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UvVOD

Sex a intimita ovliviiuji vyvoj celého lidstva jiz od jeho samotného vzniku. V poslednich
letech se zvlasté snizuje vekova hranice, pfi které jsou mladi lidé ve vétsi mife sexudlni
tématice vystaveni. DéEti a dospivajici se s touto tématikou setkdvaji dennodenné at’ uz
z raznych klasickych medii, ale i diky vetsi pristupnosti internetu. DalSim specifikem dnesni
doby je posouvani hranic a tradic, které byly v oblasti sexuality dosud bézné. Z hlediska
zdravého rustu a vyvoje jsou vsak tyto informace pro dospivajici zivotné dalezité.

Nebylo by tedy na skodu polozit si otazku, zda jsou informace, ke kterym maji mladi
lidé ptistup, spravné. S rostouci dostupnosti informaci tykajicich se sexuality a intimniho
vyvoje je stale tézsi zarucit, aby byly vSechny tyto informace smérodatné. Navic ani dostatek
a pristup k témto informacim nezarucuje to, ze s nimi budou umét mladi lidé pracovat. Stejné
diileZitou roli totiz hraje forma a efektivita, kterou jsou tyto znalosti pfedavany. Spatné
pochopeni této problematiky piedstavuje velka rizika.

Idealnim zdrojem informaci je tak pro adolescenty kromé rodici také skola, kde l1ze
kvalitu a dostupnost informaci lehce garantovat. Pozitivem je, ze se sexudlni vychova
na skolach dynamicky vyviji. Naptiklad pfi srovnani stavu vychovy k reprodukénimu zdravi
dnedni mladeze a jejich rodi¢l, kteti v ramci zakladni Skoly ziskali pouze ty nejnezbytngjsi
informace, je zcela patrné, Ze je V soucasné dob¢ tématu vénovana vétsi pozornost.

Ptestoze je tedy turoven Skolni vychovy k reprodukénimu zdravi lepsi, je takeé
frekvence sttidani sexualnich partnerii vyssi a v€k zahdjeni sexualniho zivota niz8i. Dne$ni
adolescenti také sexualné dospivaji oproti minulosti dravéji. Dnes$ni doba je typicka
moralnim Upadkem sexuality a Sex, ktery mé¢l diive smysl spiSe z reprodukéniho hlediska,
dnes piedstavuje pro adolescenty spise zabavnou kratochvili. To nemusi byt nutné Spatné,
ale spolecné s dalSimi vySe uvedenymi specifiky dnesni doby je diky tomu nutnost
informovanosti v oblasti sexuality a sexualni hygieny stale naléhavéjsi. Mozna i z tohoto
divodu je promotenost populace sexualné pienosnymi chorobami tak vysoka, a proto je
dulezité, aby si dokazali mladistvi takovou akci spojit i s riziky.

Pohlavné pfenosné nemoci (STDs) ptedstavuji Sirokou Skdlu onemocnéni, ktera se $iti
pohlavnim stykem. Pohlavné ptfenosné choroby se déli na klasické a ostatni ptrenosné
nemoci. Mezi klasické pohlavni nemoci se zatazuji syfilis (lues, pfijice) — vrozend ¢asna,
pozdni a jind aneurend syfilis, gonorrhoea (kapavka) — gonokokova infekce,

chancroid — ulcus molle (mékky vied) a lymphogranuloma venereum (Paralova, 2008).
6



U klasickych pohlavnich nemoci je doporucena a zadouci nejen jejich evidence
a dispenzarizace, ale také provadéni tzv. depistazniho Setfeni. V Ceské republice
se na klasické pohlavné ptenosné choroby (STDS) vztahuje povinnost hlaseni. Registr
pohlavnich nemoci (RPN) obsahuje veskera epidemiologickd hlaseni o pohlavni nemoci,
0 umrtich souvisejicich s pohlavni nemoci, dale zahrnuje také podezieni z onemocnéni nebo
nakazy pohlavni nemoci a zdroje nakazy pohlavni nemoci vcetné ptipadd zjisténych
u cizinct (Registr pohlavnich nemoci).

Do skupiny dalSich sexudlné pienosnych chorob patii chlamydiové infekce,
mykoplazmatické infekce, virové infekce, condylomata accuminata, mollusca contagiosa,
hepatitis, protozoarni infekce (vyvolané prvoky), parazitarni onemocnéni a ostatni
bakterialni onemocnéni, mezi ktera patii Gardnerella vaginalis, Mobilluncus spec.,
Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Enterococcus faecalis, Escherichia coli,
Proteus mirabilis atd. (Paralova, 2008).

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo v registru
pohlavné ptenosnych chorob v roce 2012 hlaseno 1151 ptipadid gonokokovych infeket,
696 hlaSeni syfilis. Dale pouze 9 ptipadl diive exotického onemocnéni lymphogranuloma
venereum. Narodni referenéni laboratoi pro HIV/AIDS zaevidovala v roce 2019 celkem
222 nove zjisténych pripadt HIV pozitivity a 37 novych onemocnéni AIDS (Trendy vyvoje
a vyskyt HIV/AIDS., 2020).

Prvni pohlavni styk ma drtivé vétSina populace v obdobi adolescence. Proto je nezbytné
dilezité, aby v této dobé jiz adolescenti byli dostate¢né informovani a méli osvojené zasady

bezpecného sexu.



1 CILE PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit uroven znalosti adolescentli o pohlavné pienosnych

chorobach a jejich prevenci.

Dil¢i cile:
1. Zjistit, jestli se respondenti nechovaji rizikove.
2. Zjistit roven vychovy k reprodukénimu zdravi na Skolach.
3. Zjistit, co je pro adolescenty nejvétsim zdrojem informaci k této tématice.
4. Zjistit, jak adolescenti hodnoti Uroveil svych znalosti o pohlavné pfenosnych

chorobach.

Hypotézy

H1

H1o: Znalosti o vybranych pohlavné pienosnych chorobach jsou odlisné u adolescentt, kteti
jiz pohlavni styk méli, od téch, ktefi jesté pohlavni styk neméli.

H1A: Znalosti o vybranych pohlavné pfenosnych chorobach se nelisi u adolescentt,

ktefi jiZ pohlavni styk méli, od téch, ktefi jesté pohlavni styk neméli.

H2

H20: Vysokoskolsti studenti a studenti vysSich odbornych skol maji odli§nou uroven znalosti
0 pohlavné pfenosnych chorobéch a prevenci nez Zaci S niz§im vzdélanim a adolescenti jiz
zameéstnani.

H2a: Vysokoskolsti studenti a studenti vysSich odbornych §kol maji stejnou Giroven znalosti
o pohlavné pienosnych chorobach a prevenci jako zaci s niz§im vzdélanim a adolescenti

J1Z zaméstnani.

H3

H3o0: Adolescenti dobfe informovani v oblasti pohlavné pfenosnych chorob maji ve srovnani
s mén¢ informovanymi jedinci odli$ny sklon k sexualné rizikovému chovani.

H3A: Adolescenti dobie informovani v oblasti pohlavné pienosnych chorob nemaji

ve srovnani s méné informovanymi jedinci odlisny sklon k sexualné rizikovému chovani.



I. TEORETICKE POZNATKY



2 POHLAVNE PRENOSNE CHOROBY

2.1 Lidsky papilomavirus (HPV)

Lidsky papilomavirus — Human papilloma virus (dadle HPV) patfi do skupiny
dvouvlaknovych DNA vird, pficemz jeho genom je tvofen asi 8 000 pary bazi. V dnesni
dobé¢ rozlisSujeme vice jak 150 typtt HPV, klinicky vyznamnych jich je ale asi pouze 40.
S postupem casu vSak dochézi k identifikaci dalSich typi tohoto viru. Samotny virus HPV
napada epitelialni buiiky pokozky a mukozni membrany (Kreuter et al., 2005).

Nejvaznéjsim nasledkem infekce HPV mize byt komplikace v podobé vzniku
maligniho nebo benigniho onemocnéni. Nejcastéji se jedna o rakovinu d€lozniho ¢ipku.
Druhym nejcastéjsim nadorem souvisejicim s touto infekei je karcinom anu. Dale je tato
infekce spojena se zvySenym rizikem vzniku nddort hlavy a krku, karcinomu penisu u muzii
a vulvy a pochvy u Zen. (Ventimiglia et al., 2016). Co se tyka posledniho zminovaného
karcinomu, tedy karcinomu vulvy, tak Perez et al. (2016) uvadi, ze ma HPV infekce
souvislost s timto karcinomem az ve 43 % vSech pfipada.

Vlivem zmény tykajici se moderniho sexudlniho chovani, kdy je stdle Cast&ji
praktikovan oralni sex, dochdzi k vzestupu incidence orofaryngealnich nddort souvisejicich
s HPV infekcemi (Boucek et al., 2016). K benignimu onemocnéni zpisobenému HPV virem
patii predevS§im kondylomata. Kondylomata jsou obvykle pfenaSena pohlavnim stykem a to
z genitalu na genital, z genitalu na tGsta a z genitalu na anus (Ruzi¢kova JareSova, 2016).
Rob et al. (2014) uvadi, ze pfenos HPV infekce je Ctytikrat Castéjsi z cervixu na penis nez
z penisu na cervix. K benignim onemocnénim dale patii Laryngealni papilomatdza, coz je
popisovano jako vzacné tézce léCitelné onemocnéni. Benigni transformace hrozi asi
U 2 % nemocnych. Onemocnéni je zpusobeno genotypy HPV 6 a HPV 11 (Sehnal et al.,
2017).

Jednotlivé typy HPV rozliSujeme do skupin na zaklad¢ jejich rizikovosti. Prvnim
typem jsou nizkorizikové infekce (LR-HPV), kam fadime HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61,
72, 81. Dalsim typem jsou vysokorizikové infekce (HR-HPV), do kterych patii HPV 16, 18,
26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82 (Mladénka et al., 2016).

Nizkorizikové typy jsou charakteristické koznimi projevy, jako jsou benigni
bradavice. Kondylomata jsou dle studie azv86 % piipadi nasledkem infekce

HPV 6 a HPV 11 (Nilsenetal., 2017). Sehnal et al. (2017) zdtraznuje fakt, Ze dochazi stale
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k ¢astéjsimu vyskytu kondylomat, coz souvisi se zménou sexualniho chovani populace.
Nejvice se vyskytuji u lidi ve veéku mezi patnactym a Ctyficatym patym vékem zivota.

Vysokorizikové typy se vyznacuji tim, ze maji vZdy onkogenni charakter. Nelé¢ena
HR-HPYV infekce muze vést k transformaci epitelialni tkan¢ a vzniku nadorti cervixu, vaginy,
analni oblasti, hlavy a krku (Schiffman et al., 2007). Podle udaju z roku 2017 postihne
rakovina délozniho ¢ipku kazdy rok ptiblizné 528 000 zen na svéte, pricemz pti¢inou smrti
je potom v 266 000 ptipadech (Summary of the WHO, 2017).

Odhaduje se, ze se alespon jednou za zivot HPV virem nakazi téméf 80 % jedincu.
Nejvice postizenou skupinou jsou lidé mezi 20-30 rokem zivota. V drtivé vétSing
ptipadt, U imunokompetentnich lidi, mtize byt infekce vylécena béhem kratké doby (okolo
12 mésictt). Pribéh nemoci u imunodeficientnich lidi vede obecné k perzistentnim infekcim,
které zvySuji riziko vzniku anogenitélni dysplazie a vzniku nadoru. Ptes 99 % vSech ptipadii
cervikalnich karcinomil a vice nez 90 % analnich karcinomti tvofi v dne$ni dobé¢ lidé s HPV
pozitivnim nalezem. U karcinomu penisu, vulvy a vaginy je HPV detekovano az
v 70 % ptipada (Kreuter et al., 2005).

Primarni prevenci piedstavuje pfedevsim vyhnuti se kontaktu s HPV virem, ¢ehoz Ize
dosdhnout zejména sexudlni abstinenci. Riziko stfetu s HPV infekci vyrazn€ snizuje
celozivotni sexualni monogamie obou jedincu, dale také dobrovolna vakcinace (Malagon et
al., 2012). Rob et al. (2014) uvadi jesté dalsi zptsoby snizeni rizika infekce, a to pozdni
zahdjeni pohlavniho Zivota a uzivani bariérovych ochrannych metod, tedy spravného
pouzivani kondomu.

V Ceské republice jsou aktualné na trhu dostupné tfi druhy vakcin jako ochrana pied
nejcastéjSimi onkogennimi genotypy HPV — Cervarix, Gadrasil, Gardasil 9. Tyto vakciny
jsou uréené pro nactileté divky i chlapce, dale jsou také vhodné pro zeny, kterym byla
diagnostikovéana prekanceroza délozniho hrdla.

Vakcina Cervarix je ucinna proti HPV typu 16 a 18 — jedna se o vakcinu bivalentni.
Toto vakcina je prevenci pfed vznikem piednadorovych anogenitalnich 1ézi (analnich
a cervikalnich karcinomi) (Fait et al., 2015). Vakcina Gardasil (dfivéj$i obchodni oznaceni
Silgard) zajistuje ochranu proti HPV 6, 11, 16, 18 a jedna se o kvadrivalentni vakcinu. Jeji
nespornou vyhodou je, Ze mé preventivni uc¢inek proti urcitym typim karcinomu délozniho
¢ipku, kone¢niku, vulvy a vzniku kondylomat (Rtzi¢kova JareSova, 2016). V soucasné dob¢
je natrhu jesté vakcina Gardasil 9. Jedna se o nonavalentni vakcinu, ktera oproti vakciné

Gardasil zajistuje ochranu proti HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58. Tato vakcina
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je doporucovana jako prevence proti premalignim 1ézim dolniho genitalniho traktu,
cervikalnimu, vulvarnimu, vagindlnimu, andlnimu karcinomu a genitdlnim bradavicim
(Mladénka, Slama, 2018).

Riethmuller et al. (2015) uvadéji, ze za piedpokladu 90 % proockovanosti
nonavalentni vakcinou by mohlo dojit za 100 let ke snizeni vyskytu karcinomu d€lozniho
¢ipku az o 74 %. Pokud by byla pouzita vakcina Gardasil (Silgard), tak by se vyskyt snizil
0 62 %.

Data ze studie poukazuji mimo jiné na fakt, ze pokud Zena v obdobi péti let vystiida
vice nez pét sexualnich partner, méa vice nez dvanactkrat vétsi pravdépodobnost vzniku
kondylomat. Ve stejné studii je také zdiraznéna korelace naristu Sance vzniku HPV infekce

s poctem vykoufenych cigaret. (Juckett a Hartman-Adams 2010).

2.2 Human Immunodeficiency Virus (HIV)

Human Immunodeficiency Virus (dale HIV) patii k celedi Retroviridae a do podskupiny
lentivird (pomalych virhi). Jako vSechny viry, také HIV vyZaduje pro svoji replikaci bunéény
aparat hostitelské bunky. Specificita tohoto RNA viru spocivd v tom, ze dokdze svoji
genetickou informaci ptepsat pomoci reverzni transkriptazy do podoby DNA a tu zaclenit
do genomu hostitelské burniky (Smith a Daniel, 2006).

Chronickd infekce HIV mulZe vést aZz k rozvoji onemocnéni AIDS (Acquired
Immunodeficiency — syndromu ziskaného selhani imunity), které je nejzavaznéj$im
symptomem HIV. Pribéh této infekce je charakteristicky dlouhou dobou od poc¢atku infekce
nez dojde K nastupu prvnich vaznych projevi (inkubac¢ni dobou) (Klimas et al., 2008).
Z pohlavné pfenosnych chorob celosvétoveé piedstavuje AIDS jednu z nej€astéjSich pricin
umrti (Chatora et al., 2018).

Prvnim oficialnim piipadem nakazeni HIV byl ptipad zaznamenany u péti
homosexualnich muzi  trpicich  pneumocystovou pneumonii v USA  zléta
roku 1981 (Centers for Disease Control, 1981). Ovsem v dnesni dobé existuji rozsahlé
dukazy, ze ptivodné opici virus SIV (Simian immunodeficiency virus) piesel z opic na novy
hostitelsky organismus, ¢lovéka, mnohem dfive, a to pravdépodobné v oblasti Kamerunu
(Keele et al., 2006). Dalsim diive pouzivanym oznacenim pro HIV bylo také GRID (gay
related immune deficiency). Divodem byl fakt, ze byl vypozorovan casty vyskyt tohoto
onemocnéni U homosexuall. Pozdéji bylo ovSem HIV rozsifeno a detekovéano ve vétsi mife

mezi Haitany, pfi¢emz v populaci bylo rozsifeno bez ohledu na sexudlni orientaci jedinci.
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Onemocnéni bylo také oznaCovano jako S5H, protoze dochdzelo k pfenosu mezi
homosexudly, uzivateli heroinu, Haitany, hemofiliky a heterosexudlnimi partnery (Jilich et
al., 2014).

Béhem prvnich tydnd infekce dochazi k rozvoji stavu zvaného primoinfekce (téz
zvana jako akutni primarni infekce), jehoz symptomy jsou podobné chiipkovym
onemocnénim a vyrazce (Levy, 2006). Po pocatecni fazi infekce dochéazi u infikovaného
K postupnému zhorSovani stavu imunitniho systému. HIV dokéze infikovat rizné bunky
imunitniho systému — CD4" lymfocyty, monocyty a jiné bufiky imunitniho systému
(Ho Tsong Fang et al., 2008). CD4" lymfocyty maji nezastupitelnou roli ve spravném
fungovani imunitniho systému naptiklad v signalnich drahach cytotoxickych T lymfocytt
a B lymfocytt (Fahey et al., 1990). U zdravého jedince je poéet CD4" bunék v rozmezi
800-1200 bunék/mm? krve. S postupujici infekci HIV dochézi k jejich postupné destrukci
a zhorovani stavu imunitniho systému. Hladina mensi neZ 500 bunék/mm?3 znaéici
destrukci polovicniho poctu bunék, se projevuje tvorbou opari (HSV), kondylomat,
kvasinkovymi infekcemi ¢i vaginalni kandidozou. Jednd se o symptomy, které jsou sice
nepfijemné, ale ne Zivot ohrozujici. U hladiny bunék mensi nez 200/mm? se jiz jedna
0 zavazny stav, ktery se definuje jako AIDS. Tento stav je spjat s Oportunistickymi
infekcemi a rakovinami typickymi pro AIDS. Kromé poklesu hladiny CD4" lymfocytd se
jako AIDS oznacuje infekce HIV spolecné s onemocnénim pneumocystovou pneumonii,
toxoplazmozou, cytomegalovirem, infekcemi oka a stiev, dale priijmy, zavaznym ubytkem
hmoty, HIV demenci, rakovinami, Kaposiho sarkomem a lymfomy (Klimas et al., 2008).

Ptenos HIV infekce je moZzny sexudlni cestou (rektdlnim, oralnim i vaginalnim
stykem). Sexudlni cesta je nejCastéjSim zpisobem pienosu. Dal§i moznosti pienosu je
prostfednictvim krevni cesty — napiiklad pfi poranéni injekéni jehlou od nakazeného HIV,
krevni transfuzi, transplantaci od infikovaného darce. Pfenos HIV je také mozny z matky
na dité¢ — intrauterinng, intra partum, post partum (Véstnik ¢. 10/2016, 2016). Pienos, ktery
je zprostiedkovany injekéni aplikaci drog, je v CR nizky — tvoii asi 3,7 % kumulativng
(Maly et al., 2017). Drogov¢ zavisli jedinci, ktefi vyuzivaji nitrozilniho podavani drog, jsou
nachylnéjsi k pfenosu HIV a dal$ich infek¢nich chorob. Riziko ptfenosu je zvyseno sdilenim
injekénich jehel a neinformovanost drogove zavislych. I pfes rlizné osvétové programy
a preventivni programy se zda, ze mira HIV pozitivnich jedincii je mezi drogové zavislymi

stale vysoka. Naptiklad jeden z vyzkumu z Vietnamu uvadi zastoupeni HIV pozitivnich
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mezi komunitou drogové zavislych, kteti si podavaji drogy nitrozilng, 18,4 %. V n¢kterych
provinciich Vietnamu je toto ¢islo ale mnohem vyssi (Rudolph et al., 2012).

Ke konci roku 2019 bylo od po&itku monitorovani nemoci v roce 1985 v Ceské
republice dle idajti Narodni referencni laboratoie pro HIV/AIDS zaevidovéano 3 590 ptipada
HIV pozitivnich osob. Muzi bylo celkem 3093 (86,2 %) a zen 497 (13,8 %). K rozvinuti
AIDS doslo celkem jiz u 674 osob (548 muzl, 126 zen). Na komplikace spojené AIDS
Z tohoto poctu jiz zemielo 311 osob, coz je 46,3 % ze vSech nemocnych s AIDS. Pozitivnim
faktem zlstava, ze se pocet nove¢ infikovanych osob v poslednich letech pomalu snizuje
(Maresova, 2020).

Zaklady prevence prenosu HIV spocivaji v dostatecné informovanosti celé
spolecnosti. Dle statistik amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) byla
v roce 2018 témeét Ctvrtina vSech novych ptipadi HIV v USA zplsobena heterosexualnim
ptenosem a 7 % (z 37 832) novych ptipadi sdilenim injekénich stiikacek. Je tedy patrné, ze
uspésna prevence je podminéna nutnosti vyvratit postoj vétSinové spolecnosti, jez povazuje
HIV za nemoc homosexuali, ktera se jich nijak nedotyka (HIV in the United States and.,
2019).

Zakladni strategii prevence u nas V této problematice vymezuje koncepéni dokument
Narodni program fe$eni problematiky HIV/AIDS na obdobi 2018-2022 zastitovany MZ CR.
Hlavnim cilem této snahy je sniZeni poctu novych infekei HIV o 25 % do roku 2022 ve
srovnani S rokem 2016. Hlavnimi néstroji tohoto planu je cilena prevence, destigmatizace,
zlepSeni poskytované zdravotni péce a mezinarodni spoluprace (Narodni program feSeni
problematiky HIV/AIDS., 2017). Diky vyuziti modernich léCebnych postuptl
a antiretroviroveé terapii uz neni onemocnéni HIV/AIDS smrtelné, stale vSak neni vylécitelné
(Yu et al., 2016). Duraz musi byt kladen tedy i na snahu zlepSovani kvality zivota HIV
pozitivnich osob (Andersen et al., 2015).

Pomérné novou zalezitosti v oblasti prevence HIV je takzvana pre-expoziéni profylaxe
(PrEP), o ktera poprvé informovala WHO v roce 2012 (Guidance on oral pre-exposure
prophylaxis., 2012). V roce 2014 WHO doporucila PrEP muzim, ktefi provozuji sex s muzi
(MSM), a vydala prvni doporuc¢eny postup pro zavedeni PrEP v high-risk populacich
(Consolidated guidelines on HIV., 2014).

Od roku 2017 je uz dostupny kompletni implementa¢ni nastroj s obsahlym manualem,
jenZ ma s PrEP sezndmit celé¢ spektrum zdravotnickych pracovnikli ale i samotnych

uzivateli. Oproti dosavadnim preventivnim opatienim, ktera byla koncipovana spise
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V roviné propagace bezpecného sexu a vyméné jehel a zavadného materidlu u drogove
zavislych, si WHO slibuje vyrazné sniZzeni novych ptipadt transmise HIV. Podstata PrEP
spocivd v podavani kombinace antivirotik HIV negativnim jedinclim s vysokym rizikem
infekce. Jedna se o kombinaci 1é¢iv tenofoviru a emtricitabinu (WHO implementation tool
for pre-exposure., 2017).

Utinnost kombinace téchto antivirotik byla potvrzena jiz mnoha studiemi. Ve studii
IprEx se srovnavalo 2 499 MSM s vysokymi rizikem infekce HIV — primérné 18 sexualnich
partnert za poslednich 12 tydnd, pficemz 60 % mélo nechranény analni styk v poslednich
12 tydnech a 80 % mélo analni styk s HIV pozitivnim nebo potencionalné¢ nakazenym
jedincem v poslednich 6 mésicich. V kontrolni (placebo) skupiné doslo k nakaze HIV u asi
7 % jedincu (83 z 1217) a ve skupiné uzivajici antivirotika k nakaze 4 % (48 z 1224).
Utinnost profylaxe notné souvisela s mirou adherence pacientii, nebot’ u osob, které se
nakazily HIV a pfitom byly ve skupiné uzivajici Iéky, bylo 1é¢ivo v krvi detekovano pouze
u 8 % z nich (Grant et al., 2010).

Prokazatelné snizeni transmise HIV po implementaci PrEP bylo prokazano védci také
ve vyzkumu, ktery sledoval 4 758 HIV negativnich osob z Ugandy a Keni, které zily
v sérodiskordantnich heterosexudlnich parech. Ve skupin€ uZivajici antivirotickd 1éciva
doslo k relativnimu sniZeni rizika ndkazy o 75 %. U osob, u kterych byla adherence
sledovana a dodrZzovani profylaxe aktivné podporovano, dokonce nedoslo k pfenosu HIV
u nikoho (Baeten et al., 2012).

Utinnost této formy PrEP byla také ovéfena nékolika studiemi. Studie IPERGAY
srovnavala riziko prenosu HIV u dvou skupin MSM provozujicich nechranény analni sex.
Ve skupiné uZzivajici on-demand PrEP doslo k ndkaze HIV pouze u dvou osob ze 199,
pficemz u obou z nich nebylo v krvi 1é¢ivo detekovano a oba vratili téméf veskeré 1é¢ivo
zpét jako nespotiebované. U placebo skupiny doslo k nakaze u 14 osob z 201 — relativni
snizeni rizika transmise HIV bylo u on-demand formy PrEP 86 % (Molina et al., 2015).

U osob, u kterych doslo k ptimému kontaktu s HIV virem nebo pii podezieni pfenosu
HIV (napft. prasknuti kondomu pii sexualnim styku s HIV pozitivnim jedincem), je mozno
vyuzit post-expozi¢ni profylaxi (PEP) (Pitondk, 2018). Jedna se o nouzovou antivirotickou
1é¢bu, kterou je nutno zahajit nejpozdéji do 72 hodin po vystaveni se riziku. Poté PEP
pokracuje kazdodenni 1écbou po dobu 1 mésice (Bogoch et al., 2014). Jedincim, kterym
I nasledn¢ stale hrozi infekce HIV, je doporucena PrEP (Sultan et al., 2014). U osob

dodrzujicich PrEP 1 PEP je vSak stdle nutné zdiraznovat, ze se jednd pouze o prevenci
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HIV/AIDS, a Ze se stale musi chranit proti ostatnim STI, pfipadné se proti nim nechat

pravidelné testovat (Pitonak, 2018).

2.3 Chlamydia trachomatis

Chlamydia trachomatis je gramnegativni bakterie, jejiz zivotni cyklus je zavisly
na metabolismu hostitele a k jeji proliferaci dochazi pouze v hostitelském organismu.
Primarnimi hostitelskymi bunikami Chlamydia trachomatis jsou bufiky mukézniho epitelu.
Jedna se o pomérné rozsifené onemocnéni (Fuchs a Brockmeyer, 2014). Dle WHO je ro¢ni
odhad asi 98 milioni nové detekovanych infekci (Diez a Diaz, 2011). VétSinou byva
postizena mladsi, sexudlné aktivni populace. Prevalence onemocnéni chlamydiemi je
u sexualné aktivni populace ve véku mezi patnactym a devatendctym rokem okolo 3,7 % az
12,4 %. Ve Spojenych statech americkych je kazdoro¢né hlasena disproporce ve vyskytu
pohlavné pienosnych chorob mezi adolescenty. Chlamydie je naptiklad diagnostikovana
tiikrat Castéji u zen nez u muzi. Dospivajici zeny maji vétsi predpoklad, ze u nich dojde
k onemocnéni chlamydiemi. Divodem je nezralost délozniho ¢ipku, kdy tyto divky maji
velmi nizké hladiny ochrannych protilatek, takze jsou vici infekci vnimavéjsi. Dal§Sim
divodem casnéjsi nakazy jsou poté dezinformace, Casné zahdjeni sexudlniho Zivota
a nechranény pohlavni styk (Wang et al., 2002).

Klinicky se rozliSuje nékolik sérotypti rozliSitelnych sérologickymi testy. Sérotypy
L1alL3 zplsobuji sexualné pienosnd viedovd onemocnéni, takzvany venericky
lymfogranulom. U této nemoci rozliSujeme ¢tyfi stadia. Prvni stadium propuka
po 4-10 dnech od pocatecni infekce a dochézi pti ném k vzniku papule, ktera se pozdé€ji meni
ve vied. V oblasti tfisel dochazi kratce po infekci k masivnimu otoku lymfatickych uzlin.
V druhém stadiu (2 az 4 tydny po infekci) se zacinaji objevovat primarni 1éze, hlavnim
projevem nemoci je lymfadenopatie. S pokracujicimi otoky se uzliny dostavaji k povrchu
ktize, dochazi ke vzniku abscesii a 1éze se za¢inaji nahrazovat jizvovou tkéni. U tfetiho stadia
dochdzi ke genitalni elefantidze, kterda muze pietrvavat nékolik let. Toto onemocnéni je
endemické pro oblasti tropli a subtropti. V Evropé se nemoc vyskytuje hlavné¢ u HIV
pozitivnich  homosexudlti.  Sérotypy A, B a C  zplsobuji chronickou
keratokonjunktivitidu — trachom (Fuchs a Brockmeyer, 2014). Trachom je pienasen
pfedevSim v rozvojovych zemich, zejména v oblasti Afriky, okoli Nilu, ato disledkem

Spatnych hygienickych podminek (Vivoda et al., 2011).
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Dalsi sexudlni onemocnéni jsou také zpusobena sérotypy D-K. Tyto typy jsou
pfenosné primarné piimym sexualnim kontaktem. Pocate¢nimi projevy jsou obvykle
uretritida u muzt a zanét délozniho hrdla u zen. Po inkubaéni dobé 4 dnti az 4 mésict se
u postizenych objevuje zakaleny vytok, u nékterych pacientti se infekce projevuje bolesti,
ackoliv zeny jsou témeét vzdy asymptomatické. S rozvojem infekce se u muzi objevuji
problémy s mocenim (prostatitida), u Zen salpingitida vedouci az ke sterilité. Ostatni
sérotypy zpusobuji chlamydiové infekce, které uz vSak nejsou sexudlné pienosné.
Chlamydiové infekce zplisobené nékterymi sérotypy jsou hlavnim piivodcem chronickych
zanétt malé panve (Fuchs a Brockmeyer, 2014).

Je odhadovano, ze 20 % az 40 % nelécenych infekci vede ke vzniku pénevniho
zanétlivého onemocnéni (PID) (Wang et al., 2002). Toto zanétlivé onemocnéni muize
zpusobit sterilitu nebo mimod¢€lozni téhotenstvi. K pfenosu téchto infekci dochazi
muko6znim kontaktem s infekénim materidlem (tkani). Nejlepsi prevenci je pouziti kondomu
pfi sexualnim styku, avSak ten riziko pouze snizuje (snizend rizika okolo 60 %). Pravidelné
vySetieni v USA je proto doporu¢ovano vSem zenam pod 25 let véku (Fuchs a Brockmeyer,
2014). Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) doporucuje kazdoro¢ni screening,
protoze se az u 50 % sexudlné aktivni populace ve véku mezi 14.-19. rokem Zivota vyskytuje
STD. Screening je dulezity zejména z diivodu, ze snizuje nasledky nelécenych infekci
(Cohen et al., 1999).

Lécba chlamydiové infekce spociva v dennim oralnim podavani doxycyklinu.
Venericky lymfogranulom se 1¢¢i obdobné, akorat délka 1écby je delsi (alespon tii tydny).
Pii vyskytu rezistence existuje jeSté nékolik alternativnich zpusobd 1écby (Fuchs
a Brockmeyer, 2014).

Zajimavym faktem je, ze dle studie autort Smid et al. (2018) je ve vice nez poloviné
heterosexudlnich vztaht zasaZzenych chlamydii alesponi jednomu z partnerti vice nez 25 let.
Vrchol poctu vyskytu chlamydie se u heterosexualnich vztahli mezi obéma pohlavimi dle
této studie také 1i8i v zavislosti na v€ku. Autofi predpovidaji nejvyssi incidenci u Zen
v 19 letech (4,9 %) aumuzi az ve 21 letech (4,3 %). Tato skute¢nost byla ve studii

vysvétlena tim, Ze u modernich heterosexualnich vztahli je muz obvykle starsi.

2.4 Syfilis (prijice, lues)

Syfilis je celosvétové rozsifené chronické infekéni onemocnéni vyvolané spirochetou

Treponema pallidum. V soucasné dobé¢ zaziva toto onemocnéni znovu rozkvét jako zadna
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jina pohlavné pienosna choroba (French et al., 2009). Toto onemocnéni byva také nazyvano
jako ,,opice nemoci“ (simia morborum), a to z divodu, ze dokéze napodobit priabeh téméer
jakékoliv jiné nemoci (Kark, 2003). Obdobny fakt byl také popsan ve studii, ktera se
vénovala vzrustu vyskytu infekce v rozvinutych zemich. Ve studii je zdiraznéno, Ze byl
Vv civilizovanych zemich jeste na konci 20. stoleti syfilis na ustupu, a proto snizena expozice
spolecné s ,,opi¢im* charakterem mutze délat v soucasnosti pfi diagnéze zdravotnikiim
znaéné problémy. Autofi proto vyzdvihuji nutnost lepSich diagnostickych testi a lepsi
proskolenosti zdravotnického personalu (Fenton et al., 2008).

Ro¢né se nakazi celosvétove timto infekénim onemocnénim 12 miliond jedinct, z toho
je asi 90 % vsech piipada lokalizovano Vv rozvojovych zemich (Kuklova, 2012). Vyskyt
rezistentnich kmentt Treponema pallidum je zase charakteristicky pro vyspélé zemé.
Potencial téchto kment by spole¢né s dalsim rozvojem rezistence spirochety mohl ohrozit
kiehkou kontrolu nad nemoci. To by mohlo v budoucnosti negativné ovlivnit zdravotni stav
populace vSech kontinentti (Fuchs a Brockmeyer, 2014)

Na tzemi dnesni Ceské republiky byla v 15. az 17. stoleti piijice pfenaSena prevazné
prostfednictvim pohybu velkych armad, které se pies néj presouvaly. V téchto armadach se
pfirozené vyskytovaly velké pocty kurtizan a prostitutek, které pfenosu nemoci napomahaly.
K velkému narGstu poc€tu onemocnéni syfilis opét doSlo po druhé svétové valce.
V roce 1951 byl vyskyt infekce syfilis Castéj$i nez vyskyt kapavky. V tomto obdobi,
predevSim kvilli vysokému vyskytu syfilis, vznikla akce PN (pohlavni nemoci), kterou
organizovala Dermatovenerologicka spole¢nost. Jednalo se o akci, ktera zajistovala povinné
vySetieni 1 1éCeni vSech osob ve véku mezi 15. az 40. rokem Zivota. Po roce 1990 byl opét
do roku 2001 zaznamenan zvySeny nartist poctu piipadii onemocnéni. Tento nartist by mohl
byt zplisoben otevienim hranic mezi staty, kdy se hlavni metodou Sifeni stala vzrlstajici
prostituce a sexudlni turistika. V tomto obdobi doSlo také k nardstu poctu této infekce
u t€hotnych Zen, coz je dusledkem piedev§im nedusledné prevence (Zakoucka et al., 2004).
Od roku 2001 do roku 2006 incidence vyrazné poklesla. Po roce 2006 nasledné opét doslo
k zvySenému vyskytu onemocnéni. V roce 2010 bylo hlaseno vice nez dvojnasobek piipadu
oproti roku 2006 (Kuklova, 2012).

Syfilis lze rozdélit na dvé zdkladni formy onemocnéni — ziskanou a vrozenou
(Polackova, 2008). U ziskané formy lze pribéh onemocnéni rozdélit do tii stadii, které se
stiidaji s obdobim latence. Casné stadium je Casové ohrani¢eno od vzniku infekce

az po prvni rok. Ostatni faze se jiz oznacuji jako syfilis pozdni. U priméarniho syfilis
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dochazi az asi 3 tydny od nakazy k bezbolestné ulceraci s pevnym okrajem (ulcus durum),
ktera se tvofi v misté, kde se dostal patogen do téla kontaktem s narusenym povrchem kize
nebo sliznic. K tomuto dochazi zejména pii pohlavnim styku (French et al., 2009). Polackova
(2008) uvedla, ze az v 90 % je vied lokalizovan v oblasti genitalu, ovSem také dodala, Ze
muze byt lokalizovan i na jiném misté€ na téle. French et al. (2009) uvadi, ze obvykla mista
vyskytu viedu se nachdzeji predevSim v oblasti genitalni, vaginalni, analni, ordlni nebo
faryngélni. Po vzniku vfedu dochazi k otoku lymfatickych wuzlin v misté infekce.
Onemocnéni miize mit také asymptomaticky priitbeh, protoze jsou viedy ¢asto malé nebo se
mohou nachazet na méné viditelnych mistech. Toto stddium nemoci se obvykle hoji po Sesti
tydnech a nékdy i bez nutnosti 1é¢by.

Ve druhém stadiu (sekundarni syfilis) se infekce hematogenné it 6 tydnd az 6 mésicu.
Sekundarni syfilis se projevuje jako generalizovana infekce, kdy je ale organismus masivné
zaplaven treponemou. Mezi obecné pfiznaky patii bolesti kloubil, Uinava, bolesti hlavy
a bolestiva lymfadenopatie (Duchkova, 2010). V tomto stadiu se objevuje generalizovany
exantém, pti kterém je zpocatku pritomna syfilis makul6zni (tzv. roseola syfilitica). Pozdé&ji
se objevuji syfilis papuldzni, tyto pfiznaky pietrvavaji tydny az mésice a do roka obvykle
sami vymizi.

Poté se objevuje syfilis kondylomatozni. Jednd se o papuldozni mokvavé 1éze
V intertriginéznich oblastech, které jsou velmi bohaté na treponemy nazyvané jako
condylomata lata, jeZ maji typicky kvétakovy vzhled (Paralova 2008). Ptiznaky se postupné
utlumuji a pokracuji pfechodem do obdobi Casné latence, ktera nastava po dvou letech.
Nasledné¢ infekce pokracuje fazi pozdni latence trvajici 20 let a déle, nez dochazi k rozvoji
posledni teti faze. Typickym ptiznakem pro tuto fazi jsou gummata. Alarmujicim faktem
je, ze az dvé tfetiny vSech pacient se syfilisem nevyhledavaji 1ékatrskou péci az do 2. stadia
choroby, pricemz 75 % neléCenych pacientit je po 2. stddiu asymptomatickych a asi
u 25 % pacientti dochazi k rozvoji terciarni syfilis po obdobi latence (12 mésicti) do 10 let.

Gummata postihuji k71, ale 1 jakykoliv jiny orgdn. Zavazné komplikace béhem tohoto
stadia onemocnéni mohou nastat v diisledku cévniho postizeni, naptiklad poSkozeni aorty
(syfiliticka aortitida nebo aortalni aneurysma). U pozdniho stadia syfilis mohou propuknout
symptomy postihujici centralni nervovy systém (neurosyfilis). Tabes dorsalis a progresivni
ochrnuti se potom fadi mezi projevy neurosyfilidu, jejichz vyskyt ¢asto pomlize onemocnéni
odhalit a diagnostikovat. Imunodeficientni pacienti, zejména pacienti s HIV, maji vyssi

riziko rozvoje neurosyfilidy.
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K detekci onemocnéni se pouzivaji screeningové testy, jakym je naptiklad aglutina¢ni
test na Castice Treponema pallidum (TPPA) nebo hemaglutinacni test na Treponema
pallidum (TPHA). Pokud vysledky naznacuji syfilis, diagndza by méla byt potvrzena jesté
i jinym typem testu (napi. FTA-ABS nebo imunoblot). Ke sledovani aktivity onemocnéni
mohou byt pouzity zkousky, jako je VDRL (Veneral disease research laboratory) mikro test
nebo RRR (rychla reaginova reakce) test. U pacienti s podezienim na neurosyfilidu je
hodnocen mozkomisni mok. Pacienti s HIV, ktefi si nejsou ptesné jisti, kdy doslo k infekei
(ptipady pozdniho syfilis) by také méli byt podrobeni vysetteni mozkomisniho moku.

V 1é¢bé syfilis je 1ékem prvni volby parenteralné podavany penicilin. U jedinci, ktefi
jsou alergicti na peniciliny a u rezistentnich kmend onemocnéni, se podavaji makrolidova
antibiotika (French et al., 2009).

Valdes et al. (2017) uvadéji, ze 20 % respondenti nemélo S predchozimi zkuSenostmi
se syfilis ponéti, ze by syfilis mohl byt pfenasen i oralnim sexem. Ackoliv 80 % respondentt,
ktefi byli sexudlné aktivni v poslednich 12 mésicich, pouzilo pfi andlnim styku kondom. Pii
oralnim styku se takto chranilo pouze 23 % jedinct. Celych 62 % respondentt uvedlo, Ze by
byli ochotni zménit sviij pfistup k ochrang€, pokud by byli Iépe informovani o dané
problematice.

Young et al. (2018) se ve studii, ktera probihala v USA, zabyvali moznosti integrace
socialnich médii do oblasti prevence a monitoringu syfilis. Autofi geolokalizovali vice nez
8 500 prispévku na socialni siti Twitter, které byly vyfiltrovany tak, aby obsahovaly terminy
synonymni se sexualné rizikovym chovanim a pohlavnim stykem. Ve finéle dokazali pomoci
této metody prokazat v n¢kolika ptipadech korelaci mezi témito ptispévky a budouci infekci
syfilis, kterd byla u autorti po uvetejnéni jejich ptispévkl pozdéji odhalena. Ve studii bylo
navrzeno, ze by se socialni sit¢ diky své pfistupnosti mohly stat dilezitou soucasti

osvetového boje proti onemocnéni syfilis.

2.5 Herpes simplex virus (HSV)

Herpes simplex virus (HSV) je dvouvlaknovy DNA virus, ktery patii do celedi
Herpesviriade a je rozliSovan na dva typy. Prvni typ se nazyva herpes labialis
a v 80 % ptipadech postihuje infekce rty, ve zbytku genitalni region. Oproti tomu druhy typ

onemocnéni (herpes genitalis) postihuje oblast genitalu u 80 % pacientt, ve zbytku ptipadii
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postihuje obli¢ej. Po pocatecnim propuknuti infekce virus typicky pretrvava casto
asymptomaticky v gangliich smyslovych organt hostitele.

Prvnimi symptomy infekce u obou typt byva svédéni nebo mravenceni, az poté
dochazi ke vzniku bolestivych puchyit naplnénych tekutinou. Mimo to miize u napadené¢ho
jedince dochazet u rupturovanych puchyiii k tvorbé viedl, erozi, otokti a prithlednému
vytoku. Podle typu viru se tyto projevy objevuji bud’ v oblasti obli¢eje (HSV1) nebo analno-
genitalni oblasti (HSV2). Poc¢ate¢ni symptomy mohou byt také asymptomatické, jinak k nim
muZe patfit 1 mistni lymfadenopatie a horecka. Tyto symptomy obvykle vymizi béhem 2 az
3 tydnt (Fuchs a Brockmeyer, 2014).

Infekce HSV je dozivotni infekci, virus zlstava v téle i po vymizeni piiznaka
Vv latentni formé. V posledni dobé¢ se dle nekterych studii stale castéji objevuji infekce obéma
typy HSV naraz (Kaneko et al., 2008)

K pfenosu viru mize dojit sexualnim kontaktem nebo priichodem ditéte porodnimi
cestami béhem porodu. Oba typy viru jsou pfenosné i oralnim sexem, proto by nemél byt
u infikovanych osob provozovan nechranény oralni sex. U drtivé vétSiny infekei se jedna
0 HSV1, pouze asi pétina infikovanych je postizenych HSV2, jehoz projevy zasahuji pravé
genitalni oblast. Nékteré studie naznacuji, ze koinfekce HSV2 béhem nechranéného sexu by
mohla u nakazenych jedinct vést ke zvySenému riziku ptenosu HIV-1 (Barnabas et al.,
2011).

Lécba infekce je systematicka, pouZzivaji se antivirotika jako acyclovir, valacyclovir,
nebo famciclovir. U pacient s Castou recidivou infekce se nékdy pouziva dlouhodoba
antivirotickd supresivni terapie. Vzdy se také doporucuje vySetfeni sexualniho partnera

(Fuchs a Brockmeyer, 2014).

2.6 Kapavka (gonorea)

Kapavka je jedna z nejéastéji se vyskytujicich sexualné pienosnych chorob u lidi. Radi se
mezi klasické pohlavné ptfenosné choroby, k jejichz pienosu dochazi vyhradné sexudlnim
stykem. Samotna kapavka je zplisobena gramnegativni bakterii Neisseria gonorrhoeae
(Zimova et al., 2012).

K ptfenosu nemoci dochazi skrz urogenitalni epitel — pohlavnim a andlnim sexudlnim
stykem. Po pienosu dochazi k infekci d€lozniho krcku, mocové trubice a vejcovodu.
Samotné infekce jsou Casto asymptomatické a nespecifické, infekce mize byt doprovazena

rizné¢ zavaznymi zancty délozniho hrdla, hlubokymi panevnimi zéanéty, v extrémnich
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pripadech také az neplodnosti a mimodéloznim téhotenstvim. Mezi rektalni projevy kapavky
patii svédéni a bolesti v oblasti kone¢niku, vytok, krvaceni a bolesti bficha. Inkuba¢ni doba
onemocnéni se pohybuje mezi 1 az 14 dny po pocatecni infekci (Workowski a Bolan, 2015).

Obecné u nelécenych kapavkovych infekci hrozi zvySené riziko pfenosu HIV
a celosystémovy zivot ohrozujici vysev infekce. U muzii se muze z nékterych ptipadi zanétu
mocové trubice zplsobenych kapavkou vyvinout epidymitida koncici az neplodnosti.
Bakterie napada téz oblast hrdla, Gst, rekta a o¢i (Baeten a Overbaugh, 2003).

U zen vede neléCena infekce ke komplikacim v téhotenstvi, zaroven mtize byt
pfenesena z t¢hotné matky na dité. Infikovani novorozenci mohou trpét gonokokovou
konjunktivitidou zpusobujici slepotu, zanéty kloubd nebo az systémovou sepsi (Liu et al.,
2013). Mén¢ zavaznymi symptomy jsou pak U novorozencu vaginitida, uretritida, rinitida
(Tsevatetal., 2017). Symptomy kapavky u déti a mladistvych je nutné vzdy vysetfit, protoze
pfitomnost tohoto onemocnéni miize pomoci odhalit pfipady sexudlniho zneuZzivani
nezletilych. Specificky klinicky obraz ma onemocnéni U homosexudlli nedodrzujicich
zasady bezpe¢ného sexu. Odborniky byl pojmenovan a popsan jako Gay Bowel Syndrome
(GBS). Pro tento syndrom je typicky vyskyt mnohacetnych sexualné pienosnych infekci
anorektu, které se proximalné §ifi do tlustého stfeva. Soucasné je tento syndrom spojen
s imunodeficienci podobnou jako u HIV (Fyle-Thorpe, 2019).

Stejné jako u chlamydie je v USA doporucovano se na kapavkovou infekci nechat
jednou ro¢né vysetfit vS§em sexudln¢ aktivnim nebo téhotnym Zendm mladSim 25 let.
U ostatnich Zen a muzi se tato frekvence lisi dle rizikovosti jejich sexudlniho Zivota
(pouzivani kondomu, pocet sexualnich partneru, predchozi infekce atd.). Nékteré recentni
studie také poukazuji na Casté piipady neidentifikované rektalni kapavky, které by mohly
tvotit az 20 % vSech neidentifikovanych ptipadi onemocnéni, a zdiraziiuji nutnost testovani
I tohoto typu infekce (Llata et al., 2018).

K ¢asné diagndze se nejvice hodi provedeni analyzy ziskané bakterialni kultury nebo
amplifikacni test nukleovych kyselin. K ziskani vzorku se nejCastéji provadéji odbéry moci,
stéry z mocové trubice, piipadné rektalni, vaginalni a faryngalni stér (Workowski a Bolan
2015).
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3 STUDIE ZAMERENE NA ZNALOSTI ADOLESCENTU

O POHLAVNE PRENOSNYCH CHOROBACH

V uvedené tabulce je piehled studii, na které bude odkazovano nize v textu.

Tabulka 1. Pfehled studii

Autor Zemé Rok vydani resp(\)llfgentﬁ res;)(:lé;zmﬁ
Agyemang et al. Ghana 2012 15-24 let 450
?Sf;?:fgyek“m 1 Ghana 2013 Stiedni skola 260
Drago et al. Italie 2016 14-21 let 2867
Dzah et al. Ghana 2019 15-24 let 294
Eriksson et al. Svédsko 1997 14-16 let 472
Fogarty Irsko 1990 15-18 let 2614
Garside et al. Anglie 2001 13-16 let 432
Goodwin et al. Rusko 2004 15 let 50
Gottvall et al. Svédsko 2009 15-16 let 608
Hoglund et al. Svédsko 2009 16 let 572
Lunin et al. Rusko 1995 14-17 let 370
Panatto et al. Italie 2012 14-24 let 7298
Pelucchi et al. Italii 2010 14-20 let 863
Sachsenweger et al. Némecko 2011 11-18 let 769
Tyden et al. Svédsko 1988 16-19 let 209
Woodhall et al. Finsko 2007 14-15 let 397

Autofi Drago et al. (2016) provedli vyzkum na 21 riiznych italskych skolach, ktery byl

zaméteny na zji$téni znalosti studentd o pohlavné pienosnych chorobach a jejich prevenci.

Dalsim cilem studie bylo zmapovani sexualniho chovani mezi italskymi adolescenty.

Vysledky tohoto vyzkumu poukdzaly predevSim na to, ze v Italii existuje naléhava potieba

zlepseni sexudlni vychovy. V tomto vyzkumu spravné identifikovalo vSechny pohlavné

prenosné choroby z nabidky pouze 0,5 % respondentti, coz je obzvlasté znepokojivé, jelikoz

to poukazuje na neinformovanost mladych Italti v oblasti pohlavné pienosnych chorob.
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Tento fakt miize mit potencionalné zavazné dusledky na jejich fyzické zdravi, vzacné
I na jejich plodnost. Tato obava je rovnéz podporovana skute¢nosti, Ze pouze 15 % studenti
85 % adolescentli se chybn¢ domnivalo, ze STDS miize ziskat pouze pii sexudlnim styku
s prostitutkami, nebo pouze pii homosexualnim styku, nebo pouze pii opakovaném
sexualnim styku. Jen 42 % adolescent védélo, ze je mozné pohlavné pfenosnou chorobu
ziskat také pti ordlnim sexu. Necelych 46 % respondentti védélo, ze se vSechny pohlavné
prenosné choroby nedaji vzdy vylécit. Velka Cast respondentt netusila, Ze v souc¢asné dob¢
stale neexistuje Zadny radikalni 1ék na AIDS.

Co se tyce zdroju informaci adolescentli o této problematice, tak dle této studie ziskava
37 % respondentd informace o sexu od rodic¢d a ucitelt, 25 % respondentt uvedlo, Ze ma
nejvice informaci od pratel, 15% ze vSech odpovidajicich ziskava informace
z internetu, 16 % uvedlo jako zdroj informaci knihy a 7 % respondentd nespecifikovalo
zdroje svych informaci. Udaje z tohoto vyzkumu poukazuji na velmi vyznamny rozdil
ve zdrojich informaci o sexualité mezi odliSnymi regiony zem¢ — mezi severni a jizni Italii.
Odpovédi byly porovnavany u studentli studujicich v Leccu (jih Itilie) a u studentl
studujicich v Janové. V Leccu uvedlo jako zdroj svych informaci rodice a ucitele pouze
15 % studentd oproti Janovu, kde tyto zdroje uvedlo 59 % respondenti. Navic celych
47 % zhcastnénych studentl z Lecca nikdy nemluvilo o sexu se svymi rodi¢i, zatimco celych
49 % jedincti v Janové ma na toto téma pravidelné rodinné konverzace. Tento vysledek
spole¢né s rozdily ve zdroji informaci potvrzuje, Ze existuje vyrazny rozdil ve vzdélavani
Vv oblasti sexudlni vychovy i1Vramci zemé ¢i regionu a rodiny. Tento rozdil nutné
neznamena, Ze janovsti rodice jsou vice vzdélani nez rodice z Lecca. Moznym vysvétlenim
by mohla byt skute¢nost, Ze konverzace a zminky o sexu jsou v rodinném prostiedi v Leccu
povazovany za tabu (tradicné katolické mésto) na rozdil od Janova, kde se tato témata
v ramci rodiny fe$i. Tento vysledek byl konzistentni napti¢ celou jizni a severni Italii,
umérné koreloval s mirou véficich. Nabozenstvi tedy ma dle této studie vliv na znalosti
0 sexu a pohlavné ptenosnych chorobach pro adolescenty. Jistou vyhodou je, ze silné véfici
vétsinou dodrzuji abstinenci pfed manzelstvim, coZ mulZe teenagery chranit pied
pohlavné pfenosnymi chorobami. Na druhou stranu jim ale nabozenstvi mtize branit v tom,
aby voln¢€ mluvili o pohlavné pienosnych chorobach s rodici a uciteli.

ve vzdélavacim procesu by mély hrat skoly. I prfes toto povédomi vSak pouze
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9 % respondentli odpovédélo, ze méli sexudlni vychovu ve Skole na dobré urovni,
36 % hodnotilo sexualni vychovu ve skole jako Spatnou a 23 % ji povazovalo za absolutné
neexistujici. Tato data jsou velmi alarmujici a upozorniuji na podstatnou dysfunkeci italského
vzdélavaciho systému.

Dalsi studie odhalily podobné scénaie také v jinych zemich a potvrdily tak obecnou
platnost tohoto zjisténi. Rink et al. (2015) zjistili, Ze ani gronska mladez nema k dispozici
dostatek informaci o prevenci pohlavné pienosnych chorob.

Co se tyka rizikového chovani adolescentu, tak Vv jiz nékolikrat zminéné studii
od autort Drago et al. (2016) m¢lo z vyzkumného vzorku pohlavni styk 61 % respondent.
Prvni pohlavni styk probéhl primérné v 15,5 letech + 1,5 roku. Toto zjisténi je v souladu
s vysledky uvedenymi v dalsi studii, kdy i zde byl primérny vék zahajeni sexualniho styku
okolo 15,7 + 1,6, respektive 15,6 = 1,6 pro zeny. Nejenom tato studie také poukazala, Ze
(Panatto et al., 2012).

Autofi Drago et al. (2016) dale zjistili, ze 77 % respondentd pouzilo pii prvnim
sexualnim styku antikoncep¢ni metodu. Z toho 93 % respondentii pouzilo kondom. Aktivné
vsak pii koitu pouziva kondom pouze 37 % respondentii. VSichni respondenti z téch, ktefi
kondom pouzivaji, uvedli jako diivod ochranu proti pohlavné pfenosnym chorobam. Celych
92 % respondentdi kondom vibec nepouziva. Ztohoto vyzkumu vyplynulo, Ze
37 % dotazovanych mélo v obdobi dvou let jednoho partnera, 11 % mélo partnery dva,
15 % vice nez dva a 34 % respondenti nemélo partnera Zadného. Z celkového poctu
respondentli mélo stalého partnera 47 %, stdlého partnera + pfilezitostné partnery mélo
6 % a pouze prilezitostné partnery mélo 10 % respondenti. Je dobfe znamo, Ze promiskuita

neproporcionalné souvisi s rizikem pfenosu infekei.

3.1 Studie zamérené na znalosti adolescentu o HPV

Autoii Hoglund et al. (2009) uskute¢nili ve Svédsku studii zaméfenou na prozkoumani
znalosti o pohlavné pfenosnych chorobéch a jejich prevenci se zvlastnim zamétenim na HPV
a vakcinu proti HPV. Zhodnocenim bylo zjisténo, Ze povédomi o HPV bylo mezi
zkoumanymi adolescenty obecné velmi nizké. Studentim ve vétSin€ pripadd chybély
znalosti o HPV a jeho souvislosti s rakovinou délozniho ¢ipku. Jen 5,4 % respondenti
uvedlo, Ze jiz slySeli o HPV. S vysledky tohoto vyzkumu ale Gpln¢ nekoresponduji data

z jinych studii, ve kterych bylo povédomi o HPV znateln¢ lepsi. V obdobném vyzkumu
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zamé&feném na znalosti 0 HPV, zjisténi postoji k oc¢kovani proti HPV a pouzivani kondomu
u studentt stfednich §kol prvniho roéniku, ktery byl provedeny také ve Svédsku na sedmi
stiednich Skolach, védélo o HPV vice nez dvakrat tolik dospivajicich (13,5 %) (Gottvall et
al., 2009). V dalsim vyzkumu zaméfeném na povédomi o HPV infekci a postoji k vakcinaci
védeélo o této infekci celkem 33 % respondentt (Woodhall et al., 2007).

Cilem dalsi studie bylo poskytnout idaje o znalostech italskych adolescentt a rodici
tykajicich se infekce HPV a jeji prevence s cilem rozvoje odpovidajicich vzdélavacich
programu. V této studii, které se zcastnilo celkem 8 $kol, dokazalo HPV identifikovat
nejvice respondentll ze srovnavanych studii — celych 66,6 % respondenti (Pelucchi et al.,
2010).

V jiz zminéné studii od autord Hoglund et al. (2009) méli dale respondenti uvést, zda
HPV muze vést ke kondylomatiim. Tento fakt védélo jen 1,4 % respondentl. Na zaklad¢
vysledki tohoto vyzkumu bylo také zjisténo, ze pouze 1,2 % respondentt si bylo védomo
asociace mezi HPV a rakovinou délozniho ¢ipku a jen 1,4 % respondentd védélo, ze HPV
muze vést i K rozvoji odliSnych forem karcinomu. Ve vyzkumu autori Gottvall et al. (2009)
védélo o riziku rozvoje cervikalniho karcinomu vlivem HPV infekce 8,1 % respondentt.
Dalsi, jiz zminovany vyzkum, ktery analyzoval sexualni chovani italskych adolescentl
a jejich znalosti o pohlavné pfenosnych nemocich s cilem zabranit jejich prenosu predlozil
vysledek, ze 32 % adolescentil dokazalo spravné identifikovat karcinogenni charakter HPV.
Navic v tom samém vyzkumu 43 % adolescentli spravné rozeznalo, Ze existuje vyssi riziko
vzniku rakoviny v piipadé infekce HPV u Zen (Drago et al., 2016).

Povédomi o existenci vakciny proti HPV bylo dle provedenych vyzkumi také velmi
nizké. Prufezova studie autori Gottvall et al. (2009) zaznamenala pozitivni odpoveéd
na existenci HPV vakciny pouze u 6 % respondentll. Zavérem této studie bylo, Ze existujici
znalosti o HPV vakcinach jsou mezi studenty stfednich skol prvniho ro¢niku velmi nizké.
Piestoze byl jejich postoj k ockovani pozitivni, ale vétsina z nich by jesté chtéla ziskat vice
informaci pfed samotnym ockovanim. Ve druhé Svédské studii védélo pouze
1 % respondentli o existenci HPV vakciny (Hoglund et al., 2009). Z italského priifezové
studie vyplynulo, Ze si je 48,6 % adolescentii védomo vyznamu HPV vakciny, jejimz cilem
je predchazet rakovin€ délozniho ¢ipku (Pelucchi et al., 2010). Novéjsi vyzkum provedeny
u italskych adolescentll zaznamenal u otdzky o existenci HPV vakciny kladnou odpovéd’ jiz
u 17 % respondentt. Alarmujicim faktem v oblasti primarni prevence HPV vSak zlstava

stale to, Ze o nemoci neexistuje dostatecné povédomi. Neméné zavaznou situaci je také ale
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to, ze adolescenti, ktefi o nemoci sice védi, vétSinou netusi, ze proti ni existuje vakcina.
To mize mit v koneéném dusledku stejny vysledek (Drago et al., 2016). Zavérem dalsi
studie je, Ze jak studenti, tak rodi¢e podcenuji pravdépodobnost infekce HPV, coz je spojeno
s niz8i iniciativou k okovani. Jedna se o dulezity udaj pro budouci vzdélavaci programy
tykajici se prevence HPV, jejichz cilem je zvysit pfijeti vakciny proti HPV v rodinach

(Pelucchi et al., 2010).

3.2 Studie zamérené na znalosti adolescentu o HIV

Nejzranitelngj$i skupinu vuci infekci HIV ptedstavuji v rozvojovych zemich mladi lidé
ve véku 15 az 24 let. Nedostatecné znalosti, negativni postoje a riskantni praktiky jsou
hlavnimi ptekazkami, které nebrani Siteni HIV. Z tohoto diivodu byly pro tuto praci vybrany
i studie, které se snazily prozkoumat znalosti a postoje tykajici se HIV/AIDS mezi studenty
stiednich Skol praveé v této oblasti. Jedna recentni studie z Ghany, ktera probihala v okrese
Sekondi-Takoradi, se snazila probadat Giroven znalosti, které se tykaly HIV/AIDS u studentt
mistnich stfednich Skol. Z této studie mimo jiné vyplynulo, Ze vétSina respondentii védéla,
ze HIV/AIDS se mizZe prenaSet pohlavnim stykem (97,3 %), dale také z matky na dité
(85,7 %), prostiednictvim sdileni jehel nebo stiikacek (93,2 %) a krevni transfuzi (94,6 %)
(Dzah et al., 2019). Uroven znalosti t&chto studentdl je v souladu se dvéma dalsimi
ghanskymi vyzkumy. Jeden z nich probé¢hl diive v roce 2008, pii¢emz byl proveden v okrese
Ejura-Sekyedumase. | zde drtiva vétsina respondentti oznacila, ze vi, Ze se HIV/AIDS muze
prenaset sexualnim stykem (94,7 %), 86 % z nich spravné uvedlo, ze se HIV mize pienaset
pouzitim jehly od infikované osoby a 37,1 % uvedlo také moZnost pfenosu krevni transfiizi
(Agyemang et al., 2012). Druha studie z Ghany se zaméfila na znalosti a povédomi
0 HIV/AIDS u divek ze stfednich Skol. V tomto vyzkumu 96,7 % respondentek spravné
odpovédelo, ze se HIV pfenasi sexualni stykem, dokonce celych 100 % vedélo, Ze k ptenosu
HIV muze dojit pomoci ostrych predmétt, a 83,3 % respondentek si bylo védomo, Ze
k prenosu HIV dochazi i prostiednictvim krevni transfaze. Téméf Gplna vétsina divek si také
byla védoma moznosti ptenosu HIV z infikované matky na dit€, nebo pii kojeni (96,7 %)
(Appiah-Agyekum a Suapim,2013).

Co se tyka dalSich moznosti pfenosu nemoci, ve studii z roku 2019 oznacilo spravné
moznost rizika pfenosu HIV prostfednictvim krve, spermatu a vaginalniho sekretu
26 % respondentii. VétSina respondentd védéla, ze HIV/AIDS se nemlze pirenaset

prostfednictvim podani ruky (81,3 %), sdilenim obleceni s HIV infikovanou osobou
27



(69,7 %) a komarem (70,1 %). Velka ¢ast respondentd (73,8 %) védéla, ze HIV/AIDS se
nemiize prendSet Carod€jnictvim, pfiCemz vira v Carodéjnictvi je specifickd pravé pro
rozvojové zem¢&. Nadpoloviéni vétSina (60,5 %) védéla, ze k prenosu HIV/AISD nemuze
dochazet po pouziti stejného zachodového prkénka, jaké pouziva HIV pozitivni jedinec.
Pozoruhodné je, Ze jen 59,2 % respondenti védé€lo, ze HIV/AIDS neni vylééitelné (Dzah et
al., 2019). Ve vyzkumu provadéném autory Appiah-Agyekum a Suapim (2013) oznacilo
pouze 13 % respondentli chybné, ze je HIV zcela vylécitelné. Stejna studie odhaduje, ze
divky v Ghan¢ disponuji obecné dostate¢nymi znalosti o HIV/AIDS. Studie také poukazuje
na pozitivni dopad kampani na zvySovani informovanosti o HIV/AIDS, které jsou
zastitovany Narodnim programem pro kontrolu HIV/AIDS, Komisi pro boj s AIDS v Ghan¢
a dalSimi zucastnénymi stranami v kampani proti pohlavné pfenosnym chorobam.

Podobné zamétené vyzkumy z vyspélych zemi ukazuji na pomérné dobré znalosti
adolescentti v oblasti HIV/AIDS. Naptiklad v jednom z vyzkumt oznacilo spravné
Vv oteviené otazce HIV jako pohlavné pirenosnou chorobu 88 % respondent (Hoglund et al.,
2009). V jiné anglické studii bylo procento respondentt, ktefi spravné identifikovali HIV
jako pohlavné ptenosnou chorobu, 97,7 % (Garside et al., 2001). Procento respondentd, ktefi
védéli, ze se HIV pfenasi sexualnim stykem, bylo Vvnémeckém vyzkumu
99 % (Sachsenweger et al., 2011). V ruské studii autori odpovédélo spravné 92 % (Goodwin
et al., 2004), podobné procento adolescentt, ktefi o HIV slySeli, uvadi star$i studie, ktera
byla realizovana uz v roce 1988 ve Svédsku v regionu Uppsala. Do studie se zapojilo celkem
209 respondentl ve véku mezi 16-19 lety a z této skupiny se nenasel ani jeden jedinec, ktery
by o HIV neslysel (Tyden et al., 1991). Ve starsi irské studii od autora Fogarty (1990) bylo
procento kladné odpovidajicich respondentt také vysoké —a to 91 %. U adolescentu, jak se
tedy zda, existuje pomérné vysoké povédomi o existenci HIV jiz déle, coZ potvrzuje status
HIV jako jedné z nejznamé;jsich a nejdiskutovanéjsich pohlavné pfenosnych chorob.

Dalsi otazka byla v téchto studiich zamétena na zjiSténi, jaké procento respondentt vi,
ze se HIV muzZe prenaSet sdilenim jehly infikovanou osobou. V némecké studii na tento fakt
spravné odpovédelo 91 % respondenti (Sachsenweger et al., 2011). Ve vyzkumu od autord
Goodwin et al. (2004) disponovalo touto znalosti 68 % respondentl. Studie od autora
Fogarty (1990) také zaznamenala stejnou odpovéd’ u 99 % respondentt.

Procento ucastnikii dotaznikového Setfeni, kteti v&deli, ze pouziti kondoml chrani
pted nakazou HIV, je dle jiz zminéné némecké studie 99 % (Sachsenweger et al., 2011).

Ve studii autort Hoglund et al. (2009) je uvedeno 76 % kladn¢ odpovidajicich respondenti
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ve stejné otazce. Dle ukrajinské studie autord Goodwin et al. (2004) je znalost této
skuteCnosti vlastni 84 % adolescentti. Dle §védské studie z roku 1997 zna tento fakt
99 % respondentt (Eriksson et al., 1997) a dle irské studie od autora Fogarty (1990) na tuto
otazku kladn¢€ odpovidalo 94 % jedinci. Pomérné nizka znalost vyuziti kondomu jako
prevence pienosu HIV byla zjisténa ve starSim vyzkumu z Ruska, kde spravné odpovidalo
pouze 51 % dotazanych (Lunin et al., 1995).

Virus HIV, jakozto ptivodce AIDS, dle jednoho z vyzkumt dokazalo identifikovat
91 % respondentt (Eriksson et al., 1997), ve vyzkumu autora Fogarty (1990), ktery prob&hl

v Irsku, tento vir rozpoznalo 88 % respondentd.

3.3 Studie zamérené na znalosti adolescentii o ostatnich pohlavné

prenosnych chorobach

Ve studii autort Garside et al. (2001) identifikovalo chlamydii jako pohlavné pienosnou
chorobu 34 % respondenttl. Ve studii provedené ve Svédsku autory Tyden et al. (1991)
dokazalo identifikovat tuto pohlavni chorobu 70 % respondenti. V jiném Svédském
vyzkumu od autortt Hoglund et al. (2009) uvedli v oteviené otazce respondenti chlamydii
jako pohlavné ptenosnou chorobu v 86 % odpovédi. Ve stejném vyzkumu védélo
46 % respondentll, Ze chlamydie mlZe byt asymptomatickd. Onemocnéni syfilis dokézalo
jako STD ze seznamu ruznych onemocnéni v anglickém vyzkumu od autord Garside et al.
(2001) identifikovat 45 % respondentt. Ve stejném vyzkumu bylo uvedeno, Ze z dotazanych
osob slySelo o HSV infekci 59 % respondentii a 53 % respondentil také sprave identifikovalo
kapavku jako pohlavné pfenosnou chorobu.

Obecné studie uvadély podobné nizké trovné znalosti a povédomi o sexudlné
pfenosnych nemocech a prevenci, a to pouze s vyjimkou HIV/AIDS, u které¢ho bylo
zaznamenano nejvyssi povédomi a znalosti ze vSech STDs. To jisté souvisi se skute¢nosti,
ze uz od poloviny 80. let probihaji celosvétove rozsahlé osveétové kampané na toto téma.
Ackoliv — jak poukazuji n€které poznatky o pouzivani kondomu — ziskané znalosti se ne
vzdy projevi ve zméné chovani. Sexudlni vychova adolescenti je dilezita pro prevenci Sifeni

pohlavné ptenosnych chorob, pticemz Skolni prostfedi ma také zcela jisté dileZitou roli.
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4 PREVENCE POHLAVNE PRENOSNYCH CHOROB

vvvvvv

ziskani dostate¢ného mnozstvi relevantnich informaci ohledné choroby. Jako prevence
pohlavné pfenosnych chorob se oznacuje vzdelavani a osvéta rizikové Casti populace,
rozSifovani informaci o bezpecném sexu, vCasna diagnostika a lécba postizenych osob.
Nejlepsim zplisobem zabranéni pienosu sexudlné prenosnych chorob je potom pouzivani
ochrannych prosttedki, zejména kondomu a sexudlni monogamie (Vranova, 2010).

Jednou z nejvyznamnéjsich slozek prevence sexualné pienosnych chorob je sexualni
vychova mladistvych. Autor Travnik (2000) jako hlavni cil sexualni vychovy uvadi, Ze by
mela pomoci ve formovani jedince, jenz by mél byt schopen vést plny a ohleduplny sexualni
zivot, zvladat svoji roli v rodiné a vykazovat toleranci vici ostatnim.

Spole¢né s efektivné vedenymi preventivnimi projekty mize sexudlni vychova
nezpochybnitelné¢ pomoci ke snizeni sexudlné rizikového chovani adolescentil abstinenci,
sniZzenim frekvence nechrdnéného pohlavniho styku a oddalenim poc¢étku sexuélniho Zivota.
V sexualni vychové je také nutné zdlraznit riziko spjaté s vétSim poctem sexudlnich partneri
a pouzivanim ochrannych pomicek at' uz k zabranéni onemocnéni nebo nechténého
t€hotenstvi. V tomto ohledu se Skolni prostredi jevi jako ideélni ptida pro realizaci sexudlni
vychovy a preventivnich programi jesté pred samotnym vstupem mladistvych do aktivniho
sexualniho zivota (International technical guidance on.,2018), nebot’ autor Weiss (2001)
uvadi, ze k prvnimu sexudlnimu styku dochizi v CR nejéast&ji mezi 17. a 18. rokem
U 47 % zen a u 42 % muzi. Sexualni styk pfed 15. rokem (sexualni zletilost) realizovalo
5,3 % muzl a pouze 1,3 % Zen. Alarmujicim zjiSténim ale je, zZe nadpoloviéni vétSina
adolescentt z této studie pfi prvni kopulaci nevyuzila Zadny antikoncep¢ni prostredek.

Skolni prevence se miize rozdélovat do nékolika podtypt na zéklads specifické cilové
publikum, selektivni prevenci, jeZ je zaméfena jiz na urcitou znevyhodnénou nebo
ohrozenou skupinu, a selektivni prevenci cilenou na ohrozené jedince (Miovsky, 2012).

Legislativné je sexualni prevence a vychova na Skolach oSetfena Ramcovym
vzdélavacim programem pro zdkladni vzdélavéani, ktery je spravovan Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a té€lovychovy (RVPZV, 2017). Obdobn¢ i Ministerstvo zdravotnictvi

zaStituje preventivni kampané¢ HIV/AIDS zahrnuté v koncepénim dokumentu nazvaném

30



Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS (Narodni program feSeni problematiky
HIV/AIDS, 2018).

4.1 Studie zamérené na znalosti adolescentii o prevenci pohlavné

prrenosnych chorob

U otazek vztahujicich se k prevenci bylo ve §védské studii od autortt Tyden et al. (1991)
zjisténo, ze 100 % respondentti spravné odpovédelo, ze kondom napomaha prevenci prenosu
pohlavné pfenosnych chorob. I pfes znalost ovSem pii prvnim pohlavim styku pouzilo
kondom dle této studie pouze 45 % respondentti. V novéjsi §védskeé studii od autort Gottvall
et al. (2009) uvedlo 65 % respondentt, ze pfi prvnim pohlavnim styku pouzilo kondom.
V jiném $védském vyzkumu autoii Hoglund et al. (2009) zaznamenali stejnou odpoveéd
u 61 % respondenttl.

Znatelné horsi vysledky ohledné prevence byly zjistény ve studii od Drago et al.
(2016), kde pouze 22 % respondenti odpovédélo, ze mezi prevenci proti pohlavné
pfenosnym chorobam patii kondomy a abstinence. Dotazovani teenageti nebyli ve vétsineé
pfipadl tedy schopni spravné rozliSit mezi preventivnimi a antikoncepénimi metodami.
Mezi preventivni opatfeni proti pohlavné pfenosnym chorobam studenti nespravné zatadili

antikoncep¢ni pilulku, transdermalni néplast a prerusovanou souloz.
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5 METODIKA RESERSNIHO POSTUPU

Siroka reSerse byla provedena ve tiech e-zdrojich literatury:

Databaze  Bibliographia medica  Cechoslovaca  (rozhrani portilu  Medvik):
https://www.medvik.cz/bmc/, PubMEd Central: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/, Google
Scholar: https://scholar.google.cz/. Vyhledavani literarnich zdroji bylo provedeno
na zéklad¢ nize popsanych krokt, které jsou zndzornény postupovym diagramem.

Byla pouzita nasledujici uvedena primarni slova, ktera byla rozSiFena 0 synonyma
a pribuzné pojmy:

Byla pouzita tato kli¢ova slova a jejich kombinace:

Pohlavné ptenosné infekce (sexually transmitted infections/ STI/ pohlavné pienosné
choroby/ sexually transmitted diseases/ STDs), prevence pohlavné pienosnych chorob
(prevention of sexually transmitted diseases), sexualni vychova (sex education), sexualni
chovani (sexual behaviour ), AIDS, HIV (Human Immunodeficiency Virus), syfilis
(syphilis), vakcina HPV (HPV vaccine), lidsky papilomavirus (Human papillomavirus,
HPV), Herpes simplex virus (HSV), znalosti (knowledge), adolescenti (adolescents), stiedni
Skola (secondary school), studenti (students)

Datum provedeni reSerse: 28. 9. 2019

Pro reSersi byla vyuzita tato omezeni:

Hlavni téma clanku, beze slov — bakalafskd OR diplomova OR dizerta¢ni OR kvalifikacni
OR zavérena, jazyk: anglicky, Cesky, publika¢ni obdobi: 2010-2019, review.

Popis vystupii ve 3 uvedenych e-zdrojich literatury:

Z §iroké reSerSe bylo vyhledano celkem 221 literarnich zdroji. Po vyhodnoceni relevance
vici reSersni otdzce jsme mezi relevantni vystupy zaradili 16 texta.

Nalezené zdroje jsou pouzity v diplomové praci, tak jako dalSich 79 literarnich zdroju, které
byly pouzity z nalezenych citaci u literarnich zdroju reSerSni strategie. Citace jednotlivych

literarnich zdroji dohledate v kapitole referencni seznam.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

Prakticka cast byla zpracovana prostfednictvim kvantitativni metody — dotaznikového
Setfeni — tak, aby byla skute¢nost zachycena pomoci méfitelnych proménnych. Pred
samotnym vyzkumnym Setfenim byla prostudovdana odborna literatura, na zakladé
prostudované literatury byly stanoveny cile, hypotézy a byl vypracovan nestandardizovany
dotaznik. Dotaznik byl testovan v pilotnim prizkumu, do kterého se zapojilo
31 respondentii. Prizkum probihal v prub&éhu prosince roku 2019. Cilem pilotniho
prizkumu bylo odhalit nedostatky, tedy ovéfit srozumitelnost jednotlivych otazek
Vv dotazniku. Po zhodnoceni pilotniho prizkumu byla upravena formulace tii otazek, které
nebyly dostateéné transparentné¢ formulované. Po upravach bylo dotaznikové Setfeni

spusténo.

6.1 Dotaznik

Pro zpracovani praktické ¢asti diplomové prace byl aplikovan nestandardizovany dotaznik
(Ptiloha 1). Dotaznik je definovan jako metoda, jejimz zakladem je subjektivni vypoveéd
respondenta. Jedna se o univerzalni nastroj pro ziskani dat (Hendl a Remr, 2017).

Kone¢na verze nestandardizovaného dotazniku obsahuje 26 polozek. Polozky jsou
zastoupeny ve formé otazek, které na sebe logicky a systematicky navazuji. Z 26 polozek
v dotazniku byla jedna otazka oteviena (14), kdy respondenti volné odpovidali na poloZenou
otazku. U sedmi otazek (1, 5, 6, 11, 15, 18, 19) byla moZnost vybéru vice odpovédi, ve tfech
z téchto otazek (15, 18, 17) méli respondenti moznost voln¢ se vyjadfit prostfednictvim
odpovédi ,,jina“. U Sesti polozek (2, 10, 20, 21, 22, 24) méli respondenti vybrat pouze jednu
odpovéd, z toho u dvou otazek opét méli moznost volné se vyjadiit (21, 22). Sest polozek
(3, 4, 7, 8, 9, 12) se skladalo z otazek, s jejichz obsahem respondenti svoji volbou bud’
souhlasili (ano), nesouhlasili (ne) nebo volili odpovéd’ nevim. Na 4 polozky (13, 16, 17, 23)
mohli respondenti odpovidat pouze ano/ne. Posledni dvé otazky (25, 26) se zamétovaly
na charakteristiku respondentli, jedna se tedy o demografické otazky, které zjiStovaly
pohlavi a vzdélani respondentt.

Dotaznik se sklada z nékolika ¢asti. Uvodni &ast predstavuje autorku diplomové prace
a seznamuje s ucelem Setfeni, cili prace a pokyny pro vyplnéni dotazniku. V této Casti

se nachazi informovany souhlas respondenta s ti¢asti ve vyzkumu. Primarni jadro dotazniku
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tvofi otazky. Zavér obsahuje podekovani. Odhadovany Cas pro vyplnéni dotazniku byl

stanoven na 10 minut.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenty dotaznikového Setieni byli adolescenti ve vékovém rozmezi 16-20 let.

6.3 Organizace vyzkumného Setreni

K zpiistupnéni nestandardizovano dotazniku doslo pomoci aplikace Google Forms
(Formulate Google) spravované firmou Google. Hlavnim diivodem vybé&ru internetového
dotazniku byla moZnost ptehledného zpracovani otazek, coz tato forma dotazniku umoziuje.
Rozesilani dotazniku bylo provedeno prostfednictvim internetového zkraceného
URL odkazu. Dotaznik byl sdilen zejména prostfednictvim socidlnich siti a socialnich vazeb
metodou snéhové koule. Dotaznikové Setfeni (kdy byl dotaznik distribuovan) probihalo od

20. ledna do 15. tnora v roce 2020. Nasledné byla ziskana data analyzovana.

6.4 Zpracovani ziskanych dat

Po provedeném dotaznikovém Setfeni byla naleZit¢ provedena kontrola nedikladné
vyplnénych dotazniki a dosSlo k vyfazeni 9 dotaznikii. Spravné potom bylo vyplnéno
287 dotazniki. Ziskana data byla zpracovana prostiednictvim internetové aplikace Google
Forms. Nasledné byla veSkera data pfenesena z diivodu lepsi prehlednosti do tabulek cetnosti
a do grafii. Dalsi opatfeni, které bylo provedeno z diivodu vétsi transparentnosti dat, bylo
oznaceni odpovédi zamétenych na zjiSténi znalosti o pohlavné prenosnych chorobéch
a jejich prevenci v tabulkach barevné. Zelena barva byla vyuzita u odpovédi na otazky, které
byly spravné a ¢ervenou barvou jsou oznaceny Spatné odpovédi. V tabulkach Cetnosti je
absolutni Cetnost znazornéna (ni) a relativni Cetnost (fi), ktera je prevedena v procentualni
hodnot€. Schéma tabulek bylo vytvoteno pomoci programu Microsoft Office Word a schéma

grafli pomoci programu Microsoft Office Excel.
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7 VYSLEDKY

Polozka 1: Které z uvedenych nemoci patri k pohlavné prenosnym chorobam?

Tabulka 2: Pohlavné pienosné choroby

Odpovédi Ni fi (%0)
Lidsky papilomavirus 114 39,7 %
Chlamydie trachomatis 208 72,5 %
Kapavka 264 92,0 %
Syfilis 265 92,3 %
HIV/AIDS 278 96,9 %
Trichomoniaza 83 28,9 %
Chtipka 10 3,5%
Hepatitida A 48 16,7 %
Nevim 3 1,0%
Celkem X 287 100 %

Lidsky papilomavirus
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Graf 1: Pohlavné pi‘enosné choroby
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V prvni otdzce méli respondenti spravné vybrat vSechny pohlavné pienosné choroby
Z nabidky, ptipadné odpoveédét nevim. Na vybér bylo osm nemoci, pfi¢emz spravné bylo
Sest z nich. Ty jsou oznacené zelenou barvou — lidsky papilomavirus, chlamydie trachomatis,
kapavka, syfilis, HIV/AIDS a trichomoniaza. Spravné¢ lidsky papilomavirus zvolilo
39,7 % (114) jedinct, chlamydii trachomatis 72,5 % (208), kapavku 92 % (264), syfilis
92,3 % (265), HIV/AIDS 96,9 % (278) a trichomoniazu jenom 28,9 % (83) respondentd.
Z nespravnych moznosti byla vice volena moznost hepatitida A — 16,7 % (48) a méné potom
chiipka v3,5 % odpovédi (10). Nevim zvolilo jako svoji odpovéd pouze
1 % (3) dotazanych. Pouze 15 % (43) respondentt spravné identifikovalo vS§echny pohlavné

prenosné choroby.
Polozka ¢islo 2: Jak se pohlavné prenosné choroby prenasi?

Tabulka 3: Pirenos pohlavné pi‘enosnych chorob

Odpovédi Ni fi (%)
Sexualnim stykem
s jakymkoliv jedincem 252 87,8 %
(i jednorazovym)
Pouze _sexualn_lm stykem . 24%
s prostitutkami
Pouze homosexualnim 13 45 %
stykem
Pouze opakovanym
sexualnim stykem s 13 45 %
jakymkoliv jedincem
Nevim 2 0,7%
Celkem X 287 100 %
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Graf 2: Pirenos pohlavné pi‘enosnych chorob

Otazka ¢islo 2 se tykala pfenosu pohlavné pfenosnych chorob. Na vybér byly ¢tyfi moznosti
odpovédi, pricemz spravné byla pouze jedna, a to, Ze se pohlavné pienosné choroby
pfenaseji sexualnim stykem s jakymkoliv jedincem (i jednorazovym). Z celkového poctu
287 odpovedi odpoveédélo témer 90 % (252) respondentli spravné. Nespravng, tedy ze
k pfenosu dochazi pouze homosexualnim stykem, odpovédélo 4,5 % (13) respondentd.
Stejné procento 4,5 % (13) dotazovanych se domniva, ze dochazi k pfenosu pouze
opakovanym sexudlnim stykem s jakymkoliv jedincem. Také nespravné, Ze se 1ze pohlavné
prenosnou chorobu nakazit pouze sexualnim stykem s prostitutkami, odpovédélo
2,4 % (7) respondentii. Pouze necelé 1 % (2) odpovéd nevédélo. Lze tedy predpokladat, ze
adolescenti nemaji pfenos spojen pouze se stykem s prostitutkami a homosexualnim stykem,

coz jako predsudek stale u nekterych jedincti preziva.
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Polozka ¢islo 3: Jsou pohlavne prenosné choroby vzdy vylécitelné?

Tabulka 4: Vylécitelnost pohlavné prenosnych chorob

Odpovédi Ni fi (%0)

Ano 41 14,3 %

Ne 219 76,3 %

Nevim 27 9,4 %

Celkem X 287 100 %
54% o

Ne
76,3 %

Graf 3: Vylécitelnost pohlavné prenosnych chorob

Na otazku, zda jsou pohlavné pienosné choroby vzdy vylécitelné, odpovédé€lo spravné vice
nez 76 % (219) respondentd. Nespravné odpoveédélo pres 14 % (41) respondentll, téméer

10 % (27) respondentii uvedlo nevim.
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Polozka ¢islo 4: Miizete se nakazit pohlavné prenosnou chorobou i ordlnim sexem?

Tabulka 5: Nakaza oralnim sexem

Odpovédi Ni fi (%)

Ano 187 65,2 %

Ne 63 22,0 %

Nevim 37 12,9 %

Celkem X 287 100 %
Nevim

12,9%

Ne
22,0 %

Ano
65,2 %

Graf 4: Nakaza oralnim sexem

Dalsi otazka zjistovala, zda adolescenti védi, Ze se lze pohlavné ptenosnou chorobou nakazit
i oralnim  sexem. Spravné odpovédélo 65,2% (187) respondentd, Spatné

22 % (63) respondentti a necelych 13 % (37) respondent odpovéd’ neznalo.
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Polozka ¢islo 5: K prevenci prenosu pohlavné prenosnych chorob patri:

Tabulka 6: Prevence pohlavné pi‘enosnych chorob

Odpovédi Ni fi (%)
Sexualni abstinence 226 78,7 %
Kondom 271 94,4 %

zivani hormonalni

gnti;](once;ce ’ 53 18,5%
PreruSovany pohlavni styk 28 9,8 %
Nitrodélozni télisko 17 59 %
Transdermalni naplasti 10 3,5%
Nevim 4 14%
Celkem X 287 100 %

Sexualni abstinence 226

Kondom 271
Uzivani hormonalni antikoncepce
Pterusovany pohlavni styk
Nitrodélozni télisko
Transdermalni naplasti
Nevim g
0 50 100 150 200 250 300

B Spravnd M Spatné ®Nevim

Graf 5: Prevence pohlavné pienosnych chorob
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V otazce cCislo 5 byly zjistovany znalosti ohledné¢ prevence pohlavné pienosnych chorob.
Spravné, Ze se lze chranit pouzivanim kondomu, odpovédélo téméi 95 % (271) vSech
respondentti. Skoro 79 % (226) oznacilo spravné moznost prevence sexualni abstinenci.
MozZnost zabranéni pfenosu uzivanim hormonalni antikoncepce oznacilo nespravné pies
18 % (53) respondentd. Téméi 10 % (28) adolescentti se nespravné domnivalo, ze se lze
chranit pferuSovanym pohlavnim stykem, necelych 6 % (17) uvedlo moznost nitrodéloznim
téliskem a 3,5% (10) pouzivanim transdermalnich naplasti. Odpovéd’ nevim volilo
1,4 % (4) respondenti. Kombinaci spravnych odpovédi sexualni abstinence a kondom

spravné zvolilo ovS§em pouze 52,6 % (151) respondentu.

Polozka ¢islo 6: Které télesné tekutiny s sebou nesou vysoké riziko prenosu HIV?

Tabulka 7: Télesné tekutiny

Odpovédi N fi (%)
Sperma 235 81,9%
Vaginalni sekret 190 66,2 %
Mateiské mléko 90 31,4 %
Krev 257 89,5 %
Moc¢ 28 9,8 %
Sliny 48 16,7 %
Pot 14 4,9 %
Nevim 7 24 %
Celkem X 287 100 %
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Sperma 235
Vaginalni sekret 190
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Krev 257
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Graf 6: Télesné tekutiny

Sperma, vaginalni sekret, matetské mléko a krev s sebou nesou vysoké riziko prenosu HIV
— v8echny tyto moznosti zvolilo spravné pouze 18,1 % (52) respondentl. Krev, jakozto
tekutinu s vysokym rizikem pienosu HIV, oznacilo téméf 90 % (257) respondentti, sperma
necelych 82 % (235) respondentd, vaginalni sekret 66 % (190) respondentd a mateiské
mléko pouze 32 % (90) respondentii. Naproti tomu moc, sliny a pot riziko pienosu
nenesou. Témer 17 % (48) respondenti tedy oznacdilo nespravné sliny, téméft
10 % (28) respondentd mo¢ a necelych 5 % (14) respondentti pot. Odpovéd nevim pak
vybralo 2,4 % (7) respondentd.
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Polozka ¢islo 7: Mohou chlamydiové infekce zpiisobit neplodnost?

Tabulka 8: Chlamydie a neplodnost

Odpovédi Ni fi (%)
Ano 158 55,1 %
Ne 13 4,5 %
Nevim 116 40,4 %
Celkem X 287 100 %

Ano
55,1%

4,5%

Graf 7: Chlamydie a neplodnost

Otazka cislo 7 zkoumala, zda adolescenti védi, ze chlamydiové infekce mohou zptisobovat
neplodnost.  Spravné  odpoveédélo 55 %  (158) respondentl, nespravné
4,5 % (13) respondentt. Vcelku vysoké procento 40,4 % (116) respondenti zvolilo

moznost nevim.
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Polozka ¢islo 8: Je mozné chlamydiové infekce vylécit?

Tabulka 9: Vylécitelnost chlamydii

Odpovédi Ni fi (%)
Ano 174 60,6 %
Ne 9 3,1%
Nevim 104 36,2 %
Celkem X 287 100 %

Ano
60,6 %

Graf 8: Vylécitelnost chlamydii

Dalsi otazka fteSila, zda je moZzné chlamydiové infekce vylécit. Pres 60 % adolescentil
(174) respondentti odpovédelo spravné, tedy Ze je lze vylécit. Pies 3 % (9) respondenti

odpovédelo nespravné ne a 36,2 % (104) respondentt nevédélo.
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Polozka ¢islo 9: V tabulce zakrouzkujte, zda souhlasite nebo nesouhlasite nebo nevite
poznatky tykajici se HIV/AIDS

Tabulka 10: Poznatky o HIV

= —_ )
= |- 8|8 £ |E] 2
Odpovédi S| € | € | E| ¥ |§]| &
[ o = ® > R=| = [
z © S
HIV/AIDS se
mize pfenaset 285 | 99,3 % 2 0,7% 0 0 287 | 100 %
sexudlnim stykem
HIV/AIDS se
muze prenaset 259 | 90,2 % 6 2,1% 22 7,1% | 287 | 100 %
krevni transfuzi
HIV/AIDS se
mize pfenaset 13 45% | 259 | 90,2% | 15 5,2% | 287 | 100 %
podanim ruky
HIV/AIDS se

muze pienaset
noSenim obleceni 8 28% | 258 | 899% | 21 7,3% | 287 | 100 %
HIV pozitivni
osoby

HIV/AIDS se
muzZe prenaset 73
kousnutim
komara

254% | 161 | 56,1% | 53 | 18,5% | 287 | 100 %

HIV/AIDS se da

s 45 | 157% | 227 | 79,1% | 15 52% | 287 | 100 %
vylécit

HIV/AIDS se
miZe pfenaset
stykem s WC
prkynkem, ktery
pouziva nakazena
osoba

HIV/AIDS se
miZze pfenaset
sdilenim jehly 272 | 948% | 10 3,5% 5 1,7% | 287 | 100 %
nebo injekeni
stiikacky

27 94% | 204 | 711% | 56 | 19,5% | 287 | 100 %
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HIV/AIDS se mtize prenaset sexualnim stykem
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HIV/AIDS se muze prenaset krevni transfuzi 259 22
HIV/AIDS se miize prenaset podanim ruky U] 259 15
HIV/AIDS se mize pfenaset noenim oblec¢eni HIV pozitivni 258 21
osoby
HIV/AIDS se miize pfenaet kousnutim koméra 73 161 53
HIV/AIDS se d4 vylécit 45 227 15
HIV/AIDS se mize prenaset stykem s WC prkynkem, ktery [ 204 56
pouziva nakazena osoba
HIV/AIDS se muze pfenaset sdilenim jehly nebo injekEni 272 105
stiikacky
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Graf 9: Poznatky o HIV

Utelem této otazky bylo zjisténi komplexng&jsi informovanosti adolescenti o HIV,
moznostech pfenosu, 1é¢by a famach stouto nemoci spojenych. Nepiekvapivé
99,3 % (285) adolescentt védelo, Ze k pienosu HIV dochazi sexualnim stykem. Obdobné
velkéd cast 90,2 % (259) respondentti védéla o riziku ptenosu krevni transfuzi. Poné¢kud
prekvapivé moznosti pfenosu HIV/AIDS noSenim obleéeni HIV pozitivni osoby jako
nerealnou oznacilo spravné jenom 89,9 % (258) osob, tedy stale se naslo dost osob, které
veéfi tomu, ze se jednd o realnou moznost transmise. Piekvapivé iu otazky, zdali se
HIV/AIDS mizZe pienaSet stykem s WC prkynkem, ktery pouziva nakaZend osoba,
odpovédélo pouze 71,1 % (204) respondentii ne. Moznost pirenosu HIV/AIDS kousnutim
komara uvedlo S$patné jako realnou 25,4 % (73) respondentd. Oproti tomu u otazky na
moznost ptfenosu prostiednictvim podanim ruky uz sprdvné oznailo moznost ne
90,2 % (259) respondentt. Riziko prenosu prostiednictvim sdileni jehly nebo injekéni
stiikacky identifikovalo 94,8 % (272) adolescentii. Vétsina respondent — 79,1 % (227)

spravn¢ odpovédela, ze se HIV/AIDS neda zcela vylécit.
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Polozka 10: Kterd z nasledujicich infekci miize byt rakovinotvorna?

Tabulka 11: Rakovinotvorna infekce

Odpovédi Ni fi (%)
Lidsky papilomavirus 137 47,7 %
Syfilis 11 3,8 %
Kandidéza 9 3,1%
Z4dna z vyse uvedenych 13 45%
Nevim 117 40,8 %
Celkem X 287 100 %
Lidsky papilomavirus 137
Syfilis
Kandidéza a
Z4dna z vyse uvedenych
Nevim 117
0 20 40 60 80 100 120 140

Graf 10: Rakovinotvorna infekce

Otazka cislo 10 zkoumala, zda respondenti védi, kterd z infekci mize byt rakovinotvorna.
Témet 48 % (137) dotazovanych odpovedélo spravng, tedy ze rakovinotvornou infekei mize
byt lidsky papilomavirus. Syfilis jako rakovinotvorné onemocnéni oznaéila necela
4 % (11) respondentd, kandidozu pak 3 % (9) respondentii. Za rakovinotvornou nepovazuje

ani jednu ze zminénych infekei pies 4 % (13) respondentli. Odpoved nevédélo témer

41 % (117) respondentd.
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Polozka 11: Proti jaké pohlavné prenosné chorobé existuje vakcina?

Tabulka 12: Existence vakciny proti pohlavné pi‘enosnym chorobam

Odpovédi Ni fi (%)
Vakcina proti uréitym
typtum lidského 149 51,9 %
papilomaviru
Vakcina proti hepatitidé¢ B 172 59,9 %
Vakcina proti syfilis 40 13,9 %
Vakcina proti HIV 11 3,8%
Vakcina proti chlamydiim 33 11,5%
Zadn_a z 'techto vakcin 5 17%
neexistuje
Nevim 64 22,3%
Celkem X 287 100 %

Vakcina proti uréitym typtim lidského papilomaviru
Vakcina proti hepatitidé B

Vakcina proti syphilis

Vakcina proti HIV

Vakcina proti chlamydiim

Z4dné z téchto vakcin neexistuje

Nevim
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Graf 11: Existence vakciny proti pohlavné pi‘enosnym chorobam
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V otdzce zaméfené na existenci vakcin proti pohlavné pfenosnym chorobam spravné
odpovédélo, Zze existuje vakcina proti uritym typim lidského papilomaviru,
51,9 % (149) respondentd, dale 59,9 % (172) osob, ze existuje vakcina proti hepatitidé B.
Existenci nerealnych vakcin $patn¢ oznacilo 13,9 % (40) respondentl v piipadé vakciny
proti syfilis, dale 3,8 % (11) existenci vakciny proti HIV a 11,5 % (33) Spatn¢ oznacilo
existenci vakciny proti chlamydiim. P&t osob (1,7 %) uvedlo, ze zadna z téchto vakcin

neexistuje. Celkem 22,3 % (64) respondentti neznalo spravnou odpovéd’.

Polozka ¢islo 12: V nasledujici tabulce zakrouzkujte, zda s uvedenym vyrokem souhlasite,
nesouhlasite nebo nevite

Tabulka 13: Poznatky o HPV

—~ —_ <
| €|z g 8] & || 2
Odpovédi S e :C; = g E £ =
[ o > ® > o 5 [)
z. O S
Muze lidsky
papilomavirus
(HEY) véstke 151 | 526% | 18 | 63% | 118 | 41,1% | 287 | 100 %
rakoviny délozniho
¢ipku?
Muze lidsky
papilomavirus
(HPV) vést ke 139 | 484% | 21 7,3% | 127 | 44,3% | 287 | 100 %
vzniku genitalnich
bradavic?
Mohou onemocnét
lidskym 131 | 456% | 48 | 16,7% | 108 | 37,6% | 287 | 100 %
papilomavirem
(HPV) i muzi?

51



Mize lidsky papilomavirus (HPV) vést ke vzniku 151 18 118
rakoviny délozniho ¢ipku?

Mize lidsky papilomavirus (HPV) vést ke vzniku 139 21 127
genitalnich bradavic?

Mohou onemocnét lidskym papilomavirem (HPV) i 131 48 108
muzi?
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Graf 12: Poznatky o HPV

Otazka €. 12 se zabyvala znalosti adolescentii o HPV. V prvni podotazce, ktera se tazala, zda
muze lidsky papilomavirus vést ke vzniku rakoviny délozniho ¢ipku, odpoveédélo spravné
ano 52,6 % (151) adolescentli, pomérne velky pocet 41,1 % (118) si nebyl jist. Obdobné
zastoupeni respondenttt bylo i v druhé podotazce, kdy na otazku, zda mize lidsky
papilomavirus (HPV) vést ke vzniku genitalnich bradavic, odpovédé€lo spravné ano
48,4 % (139) lidi a druha nejvétsi skupina 44,3 % (127) odpoveéd nevédéla. V posledni ¢asti
m¢éli respondenti uvést, zda mohou HPV onemocnét i muzi. Spravné (kladn¢) odpovédélo

45,6 % (131) respondentt, druha nejcastéji volena odpoved byla opét nevim — 37,6 % (108).

52



Polozka 13: Meél/la jste uz nekdy sexudalni styk?

Tabulka 14: Sexualni styk ano-ne

Odpovédi Ni fi (%)
Ano 178 62,0 %
Ne 109 38,0 %
Celkem X 287 100 %

ANo
62 %

Graf 13: Sexualni styk ano-ne

Vice respondenttl, celkem 62 % (178), jiz absolvovalo prvni sexudlni styk. Zbytek, tedy

38 % (109) respondenttl, sexualni styk jesté nemélo.

53



Polozka 14: V jakém veku jste mél/la poprveé pohlavni styk?

Tabulka 15: Prvni pohlavni styk

Odpovédi Ni fi (%)
V 11 letech 1 0,6 %
Ve 14 letech 8 4.5 %
V 15 letech 51 28,7 %
V 16 letech 33 18,5 %
V 17 letech 39 219 %
V 18 letech 30 16,9 %
V 19 letech 10 5,6 %
Ve 20 letech 6 34 %
Celkem X 178 100 %

v 11 letech

ve 14 letech
v 15 letech 51
v 16 letech 33

v 17 letech 39
v 18 letech 30
v 19 letech 10

ve 20 letech

0 10 20 30 40

Graf 14: Prvni pohlavni styk
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V otazce na dosazeny ve€k pii prvnim pohlavnim styku byla zaznamenana pomérné velka
variabilita v odpovédich. Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi jiz pohlavni
styk méli — téch bylo 178. Nejcastéji se objevila odpoveéd’, Ze respondenti méli prvni pohlavni
styk v 15 letech. Tak odpovédélo 28,7 % (51) respondenti. Druhou nejcastéjsi odpovédi
bylo v 17 letech, v téchto letech mélo prvni pohlavni styk 21,9 % (39) respondentd. Treti
nejcastéjs$i odpovedi bylo v 16 letech, tak odpoveédélo 18,5 % (33) respondentti. Mezi dalsi
castou odpoveéd’ patiila vékova hranice 18 let, v téchto letech mélo prvni pohlavni styk
celkem 16,9 % (30) respondentd. Prvni pohlavni styk mélo v 19 letech jen
5,6 % (10) respondentti, ve 20 letech pouze 3,4 % (6) respondenti. Ojedinéle se objevila
odpoveéd’ ve 14 letech — tak odpovédélo 4,5 % (8) respondentti a v jednom ptipadé (0,6 %) se

objevila odpovéd’ v 11 letech.
Polozka 15: Jakou antikoncepcni metodu jste pouzil/la béhem PRVNIHO sexudlniho styku?

Tabulka 16: Antikoncep¢ni metoda béhem prvniho sexualniho styku

Odpovédi Ni fi (%)
Zadnou 33 18,5 %
Kondom 129 72,5 %
Hormonalni antikoncepci 24 13,5 %
Jinou metodu 0 0%
Celkem X 178 100 %

55



Kondom 129

Hormonalni antikoncepci
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Graf 15: Antikoncep¢ni metoda béhem prvniho sexualniho styku

Na otazku tykajici se pouziti antikoncepéni metody béhem prvniho sexudlniho styku
odpovédéli ve vzorku pouze respondenti, ktefi jiz méli pohlavni styk, tedy celkem
178 jedinct. Nejvice dotazovanych 72,5 % (129) respondentd odpovédélo, ze pouzili
kondom. Zadnou antikoncepéni metodu nepouzilo b&hem prvniho sexuélniho styku jen
18,5 % (33). O vyuziti hormonalni antikoncepce se zminilo 13,5 % (24) respondent. Jinou

metodu nikdo neuvedl.
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Polozka 16: Napadlo vds pred prvnim sexudlnim stykem riziko nikazy pohlavné prenosnou
chorobou?

Tabulka 17: Riziko nakazy pohlavné pirenosnou chorobou

Odpovédi Ni fi (%0)
Ano 75 42,1 %
Ne 103 57,9 %
Celkem X 178 100 %

ANo
42,1 %

Ne
57,9 %

Graf 16: Riziko nakazy pohlavné pienosnou chorobou

Na tuto otazku znovu odpovidali pouze respondenti, ktefi jiz méli pohlavni styk (178). Vétsi
Cast respondenti — 57,9 % (103) — si pfed prvnim stykem neuvédomovala riziko pienosu

pohlavné pfenosné choroby.

57



Polozka 17: Pouzivate kondom pri sexualnim styku?

Tabulka 18: Pouziti kondomu p¥i sexualnim styku

Odpovédi Ni fi (%)
Ano 96 53,9 %
Ne 82 46,1 %
Celkem X 178 100 %
Ne
46,1 %
Ano
53,9 %

Graf 17: Pouziti kondomu pFi sexualnim styku

Na tuto otdzku znovu odpovidali pouze respondenti, ktefi jiz méli pohlavni styk
(178). Kondom pouziva pii sexualni styku vice neZ polovina respondenti, kteti na otazku
odpovedéli, presnéji tedy 53,9 % (96) respondentti. Pouze 46,1 % (82) respondenttt kondom

pii sexualnim stykl viibec nepouziva.
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Polozka 18: Pokud pouzivate kondom pri sexualnim styku, z jakého diivodu?

Tabulka 19: Diived pouZivani kondomu p¥i pohlavnim styku

Odpovédi Ni fi (%)

Zabranit v otéhotnéni 56 58,3 %

Prevence pohlavné

0
prenosnych chorob o 94 %
Prevence pohlavné
pienosnych chorob, 31 32,3%
Zabranit v otéhotnéni
Celkem X 96 100 %

Prevence pohlavné pfenosnych chorob

Zabranit v ot€hotnéni

Prevence pohlavné pfenosnych chorob, zabranit v
ot¢hotnéni

0 10 20 30 40 50 60

Graf 18: Divod pouZivani kondomu p¥i pohlavnim styku

Na tuto otazku odpovidali pouze jedinci, ktefi jiZz mé&li prvni pohlavni styk a pfi koitu
pouzivaji kondom (96). Nejcastéji respondenti pouzivaji kondom z toho diivodu, ze se snazi
zabranit otéhotnéni. Tak odpovédélo celkem 58,3 % (56) respondenti. Pouze
9,4 % (9) respondentti pouziva kondomu vyhradné za ucelem ochrany pied pohlavné

pfenosnymi chorobami. Kombinaci obou diivoda zvolilo 32,3 % (31) adolescenti.
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Polozka 19: Pokud nepouzivate kondom pri sexualnim styku, z jakého divodu?

Tabulka 20: Diived nepouZivani kondomu p¥i pohlavnim styku

Odpovédi

Ni

fi (%)

Pouziti jinych
antikoncep¢nich metod
(hormonalni antikoncepce)

o1

62,2 %

Obavy ze ztraty
spontannosti béhem
pohlavniho styku

11,0%

Pouziti jinych
antikoncep¢nich metod
(hormonalni antikoncepce)
+ obavy ze ztraty
spontannosti béhem
pohlavniho styku

3,7%

Pouziti jinych
antikoncep¢nich metod
(hormonalni antikoncepce)
+ jiny divod

11,0%

Jiny diivod

10

12,2 %

Celkem X

82

100 %

Pouziti jinych antikoncep¢nich metod (hormonalni
antikoncepce)

Obavy ze ztraty spontannosti béhem pohlavniho styku

Pouziti jinych antikoncepénich metod (hormonalni
antikoncepce) + obavy ze ztraty spontannosti béhem
pohlavniho styku

Pouziti jinych antikoncepénich metod (hormonalni
antikoncepce) + jiny divod

Jiny divod

Graf 19: Divod nepouZivani kondomu pii pohlavnim styku
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Z celkového poctu 82 respondentti, ktefi nepouzivaji kondom béhem pohlavniho styku,
nejvice — 62,2 % (51) - volilo odpovéd’ na otazku, pro¢ nevyuzivaji kondom pti pohlavnim
styku, pouziti jinych antikoncepénich metod. Ve stejné mite pak 11,0 % (9) respondentt
odpovidalo, ze kvuli obavé ze ztraty spontannosti. Pouze 3,7 % (3) respondentti uvedlo jako
divod jak pouziti jinych antikoncepcnich metod, tak obavy ze ztraty spontannosti béhem
pohlavniho styku. Kombinaci odpovédi vyuziti jinych antikoncepcnich metod a jiné¢ho
diavodu uvedlo 11 % (9) respondentt. Pouze odpovéd’ jiné vybralo 12,2 % (10) osob. Jako
jiny divod nejCastéji respondenti uvadeéli: alergii, stdlého partnera (divéru) a snizeni

prozitku a kvality sexualniho aktu.
Polozka 20: Na jakeé urovni je dle Vas poskytovana sexudlni vychova na skolach?

Tabulka 21: Uroveii sexualni vychovy na $kolach

Odpovédi Ni fi (%0)
Dobré 21 7,3 %
Dostate¢né 108 37,6 %
Nedostate¢né 125 43,6 %
Neexistujici 33 11,5%
Celkem X 287 100 %
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Graf 20: Uroveii sexudlni vychovy na $kolich

Podle nejvétsiho poctu respondenti je troven $kolni sexualni vychovy nedostate¢na. Tak
odpovédélo celkem 43,9 % (125) respondentli. DostateCnou uroven poskytované sexudlni
vychovy na skolach shledava 37,6 % (108) respondentd. Jako neexistujici Groven sexualni
vychovy na $kolach uvedlo celkem 11,5 % (33) respondentti. Dobrou troven zminilo pouze

7,3 % (21) respondentii.
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Polozka 21: Nejvice informaci o pohlavné prenosnych chorobach mate:

Tabulka 22: Informace o pohlavné pirenosnych chorobach

Odpovédi Ni fi (%)
Od rodica 31 10,8 %
Od ucitelt 58 20,2 %
Od pratel 28 9,8 %
Z internetu, televize 166 57,8 %
Z knihy 2 0,7%
Z jinych zdroji 2 0,7%
Celkem X 287 100 %

Od rodict
Od ugitelt
Od pratel
Z internetu, televize 166
Z knihy g
Z jinych zdroju g
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Graf 21: Informace o pohlavné prenosnych chorobach

Nejvetsi cast respondentt — 57,8 % (166) — ziskava vétsinu svych informaci o pohlavné
prenosnych chorobach z televize nebo internetu. DalSi vyznamny zdroj
pro 20,2 % (58) respondentti predstavuji ucitelé. Od rodic¢u ziskava informace o STDs
10,8 % (31) respondentl. V mensi mife potom pro 0,7 % (2) respondentt slouzi jiné nez
uvedené zdroje (prednaska, kombinace vice zdroji) a pro 9,8 % (28) zastavaji tuto funkci

pratelé. Pouze dvé osoby 0,7 % (2) uvedly jako sviij primarni zdroj informaci knihy.
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Polozka 22: Kdo by mél dle vas hrat hlavni roli pri zprostredkovavani informaci o pohlavné
prenosnych chorobach a jejich prevenci?

Tabulka 23: Zprostiedkovavani informaci o pohlavné pi‘enosnych chorobach

Odpovédi Ni fi (%)
Ucitelé 157 54,7 %
Rodice 107 37,3%
Kamaradi 14 4,9 %
Nékdo jiny 9 31%
Celkem X 287 100 %

Ucitelé
Rodice
Kamaradi
Nékdo jiny a
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Graf 22: Zprostiedkovavani informaci o pohlavné pifenosnych chorobach

Celych 54,7 % (157) si mysli, Ze by ulitelé méli byt primdrnim zdrojem informaci
0 pohlavné ptenosnych chorobach, 37,3 % (107) osob si dale mysli, ze tato role by méla
piipadnout rodi¢im. Ve zbytku odpovédi respondenti uvadéli jako idealni zdroj informaci
ve 4,9 % (14) kamarady a v 3,1 % (9) odpovédi jinou osobu (zdroj), nez jaka byla v nabidce.
Z toho 2 respondenti uvedli doktora, 2 internet, 1 respondent dokonce uvedl ¢lovéka, ktery
pohlavné pienosnou chorobu trpi a 4 respondenti uvedli, ze za takovy zdroj by mohli byt

povazovani v§ichni, co o téchto nemocech néco vi.
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Polozka 23: Mpyslite si, Ze jste dostatecné informovani, abyste dokdzal/la identifikovat

a vyhnout se rizikum spjatym s pohlavné prenosnymi chorobami?

Tabulka 24: Informovanost o pohlavné pi‘enosnych chorobach

Odpovédi Ni fi (%)
Ano 211 73,5%
Ne 76 26,5 %
Celkem X 287 100 %

Graf 23: Informovanost o pohlavné pi‘enosnych chorobach

Vétsina dotazanych — 211 (73,5 %) — se v oblasti informovanosti 0 STDs citi dostate¢né

informovana tak, aby dokazala rozpoznat a vyhnout se rizikim spjatych s nimi.
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Polozka 24: Jak se citite informovani v oblasti pohlavné prenosnych chorob?

Tabulka 25: Informovanost v oblasti pohlavné pirenosnych chorob

Odpovédi Ni fi (%)
informoving : 28%
Jsem mirné informovan/na 85 29,6 %
Jsem stfedné informovan/na 163 56,8 %
Jsem pln¢ informovan/na 31 10,8 %
Celkem X 287 100 %

Nejsem viibec informovan/na

Jsem mimé infomlOVén/na

Jsem stfedné informovan/na

Jsem plné informovan/na
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Graf 24: Informovanost v oblasti pohlavné prenosnych chorob

Nejvice odpovédi bylo zaznamenano u moznosti: Jsem stfedné informovan/na. Takto
odpovédélo 56,8 % (163) respondentli. Nejméne zucastnénych — 2,8 % (8) adolescentil
— m¢élo pocit, Ze nejsou vubec informovani v oblasti STI. PIné informovano se citilo

10,8 % (31) adolescentti a mirné pak 29,6 % (85).
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Polozka 25. Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 26: Pohlavi

Odpovédi Ni fi (%0)
Muz 113 39,4 %
Zena 174 60,6 %
Celkem X 287 100 %
Zena
60,6 %

Graf 25: Pohlavi

V dotaznikovém Setfeni bylo ve vétsi mife zastoupeno zenské pohlavi, celkem se ho
ucastnilo 60,6 % (174) zen (divek). Muzské pohlavi bylo zastoupeno menSinou,

tj. dotazniku se zucastnilo 39,4 % (113) jedinct muzského pohlavi.
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Polozka 26: Zjisteni vzdelani/zaméstnani

Tabulka 27: Vzdélani/zaméstnani respondenti

Odpovédi ni fi (%)
VS, VOS 109 38,0 %
SOUV’ SOS,’ gymnazium, 178 62,0 %
zamestnany
Celkem X 287 100 %
VS§, VoS 109

SOuU, SOg, gymnazium, zaméstnany 178

Graf 26: Vzdélani/zaméstnani respondenti

Dohromady 178 (62,0 %) respondentti je bud’ zaky stifedniho odborného ucilisté, stiedni
odborné skoly, gymnazia ¢i jsou zaméstnani. O néco méné, tedy 38,0 % (109) respondentt,

je studenty vysoké ¢i vyssi odborné skoly.
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7.1 Statisticka analyza vysledkii

Ziskana data vempirické ¢asti diplomové prace byla statisticky zpracovana pomoci
Studentova t-testu. Tento test patii k jednomu z nejznaméjSich statistickych testd
vyznamnosti pro metricka data. Diky tomuto testu je mozné rozhodnout, zda dva soubory
dat, které byly méteny ve dvou riznych skupinach, vykazuji statisticky signifikantni rozdil.
Zvolena hladina vyznamnosti pfi vypracovani vyzkumnych dat byla zvolena jako a = 0,05.
Nulova hypotéza se testuje pomoci kritéria t, jestlize je hodnota t vys$si nez hladina
vyznamnosti o = 0,05, nulovad hypotéza se zamita a je pfijata hypotéza alternativni

(Chraska, 2016).

Hypotéza 1:

H1o: Znalosti o vybranych pohlavné pienosnych chorobach jsou odlisné u adolescentt, kteti
jiz pohlavni styk méli, od téch, ktefti jest¢ pohlavni styk neméli.

H1a: Znalosti o vybranych pohlavné pienosnych chorobach se nelis§i u adolescentt,
ktefi jiz pohlavni styk méli, od téch, ktefi jesté pohlavni styk neméli.

Urovei znalosti byla vyjadiena testovacimi otazkami v dotazniku znadenymi jako
¢islo 1-12. V ptipadé otazek 9 a 12 se jednalo o vétsi pocet tematickych podotazek.
Kazda spravna odpovéd’ byla kdédovéana jako bodové ohodnoceni 1, kazda Spatna jako 0.
Respondent tak mohl dosahnout celkového skoru v rozmezi 0-21 bodii. Nejvyssiho mozného
poctu dosédhlo pouze 2,1 % respondentti, nejhorsi zaznamenany skor byl 2 (0,3 % osob).

Pro testovani této hypotézy byl pouzit t-test pro dvé nezavislé skupiny (tj. osoby,
které styk mély a osoby, které¢ jesté ne). Test ale nevysSel signifikantni na stanovené hladiné
vyznamnosti — p = 0,500, tudiZ mezi prom&nnymi neexistuje zadny statisticky vyznamny
vztah a nelze tak tvrdit, Ze Urovenl znalosti o pohlavné ptfenosnych chorobach se lisi
s ohledem na zkuSenost s pohlavnim stykem. Hypotéza Hlo byla zamitnuta a prijimame

Hila.
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Tabulka 28: Vztah dosaZeného skoru testu a zkusenosti s pohlavnim stykem

Skor Ano Ne Celkem
2 1 0 1
4 0 1 1
5 1 0 1
6 3 1 4
7 3 5 8
8 8 1 9
9 8 7 15
10 16 11 27
11 21 16 37
12 13 10 23
13 16 9 25
14 21 10 31
15 11 6 17
16 20 10 30
17 11 7 18
18 8 8 16
19 5 4 9
20 7 2 9
21 5 1 6
Celkem 178 109 287
Hypotéza 2:

HZ20: Vysokoskolsti studenti a studenti vysSich odbornych skol maji odliSnou uroven znalosti
0 pohlavnég ptenosnych chorobéach a prevenci nez zaci s niz§im vzdélanim a adolescenti jiz
zamgestnani.
H2a: Vysokoskolsti studenti a studenti vyssich odbornych skol maji stejnou tiroven znalosti
o pohlavné pienosnych chorobach a prevenci jako zaci s niz§im vzdélanim a adolescenti
Jiz zaméstnani.

I tato hypotéza byla testovana pomoci t-testu pro dvé nezavislé promenné
(tj. vzdélani rozdélené do dvou skupin). Ani zde vSak vztah nevysel signifikantni —p = 0,203,

tudiz mezi testovanymi proménnymi neni statisticky vyznamny vztah a nelze tvrdit, Ze ti¢ast
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na vysSich typech vzdélani ma vliv na troven znalosti o pohlavné pfenosnych chorobach.

Hypotéza H2o se zamita a hypotézu H2a pFijimame.

Tabulka 29: Vztah dosazeného skéru testu a vzdélani

SKér VS Ostatni Celkem
2 0 1 1
4 0 1 1
5 0 1 1
6 0 4 4
7 3 5 8
8 3 6 9
9 7 8 15
10 15 12 27
11 22 15 37
12 13 10 23
13 16 9 25
14 20 11 31
15 10 7 17
16 19 11 30
17 12 6 18
18 10 6 16
19 4 5 9
20 7 9
21 2 4 6

Celkem 158 129 287
Hypotéza 3:

H3o: Adolescenti dobfe informovani v oblasti pohlavné pfenosnych chorob maji ve srovnani

s mén¢ informovanymi jedinci odli$ny sklon k sexualné rizikovému chovani.

H3a: Adolescenti dobie informovani v oblasti pohlavné pienosnych chorob nemaji

ve srovnani s méng informovanymi jedinci odliSny sklon k sexudlné rizikovému chovani.
Sexudlné rizikové chovani bylo vyjadieno otazkou na pouzivani kondomu pfi

sexualnim styku. Vznikla tak skupina osob, které ho pouzivaji a skupina osob, které ne, tudiz

byl opét vyuzit t-test pro dvé nezavislé skupiny. Sig. = 0,172, coz poukazuje na absenci
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statisticky vyznamného vztahu mezi proménnymi. Pouzivani kondomu tedy nesouvisi se
znalostmi o pohlavné ptenosnych chorobach. Jinymi slovy — i kdyZ respondenti o pohlavné
pfenosnych chorobach védi, kondom nepouzivaji. Hypotéza H3o byla zamitnuta
a prijimame H3a.

Tabulka 30: Vztah dosaZeného skoru testu a pouZivani kondomu

Skor Ano Ne Celkem
2 1 0 1
5 1 0 1
6 1 2 3
7 2 1 3
8 5 3 8
9 6 2 8

10 8 8 16
11 14 7 21
12 9 4 13
13 11 5 16
14 13 8 21
15 8 3 11
16 14 6 20
17 7 4 11
18 6 2 8
19 3 2 5
20 6 1 7
2 1 7 9
5 1 4 6
21 5 0 5
Celkem 120 58 178
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8 DISKUSE

Adolescenti by meéli byt jest¢ pied zahajenim sexudlniho Zzivota dostatecné pouceni
a informovani o pohlavné pifenosnych chorobach, jejich projevech, pfenosu, prevenci.
Diplomova prace se zaméfuje na zjisténi Grovné znalosti adolescentti ve véku 16-20 let
0 pohlavné ptfenosnych chorobéch a prevenci.

dotaznikového Setfeni. Dale jsou zde srovnany vysledky zjisténé v nasem souboru Se
zahrani¢nimi odbornymi studiemi zaméfujicimi se rovnéz na tuto problematiku. Srovnavané
studie jsou podrobnéji popsany v teoretické ¢asti diplomové prace. Jsou sice koncipovany
trochu odli$nég, ale vysledky urcitych otazek je mozné porovnat. Veskeré zdroje pouzité
Vv této kapitole jsou uvedené v referen¢nim seznamu.

Na oblast znalosti o pohlavné pirenosnych chorobdch a jejich prevenci se zamérovaly
otazky 7 dotazniku 1-12.

V nasem souboru dokazalo spravné identifikovat v§echny pohlavné ptenosné choroby
pouze 15,3 % respondentii. Pro srovnani Ize vyuzit studii autori Drago et al. (2016), kteti
provedli podobny vyzkum Vv Italii, zamé&fujici se také na znalosti adolescentti o pohlavné
pfenosnych chorobéach. V této studii spravné identifikovalo vSechny pohlavné pfenosné
choroby pouze 0,5 % respondentli, coz je velmi znepokojivé ¢islo a dokazuje
neinformovanost italskych studenti z tohoto vzorku v probirané oblasti. Oproti této studii
bylo v naSem vyzkumu dosazeno znateln¢ lepsiho vysledku, dochazi zde tedy k rozporu
ve vysledcich.

Ohledné& rozpoznani jednotlivych pohlavné prenosnych chorob ve Svédsku autofi
Hoglund et al. (2009) provedli studii za ucelem prozkoumani znalosti o pohlavné
pfenosnych chorobach a jejich prevenci se zvlaStnim zaméfenim na HPV. Jen
5,4 % respondentl V této studii uvedlo, Ze jiz slySelo o HPV. S vysledky tohoto vyzkumu
ale Uplné€ nekoresponduji data z jiné studie, ve které bylo povédomi o HPV znateln¢ lepsi.
Ve studii od autord Gottvall et al. (2009), zaméfené na znalosti o HPV, rozpoznalo HPV
jako STD vice nez dvakrat tolik dospivajicich — 13,5 %. Vysledky z naseho vyzkumu jsou
ale i tak zdaleka nejlepsi, kdy spravné identifikovalo HPV 39,7 % respondent. Ani to
ovsem nemuze byt povazovano za dostate¢né uspokojivy vysledek, navic nejlépe nedopadly
vysledky u dalsich podotazek zamétujicich se na HPV. Pouze 52,6 % respondentii v nasem

souboru véd¢lo, ze HPV muze vést ke vzniku rakoviny délozniho ¢ipku. Pro porovnani lze
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vyuzit studii od autord Gottvall et al. (2009), kde o riziku vzniku cervikalniho karcinomu
vlivem HPV infekce védélo 8,1 % respondentt. Jesté horsi vysledky jsou uvedeny ve studii
od autord Hoglund et al. (2009), kde si pouze 1,2 % respondentt byla védoma asociace mezi
HPV a rakovinou dé€lozniho ¢ipku.

Povédomi o existenci vakciny proti HPV bylo dle provedenych vyzkumti podobné
nizké. Vyzkum autord Gottvall et al. (2009) zaznamenal pozitivni odpovéd’ na existenci
HPV vakciny pouze u 6 % respondenti. Shrnutim této studie dos$li autofi k zavéru, ze
znalosti o HPV vakcinach mezi studenty prvniho roc¢niku stfednich skol ve vyzkumném
vzorku jsou velmi nizké. V jiné star$i $védské studii védé€lo pouze 1 % respondentl
0 existenci HPV vakciny (Hoglund et al., 2009). V naSem souboru védelo o existenci
vakciny 51,9 % respondentd.

Jedna z polozek v dotazniku se zamétovala na to, zda respondenti védi, ze lidsky
papilomavirus (HPV) muze vést ke vzniku genitalnich bradavic. Celkové v nasem souboru
spravné na tuto otazku odpovédélo 48,4 % respondentti. Pro porovnani lze pouzit studii
od autorti Drago et al. (2016), kde bylo uvedeno, ze HPV muze vést ke kondylomatiim pouze
v 1,4 % odpovedi.

Alarmujicim faktem v oblasti priméarni prevence HPV ziistava stale to, Ze o nemoci
neexistuje dostatecné povédomi. Neméné zavaznou situaci je ale i to, Ze adolescenti, ktefi
0 nemoci sice veédi, vétSinou netusi, Ze proti ni existuje vakcina, coz pro né muize mit
vV kone¢ném disledku stejny vysledek. V naSem souboru védéla o ockovéani pouze vétsi
polovina respondentil, coz neni tplné€ uspokojivy vysledek.

I kdyz bylo v naSem vyzkumu dosazeno znatelné lepsSich vysledkt oproti
porovnavanym studiim, nepochybné existuje prostor pro zlep$eni. Hlavnim divodem snahy
0 zlepSeni povédomi by mé&lo byt, Ze se jednd o onemocnéni, které ma pomérné vysokou
incidenci a mizZe mit zavazné dopady na zdravi jedinch. Mize vést ke kondylomim c¢i
karcinomim a je tieba, aby si tyhle nasledky adolescenti uvédomovali. Hlubsi znalost tohoto
onemocnéni povazuji proto za esencialni.

Co se ty¢e choroby HIV, byly ve vSech dohledanych studiich (i v naSem souboru)
zjistény pomérné dobré znalosti. Ve starsi studii provedené autory Tyden et al. (1991) se
nenasSel ani jeden jedinec, ktery by o HIV neslysel. Velmi dobré vysledky byly zjistény i ve
studii od autort Garside et al. (2001), kde bylo procento respondentl, ktefi spravné
identifikovali HIV jako pohlavné ptenosnou chorobu, 97,7 %. V naSem souboru spravné

dokézalo identifikovat HIV jako pohlavné pienosnou 96,9 % respondenti. Srovnatelnych
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vysledku bylo dosazeno ve §védské studii od autort Eriksson et al. (1997), kde pojem HIV
jako pohlavné pfenosnou chorobu rozpoznalo 95 %, respondentd. Nejhorsiho vysledku bylo
dosazeno ve studii od autori Hoglund et al. (2009), kde oznacilo spravné v oteviené otazce
HIV jako pohlavné pienosnou chorobu 88 % respondentd.

I dalsi otazky vztahujici se na znalost HIV dopadly relativné dobie. Spravné v nasem
souboru oznacilo 99,3 % respondenttl, ze se HIV/AIDS muze pfenaset sexualnim stykem.
Pro srovnani poslouzila data ze studie provedené ve vyspélé zemi — v Némecku, ktera také
témet Uplné koresponduji s nasimi vysledky. Nejblize naSemu vysledku byla studie
od autorti Sachsenweger et al. (2011), kde procento respondentd, kteti védéli, ze se HIV
pfenasi sexualnim stykem, bylo 99 %. Z vysledkt studie autort Dzah et al. (2019)
vyplynulo, ze také zde vétSina respondenti védéla, ze HIV/AIDS se mulze pienaset
pohlavnim stykem (97,3 %). Obdobné dobry vysledek byl zjistén ve studii z Ghany, jakozto
zastupce rozvojové zemé, kde 96,7 % respondentek spravné odpovédé€lo, ze se HIV pienasi
sexualni stykem (Appiah-Agyekum a Suapim,2013).

V nasem souboru na otdzku, zda se HIV/AIDS miZze prenaSet krevni transfuzi, spravné
odpovédelo 90,2 % respondentt. Lepsi vysledek byl zjistén ve studii od autoru Dzah et al.
(2019), kde takto spravné odpoveédélo 94,6 % respondentti, naopak horsi vysledek byl zjistén
v jiné studii z roku 2013, kde si bylo pouze 83,3 % respondentek védomo, ze k prenosu HIV
dochazi i prostiednictvim krevni transfuze (Appiah-Agyekum a Suapim, 2013).

V naSem souboru oznacilo, Zze se HIV/AIDS muze pienaset sdilenim jehly nebo
injekent stiikacky, 94,8 % respondentl. Podobny vysledek byl zjistén ve studii od autort
Dzah et al. (2019), kde byla uvedena moznost pienosu prostiednictvim sdileni jehel nebo
stiikac¢ek 93,2 % respondentd. Ve srovnani se studii od autorit Agyemang et al. (2012) je
I toto procento vyssi, nebot’ pouze 86 % osob spravné uvedlo, ze se HIV mulze pfenaset
pouzitim jehly od infikované osoby.

Je ptekvapivé, Ze docela vysoké procento oznacilo za mozny pienos HIV kousnuti
komara, v nasem souboru tak ucinilo 25,4 % respondentii. Stale se vSak jedna o dobry
vysledek — ve studii od autort Dzah et al. (2019) tuto moznost totiz Spatné zvolilo
70,1 % adolescentt.

U adolescent, jak se tedy zda, existuje pomérn¢ vysoké povédomi o existenci HIV
nejen v CR. Navic znalost HIV u adolescentll existuje jiz deldi dobu, coz dokazuji
srovnavané star§i vyzkumy. Tento fakt koresponduje se statusem HIV jako jedné

Z nejznaméjsich pohlavné prenosnych chorob.
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V dotazniku byly zafazeny k identifikaci je$té i dalsi pohlavné pfenosné choroby.
Ve studii autorti Garside et al. (2001) identifikovalo chlamydii jako pohlavné pfenosnou
chorobu 34 % respondentd. Ve studii provedené ve Svédsku autory Tyden et al. (1991) byl
vysledek diametralné odlisSny, zde dokazalo identifikovat tuto pohlavni chorobu
70 % respondentt. Tento vysledek je blize naSemu vysledku, kde identifikovalo tuto nemoc
72,5 % respondentl, znovu dochazi k vyznamnému rozporu ve vysledcich. Jesté lepsiho
vysledku bylo dosazeno ve Svédském vyzkumu od autord Hoglund et al. (2009), kde oznacili
v oteviené¢ otdzce respondenti chlamydii jako pohlavné pienosnou chorobu
v 86 % odpovedi.

Onemocnéni syfilis dokazalo jako pohlavné ptenosnou chorobu identifikovat
ze seznamu ruznych onemocnéni v anglickém vyzkumu od autorti Garside et al. (2001)
45 % respondenti. Dale v této studii 53 % respondentii také spravé identifikovalo kapavku
jako pohlavn¢ pienosnou chorobu. I v téchto otazkach v nasem souboru dokazali respondenti
oproti vySe uvedenym vysledkiim tyto STDs identifikovat ¢astéji. Syfilis rozeznalo jako
pohlavné pienosnou chorobu 92,3 % respondenti a kapavku identifikovalo
92,0 % respondentt.

Jak se ukazuje, povédomi o existenci riiznych sexualné prenosnych onemocnéni neni
u adolescentt stejné. Lisi se jak v Case, tak v jednotlivych zemich, coz mlze byt dano
I urovni vzdélani. Jedinou vyjimkou, jak se zda, je HIV, které je dle zhodnocenych vyzkumu
vétsing adolescentti ve vzorku znamé jiz delsi dobu a konzistentné ve vSech srovnavanych
studiich. Vysoka informovanost o HIV oproti jinym pohlavné pfenosnym chorobam by
mohla byt dana dlouhou existenci osvétovych programii a obecné diky vyssimu medialnimu
z4jmu o toto téma. Obecné bylo dosazeno ve vétSing€ piipadil v naSem vyzkumu lepSich
vysledkll oproti srovnadvanym studiim, coZ je pozitivni zjiSténi.

Dale byly do dotazniku zafazeny otazky tykajici se obecné pienosu
a prevence pohlavné pienosnych chorob. V nasem souboru spravné odpovédélo, ze jednim
z moznych ptenostt STDS je sexualni styk s jakymkoliv jedincem (i jednorazovym) poméerné
vysoké procento — 87,8 %. Ve srovnani se studii od autorti Drago et al. (2016), kde znalo
fakt, ze mlize dojit k pfenosu pohlavné pfenosnych chorob jiz prostfednictvim jednoho
sexudlniho styku, pouze 15 % respondentd. Ve stejné studii se celych 85 % adolescent
chybné domnivalo, Ze pohlavné pfenosné choroby mohou ziskat pouze pfi sexudlnim styku

s prostitutkami, pouze pifi homosexualnim styku, nebo pouze pii opakovaném sexudlnim
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styku. Oproti tomu v naSem souboru dohromady chybné odpovédélo na tuto otazku pouze
12,2 % respondenti.

Dalsi otazku z dotazniku mizeme porovnat se studii od autor Drag et al. (2016), kde
jen 42 % adolescenti védeélo, ze k pienosu STDs muze dojit také pfi oralnim sexu. V nasem
vzorku tento fakt znalo 65,2 % adolescentii. Ve stejné studii (autord Drag et al.) pouze
necelych 46 % respondenti védélo, Ze se vSechny pohlavné pfenosné choroby nedaji vzdy
vylécit, pfiCemz v nasem vyzkumu jsme opét dospé€li k lepSim vysledkiim, kdy tuto
skutecnost védeélo 76,3 % respondentt.

Nasledujici polozka v dotazniku se soustiedila na informovanost v oblasti prevence
pohlavné pfenosnych chorob. Pro srovnani byla zvolena Svédska studie od autor Tyden et
al. (1991), ve které 100 % respondentt dokazalo spravné odpovédét, ze kondom napomaha
prevenci prenosu pohlavné prenosnych chorob. O néco horsiho vysledku bylo dosazeno
v nasem souboru, kde takto odpovédélo 94,4 % jedincl. Znatelné horsi vysledky byly
zjistény ve studii od Drago et al. (2016), kde pouze 22 % respondentii odpovédélo, Ze
K prevenci proti pohlavné pfenosnym chorobam patii kondomy a abstinence. O tom,
7e K prevenci patii i abstinence, védélo v naSem vzorku 78,7 % respondentd.

Dotazovani teenagefi, podobné jako v zahrani¢nich studiich, nebyli vZdy schopni
spravné rozlisit mezi preventivnimi a antikoncepénimi metodami. Mezi preventivni opatieni
proti pohlavné pfenosnym chorobam studenti nespravné zatazovali i antikoncep¢ni pilulku,
V naSem vyzkumu nespravné tuto moznost oznacilo 18,5 % respondentti. Chybné se v mensi
mife objevovaly 1 jiné odpovédi — uzivani hormonalni antikoncepce, pferuSovany pohlavni
styk, nitrod€lozni télisko ¢i transdermalni naplasti. Je tedy tieba, aby adolescenti
nezaménovali antikoncepéni metody, které maji vliv pouze na ochranu proti otéhotnéni,
S témi, které maji navic i preventivni ti¢inek proti pfenosu STDs. Z naseho vzorku je patrné,
ze pomérné velké procento v tomto nema jasno.

Koneéné je tieba zminit a zdiraznit, Ze pouze zvySovanim povédomi o pohlavné
pfenosnych chorobéch, jejich pfenosu a prevenci jiz od Skolniho véku mohou mladi lidé
ptredejit rizikovému chovani a porozumét tak chovani, které je tieba pfijmout pro jejich
zdravy Zivot.

Z naseho vyzkumu také dale vyplynulo, Ze je trovenl znalosti u adolescentd, ktefi jiz
pohlavni styk méli stejna, jako u téch, u kterych ke kopulaci jesté nedoslo. To miize byt dano
tim, Ze se adolescenti z naSeho souboru 1 pfes to, ze jsou jiz vétSinou sexudlné aktivni,

podrobnéji o problematiku pohlavné prenosnych chorob nezajimaji. Dale nebyl zjistén
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statisticky vyznamny rozdil mezi znalostmi vysokoSkolskych studentd a studenti vyssich
odbornych skol oproti zakiim s nizs$im vzdélanim. Dalo by se ocekavat, ze u vice vzdélanych
adolescentll budou znalosti 0 STDs vyssi oproti jedinciim s niz§im vzdélanim, coz se ale
nepotvrdilo. Je tedy patrné, Ze se vysokoskolsti studenti a studenti vyssich odbornych Skol
V nasem souboru o tuto problematiku nezajimaji o nic vice nez zaci/pracujici s nizSim
vzdélanim.

Oblasti zhodnoceni rizikového chovani se vénuji otazky z dotazniku Cislo 13-19.

V tomto sektoru dotazniku bylo zjisténo, ze 62 % adolescentli V naSem souboru jiz
absolvovalo prvni pohlavni styk. V dal$i otdzce méli respondenti vypsat, v kolika letech méli
poprvé sex. Bylo zjisténo, ze primérné méli respondenti z naSeho vzorku sexudlni styk
v 16,5 letech. Tuto polozku lze srovnat opét se studii od autord Drago et al. (2016), kde
dospéli k podobnym vysledkiim pfti ptfihlédnuti k odchylkdm. V této jiz n¢kolikrat zminéné
studii z vyzkumného vzorku jiz absolvovalo pohlavni styk 61 % respondentd. Prvni pohlavni
styk méli primérné v 15,5 letech +/- 1,5 roku. Toto zjisténi je v souladu i s vysledky z vétSiny
uvedenych vyzkumu, ve kterych se primérny vék zahajeni sexualniho styku pohyboval
obdobné okolo 15. roku zivota. V jedné z téchto studii bylo také poukazano na fakt, Ze
zivota (Panatto et al., 2012).

Ptestoze kondom prokazatelné chrani pted pohlavné prenosnymi chorobami a to, ze si
toho v nasem vyzkumu bylo 94,4 % respondentl védomo, ne vzdy Se tato znalost uplatiiuje
ve zméné rizikového chovani. V naSem vyzkumu bylo zji$téno, Ze ze vSech jedinci, ktefi jiz
méli pohlavni styk, kondom jako antikoncepéni metodu pouzilo béhem prvniho sexuéalniho
styku 72,5 %. Ostatni nepouzili bud’ zadnou antikoncepéni metodu, nebo volili jiny typ
antikoncepce, ktery sice chrani pted pocetim, ale uz ne pied pohlavné pienosnymi
chorobami. Pfi srovnani tohoto procenta se starSimi vysledky, které uvadi autor Weiss
(2001), jsou vsak tyto hodnoty pomérné pozitivni, protoze dle této studie nadpolovi¢ni
vetSina adolescent pii prvni kopulaci nevyuzila viibec zadny antikoncepéni prostfedek
(Weiss, 2001).

Zjiz sexualn¢ cinnych adolescent Si pfed prvnim pohlavnim stykem pouze
42,1 % uvédomovalo riziko ndkazy pohlavné pfenosnou chorobou. Pravideln¢ kondom pfi
pohlavnim styku pouziva 53,9 % respondentt, z toho jenom 58,3 % respondenti oznacilo,
ze pouzivd kondom vyhradné z divodu prevence pohlavné pifenosnych chorob. Zbytek

respondentl jako divod pouziti kondomu uvadi zabranéni otéhotnéni, ptipadné kombinaci
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obou duvodu. Dle studie od Drago et al. (2016) 77 % respondenti pouzilo pfi prvnim
sexualnim styku antikoncep¢ni metodu.

Zvysovani povédomi 0 STDs by idealné mélo vést k tomu, Ze se budou adolescenti
chovat mén¢ rizikové, budou si ve vice pfipadech uvédomovat mozné riziko ndkazy pied
pohlavnim stykem a mozné nasledky pohlavné ptenosnych chorob, které je mohou
ovlivitovat po cely jejich zivot.

Z vyzkumu dale také vyplynulo, Ze adolescenti, ktefi byli dobfe informovani v oblasti
pohlavné pienosnych chorob, maji stejny sklon k rizikovému chovani jako ti, ktefi tak dobie
informovani nejsou. Moznym vysvétlenim muize byt, Ze 1 pfes to, Ze znalosti o této
problematice tito adolescenti maji, mohou mit pocit, ze se kolem nich jedinci s pohlavné
pfenosnymi chorobami nepohybuji a riziko nakazy se jich nemuze tykat. Pfipadné tyto
informace prosté ignoruji nebo s nimi nedokazou spravné pracovat. To dokazuji i vysledky
v nasem vyzkumu, kdy vzhledem k véku, kdy dochazelo u nasich respondentt k pohlavnimu
styku, méla jiz velka ¢ast respondentti povinnou sexualni vychovu za sebou a musela tak
disponovat urcitou urovni znalosti. I pfes to si pfed samotnym prvnim koitem uvédomilo
riziko mozné ndkazy pohlavné pfenosnou chorobu pouze 42,1 % respondentd.

V dalsi éasti dotazniku se vénujeme uirovni sexudlni vychovy na Skolach.

V nasem vyzkumu pouze 7,3 % adolescentd oznacilo tGroven sexualni vychovy
na skolach jako dobrou. Nejvyssi pocet ji oznalil za nedostatecnou, takto odpovédélo
43,6 % respondentli. I presto, ze si nejvice respondentli mysli, Ze by hlavni roli pfi
zprostiedkovavani informaci méli hrat ucitelé (54,7 %), jsou ucitelé realné primarnim
zdrojem informaci pouze pro 20,2 % respondentti. Nejcastéji uvadénym zdrojem informaci
ohledné pohlavn¢ pienosnych chorob byl internet, takto odpovédeélo 57,8 %o respondentt.

Zajimavym zjiSténim takeé je, Ze ve studii od autorti Drago et al. (2016) zastavalo nazor,
I ptfes tento postoj vSak pouze 9 % respondenti odpoveédélo, Zze absolvovand sexualni
vychova na Skole byla na dobré Urovni, 36 % hodnotilo sexualni vychovu ve skole jako
Spatnou a 23 % ji povazovalo za absolutné neexistujici.

Tyto vysledky jsou velmi alarmujici a spolecn€ s ndmi ziskanymi daty upozoriiuji
na zaky/studenty vnimanou nedostatecnost ve Skolni vychové k reprodukénimu zdravi.
Zaroven vSak vyzdvihuji nutnost kvalitni sexudlni vychovy na Skoldch, kterou povazuje

ptenosnych chorobach a jejich prevenci.
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Posledni ¢ast dotazniku nds méla informovat, jak se respondenti citi v oblasti
pohlavné prenosnych chorob informovani.

Nejvice respondentl (56,8 %0) se dle naseho vyzkumu citi stfedn¢ informovano, coz
zhruba odpovida i primérnym vysledktim v dotazniku.

Celkove proti vySe zminénym vysledkim z porovnavanych studii byla ve vétSing
otazek naSeho dotazniku tiroven povédomi a informovanost adolescenti v oblasti pohlavnich
chorob a jejich prenosu obvykle lepsi. Samoziejmé srovnani neni Gplné presné, v kazdém
vyzkumu byl srovnavan jinak velky vzorek respondentd, ve vSech ptipadech se vSak jednalo
o adolescenty a téma bylo zaméfeno na znalosti o pohlavné pifenosnych chorobéach. Pro nés
vyzkum bylo klicové, Ze se jednalo o respondenty, kteii spadaji do obdobi adolescence.
Limitem srovnavani bylo, ze jsou jednotlivé polozky dotazniku mirn¢ jinak postavené.
Nékteré polozky byly vytvoteny tak, Ze jedinci museli na otevienou otdzku odpovidat slovy,
byly ke srovnani vysledkd zafazeny i nékteré starsi studie, to hlavné z divodu mozného
posouzeni, zda v prab¢hu let doslo ke zlepSeni v informovanosti v této problematice. To se
tteba v ptipadé HIV nepotvrdilo — 1 stars§i nalezené studie vykazovaly podobné vysledky jako
novéjsi. Samoziejme byly ke srovnavani zafazeny studie z rliznych zemi, aby bylo vidét, zda
existuji rozdily ve znalostech adolescenttll i mezi riznymi zemémi s riznou Urovni $kolstvi

a dalSimi faktory, které by na tyto znalosti mohly mit vliv.
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ZAVER

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace bylo systematicky vyhledat a shromazdit prameny
Ceské 1 zahranici literatury a nasledné referovat o pohlavné pfenosnych chorobéch a jejich
prevenci. Na zaklad¢ provedené reSerSni strategie s naslednym vyhledanim relevantnich
zdroji k dané problematice byla zpracovana teoreticka cast diplomové prace. V prvni
kapitole teoretické Casti prace byly formulovany cile prace a hypotézy. Druha kapitola se
zabyvala vybranymi pohlavné ptenosnymi chorobami a jejich prevenci. Ve tieti kapitole
byly zahrnuty studie zaméfené na danou problematiku, které byly srovnavany v diskuzi
praktické &asti diplomové prace. Ctvrta kapitola byla vénovana prevenci pohlavné
ptenosnych chorob. Posledni kapitola teoretické ¢asti popisuje provedenou reSersni strategii.

Na teoretické poznatky navazuje prakticka ¢ast. Cilem praktické ¢asti diplomové prace
bylo zjistit uroven znalosti adolescentli ve véku 1620 let o vybranych pohlavné pfenosnych
chorobach a jejich prevenci. V této ¢asti je popsédna metodika a pribeh vyzkumného Setfeni
ajeho vyhodnoceni. Byla provedena interpretace jednotlivych vysledku, které byly zaneseny
do tabulek a pro lepsi ptehlednost i do grafi. V této Casti byly stanoveny a statisticky
zpracovany tii hypotézy.

Prvnim cilem bylo zjistit uroverii znalosti o pohlavné prenosnych chorobdch a jejich
prevenci. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze pouze 15,3 % respondentli zkoumaného
souboru dokazalo spravné identifikovat vSechny pohlavné pienosné choroby, coz je
pomérné znepokojivé zjisténi. Zatimco HIV identifikovalo v nasem vzorku jako pohlavné
ptenosnou chorobu 96,9 % osob, HPV dokézalo identifikovat uz jenom 39,7 % respondentd.
Toto zjisténi se odrazi i v dalSich otazkach, kdy odpovédi na otazky vztahujici se na znalosti
0 HIV byly obecné na lepsi tirovni Oproti ostatnim nemocem. Respondenti byli velmi dobie
informovani o této chorobé — vice nez 90 % respondentl napiiklad spravné odpovédelo, ze
se HIV pirendsi sexudlnim stykem, krevni transfuzi, sdilenim jehly. OvSem odpovéedi
zaméfujici se na HPV uz tak ptivétivé bohuzel nebyly. Pouze ptiblizné polovina respondentt
si uvédomuje, ze HPV ma kancerogenni charakter a miize vést ke vzniku rakoviny délozniho
¢ipku. Dale pouze 51,9 % védelo o existenci vakciny a opét méné nez polovina respondentt
si byla védoma toho, Ze HPV infekce mtZe vést ke vzniku genitalnich bradavic. To, Ze HPV
muze postihovat i muze, védélo pouze 45,6 % respondenti. Podobné u chlamydie véd¢la
pouze vétsi polovina to, Ze mize v nékterych ptipadech zptisobovat neplodnost. O tom, ze

je mozné chlamydiové infekce zcela vylécit, védélo pouze 60,6 % respondenti. Z téchto
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vysledku a rozdilt mezi nimi je patrné, Ze tak, jak je osvéta dusledna v oblasti HIV/AIDS,
tak by se méla zaméfovat i na dalsi pohlavné prenosné choroby, nebot nedostate¢na
informovanost mtize vést K rizikovému chovani a az k celozivotnim nasledktim, v nejhorsich
piipadech i ohrozeni jedince na Zivot¢.

O poznani lepsi vysledky byly zaznamenany v oblasti otdzek zaméfujicich se
na obecny pienos a prevenci pohlavné prenosnych chorob. Kupiikladu 87,8 % respondentti
védelo, ze prenos pohlavné prenosné choroby je mozny sexualnim stykem s jakymkoliv
jedincem (i jednorazovym). Toto sice neni pro nékoho piekvapivé, ale i v dneSni dobé
U znacné Casti populace koluji famy o tom, Ze jsou nékteré pohlavné pienosné nemoci
vyhradné zalezitosti homosexudlti a sexudlnich pracovnic. Dale si dle dotazniku
76,3 % respondent uvédomuje, ze ne vSechny pohlavné pienosné choroby jsou vylécitelné,
a 65,2 % respondentl védélo, ze existuje riziko transmise i oralnim sexem. Respondenti byli
pomérné dobfe informovani i1 o prevenci. Fakt, Ze k prevenci pfenosu pohlavné pienosnych
chorob muze slouzit kondom, védélo 94,4 % respondentd. Vysoké procento
(78,7 %) adolescentii také dokazalo rozpoznat sexualni abstinenci jako jednu z metod
branéni §iteni sexualné pienosnych chorob. V idealnim ptipadé by jim tato informace mohla
pomoci ke snizeni rizikového chovani zpozdénim zahajeni aktivniho sexualniho Zivota,
dokud nebudou Iépe informovani, pfipadné zdlraznit efektivitu sexualni monogamie pii
prevenci pfenosu onemocnéni.

Celkové bylo dosazeno pomérné dobrych vysledki. Z vyzkumu vyplyva,
ze adolescenti maji obecné dobry zaklad o pienosu a prevenci pohlavné ptenosnych chorob,
zvlasté o onemocnéni HIV. Mezery se vyskytly u onemocnéni HPV a chlamydii, u kterych
bylo vidét, Ze by jim bylo tfeba vénovat vétsi pozornost, protoze stejné jako HIV mohou
I tyto nemoci mit negativni dopad na zivot jedince. Mohou napiiklad zptisobovat rizna
nadorova onemocnéni, nadory délozniho ¢ipku, neplodnost a dalsi. Prvni cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, jestli se respondenti nechovaji rizikové. Bylo zjisténo, ze
beéhem prvniho sexualniho styku pouzilo kondom 72,5 % respondentli, ovSem pouze
42,1 % respondentti uvedlo, ze si pfi prvnim sexudlnim styku uvédomovalo riziko ndkazy
pohlavné pifenosnou chorobu. Pravidelné¢ potom pouzivda kondom pii koitu uz jen
53,9 % sexualné aktivnich respondenti. Navic hlavnim divodem pouziti kondomu byva
v 58,3 % piipadi zabranéni otéhotnéni. VétSina sexualné aktivnich adolescentl, ktefi
nepouzivaji kondom, uvadi, Ze divodem, pro¢ kondom nepouZzivaji, je pouziti jinych

antikoncepcnich metod, hlavné hormonalni antikoncepce. VétSinou si ale neuvédomuji, ze
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ackoliv je tato metoda Gc¢inna proti poceti, z hlediska pienosu sexualné pienosnych chorob
neposkytuje zaddnou ochranu. Bylo zjisténo, ze i pfes pomérné dobrou informovanost
a znalost rizik se n¢ktefi adolescenti chovaji stale zbytecné rizikoveé. To potvrzuje i vyse
uvedené¢ alarmujici nizké procento adolescentti, ktefi si 1 pres pomérné dobrou
informovanost uvédomovalo riziko pfenosu sexualné pfenosné choroby pii prvni kopulaci.
Druhy cil byl splnén

Tietim cilem bylo zistit uroveii vychovy k reprodukénimu zdravi na Skoldch.
Respondenti nejcastéji  odpovidali, ze troven sexualni vychovy na Skolach
je na nedostate¢né urovni. Ve vyzkumu pouze 7,3 % respondenti uvedlo, Ze je sexualni
vychova na skolach na dobré Grovni. Jedna se o znepokojivé zjisténi, které by mozna stalo
za dal$i zvazeni a zamysSleni. Pozastaveni nad timto vysledkem by tak mohlo pomoci zlepsit
kvalitu vychovy k reprodukénimu zdravi na Skolach, ptipadné zefektivnit formu, jakou je
tato vychova vedena tak, aby byli Zaci/studenti vice spokojeni. Tieti cil byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, co je pro adolescenty nejvétsim zdrojem informaci k této
tématice. Pro adolescenty ze vzorku je nejvétsim zdrojem informaci o pohlavné pfenosnych
chorobach internet. Ucitele, jako primarni zdroj ve zprostfedkovavani informaci, uvedlo
pouze 20,2 % respondentt, ackoliv si sami respondenti v nejvétsi mife mysli, ze by hlavni
roli v edukaci v této oblasti méli mit pravé ugitelé, jak uvedlo 54,7 % respondenti. Ctvrty
cil byl splnén.

Patym cilem bylo zjistit, jak adolescenti hodnoti uiroveri svych znalosti o pohlavné
prenosnych chorobdch. Nejvice respondentii odpovédélo, Ze se citi stfedné informovani
Vv oblasti pohlavné pienosnych chorob, coz by odpovidalo zhruba jejich zjisténym
znalostem. Dalo by se fict, Ze respondenti v naSem vzorku byli primémné stiedné
informovéani. PIn€ informovano se citilo v této oblasti pouze 10,8 % respondentl a vibec
informovéano 2,8 % respondentll. Spravné na veskeré faktické otazky dotazniku potom
dokazalo odpovédét jenom 1,7 % respondentti, aCkoliv tuto hodnotu nemtzeme vyuzit pro
srovnani pocitu informovanosti adolescenti s realnou informovanosti, nebot dotaznik
obsahoval pomérn¢ dost faktickych polozek a nékteré z nich byly pomérné komplexni.

| tento cil byl splnén.
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Doporuceni pro praxi:

Pomoci kvantitativniho vyzkumu bylo zjisténo, ze ne vSichni adolescenti ve vyzkumném
vzorku disponuji dostatecnymi znalostmi 0 pohlavné pienosnych chorobach a jejich
prevenci. Ztoho divodu by se jako hlavni doporu¢eni jevila moznost $irsi distribuce
ovétenych informaci at’ uz formou brozury, leticku, ale i poskytnutim jednoduchého
seznamu ovéfenych zdroji a védeckych poznatkli, jez by mohl byt uveden naptiklad
na internetovych strankach nemocnic a S$kol. Toto doporuceni by navic pomohlo

omezit sifeni mylnych informaci a fam.

Pievazné diky zajmu po novych informacich, kterou jedinci v dotaznikovém Setieni
vyjadfili, byla vytvofena edukacni brozura (Ptiloha 2). BroZzura je zaméfena zejména na
adolescenty. Obsahuje struény popis vybranych pohlavné ptenosnych chorob, informace
0 jejich ptenosu a prevenci. V brozuie je rovnéz uveden navod, jak postupovat pii podezieni

na nakazu pohlavné pfenosnou chorobou.

Data ziskand z vyzkumu nejvice poukazuji na moznost zlepSeni informovanosti
v ramci Skolni vyuky, kterou, jak se zda, povazuje i vétSina adolescentii za smérodatnou,
proto by nebylo $patné se i na tuto oblast vzdélavani vice zaméfit, piipadné zvazit revizi jeji
formy. Méla by existovat i vEétSi snaha motivovat uéitelé a edukatory pro edukaci této
problematiky. Ti by idealné méli vést zaky k tomu, aby si dokazali uvédomovat a spojovat
mozna rizika a celkovou zavaznost této problematiky se svym chovanim. M¢li by vést zaky
k tomu, aby se z hlediska sexualniho zivota chovali co nejméné rizikové. Je vhodné, aby si
Skola prizvala pfi vyuce vychovy k reprodukénimu zdravi odbornika, jakym muze byt
napiiklad porodni asistentka, protoze vétSina pedagogii nemusi mit ve specifickych
oblastech této problematiky dostate¢né teoretické, a jesté méné pravdépodobngéji praktické
znalosti. Odbornik dokaze doplnit vyklad ucitele a pro zaky je poté vyuka i atraktivnéjsi,
protoze tyto erudované 0soby mohou poskytnout i vyklad, ktery je doplnén zkuSenostmi
z praxe. Dulezité je, aby zaky nasmérovali tak, aby se nechovali zbytecné rizikové
a uvédomovali si rizika a nasledky jejich mozného chovéani. Primarni ti¢elem této nauky by
tedy nemélo byt, aby zaci dokazali bezchybné vyjmenovat v§echny ptuvodce STDs, ale aby
veédeli, Zze mohou byt ohrozeni zavaznymi zdravotnimi komplikacemi, jako je karcinom,
neplodnost, nékdy i tieba smrti. M¢li by védét, ze je lepsi byt vzdy opatrnéjsi, protoze
pohlavné pienosnou chorobou mohou trpét 1 blizci lidé, u kterych by nikdo Zadnou takovou

nemoc neocekaval.
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SOUHRN

Diplomova prace se zaméfuje na problematiku pohlavné pienosnych chorob a jejich
prevenci v souvislosti s trovni znalosti adolescentil o této problematice. Dil¢imi cili bylo
zjistit, zda se respondenti nechovaji rizikové, jaka je uroven vychovy k reprodukénimu
zdravi na Skolach. Dale také to, co je pro adolescenty nejvétsSim zdrojem informaci k této
tématice a jak adolescenti hodnoti uroven svych znalosti o pohlavné ptfenosnych chorobach.
Prakticka ¢ast diplomové prace je zalozena na vyuziti kvantitativni metody. Tato Cast byla
zpracovana s pomoci dotaznikového nastroje — nestandardizovaného dotazniku. Celkové se
do vyzkumného Setieni zapojilo 287 adolescentl ve véku mezi 14-20 lety.

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze v priméru dosahovali respondenti
stitednich znalosti, coz koresponduje s tim, ze nejvétsi procento respondenti své znalosti
subjektivné hodnotilo prave jako pramérné.

Dale bylo zjisténo, ze i pestoze jsou respondenti o prevenci pomérné dobte informovani
a uvédomuji si rizika, se néktefi chovaji stale zbyte¢né rizikové. Potvrdilo se, ze adolescenti
dobfe informovani v oblasti pohlavné¢ prenosnych chorob nemaji ve srovnani s méné
informovanymi jedinci odli$ny sklon k sexualné rizikovému chovani.

Z vyzkumného Setieni také vyplynulo, ze tiroven vychovy k reprodukénimu zdravi byla
hodnocena na $kolach adolescenty nejcastéji jako nedostacujici. Alarmujici zjisténim bylo,
ze ackoliv skola by dle vétsiny adolescentd méla byt primarnim zdrojem informaci,
ve skutecnosti slouzi vétSing respondentli jako primarni zdroj informaci internet. Podobné
si i respondenti v nejvétsi mife mysli, ze by hlavni roli v edukaci v této oblasti méli mit prave

ucitelé.
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SUMMARY

This diploma thesis is focusing on the issue of sexually transmitted diseases and its
prevention related to level of a adolescents' knowledge about this topic. Partial goals were
set in order to find out whether respondents practice sexually risky behaviour and at what
level the school reproduction health education is. Another goal was set to find out what is
the primary source of information for the adolescents and how they assess their own level of
knowledge about sexually transmitted diseases. The practical part of the thesis is based on
quantitative method. This part was made up using a questionnaire tool — a non-standardized
questionnaire. In total, 287 adolescents aged 14-20 years were involved in the research.

Based on the survey, it was revealed that the respondents showed a medium-level of
knowledge on average. This fact corresponds with subjective evaluation of respondents'
knowledge, which was also described by respondents as medium-level on average.

Another fact which was found out is that even though the respondents are mostly well-
informed and know about the risks, some of them are still behaving needlessly risky. It has
been proven that behaviour of adolescents well informed in the field of the sexually
transmitted diseases does not differ from the behaviour off less informed individuals.

The research also showed that the level of school reproductive health education was
evaluated by adolescents as inadequate in most cases. Alarming incentive was implied that
although according to majority of adolescents a school should represent a primary source of
information, in reality the internet serves this purpose. Similarly, the majority of respondents

think, that the main role in this field of education should belong to teachers.
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GRI — Gay-related immune deficiency

HIV — Human Immunodeficiency Virus

HPV — Human papilloma virus — lidsky papilomavirus

HR-HPV — vysokorizikové infekce

HSV — herpes simplex virus

LR-HPV — nizkorizikové infekce

MSM - muzi, kteti provozuji sex s muzi

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi deské republiky

PEP — post-expozicni profylaxe

PID — panevni zanétlivé onemocnéni

PN — pohlavni nemoci

PrEP — pre-expozi¢ni profylaxe

RPN — registr pohlavnich nemoci

RRR —rychla reaginova reakce

SIV — Simian immunodeficiency virus

STDs — Sexually transmitted diseases — pohlavné pienosné choroby
STI — Sexually transmitted infections — pohlavné ptenosné infekce
TPHA — hemaglutina¢ni test na Treponema pallidum

TPPA — aglutinac¢ni test na ¢astice Treponema pallidum

VDRL — Veneral disease research laboratory

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik

Dotaznik
Vazené respondentky, vazeni respondenti, jsem studentkou druhého rocniku
navazujictho magisterskeho studia Univerzity Palackého v Olomouci. Studuji obor
Ucitelstvi odbornych predmeétii pro zdravotnické skoly. Timto bych Vas chtéla pozadat
0 vypineéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace, ktera se zaméruje na znalosti
adolescentii o pohlavnée prenosnych chorobdch. Veskera data ziskana z tohoto dotazniku
Jjsou ANONYMNI a budou pouzita pouze pro zpracovani diplomové prace. Dotaznik je
urcen adolescentiim ve véku mezi Sestndctym az dvacdtym rokem Zivota.
Pokyny pro vyplnéni:

Prosim, vyplite dle instrukci uvedené polozky v dotazniku. Zakrouzkujte jednu nebo
vice variant dle pokynii, které jsou uvedeny v zdavorce u kazdé otdzky, popripadé u volnych
polozek dle instrukci doplnte pisemnou odpoved. U otazek, kde je uvedeno
ANO/NE/NEVIM, zakrouzkujte spravnou odpovéd. Vyplnéni dotazniku Vim nezabere déle
nez 10 minut.

Predem Vam srdecné dekuji za spoluprdci a Vas venovany cas.
Bc. Martina Zékova
V pripade jakychkoliv dalsich dotazii k tomuto vyzkumu mne miizete kontaktovat na

e-mailu: martina.zakova02@upol.cz

Znalosti adolescentii o pohlavné pienosnych chorobach a jejich prevenci
1. Které z uvedenych nemoci patfi k pohlavné ptenosnym chorobam? (Ize vybrat i vice
odpovedi)

a) lidsky papilomavirus (HPV)
b) chlamydie trachomatis

c) kapavka

d) chiipka

e) syfilis

f) HIV/AIDS

g) trichomoniaza

h) hepatitida A

1) nevim


mailto:martina.zakova02@upol.cz

2. Jak se pohlavn¢ pienosné choroby pfenasi? (vyberte jednu moznost)

a) sexualnim stykem s jakymkoliv jedincem (i jednorazovym)

b) pouze sexualnim stykem s prostitutkami

C) pouze homosexualnim stykem

d) pouze opakovanym sexualnim stykem s jakymkoliv jedincem
e) nevim

3. Jsou pohlavné ptenosné choroby vzdy vylécitelné? (vyberte jednu moznost)
a) ano
b) ne

C) nevim

4. Muzete se nakazit pohlavné pfenosnou chorobou i oralnim sexem? (vyberte jednu
moznost)
a) ano
b) ne

C) nevim

5. K prevenci pienosu pohlavné pfenosnych chorob patii: (Ize vybrat i vice odpovédi)
a) sexualni abstinence
b) uzivani hormonalni antikoncepce
C) pierusovany pohlavni styk
d) kondom
e) intrauterinni té€lisko
f) transdermalni naplasti
g) nevim

6. Které télesné tekutiny sebou nesou vysoké riziko ptenosu HIV? (lze vybrat i vice
odpovedi)
a) sperma
b) moc¢
c) vaginalni sekret
d) sliny
e) pot
f) matefské mléko
g) krev
h) nevim

7. Mohou chlamydiové infekce zpisobit neplodnost? (vyberte jednu moznost)
a) ano
b) ne

C) nevim



8. Je mozné chlamydiové infekce vyléit? (vyberte jednu moznost)
a) ano
b) ne

C) nevim

9. V tabulce zakrouzkujte, zda souhlasite nebo nesouhlasite nebo nevite poznatky tykajici
se HIV/AIDS. (ke kazdému tvrzeni vyberte jednu moznost)

HIV/AIDS se miize pfenaset sexualnim stykem ANO - NE - NEVIM
HIV/AIDS se muze pienaset krevni transfuzi ANO - NE - NEVIM
HIV/AIDS se muze pfenaset podanim ruky ANO - NE - NEVIM

HIV/AIDS se miiZe pienédset noSenim obleceni HIV ANO - NE - NEVIM
pozitivni osoby

HIV/AIDS se miize pienaset kousnutim komara ANO — NE - NEVIM
HIV/AIDS se da vylécit ANO - NE - NEVIM
HIV/AIDS se muze pienaset stykem s WC ANO - NE - NEVIM

prkynkem, ktery pouziva nakazena osoba

HIV/AIDS se miize pienaset sdilenim jehly nebo ANO — NE — NEVIM
injekéni stiikacky

10. Ktera z nasledujicich infekci muZe byt rakovinotvorna? (vyberte jednu moznost)
a) syfilis
b) kandidoza
c) lidsky papilomavirus (HPV)
d) zadna z vyse uvedenych
e) nevim

11. Proti jaké pohlavné pienosné chorobé existuje vakcina? (Ize vybrat i vice odpovédi)
a) vakcina proti syphilis
b) wvakcina proti ur¢itym typam lidského papilomaviru (HPV)
c) vakcina proti HIV
d) vakcina proti chlamydiim
e) vakcina proti hepatitidé B
f) Zzadna z téchto vakcin neexistuje
g) nevim



12. V nasledujici tabulce zakrouzkujte, zda suvedenym
nesouhlasite nebo nevite.

vyrokem souhlasite,

Muze lidsky papilomavirus (HPV) vést ke vzniku
rakoviny délozniho ¢ipku?

ANO — NE — NEVIM

Muze lidsky papilomavirus (HPV) vést ke vzniku
genitalnich bradavic?

ANO — NE — NEVIM

Mohou onemocnét lidskym papilomavirem (HPV) i muzi?

ANO — NE - NEVIM

Rizikové chovani adolescentu

13. Mél/1a jste uz n€ékdy sexualni styk? (vyberte jednu odpoved)
a) ano
b) ne

Pokud NE prejdete na otazku cislo 20, pokud ANO, pokracujte otazkou 14.

14. 'V jakém véku jste mél/la poprvé pohlavni styk? (dopliite cislo)

15. Jakou antikoncep¢ni metodu jste pouzil/la béhem prvniho sexualniho styku? (lze

vybrat i vice moznosti odpoveédi)
a) zadnou
b) kondom
€) hormonalni antikoncepci
d) jinou metodu (doplite jakou)

16. Napadlo vas ptfed prvnim sexualnim stykem riziko nakazy pohlavné pfenosnou

chorobou? (vyberte jednu odpoved)
a) ano
b) ne

17. Pouzivate kondom pfi sexudlnim styku?
a) ano
b) ne




18. Pokud pouzZivate kondom pii sexualnim styku, z jakého dtvodu? (Ize vybrat i vice
moznosti odpoved)
Pokud kondom nepouZivite, prejdéte na otdzku cislo 19.

a) prevence pohlavné ptenosnych chorob
b) zabranit v ot€hotnéni
¢) jiny divod (uved'te jaky)

19. Pokud nepouzivate kondom, z jakého davodu? (/ze vybrat i vice moznosti odpovédi)
Pokud kondom pouZivite, prejdéte na otazku cislo 20.

a) pouziti jinych antikoncepénich metod jako pilulek (hormonalni
antikoncepce)

b) obavy ze ztraty spontannosti béhem pohlavniho styku

¢) jiny divod (uved'te jaky)

Urovei vychovy k reprodukénimu zdravi

20. Na jaké urovni je dle vas poskytovana sexualni vychova ve Skolach? (vyberte jednu
odpoved)
a) dobré
b) dostate¢né
€) nedostate¢né
d) neexistujici

Zdroje informaci o pohlavné pienosnych chorobach

21. Nejvice informaci o pohlavné pienosnych chorobach mate: (vyberte jednu odpoved)
a) od rodi¢u
b) od ucitelt
C) od pratel
d) zinternetu, televize
e) zknihy
f) zjinych zdroji (uvedte z jakych)

22. Kdo by mél dle vas hrat hlavni roli pfi zprostfedkovavani informaci o pohlavné
prenosnych chorobach a jejich prevenci? (vyberte jednu odpoved)
a) ucitelé
b) rodice
c) kamaradi
d) nékdo jiny (uved’te kdo)

23. Myslite si, Ze jste dostatecné informovani, abyste dokazal/la identifikovat a vyhnout
se rizikim spjatym s pohlavné pienosnymi chorobami? (vyberte jednu odpovéd.
a) ano
b) ne



24. Jak se citite informovani v oblasti pohlavn¢ pienosnych chorob? (vyberte jednu
odpoved)
a) nejsem vubec informovan/na
b) jsem mirn¢ informovan/na
€) jsem stiedné informovan/na
d) jsem pln¢ informovan/na

25. Jaké je Vase pohlavi? (vyberte jednu moznost)
a) muz
b) Zena

26. Jsem (vyberte jednu moznost)
a) zakem/zakyni stfedniho odborného u¢ilisté (SOU)
b) Zakem/zékyni stfedni odborné skoly
c) zakem/zakyni gymnazia
d) studentem/ studentkou vyssi odborné Skoly
e) studentem/ studentkou vysoké skoly
f) zaméstnany
g) jiné (uved’te jinou moznost)



Priloha 2: Edukaéni brozura
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Pohlavné pienosné choroby (STDs)
predstavuji Sirokou 3kalu onemocneni,
ktera se siri zejména pohlavnim stykem.
Projevuji se fastéji u fen nef u mul, muzi
jsou oviem fastéjiimi pienasedi.

Jaké jsou Zasto se vysKytupicy
STDs v CR?

Chlamydie
Kapavha

Chiamydia trachomatis

Nelécena infekee vede ke veniku panevniho
zanétlivéhe onemocnéni a toto zanstlive
onemocnéni miize zplsobit a2 neplodnost
nebo mimodélezni téhotenstvi,
Nejcastejsi cesta prenosu

Pohlavni styk, pienos z matky na dité,
Priznaky

Zeny jsou téméd vidy asymptomatické,
piipadne se u  nich objevuje zanet
déloznithe hrdla, U muzh moze byt
pritomny zanét mocove trubice. Typicky je
zakaleny vytok.

Jaké télnd teRutiny fsou nzikové
z hlediska prenosu STDs?

Krey

Sperma

Vagindlni
sehret

N~

Matershe
mléko

Jak sz STDs prendse

Nechrinénym sexudlnim stykem — oralnim,
andlnim i vaginidlnim, z matky na plod,
sdilenim jehly.

Jak_se STDs projevurt?
Eezplriznakeové, svédénim, witokem,
zipachem zpochvy, zménami na kizi -
zejména na genitalu, pfipadné i na jinych
castech téla, bolest] a krvdcenim pri sexu,

krvi v moéi. @

Preventivai opatieni

Kondem (sniZeni rizika okolo &80 9&),
partnerska vérnost. Vidy je nutna lécha
ipartneral

FHuman paptloma virus

Nejcastéjii cesta prenosu

Pohlavni styk.

Priznaky

Dlouhodobé bez piiznaki, miize wést
krizngm  karcinomim -  nejéastdji
karcinomu deéloznihe éipku, dile vede
ke genitalnim bradavicim.

Prevence
Ockovani, partnerskia wvérnest, kondem,
pravidelne gynekeologicks prohlidky.

Virus HIV

Chronicki infekee HIV miZe wést aZ
k rozveoji onemocnéni AIDS,

Nejcastejsl cesta prenosu

Pohlavnl styk (sperma, vagindlni sekret).
Dalii mognosti prenosu je prostiednicrvim
krevni cesty — pii poranéni injekéni jehlou
od nakazeného HIV, Plrenos z matky na dits,
pies matefské mléko,

£l

Ockovanim, sexuwdlni abstinenci, sexualni
monrogamil cbou partneri, poufivinim
ochrannfch  pomicek -  kondomi
a oralnich rousek, dostateénou hygienow.

Jak STDs predchizet?

Kdy mit podezfend na pohlavnd
ndkazw?
V pFipadé podezieni si polozim nasledujici
otazky:
Mam nektery z priznaku?
v
Mél/a jsem rizikovy sexudlni styk?

]
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Jake je rozomné reseni?

Pouzij domaci testy
na detekci pohlayné
prenosnich chorob,
Nech se vysetrit u lekare
na dermatovenerologii &
eynekologii,

Priznaky

Dlouho bezpriznakevé chdebi, nasleduji
chripkoveé symptomy a zhoriovani stavu
imunitmithe systému (infekee, nadorova
onemocnéeni).

Freventivni opatifeni

Kondom, partnerskd wérnost, spravné
hygienicke navyky - NEsdileni
hygienickych pomicek (holitek, jehel).

Priblizné po 2-3 mésicich od nakazy virem
HIV lze laberatornim vysetrenim prokazat
HIV protilatky nebo antigen virn HIV, Do té
doby nemusi byt HIV infekee laboratornim
wysetrenim prokazatelna - hovarime o tzv.

wimunclogickém okénlu®,
Syftlis

Syfilis dokdze napodobit prib&h téméi
jakékoliv jiné nemoci, proto byva infekee
nazyvana jake .opice nemoci”,

Cesta pfenosu

Fohlavnl  styk, bezprostiedni  pouszitd
kontaminovanych predméti - ruéniky.



Priznaky

Onemocnéni mife mit asymptomaticky
pribéh. v prinim stddium se objevuje vied
[nejcastéji voblasti genitilni, waginilni,

analni, ordlni nebo faryngalnd), dale
dochazi k otoku lymfatickych uzlin v miste
infekee,

DObrizek 1: vited vdstech

¥ druhém stidiu se objevuji bolesti kloubd,
nnava, bolesti hlavy a bolestiva
lymfadenopatie. V tomto stidiu se obhjevuje
vyrazka a bradavéité dovary, jez maji

typicky kvérakovy vehled.

Obrdzek 2! kendylomata

Mohu mit nékterou pohlavné
prenastiou nemoc opakované?

Anol
Naptiklad opar, chlamydie, kapavka, syfilis,
trichomoniaza, lidske papilomaviry ..

Chrind hormondlni antikoncepce
1 proti prenosu pohlavné

prenostych nemocl?

Ne!

Ve tretim stadium je typickd ovorba
gummat (hrbaly, shluky), které mohou
postihnout kizgii jakikeliv organ.

.

Obrdzek 3 theti stadium syAlis

Protilatky lze v krvi prokazat jiz 3 tydny
po nakaze.

Preventivni opatreni

Partnerska vérnost, kondom.

Kapavka
Cesta prenosu
Vaginilnim a andlnim sexuilnim stykem.

Priznaky

Samoté infekece jsou fasto
asymptomatické anebeo nespecifické. Mezi
rektalni projevy kapavky patii svédeni
abolesti  woblasti  konefniku, vyrok,
krvaceni a bolesti bricha.

Onemocnéni se lif u muil a fen. Umuzi se
miize objevit hlemovy - hnisavi witok
zmadové trubice, svédéni, paleni, bolest

Existuje néjakd antikoncepce,
Bterd chrdnt proti pohlavné
prenasnym nemocemn?

Ano!
Kondom.

Chrind prezervativ proti viem
pohlavné prenosmym nemocem
spolehlive?

Ne prot viem!
Nejlepii prevenci je pouzitl kondomu pii
sexudlnim stykuw, atkeoliv i ten riziko pouze
sniZuje.

Zajimd té vice?

VRANOVA, V. Vickove B regrodubuioy sdeael 2000, Olomoue:
Unbverzins Faleckito v Olomouci 107 4 1SEY 978-00-244-2629-
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pii meodeni a aZ zanét piredkozky. V usti
moéové trubice se objevuje hlenchnizavd
kapka. U mugd se mize z nékterjch
piipadia zanetu trubice
zplscbenych kapavkouw rozvinout zinét
nadvarlat kenéici az neplodnosti.

motove

Nékteii  muzi  prodélajl  onemocnéni
bezpiiznakové - asymptomatické
nosiéstvi,

U #en se mife objevit zinit mofové
trubice a déloznihe hrdla - pifznaky
mohou bt  wvelmi mirmé (snadno

piehlédnutelné). Hlavnim pitznakem jsou
vitok a lehké paleni, zanéry délohy,
vejeovodil, mohoun nasledovat kemplikace

vedouci k neplodnosti.

Obrizek 4: projev onemocnbni kapavkou

Preventivni opatreni
Partnerska vérnost, kondom.
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Adolescents' knowledge about sexually transmitted diseases

and their prevention

Anotace prace

Diplomova prace se zabyva problematikou zamétenou na
znalosti adolescentli o pohlavné pifenosnych chorobach
ajejich prevenci. Prace je rozdélena na teoretickou
a praktickou (empirickou cast). Teoreticka cast diplomové
prace poskytuje aktudlni poznatky o pohlavné pfenosnych
chorobdch a jejich prevenci a je doplnéna riiznymi studiemi,
které jsou zaméfené na Uroven znalosti adolescentt k této
problematice. Teoreticka c¢ast je zakoncena reSerSni
strategii. Na teoretické poznatky navazuje praktickd ¢ast.
V této Casti je popsana metodika a pribéh vyzkumného
Setfeni a jeho vyhodnoceni. Pro zpracovani praktické ¢asti
diplomové prace byl aplikovan nestandardizovany dotaznik.
Vyhodnocenim dotaznikového Setfeni jsme dospéli
k zavéru, ze prestoze byli respondenti v oblasti této
problematiky pomérné¢ dobie informovani a Ze jsou
seznameni 1 sriziky, se stidle chovad podstatnd cast

respondentl zbytecné rizikove.
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This diploma thesis deals with adolescents’ knowledge
about sexually transmitted diseases and their prevention.
The work is divided into theoretical and practical




(empirical) part. The theoretical part of the thesis provides
current information on sexually transmitted diseases and
their prevention and is also supplemented by various
studies, which are also focused on the level of adolescents'
knowledge on this issue. The theoretical part ends with the
description of recherchal strategy. Practical part of this
thesis comes after theoretical notes. This part contains
description of the methodology used and process of the
research and its evaluation. A non-standardized
questionnaire was used to process the practical part of this
diploma thesis. Thanks to evaluation of the questionnaire
survey we came to the conclusion that although the
respondents were relatively well informed in the field of this
issue and that they also knew about the associated risks,
a substantial part of the respondents is still behaving

needlessly risky.
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