 80,4% dotazanych a syfilis 77,4% dotdzanych (23). Studie dale ukézala,
Ze studenti absolutné neznali chlamydiové infekce, uvedlo je 0,2% respondentt (23).
Z mych vysledki plyne, Ze o chlamydiové infekei vi 19,5 % respondent (viz tab.13).
Tento rozdil je pravdépodobné zplsoben tim, ze v souCasné dobé¢ jsou tyto infekce
v médiich zminovany ¢astéji nez diive. O papillomavirovych infekcich ma povédomi
pouze 6,5% respondentd (11,2% zen; 1,1% muzi), coZ je prekvapivé nizky vysledek
vzhledem k neddvné preventivni kampani zaméfené na moznost o¢kovani proti této
infekci.

Parazitarni infekci vSi ohanbi zna celkem 13% zGc¢astnénych adolescentt,

herpetick¢é onemocnéni uvedlo 11% respondentl a o moznosti sexudlniho pfenosu
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virové hepatitidy vi 6,5% souboru. O mykotickych onemocnénich mé povédomi 2%
souboru a o kvasinkovych onemocnénich 3%. Nasli se 1 respondenti, ktefi neznali Zadné
sexudlné prenosné onemocnéni (1%).

Dermatovenerologii jako obor, ktery se specializuje na STD, v dotazniku
spravné uvedlo 44% respondentl. 31% dotazanych si mysli, Ze oborem, zabyvajicim
se STD, je urologie a 25% si mysli, Ze je to sexuologie (viz tab. 14). Ve skute¢nosti
casto dochazi k 1éceni STD lékafti jinych oborli nez dermatovenerologie. Tyto ndkazy
nejsou hlaseny, jejich 1é¢ba neni vzdy dislednd a vede k Sifeni nakazy a prechodim
pohlavnich onemocnéni do chronicity.

VétSina z respondentll (86,5 %) se sice s pohlavné pfenosnym onemocnénim
nikdy nesetkala (viz tab. 15), ptesto je vyhodou védét, na jaké specializované pracovisteé
se maji lidé obratit v piipade, ze maji podezieni o ndkaze. Vyskyt STD ve svém okoli
zaznamenalo 13% vSech dotdzanych adolescenti. Zde byl pozorovan pomérné
vyznamny rozdil mezi muzi (7,5%) a Zenami (17,8%). Domnivam se, Ze rozdil je dan
hlavné odlisnou Urovni komunikace o této problematice vzhledem k pohlavi. Divky
o podobnych problémech pravdépodobné diskutuji Castéji a otevienéji nez chlapci.
Pouze jedna respondentka uvedla, Ze sexudlné¢ pienosné onemocnéni bylo
diagnostikovano ptimo ji (viz tab. 15).

Na dotaz, jak by se respondenti zachovali, kdyby na sobé pozorovali pfiznaky
pohlavné pfenosného onemocnéni, odpovédélo 97,5% znich, Ze by co nejrychleji
vyhledali I¢kate. VéEtSina by tedy zvolila spravny postup, ale nasli se 1 respondenti (1%),
kteti by se 1€Cili ptipravky z Iékarny (viz tab. 16). V takovém piipad€ nezbyvéa nez
doufat, ze by pfed ndkupem Iéka probrali svou situaci s Iékarnikem a ten by jim snad
doporucil navstévu dermatovenerologa. Dalsi 1,5% respondentii v dotazniku uvedlo,
ze by pockali, az ptiznaky samy vymizi (viz tab. 16). Tento postup je zcela nepiijatelny
vzhledem ke klinickému prabéhu mnoha infekci, jako naptiklad syfilis, u kterych
po odeznéni prvnich projevit dochazi k prechodu do stddia latence a teprve po ném
se projevi vaznéjsi forma onemocnéni.

Aby mladi lidé spravné postupovali pii zjisténi priznaki STD, je nutné aby

s témito pfiznaky byli dobfe seznameni. Vysledky vyzkumu svéd¢i o tom, Ze 73%
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respondentl vi, ze priznakem kapavky je ostra paliva bolest a vytok z mocCové trubice.
Cetnost této odpovédi mezi muZi a Zenami se piili§ nelisi, u muzi je to 72% a u Zen
73,9%. Teplotu okolo 40° Celsia vybralo jako ptiznak kapavky 9% dotadzanych (6,5%
muzt; 11,2% Zen) a 18% dotazanych si mysli, ze pfiznakem kapavky jsou genitalni
bradavice (21,5% muzl; 15% Zen) (viz tab. 17). Zastoupeni muzi, ktefi si mysli,
ze priznakem kapavky jsou genitdlni bradavice, je vyS$i nez zastoupeni Zen s timto
nazorem, coz svéd¢i o tom, ze Zeny jsou o problematice genitalnich bradavic, které
zpusobuji papillomaviry, 1épe informovany. Tento fakt je zfejmé dan jiz zmifiovanou
preventivni kampani proti rakoviné délozniho Cipku, ktera byla zaméiena piedevSim
na divky a Zeny a ackoli se ukdzalo, Ze o papillomavirech je informovano pouze 6,5%
respondentll, znalo je mnohem vice zen (11,2%) nez muzt (1,1%).

U kapavky je také dulezité, ze nezanechava imunitu po prodélani a je tedy
mozné se po vyléfeni znovu nakazit. O moznosti reinfekce kapavkou vi 88%
respondentli (viz tab. 18). Tento vysledek je uspokojivy, nebot naznacuje,
ze adolescenti si uvédomuji nutnost ochrany pted timto onemocnénim i1 pokud by jej
uz n¢kdy prodélali.

Dals$im onemocnénim, na jehoz ptfiznaky jsem se adolescenti ptala, byla
protoze vétSinou probihd asymptomaticky, ¢asto nebyva diagnostikovdna ani lécena
a jeji rozsifeni zplisobuje panevni zanétlivou nemoc, kterd je u divek 10x Castéjsi nez
u dospélych zen a mutze vést ke sterilit¢ nebo mimodéloznimu téhotenstvi (34).
Spravnou odpovéd’, tedy Ze projevem chlamydiové infekce je chronicky zanét
pohlavniho ustroji, uvedlo celkem 69,5%. Zeny odpovidaly spravné opét Castdji
(72,9%) nez muzi (65,6%). Celkem 19,5% respondentli se domniva, ze se chlamydiova
infekce projevuje lehkou vyrazkou (20,4% muzi; 18,7% zen) a 11% dotazanych
st mysli, Ze chlamydie nezptsobuji STD (14% muzi; 8,4% Zen). I u tohoto onemocnéni
je tedy mozné konstatovat, zZe Zeny jsou lépe informovany nez muzi (viz tab. 19).

Onemocnéni herpes genitalis je problematické hlavné tim, ze herpes viry
perzistuji v senzomotorickych gangliich. K opakovani genitalniho oparu pak dochazi

vzdy pfi snizeni obranyschopnosti organismu (8). Tuto typickou charakteristiku herpes
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genitalis znd pouze 22% respondentil (14% muzil; 29% Zen). VétSina z G€astnikd studie
(64,5%) se domniva, Ze toto onemocnéni je bakteridlnitho pivodu (68,8% muzu;
60,8%) a 13,5% respondentli si mysli, Zze toto onemocnéni nepatii mezi STD (17,2%
muzt; 10,3% Zen). Opét jsou na tom tedy Zeny s informovanosti o néco 1épe nez muzi
(viz tab. 20).

Projev prvniho stadia syfilis je velmi typicky, objevuje se tvrdy nebolestivy vied
v misté infekce. Tuto variantu v dotazniku vybralo pouze 33,5% respondentd (32,3%
muzi; 34,6% zen). VétSina ucastnikd studie (48%) se totiz domniva, ze onemocnéni
syfilis se v prvnim stadiu projevuje vyrazkou (51,6% muzi; 44,9% Zen) a 18,5%
zkoumaného souboru si mysli, ze se toto onemocnéni v prvnim stadiu vibec
neprojevuje (16,1% muzh; 20,56% Zen). V tomto piipadé€ je informovanost mezi muzi
a zenami celkem vyrovnana, Zeny se Castéji mylily v tom smyslu, ze se syfilis viibec
neprojevuje a muzi se ¢astéji chybné domnivali, Ze se projevuje vyrazkou (viz tab. 21).

Mohlo by se zdat, Ze onemocnéni HIV/AIDS je tak casto zmiflovano
v informacnich prostiedcich jako ,,metla lidstva®, Zze nikdo nemtize pochybovat o jeho
nevyléCitelnosti. Piesto ho za vylécitelné oznacilo 8% respondenti (12,9% muzi;
3,74% zen). Je mozné, ze k tomuto ndzoru dotdzani dospéli na zaklad¢ nékterych
pozitivné vyznivajicich titulkii ¢lankd a informaci v médiich o nalezeni nového 1éku
proti HIV/AIDS. Pokroky ve vyzkumu téchto 1ékii by mély byt vefejnosti
interpretovany obezietnéji a zahrnuty do kontextu s ostatnimi fakty o tomto
onemocnéni. VétSina dotazovanych (92%) vSak vi, Ze onemocnéni HIV/AIDS
je nevylécitelné, jedna se o 87,1% muzl a 96,3% zen (viz tab. 22). Touto otdzkou
se v bakalaiské praci, zaméfené na porovnani informovanosti budoucich stfedoskolsky
a vysokoskolsky vzdélanych zdravotnikl, zabyvala i studentka Romana Cilkova.
Z jejich vysledki vyplyva, Ze 1 mezi studenty stiedni zdravotnické skoly se nasla 2,1%
téch, ktefi si mysli, ze AIDS je vylécitelnou nemoci (4). V tomto srovnani je tedy
informovanost adolescentli nezdravotnicky zaméfenych Skol na dobré urovni. Celkem
92% souboru vi, ze onemocnéni HIV/AIDS je nevylécitelné, jedna se o 87,1% muzl
a 96,3% zen (viz tab. 22). Informovanost o onemocnéni HIV/AIDS je mimoradné

dualezita prave u adolescentil, nebot’ miru rizika infekce ovlivituje, kromée jinych faktort,
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pocet sexualnich partnerti a sexualni promiskuita je nejvyssi u mladych lidi, ktefi jsou
na pocatku sexudlniho Zivota a hledaji svého Zivotniho partnera. Adolescenti ve véku
15 — 20 let jsou potencionalné nejrizikovéjsi skupinou populace (41).

Vétsina respondentit (85%) také vi, Ze pohlavn€ ptfenosné choroby mohou
postihovat nejen pohlavni orgény, ale 1 jiné organy a orgdnové soustavy (83,9% muzi;
86% zZen). 15% respondenti se tedy domniva, Ze sexudlné pfenosnd onemocnéni
postihuji pouze pohlavni organy (16,1% muzl; 14% Zen) (viz tab. 23). I tato vyznamna
charakteristika STD by méla vést k zodpovédnému sexualnimu chovani v rdmcei péce o
vlastni zdravi. Z piedchozich vysledka je vSak patrné, ze tomu tak neni, a to zvlasté
u divek.

Nejcastéjsim STD u mladych lidi ve véku 15-35 let jsou chlamydiové infekce
(11), tuto skutecnost si uvédomuje pouze 34% respondentti (26,9% muzl; 40,2% Zen).
Nejvice dotazanych si totiz mysli, Ze nejcastéjSim onemocnénim v tomto véku je
kapavka (41,5%) a 24,5% dotdzanych povaZzuje za nejCastjsi syfilis (viz tab. 24). Je
tedy zfejmé, ze o vyskytu chlamydiovych infekci ve své vékové kategorii nejsou
adolescenti dostate¢né¢ informovani, ackoli tyto infekce mohou mit vazné duasledky
na zdravi jedince, jak uz zde bylo zminéno.

Zakefnost nckterych STD spociva také vtom, Ze mohou probihat zcela
asymptomaticky. O této skutecnosti vi 66% dotazanych (67,7% muzl a 64,5% Zzen).
34% respondentti se domniva, Zze STD nemohou probihat bez ptiznakt (32,3% muzi
a 35,5% zen) (viz tab. 25). V této otdzce odpovidali Castéji spravné muzi nez Zeny, cozZ
je ptekvapivé, protoze nékteré STD probihaji Castéji asymptomaticky pravé u Zen,
rozdil v poctech spravnych odpovédi vSak nebyl vyznamny.

Soucasti prevence STD je 1 ockovani. V soucasné dobé existuje o¢kovani proti
virové hepatitidé A a B a lidskému papillomaviru. O moznosti ockovani proti nékterym
pohlavné pfenosnym nemocem vi polovina uc€astnikll studie (53%). V dotazniku tuto
variantu uvedlo 49,5% muzi a 56,1 Zen (viz tab. 26). Pro tyto respondenty byla
v dotazniku urcena nasledujici otdzka, ktera zjistovala, jaké STD, proti kterym lze
ockovat, znaji. Rakovinu délozniho ¢ipku uvedlo celkem 18% dotazanych (6,5% muzi;

28% Zen) a virovou hepatitidu uvedlo pouze 2,5% respondentti (1,1% muZzi; 3,7% Zen).
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Z4dné onemocnéni, proti kterému by bylo mozné o¢kovat, neznalo 26% respondentl,
Slo 0 29% muzi a 23,4% Zen. Néktefi respondenti si mysli, ze je mozné ockovat proti
syfilis, kapavce nebo dokonce proti HIV/AIDS. Syfilis uvedlo 1% respondentt,
kapavku 3% respondentd a HIV/AIDS uvedlo 1,5% dotazanych (viz tab. 27).
Informovanost o moznosti ockovani proti papillomavirovym infekcim a virovym
hepatitiddm je, dle mého nazoru, velmi nizkd a ukazuje, Ze soucasné preventivni
programy zamé&fené na osvétu v tomto sméru nejsou dostatecné efektivni. Je tedy nutné
v nich pokracovat a zamyslet se naptiklad nad formou, jakou by se k adolescentim
mohly informace 1épe dostat. Televizni spoty a brozury v ordinacich gynekologi jsou
zifejmé& nedostacujici.

Nékteré STD mohou byt pfenosné z matky na dité, tuto variantu uvedlo celkem
84,5% dotazanych (76,3% muzi; 91,6% zen). Zbyvajicich 15,5% se domniva, ze STD
se z matky na dité¢ nepfendsi (23,7% muzl; 8,4% Zen) (viz tab. 28). Znalost dalSich
zpusobl pienosu STD je velmi dilezitd predevSim pro predchdzeni jejich Sifeni.
V disledku pfenosu z matky na dit¢ mtze dojit k vaznému poskozeni plodu, potratu
nebo postizeni ditéte. Zeny by proto mély dbat o prevenci nejen z diivodu odpovédnosti
za své zdravi, ale 1 za zdravi svého ditéte.

Z vysledki otazek tykajicich se projevl a charakteristik nékterych STD vyplyva,
7e na vice nez polovinu otazek (7 z 12) odpovédéla vétSina respondentti spravné. Lze
tedy fici, ze adolescenti jsou sice v této oblasti informovani, nicméné pouze ¢astecné.
Vysledky jiz zminéného vyzkum, ktery provadél J. Kfemen, vSak ukazuji, Ze vétSina
sttedoskolakll nema o projevech STD konkrétni pfedstavy (25). Domnivam se, Ze rozdil
mezi vysledky vyzkumii mlze byt zplsoben tim, Ze vyzkumny soubor studie
J. Kfemena tvoftilo 910 respondentti a je tudiZ reprezentativnéjsi. Dalsim divodem muize
byt ¢asovy odstup mezi studiemi, ktery zajistuje vyssi informovanost v soucasné dobé
vlivem vysoké dostupnosti informaci a medializace né¢kterych STD.

Svou informovanost v oblasti STD povazovalo za dostate¢nou jen 52,5%
respondentll (62,4% muzl; 43,9% zen) (viz tab. 29). Je zajimavé, Ze dostate¢né
informovani si Castéji pfipadaji muzi nez zeny, ackoli z ptedchozich vysledkt vyplyva,

ze jejich informovanost je nizsi nez u zen. Muze to byt dano tim, Ze Zeny maji obecné
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vetsi zajem o své zdravi, vyhledavaji si vice informaci, a proto si vice uvédomuji Siti
problému. Vyslednd hodnota 52,5% je pravdépodobné do jisté miry nadhodnocena,
a prece je pomérné nizkd. Téméf polovina dotazovanych adolescent (47,5%) tudiz
shledava svou informovanost jako nedostate¢nou, coz jasné¢ vypovidd o nutnosti
komplexnéjsi sexualni vychovy a preventivnich programi zacilenych pravé na tuto
veékovou kategorii.

Vyzkum ukazal, ze vétSina adolescenti uvedla jako jeden ze svych zdroja
informaci o problematice STD média, a to v 63%. Zeny uvadély média &ast&ji (71%)
nez muzi (53,8%). Tento vysledek se shoduje s vysledkem dotaznikového Setteni, které
realizovala Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha. Timto Setfenim bylo
zjisténo, ze ,,informace o bezpecném sexualnim chovéni jsou u obou pohlavi nejéastéji
Cerpany z populdrnich Casopisi, videa a TV (24). Povzbudivé je, Ze dalSimi zdroji,
nasledujicimi po médiich, jsou pro adolescenty ucitelé (37,5%) a rodice (27,5%).
Kamarady uvedlo jako zdroj 26% respondenti (23,7% muzl; 28% Zen) a jiné zdroje
24,5% respondentl (22,6%; 26,2% zen) Od ucitelt ziskalo informace o STD 35,5%
muzi a 39,3% zen. Rodi¢e uvedlo jako zdroj informaci 22,6% muzi a 31,8% zen.
Jednotlivé zdroje jsou tedy rovnomérné zastoupeny u obou pohlavi (viz tab. 30).

Pravidelné preventivni gynekologické prohlidky umoznuji vcasné odhaleni
a lécbu infekce STD, ¢imz pfispivaji ke sniZeni Sifeni téchto infekci. Gynekologa
pravidelné jednou za rok navstévuje 78,5% dotdzanych Zen. Pouze pii vyskytu
gynekologickych potizi navstévuje gynekologa 13,1% Zen a 8,41% dotdzanych zen jesté
gynekologa nenavstivilo (viz tab. 31).

Vek prvni navstévy u gynekologa nelze piesné stanovit, ale doporucuje se vek
pfed 18. rokem Zivota. Z vyzkumu plyne, ze u vétSiny respondentek byl vék prvni
navstévy gynekologa 15 let (65,4%). Pfred 15tym rokem navstivilo poprvé svého
gynekologa 22,5% respondentek, v 15ti letech 42,9%. V 17ti a 18ti letech navstivilo
svého gynekologa poprvé vzdy 3,1% respondentek. Gynekologicka prohlidka znamena
navazani kontaktu s lékatem, ktery pacientce sdéli vyznam preventivnich prohlidek

a motivuje ji k pravidelnému dochazeni. Dospivajici divka tak zstava pod dohledem
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1ékate a v ptipad€ ndkazy STD nebo jinych potizi je v€as 1éena a poucena o postupech,
které brani dalSimu Sifeni onemocnéni.

Co se ty¢e vyskytu STD u adolescentii v Ceskych Budgjovicich, jsou znamy
udaje vyskytu o povinné hlaSenych STD, uvedenych v registru pohlavnich nemoci KHS
Jihoceského kraje, z nichz se v letech 1999 — 2008 vyskytlo pouze onemocnéni syfilis
a kapavka. U onemocnéni syfilis byl nahlaSen vZdy jeden pfipad, a to v letech 1999,
2002, 2003, 2007 a 2008. Celkem bylo tedy ve sledovaném obdobi diagnostikovano
5 pripadi onemocnéni syfilis v rliznych formach kromé sekundarni syfilis ktze
a sliznic (viz tab. 39).

Vyskyt gonokokové infekce byl vletech 1999-2008 ve sledované vékoveé
kategorii mnohem vysSi nez vyskyt syfilis, celkem se jednalo o 37 piipadi. V letech
2000 a 2006 nebyl diagnostikovan zadny piipad kapavky. K vyraznému vzestupu
vyskytu vSak doslo v roce 2004, kdy bylo nahlaSeno 14 ptipadi gonokokové infekce
vcetné 1 ptipadu faryngitidy.

Z udaju registru pohlavnich nemoci dale vyplyva, ze jak syfilis, tak i kapavka
se vyskytovaly castéji u zen. Onemocnéni syfilis bylo nahlaseno ve 4 ptipadech u zen
a v 1 pripadé¢ u muzi (voz tab. 39). Kapavka se vyskytla u zen ve 23 piipadech a u
muzi ve 14 ptipadech (viz tab.40). Cast&jsi vyskyt STD u divek oproti chlapciim ve
skupiné 15 — 19tiletych uvadi i Kfemenova a odiivodiiuje jej vetsi zranitelnosti divek a
také faktem, ze v dospivani je heterosexudlni pfenos ¢astéjsi nez v dospélosti a riziko
pienosu z muze na Zenu je nejméné 2 — 4 krat vyssi nez opacné (26).

Data zregistru pohlavnich nemoci KHS Jihoceského kraje ukazuji, Ze ve
sledovaném obdobi se pocty nahlaSenych STD pohybovaly v nizkych hodnotach. Tyto
vysledky mohou vyvolat dojem, e STD u adolescentt v C. Bud&jovicich nejsou piilis
zavaznym problémem. Nesmime vSak opomenout, ze pocty nahldSenych onemocnéni
jsou pravdépodobné¢ mnohem nizsi, nez je jejich skuteCny vyskyt v populaci
dospivajicich. Udaje jsou pravdépodobné podhodnoceny v diisledku nenahlaseni
ptipadii STD lécenych l€kati jinych specializaci nez dermatovenerologie, jako je tomu
i u dospélych a nejsou v zddném piipadé diivodem pro snizeni obezfetnosti ve smyslu

prevence STD. Zaroven se ukazuje, Ze v soucasné dob¢ jsou u adolescenti v CR
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vaznéjSim problémem nez tzv. klasické pohlavni choroby papillomavirové
a chlamydiové infekce. Jejich vyskyt u nas bohuZel zatim nepodléhd povinnému
hlaSeni, coz je dano ptedevSim ndrocnou a nakladnou diagnostikou a intenzita jejich
vyskytu tedy neni pfesné znama.

Tyto zavéry vypovidaji o tom, Ze 1 v moderni spolecnosti je nutné bojovat proti
sexudlné¢ prenosnym chorobam, a to pfedevSim prostfednictvim vychovy ke
zodpovédnosti v navazovani sexudlnich vztahdi, snizeni promiskuity a k tzv.
bezpecnéjsimu sexu. Sexuadlni vychova adolescenti by méla navic piihlizet ke

specifikiim tohoto obdobi.

104



6. Zavér

Pro svou diplomovou praci jsem si stanovila za cil zhodnotit vyuZzivani
antikoncepce jako prevence sexudlné pfenosnych onemocnéni u adolescenti ve veku
od 15 do 18 let v C. Budgjovicich. Tento cil byl naplnén.

K dosazeni uvedeného cile byly stanoveny cCtyii hypotézy. Hypotéza
¢. 1: Adolescenti ve véku 15 az 18 let znaji metody antikoncepce, které brani pfenosu
pohlavné ptenosnych chorob, byla vyvracena. Ukézalo se totiz, Ze pouze zhruba
polovina adolescentti védéla, Ze jedinou moznosti antikoncepce, ktera chrani pred STD,
je kondom. Hypotéza ¢. 2: Divky ve véku 15 az 18 let vyuZzivaji hormonalni
antikoncepci Castéji nez bariérové metody antikoncepce, se potvrdila. Vysledky Setfeni
prokéazaly, ze hormonalni antikoncepci pouziva 75% dospivajicich divek. Hypotéza
¢. 3: Adolescenti ve vé€ku 15 az 18 let si neuvédomuji riziko nékazy sexudlné
pienosnymi chorobami, byla vyvracena, nebot’ z vysledkl studie vyplynulo, Ze riziko
nakazy si neuvédomuje pouze 49,5% dotdzanych. Hypotéza ¢. 4: Adolescenti, ktefi
absolvovali sexualni vychovu na ZS za¢inaji sexualn& Zit pozd&ji, neZ ti, kteii sexudlni
vychovu neabsolvovali, se nepotvrdila. V jednotlivych vékovych kategoriich zahdjeni
sexualniho zivota se poCty respondentli vzhledem k absolvovani sexualni vychovy
na ZS zasadné nelisily.

Za dal$i zajimava zjiSténi povazuji napt. vysledek, ze divky jsou ve vétSing
otazek, tykajicich se sexudln¢ prenosnych onemocnéni, 1épe informovany nez chlapci,
avSak ucinnou metodu ochrany proti nim, tedy kondom, pouzivaji daleko méné. Dale
bylo zjisténo, Ze primérny veék zahajeni sexualniho Zivota je velmi nizky, jedna se totiz
o 15 let. Vyzkum také ukdzal, ze na pravidelné gynekologické prohlidky dochazi
79% zucastnénych divek a vétSina adolescentd ziskava informace o STD z médii.
Vysledky Setieni jsou odrazem postoje adolescentli k problematice sexudlné prenosnych
onemocnéni a antikoncepce a svéd¢i o nutnosti rozsifeni preventivniho plsobeni
na mladé lidi v soucasnosti i do budoucna.

Vyuziti vysledk diplomové prace v praxi vidim jednak v jejich publikaci

v odborné literatufe a dale bude prace poskytnuta feditelim zucastnénych skol jako
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podklad pro realizaci sexualni vychovy a programli primarni prevence. Slouzit mize

také jako vyukovy material pro ZSF JU.
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Véazeny studente, vazena studentko,
jmenuji se Katefina Drahoniovskd a studuji péaty roc¢nik oboru Odborny asistent
v ochran¢ vetejného zdravi Zdravotné socialni fakulty JU. Dotaznik, ktery mate pred
sebou, se tyka Vasi informovanosti a nazoru na problematiku vyuzivani antikoncepce
v souvislosti s prevenci sexudlné prenosnych onemocnéni. Dotaznik je ANONYMNI
a bude pouzit pouze jako podklad pro mou diplomovou préci.

Zvolenou odpoveéd prosim oznacte kiizkem.

1. Vék .........
9. 'V jakém véku si myslis, Ze je nejvhodnéjsi zacit
2. Pohlavi: [ Muz se sexualnim Zivotem?
[J Zena
30 Studujic e
[J SOU 10. Jaky typ antikoncepce pouzivas?
0SS
[0 Gymnazium 1 Hormonalni antikoncepce
[0 Kondom
4. Probé&hla na tvé ZS sexualni vychova [J Pesar
jako soucasti vyuky? [0 Spermicidy
[ Jiny typ — napi$ jaky:
[J Ano
L N e
5. Zucastnil/a ses néjakého preventivniho
programu (napt. na zakladni $kole), 11. Myslis si, Ze existuje jesté néjaky dalsi typ
jehoz tématem byla problematika antikoncepce, krom¢ kondomu, ktery chrani
sexualn€ prenosnych onemocnéni? pred pohlavné pienosnymi chorobami?
J Ano J Ano
[J Ne [J Ne
6. Myslis si, Ze se t&€ tyka riziko nakazy 12.  Domnivas se, Ze kondom poskytuje 100%
sexualn¢ pfenosnym onemocnénim? ochranu ptfed pohlavné pienosnymi chorobami?
[J Ano [J Ano
[1 Ne [1 Ne
7. Zahgjil/a uz jsi pohlavni zivot? 13. Jaka sexualn¢ pienosnd onemocnéni znas?
L ANO
P

8. Pokud jsinaotazku €. 7 odpovedel/a | ..iiiiiiii e
ano, v Kolika leteCh?

Dtive nez v 15 letech

V 15 letech

V 16 letech

V 17 letech

V 18 letech

OoOgoOod




14. Jaky obor mediciny se specializuje 20. Herpes genitalis (genitalni opar):
na 1é¢bu pohlavné ptenosnych
onemocnéni? [0 Nepatii mezi sexualné pfenosna onemocnéni
[J Preziva v nervové tkani a mize se kdykoliv
[l Urologie opakovat
[0 Dermatovenerologie [0 Je bakterialni onemocnéni
[J Sexuologie
15. Setkal/a ses nékdy ve svém okoli 21. Onemocnéni syfilis se v prvnim stadiu
s pohlavné pfenosnym projevuje:
onemocnénim?
[ Vyrazkou
[0 Ano, bylo diagnostikovano mn¢ [0 Neprojevuje se
[J  Ano, bylo diagnostikovano (] Tvrdym nebolestivym viedem v oblasti
nékomu v mém okoli (ptatelé, genitalu
rodina,...)
[0 Ne, nikdy jsem se s timto 22.  Onemocnéni HIV/AIDS je:
onemocnénim nesetkal/a
[0 Vylécitelné
16. Jak by ses zachoval/a, kdybys na sob¢ [0 Nevylécitelné
pozoroval/a pfiznaky pohlavné
pfenosného onemocnéni? 23.  Myslis si, Ze pohlavné pfenosna onemocnéni
postihuji pouze pohlavni organy?
(1 Pockal/a bych, az ptiznaky samy
zmizi [J Ano
[0 Koupil/a bych si néjaké 1éky [0 Ne, mohou postihovat i ostatni organy
v 1ékarne a soustavy organti
(1 Co nejrychleji bych navstivil/a
1¢kare 24. Jaké z téchto onemocnéni je u mladych lidi
ve veku 15-18 let nejCastéjsi?
17. Jaké z téchto priznakl podle tebe
patii mezi pfiznaky kapavky? [1 Kapavka
[0 Syfilis
[ Ostra paliva bolest a vytok [J Chlamydiova infekce
z moc¢ové trubice
[0 Teplota okolo 40 st. Celsia 25.  Mohou nékteré pohlavné pfenosné nemoci
[0 Genitalni bradavice probihat zcela bez ptiznakt?
18. Pokud nékdo prodé¢la kapavku a je 0 Ano
vylécen, mize se znovu nakazit? 0 Ne
[J Ano 26. Myslis si, Ze proti nékterym pohlavné
0 Ne prenosnym onemocnénim existuje ockovani?
19. Chlamydiové infekce zpasobuji: [J  Ano
[J Ne
[0 Chronické zanéty pohlavniho
ustroji az sterilitu 27. Pokud jsi na otazku €. 26 odpovédél/a ano, jaké
[1 Nezpusobuji onemocnéni pohlavné pienosné nemoci, proti kterym lze
pohlavniho ustroji ockovat, znas?
[J Lehkou vyrazku, ktera za kratko
samovoln€ odezniva | e




28. Mohou se nékteré sexualné pienosné
choroby pfenaset z matky na dité
(tzn. mohou byt vrozené)?

[l Ano
[J Ne

29. Myslis si, Ze mas dostatek informaci
o problematice sexualn¢ pfenosnych
onemocnéni?

[J Ano
[J Ne

30. Kde jsi tyto informace ziskal/a?

0 Od rodica

0 Od ucitelt

[ Od kamarada

[0 Z médii — televize, internet, Casopisy, knihy, ...
[ Z jinych zdroja

Nasledujici otazky jsou urceny pouze pro divky!

31. Jak Casto navstévujes svého gynekologa za i¢elem preventivni prohlidky?

[ Jeste jsem gynekologa nenavstivila
[0 Pravidelné 1x za rok
[0 Pouze kdyZ mam né&jaké potize

32. Pokud uz jsi navstivila gynekologa, v kolika letech jsi byla na prohlidce poprvé?

Pied 15. rokem
V 15 letech
V 16 letech
V 17 letech
V 18 letech

I I I o
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