JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA

Pohled na problematiku sexuilné prenosnych nemoci u

pomahajicich profesi

DIPLOMOVA PRACE

Vedouci prace: PhDr. Jolana Rociova Autor: Be. Lucie Striteska

2010



Abstract

Name of the dissertation is:“View of sexually transmitted diseases in case of
assisting professions.

I decided to deal with sexually transmitted diseases because the number of these
diseases is relatively high and numbers of newly ill people keep increasing. This
opinion is confirmed by the fact that, for example, number of HIV positive individuals
in the Czech Republic slightly exceeded 100 in the year 1990 whereas the number HIV
positive individuals was 1,344 in the year 2009, i.e. 19 years later. Considering also the
fact that this disease is an incurable one and treatment of this disease is demanding on
the ill people from thein mental as well as physical aspekt and considering also the total
effect for society, it is very important indeed to pay attention on this issue.

Theoretical part divides sexually transmitted diseases according the often used
division in classic general diseases. They include inguinal granuloma, gonorrhoea, soft
chancre, syphilis and venereal lymphogranuloma. Another diseases which include
HIV/AIDS, hepatitis, genital herpes, infections caused by the virus Human papillom,
scabies or pubic louses were dealt with only marginally. The last chapter is focused on
assisting professions.

The goal of the work was to look at the issue from the point of view of assisting
professions staff. To find out whether they are interested in the issue, what is their
awareness, etc. This goal has been met.

Conversations, for example, revealed that employees who are in everyday
contact with people who live risky way of living (drug addicts, homeless people, etc.)
are better aware of issue concering sexually transmitted diseases than respondents who
work with children or seniors. None of the respondents underwent any additional
training in this issue.

The selected methodology was represented by quality research and the selected
method was represented by partially controlled interview with six selected

representatives from assisting professions.



The overall knowledge will be used not only to find out but also the to complete
or correct information on the issue for employees in assisting professions. Information
on the issue can be further disseminated among clients via these professionals within

primary prevention.
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Uvod

Mladi, odhalovani téla, experimentovani — pudovost, sexualita, alkohol, drogy,
padani zdbran — ,,sex na jednu noc* — sexualné pfenosnd nemoc, pfipadné nechténa
téhotenstvi.

Kondom je Casto vniman jako zbyteCnost, na prvnim misté je ochrana pred
nechténym otéhotnénim, coz spousta mladych divek feSi hormondlni antikoncepci,
sexudlné pfenosna onemocnéni se v dany moment ,,netesi‘.

Posloupnost téchto myslenek odpovida mysleni spolecnosti dneSnich sexualné
aktivnich lidi. Pfidame-li vliv médii (sexualita ve filmech, reklamnich spotech, chovani
jednotlivel pracujicich v médiich — promiskuita, alkohol, drogy apod.) je tedy nasnadé
stoupajici pocet novych ptipadl sexudlné prenosnych onemocnéni.

Lehkovazny ptistup mladistvych (ti tvofi nejvétsi podil sexudlné aktivnich
osob), 1ékt prodluzujicich zivot s HIV ¢i farmaka, které sexualné pienosna onemocnéni
vyléci zeela, tyto nezodpovédné aktivity jen podporuji.

Nasledky téchto nemoci — at’ uz zdravotni, socialni, psychické ¢i ekonomické
jsou feSeny, samotnymi potencionalné nakazenymi jedinci, az na poslednim mist¢.

Sexualné ptfenosna onemocnéni 1ze d€lit dle riznych kritérii. Zaméfila jsem svou
pozornost predev§im na klasicka pohlavné pfenosnd onemocnéni (kapavka, syfilis,
mekky vied, venericky lymfogranulom, ingvinalni granulom). Ostatni onemocnénim
(bakteridlnim; virovym — HIV/AIDS, hepatitida, herpes genitalis, Human papilloma
virus ; a parazitarnim — svrab, ve§ muiika) jsem se vénovala jen okrajove.

Stejné jako t€émto nemocem, vcetné jejich nasledkil, je spolecnosti vénovéana
také minimalni pozornost lidem pracujicich v pomahajicich profesich. Jedna se o praci
jak psychicky, tak i1 fyzicky velmi naro¢nou, kterd je spoleCnosti malokdy
ocenéna, o Spatnych finan¢nich ohodnocenich radéji nemluve.

Pravdépodobné pravé diky témto dvéma faktiim, jsem se na tyto dvé, na prvni
pohled, spolu ne piili§ souvisejici zalezitosti zaméfila, a vénovala jim pozornost v této
praci. K dané problematice bylo vybrano Sest zastupclti zfad pomahajicich profesi,

pracujicich s riznymi klienty (déti, narkomani, bezdomovci apod.).



Ke snizeni vyskytu onemocnéni je dilezité zaméfit pozornost piredevSim na
prevenci. Nicméné pouhé poskytovani informaci vyskyt téchto nemoci pfili§ nesnizi,

dualezité je, aby se lidé chovali zodpovédné a uméli si vazit svého zdravi.



1. Soucasny stav

Podle Svétové zdravotnické organizace vznikd kazdorocné asi 500 miliont
novych ptipadi sexualné prenosnych nemoci (67).

Pro piiklad, jen v Ceské republice vzrostl mezi lety 1990 — 2001 podet nové
nemocnych syfilis z 1, 6 na 13, 6 / 100 000 osob (64).

Nicméné¢ neopomenutelny je ovSem fakt, ze vyskyt klasickych sexualné
pienosnych onemocnéni, jako je napf. syfilis nebo kapavka, v poslednich letech poklesl
(41).

Sexualn¢ pfenosna onemocnéni se diive nazyvala pohlavnimi nemocemi.
Mezinarodné€ se dnes pouziva oznaceni ,,Sexually Transmitted Diseases®, zkratka STD,
nebo také ,,Sexually Transmitted Infections®, zkratka STI (38).

Pohlavni nemoci, nebo-li venerické infekce jsou nemoci vyvolané bakteriemi,
parazity, plisnémi, prvoky nebo viry (7).

Kromeé klasickych onemocnéni jsou pod tento pojem zahrnovany i dalsi infekce,
jejichz pavodci jsou prendSeni z muze na zenu sexudlnim stykem (napf. infekce
chlamydiemi, trichomonéadami, kvasinkami apod.) (38).

V soucasné dob¢ je znamo vice nez 30 nemoci, které se mohou pienaset
pohlavnim stykem (7).

Od roku 1949 funguje v Ceskych zemich informacni systém dat o klasickych
pohlavnich chorobach: pfijice - syfilis, kapavka - gonorrhoea, lymfogranuloma
venereum, mekky vied (a od roku 1986 také HIV/AIDS). Zdrojem informaci je
formulat ,,HlaSeni pohlavni nemoci®, jenz se povinné vypliuje pii diagnostice pohlavni
nemoci (20).

V Ceské republice se nejéastéji objevuje kapavka a syfilis (39).

V minulosti byvaly pohlavné pfenosné nemoci velmi Ccasté, obzvlaste
v povale¢nych obdobich, kdy dochéazelo k jejich znaénému rastu. Po druhé svétové
vélce se Ceska republika vyhnula prudiimu ristu téchto infekci. Na tomto faktu se

podilel piedev§im objev penicilinu, ale také zdkon o potirani pohlavnich nemoci.
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V  80. letech vzrostl v Evropé€ pocet ndkazy kapavkou tiikrat a pfijice dokonce pétkrat
(30).

Hranice mezi zdravim a nemoci neni jednoznacné a s definitivni platnosti
urend. Zavisi tedy na tom, co je ¢inenina dané urovni védéni za nemoc povazovano
(56).

Pravdépodobné pravé proto, byly sexualné prenosné nemoci (dale jiz STD)
v minulosti Casto zaménovany s jinymi chorobami, napt. ve stfedoveéku byla takto
zamenovana, resp. za stejnou nemoc povazovana, piijice a malomocenstvi. Kapavka a
piijice se od sebe zacaly oddélovat az koncem 18. stoleti (55).

Zajimavosti je, ze STD trapi v Ceské republice ¢ast&ji muze ne zeny: v praméru
poslednich péti let je vyskyt pfijice u muzl vyssi o 42 procent a témet 2,5 ndsobny u
kapavky (5).

Chlamydiova infekce se aktudlné fadi na pfedni misto STD na celém svéte.
Rozsifenou se zacind jevit i skupina chorob, zptsobenych Human papilloma virem a
virem Herpes simplex. Pocet t€chto onemocnéni roste velmi rychle, a tak se dostava na
piedni misto STD (14).

Nelze nezminit i neustale stoupajici poc¢ty HIV pozitivnich. Pfed rokem 2007
bylo 1¢kaii zjisténo ro¢n¢ jen par novych ptipadi HIV pozitivnich osob za rok. Béhem
tohoto ptllroku bylo zjisténo 12 p¥ipadii (42). Celkem bylo tedy v Ceské republice ke
dni 31. 12. 2009 1 134 HIV pozitivnich osob (51). Vezmeme-li v potaz, Ze se jednd o

nevylécitelné onemocnéni, je dané ¢islo velmi vysoké.

1. 1 Rozdéleni pohlavné prenosnych onemocnéni

Pohlavni nemoci, nebo-li venerické infekce (STD sexually transmitted diseases)
jsou nemoci vyvolané bakteriemi, parazity, plisnémi, prvoky nebo viry (7).
Jako klasické pohlavni nemoci se oznacuji infekce Sifené¢ témét vyhradné

pohlavnim stykem. Tyto nemoci podléhaji povinnému hlaseni, evidenci, sledovani osob
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podezielych z ndkazy nebo pacientll po 1é¢bé a epidemiologickému patrani po zdroji ¢i

kontaktu infekce (39).

1.1.1 Klasické pohlavné pienosné nemoci

Mezi klasické pohlavné pifenosné nemoci fadime: kapavka (gonorrhoea),
prijice (syfilis), mékky vied (ulcus molle, také znam jako chancroid), venericky
lymfogranulom (lymfogranuloma venerum), ingvinalni granulom (39).

Krom¢ klasickych pohlavné ptenosnych onemocnéni jsou pod pojem STD
zahrnovany 1 dalsi infekce, jejichz ptivodci jsou prenaseni z muze na Zenu sexualnim
stykem (napft. infekce chlamydiemi, trichomonddami, kvasinkami apod.) (38).

Jejich etiologie pripousti (ovSem jen ve velmi malém procentu) i Sifeni jinym
nez ptimym genitalnim kontaktem, zejména u osob se snizenou imunitou (35).

STD muzeme také rozd¢lit také podle ptivodce ptenosu (14).

1.1.2 Pohlavné prenosné nemoci podle pivodce

Pohlavné pienosné nemoci lze kromé klasického déleni, zminéného vyse, délit
také podle piivodce na: infekce bakterialni; chlamydiové a mykoplasmové; virové

infekce; parazitarni a infekce prvoky (viz Piiloha 1) (14).

Neékteré nemoci se vyskytuji spiSe v tropickych a subtropickych zemich,
prihlédneme-li vSak k rostoucimu cestovnimu ruchu, jehoz soucasti je u mnohych i
sexudlni turistika, je samoziejmosti i import sexualné pfenosnych nemoci (12).

Napt. venericky lymfogranulom se objevuje spiSe v tropickych a
subtropickych zemich, nez-li v Evropé (posledni vyskyt v Ceské republice byl

zaznamenan v roce 1991) (46).
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Také ulcus molle se v CR takika nevyskytuje. Nicméné obé& tyto nemoci

podléhaji povinnému epidemiologickému hlaseni (53).

1.2 Historie pohlavné prenosnych onemocnéni

Vsimame-li si spiSe popisu chorob a nikoliv jen nazvli nemoci, poté prubéh a
piiznaky svédéi o jejich vyskytu v jiz velmi davnych dobach.V Ciné napt.
r. 2736 pted. n. 1. I&Cili viedy a projevy, které pfipominaly syfilis rtuti. Ze spist
Alexandrinovych — Zivot Mojzisiiv a Flaviovych — Antiquitates Judeorum vyplyvaji
zpravy o velmi nakazlivych pandemiich, kdy byvali postizeni pobijeni. Popisy se
podobaji ptiznaklim kapavky, syfilis, venerického granulomu a lepry (43).

Kapavku nebo-li gonorrhoeu pojmenoval Galén ve 2. stol. n. l.. Nazev vznikl na
zakladé¢ mylné predstavy, ze pii nemoci dochazi k samovolnému odchodu spermatu
(gonos z fec. semeno, rheoo z fec. téci) (u). Pivodce kapavky byl objeven ve Vratislavi
roku 1879 Albertem Neisserem (43).

Syfilis se objevila jako novd nemoc na konci 15. stol. ve formé zhoubné
pandemie. V Evropé je ptivod této nemoci vykladan dvojim zpiisobem. Bud’ zavle¢enim
choroby znové objevené Ameriky, nebo vyvinem venerické syfilis zpodobné
endemické formy existujici jiz po staleti v oblastech Skandindvie, Stfedozemi a
Mezopotamie. Nazev syfilis pochazi z roku 1521 od Giroloma Francastora, ktery roku
1530 vydal basen Syphilis sive morbus gallicus (58).
byl objeven Fritzem Schaudinnem a Erichem Hoffmanem az v roce 1905 (64). Nemoc
byla zprvu lécena rtuti, kterd se aplikovala v podobé masti (smés sadla, oleji, popelu
vinné révy + rtuti), poté byla pouzivana tzv. rumélka (58).

V 19. stol. se 1éCily pohlavni nemoci velmi ¢asto jodem. Zvratem v 1écb¢ byl
objev penicilinu A. Flemmingem v roce 1928, ktery se vSak do praxe dostava az v roce

1940 a roku 1943 jim F. Mahoneye zkousi 1éCit syfilis (43).
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Historie onemocnéni AIDS se datuje od roku 1981, kdy byly prvné publikovany
zpravy o raritnich onemocnénich (pneumocystovd pneumonie a Kaposiho sarkom) u
mladych a ,,zdravych* osob Zijicich ve Spojenych statech. V letech 1981 — 1982 pocet
takto nemocnych osob prudce nartistal. Zahy bylo ziejmé, ze vyskyt zminovanych
onemocnéni je u téchto osob podminén pritomnosti nového typu ziskaného bunécného
imunodeficitu (w). Vir HIV byl nezavisle objeven v letech 1983 — 1984
L. Montagnierem a R. Galloem a jejich spolupracovniky (26).

Co se tyka ostatnich pohlavné pfenosnych nemoci, tak roku 1882 McLeod

popsal granuloma venereum, r. 1889 Augusto Ducrey popsal ptivodce mékkého viedu a

v roce 1913 popsal Nicolas Favre lymfogranuloma venereum (43).

1.3 Soucasna situace pohlavné prenosnych onemocnéni ve svété

Frekvence vyskytli nemoci pfenaSenych sexualni aktivitou je bez vyraznéjsich
vykyvi, to ale neplati pro skupinu virovych hepatitid, HIV/AIDS a syfilis. Pocetné
vyskyt téchto nemoci stoupa (53).

K velmi ¢asto vyskytujicim se sexudlné pfenosnym nemocem v soucasné dobé
patii infekce chlamydiemi. Tyto infekce jsou Castéj$i neZ nemoci vyvolané ostatnimi
pohlavné prenosnymi nemocemi, vcetné kapavky. K dal§im casto frekventovanym
pohlavné pfenosnym nemocem patii infekce zptisobené Human papilloma virem (25).

Alarmujici a v soucasné dobé casto opakovanym problémem je i stoupajici pocet
nové nakazenych virem HIV. Do roku 1990 bylo v Ceské republice diagnostikovano
108 HIV pozitivnich osob (z toho u 21 osob jiz propuklo onemocnéni AIDS). O deset
let pozd¢ji, tedy v roce 2000, bylo diagnostikovano 501 HIV pozitivnich osob (z toho
149 osob mélo AIDS), o devét let pozdéji (tedy v roce 2009) vzrostl pocet HIV
pozitivnich na 1344 (z toho 292 osob mélo AIDS). Vaznost situace dokazuje 1 fakt, ze
dle statistik se jen béhem prvnich dvou mésict roku 2010 diagnostikovalo 24 novych

HIV pozitivnich osob (50).
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Pocet nové nakazenych syfilis v Ceské republice také stoupd, napi. v roce 2006
bylo 502 nakazenych osob, o rok pozdéji vzrostl pocet na 822 (65).

V roce 2008 bylo z celkového poctu hlasenych pohlavnich nemoci 850 osob
nakazenych onemocnénim syfilis (dle Mezinarodni klasifikace nemoci  diagnéza
A50 — A53). Kapavka byla v tomtéZ roce diagnostikovana v 816 piipadech (54).

Pohlavnimi nemocemi trpi v Ceské republice &ast&ji muzi. Vypovidaji o tom
vysledky z hlaSenych pohlavnich onemocnéni z roku 2008, napi. syfilis mélo celkem
551 muzl, Zen bylo 299. U 234 muzi a 242 zen bylo toto onemocnéni objeveno
nahodnég, typické potize mélo 199 muzi a jen 19 Zen, atypické potize byly pfitomny u

29 muzi a 1 Zeny, depistazi byla nemoc zjisténa u 89 muzt a 36 zen (54).

1.4 Klasické pohlavné prenosné nemoci

Pribéh STD je casto asymptomaticky, coz ma vliv na dal$i zvySeni poctu
nakazenych osob. Problémem STD je i vysokd promofenost populace srozvojem
rezistence na antibiotika. Infekce se také Casto sdruzuji a jsou vyvolany odliSnymi
organismy s odliSnou inkubac¢ni dobou i klinickym obrazem (1).

Tyto nemoci podléhaji povinnému hlaseni (29).

1.4.1 Kapavka (gonorea)

Nemoc lze definovat jako hnisavy zanét, postihujici primarné sliznice
urogenitalniho traktu. Muze zptsobit 1 zanét ocni spojivky, rekta a ve vzacnych
piipadech 1 sliznice nosu, Gst a hltanu. Krevni cestou muze vyvolat i onemocnéni
pohybového aparatu, endokardu a o¢ni duhovky (43).

Predpoklada se, ze pii nechranéném pohlavnim styku s partnerem, ktery je

infikovany, dojde k ndkaze u 20 — 50 % muzi a u 60 — 90 % Zen (29).
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Jedna se o onemocnéni, které se vyskytuje celosveétoveé (29). Pticemz nejvyssi
vyskyt je zaznamenan ve velkoméstech, poté v oblastech s niz8i Grovni vzdélani, u

promiskuitnich lidi a samoziejmé 1 u lidi, praktikujicich nechranény pohlavni styk (66).

Puvodce: gramnegativni aerobni diplokok Neisseria gonorrhoeae (29).

Inkubacni doba: u muzii: 2 dny — 2 tydny; u zen: 1 — 3 tydny (59).

Pienos: vaginalni, ordlni i analni styk, kdy pro pfenos neni nutné, aby doslo

k ejakulaci (66).

Klinické priznaky: Prub¢h je odlisSny u muzt a u Zen (17).

Na rozdil od muzii probihd onemocnéni u zen mirnéji a cast&jsi je i
asymptomaticky pribéh. Casnymi piiznaky kapavky u Zen jsou piiznaky zanétu moéové
trubice, paleni pii moceni, po moceni a ¢asté nuceni na moceni (29).

Pfi¢emz nejb€znéjSim pocateCnim piiznakem této nemoci je vytok z mocCové
trubice, ktery je fidky a bélavy nebo hlenovy, husty a zluty (66).

Vytok mize byt nejen z mocové trubice, ale také z dé€lozniho hrdla nebo

kone¢niku. Mocova trubice je také zarudld, mize svédit nebo palit (29).

Kapavka muZze

Urethritis gonorrhoica acuta anterior

Onemocnéni postihuje distalni ¢ast urogenitalniho Ustroji. Projevuje se brnénim
az mravencenim, Simranim, bodanim az intenzivni bolesti. Pacienti také uvadi paleni
pii modeni, pfitomen je i vytok z mo¢ové trubice. Usti mocové trubice byva Gervené,

zdurelé a vychliplé (17).
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Urethritis gonorrhoica acuta anterior et posterior

Ptechod do zadni ¢asti mocové trubice znamend, ze byla prolomena pfirozena
bariéra zevniho svérate mocCové trubice a oteviela se moznost k stoupani infekce po
cestach mocovych i pohlavnich. Ptiznaky jsou v tomto ptipad¢ bud’ vice vystupniované,
byva retence moci, terminalni hematurie, dochazi k bolestivym erekcim a polucim nebo

naopak jsou potize malo vyvinuté a ptestup infekce se pozna az vysetienim moci (43).

Gonorrhoea chronica
Chronické kapavka se v dnesni dob¢ vyskytuje velmi vzacné. Infekce pretrvava

nejcastéji v prostaté. Mezi chronické nasledky patii napt. neplodnost (17).

Asymptomatické formy infekce mohou byt Casto zdrojem infekce u kontakti.

Prevalence u sexudlné aktivnich muzl se pohybuje v rozmezi 0, 5 — 2 % (26).

Kapavka Zeny

Urethritis gonorrhoica acuta et chronica
Pacientky udévaji prubéh bud’ bezptiznakovy nebo paleni v mocové trubici a pii
moceni, obtizné az bolestivé moceni, zdufeni sliznice mocové trubice a hnisavy vytok

z mocove trubice. S piechodem do chronického stadia projevy ustupuji (17).

Cervicitis gonorrhoica acuta et chronica

Nékaza postihuje zevni usti hrdla délozniho, které je zarudlé, vychlipené a ¢asto
také lemované krvacivou pseudoerozi (43).

Dochazi k vytoku, ktery je zpocatku hlenovy, pak hnisavy, pozdé¢ji hlenohnisavy
(chronicky) (17).
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Casto dochazi ke spojeni obou zmifiovanych jednotek. Komplikace nastévaji
v ptipad¢, kdy neni zahdjena vcas léCba. Mezi nasledky mohou patfit napf. hnisavy
zanét vejcovodl, neplodnost. Chronickd kapavka muize mit komplikace i mimo

urogenitalni trakt (17).

Diagnostika: Samoziejmosti je anamnéza, vySetfeni, odbér materialu. Pred
stérem z mocCové trubice by muz nem¢l 3 hodiny mocit (21).

Kapavku Ize stanovit mikroskopickym vySetfenim barveného preparatu (podle
Gramma). Je nutné diagnoézu potvrdit kultivaci na specidlnich kultivac¢nich piadach (29).

Stale Cast&ji se pouzivaji metody piimého dikazu gonokokl. Tyto testy jsou
zalozeny na prikazu specifické DNA Neisseiria gonorrhoeae PCR (polymerazova
retézova reakce) (21).

Pii zjiSténi infekce, podléhd kapavka povinnému hlaseni. HlaSeni je povinnosti
kazdého lékare, ktery kapavku diagnostikuje (29).

Nemocny je také pouCen o nemoci, potvrzuje zdkaz pohlavniho styku do
posledniho kultivacniho vySetfeni. Je provedena depistdz moznych kontaktli. Provadi se
také kontrolni vySetfeni, kdy dikazem vyléCeni je negativni kultivacni néalez, ktery

se provadi 3 — 7 dni po ukonceni 1écby (21).

Lécba: Lécba téchto onemocnéni ptislusi venerologovi nebo je venerologem
fizena. Létebny postup je v Ceské republice upraven metodickym pokynem Ceské
dermatovenerologické spolecnosti s ptihlédnutim k doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (29).

K 1écbe se pouzivaji vhodna antibiotika (59). Pficemz lécba nekomplikovanych
forem probihd ambulantné, zatimco pacienti s komplikovanou formou nebo
nemocnénim vyvolanym rezistentnimi kmeny jsou hospitalizovani (29).

V zddném pripad¢ neni vhodné, aby si nakazeny sam diagnostikoval nemoc a

naordinoval 1é¢bu (66).
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1.4.2 Syfilis (lues, prijice)

Syfilis je chronické infekéni onemocnéni, které je vyvolané spirochetou
Treponema pallidum. Onemocnéni mé Sirokou Skdlu pfiznakd. Pribéh byva
intermitentni (pferusovany) (43).

Onemocnéni puvodné postihuje kazi a sliznici, pii neléeni dochazi

k organovym postizenim se zdvaznymi komplikacemi (13).

Puvodce: jednobunécna spiralni bakterie Treponema pallidum (26).

Inkubacni doba: 9 — 110 dni, jeji prodlouzeni je mozné vlivem Iécby

antibiotiky (17).

Prenos: 95 % pienosu se déje pohlavnim stykem, podstatné méné pak krevni
cestou, transplacentarné (17).

Ptenosnost syfilidy se odhaduje zhruba ve 30 %, u nékterych jedincii vyvolalo
infekei jiz 10 treponemat. Riziko vrozené syfilidy se odhaduje na 30 — 80 % zélezi na

délce trvani nemoci u matky (64).

Syfilis 1ze délit podle zpiisobu pienosu:

» ziskana — 3 stddia onemocnéni:
L stadium (primarni syfilis) — dochazi k rozvoji
tzv. tvrdého viedu (64).
1. stadium (sekundarni syfilis) — dochazi k rozsahlému
Sifeni (64).
111. stadium (terciarni syfilis) — poruchy centralni nervové

soustavy, kardiovaskularniho systému atd. (66).

* vrozena (13).
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Klinické priznaky: Jak jiz bylo fe¢eno, onemocnéni se vyviji v n¢kolika fazich.
Kazda znich ma vlastni klinické projevy, které bez 1écby vedou k velmi vaznym

nasledkiim a nakonec i ke smrti (66).

Primarni syfilis

V pocatecnim stadiu dochézi k rozvoji tzv. tvrdého viedu (ulcus durum). Jeho
vznik zpusobuje zanét drobnych cév a pokles krevniho pritoku v infikované oblasti
tkan€. Obvykle se objevi asi 3 tydny po pienosu infekce (64).

Tvrdy vied je mélky, jakoby sefiznuty, masové barvy, tuhé spodiny viedu.
Dochézi k sekreci tkanového moku ze spodiny viedu (vysoce infekéni obsah) (13).

Objevuje se v misté vstupu infekce - u zen na cervixu nebo v pochve. U muza je
vied umistén na penisu nebo v periandlni krajin€é. V nékterych piipadech je vied
lokalizovan 1 na rtech, sliznici tvére, krénich mandli nebo prstech. Pti zjisténi viedu jsou
sérologické testy negativni, pozitivita se objevuje za 1 — 4 tydny (29).

Proces vzniku tvrdého viedu je nebolestivy, coz je pravdépodobné dano vstupem
treponemat do nervii (64).

Za cca 2 tydny dochazi ke zdufeni spadovych miznich uzlin. Opét se jedna se
nebolestivy proces. Vied se zhoji spontanné za 3 — 6 tydnd od vzniku. V misté, kde se
vied vyskytoval zlstava jizva (13).

V tomto stadiu je onemocnéni vysoce nakazlivé (29).

Sekundarni syfilis

Objevuje se za nekolik tydnii po primarni infekci (29).

V tomto obdobi dochazi k rozsahlému Sifeni Treponemy pallidum, kterd napada
organové systémy a potenciondlné veskeré té€lesné tekutiny (64).

Typické jsou ,,chiipkové ptiznaky* — teplota, bolest hlavy, bolest v krku apod.,

vcetné zdufeni miznich uzlin (13).

-20 -



Mezi charakteristické ptiznaky sekundarniho stddia patii kozni a slizni¢ni
projevy — vyrazka, ktera byva lokalizovana na dlanich nebo ploskach nohou, a vyrtstky
zvané condylomata lata (64).

Nékdy se muze také objevit ztrata vlast, kdy vlasy vypadéavaji v chomacich.
Dale mohou byt postizeny 1 kosti (zanéty okostice), o¢i, mozkové pleny, ledviny, jatra,
slezina.V nékterych piipadech se vyskytuje i senzorickéd hluchota (29).

Projevy se opét vyhoji i bez 1éCby, obvykle béhem 2 — 6 tydnti. Pokud se pacient
neléci, mohou se béhem nékolika nasledujicich let infekce objevit opétovna vzplanuti
onemocnéni. Po zhojeni projevil se infekce stavd klinicky némou a nastupuje faze

latence (64).

Faze latence

Kdykoliv béhem tohoto obdobi se mohou rozvinout a objevit pozdni ptiznaky
nebo muze dojit k pienosu infekce z matky na plod. Treponema pallidum béhem této
doby mohou lokélné ptetrvavat a navozovat ,,doutnajici“ zanétlivy stav, ktery se stava
podkladem terciarni syfilidy (64).

Tato faze trva obvykle 2 — 5 let. Od 2. roku se jednd o pozdni latentni
stadium (6).

Terciarni syfilis

Objevi se za velmi dlouhou dobu (vétSinou 10 — 20 let) po tivodni infekci.
Projevy mohou mit tfi zakladni podoby: manifestujici se jako gummata,
kardiovaskularni syfilis nebo jako neurosyfilis (64).

Gumma — jednd se o zanétlivy projev pifipominajici nador, jenz mulze byt
kdekoliv v téle. Zacina jako tuzsi hrbol, pozdéji dochdzi k meknuti, v centru zkapaliiuje
a pii perforaci naléhajici kiize z n¢j vytéka tekutina (59). Obvykle se nachazi v kizi,
sliznicich, v kostech, ale také v centralni nervové soustave, ve vnitinich organech nebo
v oku (64).

Kardiovaskularni syfilis se objevuje 10 — 15 let po napadeni infekci a postihuje

asi 10 % neléCenych pacientii. Postihuje zejména aortu a koronarni tepny (6). Dochazi
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k zanétim aorty. Degenerace aorty a ukladani aterosklerotickych plati mize vyustit ve
vznik vyduté (64).
Neurosyfilis postihuje nervovy systém a je pfitomen u 6 — 7 % nelécenych

nemocnych (6).

Priibéh u vrozené syfilidy se ponckud 1i8i od prabéhu ziskané syfilidy (64).

Cim dfive dojde v téhotenstvi ke kontaktu s infekci, tim vétsi je riziko poskozeni
plodu (29).

Treponemata vstupuji pifimo do krevniho obéhu plodu, proto je zde absence
tvrdého viedu. Jelikoz jsou treponemata ve vSech tkanich plodu, miize také dojit
k potratu (64).

Infekce v Sesti tydnech pted porodem onemocnéni plodu zptsobit nemusi (29).

Klinické znamky Casné vrozené syfilidy odpovidaji spiSe sekundéarni ziskané
syfilidé. Casté jsou i vyskyty olupujici se kiize, dochazi také k postiZeni nosni sliznice,
coz muze zpusobit syfilitickou rymu s vytokem z nosu. Tento proces dale postupuje a
muze dojit k zanétu kosti a chrupavek (64).

Pokud se novorozenec narodi se zndmkami infekce nebo se choroba projevi do
dvou let, jedna se o tzv. Casnou vrozenou infekci. Pozdni vrozeny syfilis je u déti, u
kterych se nasledné vytvori stigmata vrozené syfilis, a u téch, u kterych se po druhém
roce zivota vytvoii tzv. Hutchinsonova trias (intersticialni zanét rohovky, soudkovité
fezdky a senzorickd hluchota). Mezi dalSi znaky patii napf. sedlovity nos, huhnava

mluva aj. Nékteré déti mohou byt ale také zcela asymptomatické (29).

Diagnostika: Diagnoza je stanovena na zdkladé¢ klinického obrazu,
epidemiologické anamnézy a vysledki laboratornich vysetfeni (10).

Pficemz symptomy onemocnéni se li§i podle jednotlivych stadii, cemuz také
odpovidaji diagnosticka vysetieni, ktera zahrnuji: metodu prokazani primarni 1éze nebo
tvrdého viedu v prvni fazi, dale krevni vySetfeni a v tercidrnim stadiu je pro urceni

diagnozy tfeba provést punkci mozkomisniho moku (66).
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V Ceské republice se provadi u vSech novorozenci screening na syfilis

z pupecnikové krve (29).

Lécba: Pro lébu Casné syfilis je 1ékem prvni volby penicilin (29). Lécba
penicilinem je nejefektivnéjsi a ndhradni terapie, napf. pii alergické reakci, nemusi byt
vzdy ucinna (64).

Délka lécby trva kolem 3 — 4 tydnl, kdy nasleduje dlouhodobé sledovani
pacienta. Dulezité je vylouCeni organového postizeni — oka, centralniho nervového a
kardiovaskularniho systému. Samoziejmosti je zadkaz pohlavnich stykid po dobu léceni a

dale dle vysledkt 1écby (13).

1.4.3 Ulcus molle (mékky vied, chancroid)

Jedna se o onemocnéni, které je charakterizovano bolestivym viedem na genitalu
a tfiselnymi abscesy (6).

Vedle téchto viedi je typické zdufeni miznich uzlin, vznik tzv. bubont (44).

Puvodce: gramnegativni bakterie Haemopphilus Ducreyi (29).

Inkubacni doba: 3 — 5 dnu (6).

Pienos: V minulosti se jednalo v Evropé€ o Casté onemocnéni, postihujici osoby
s nizkou hygienou (43).

V Ceské republice se onemocnéni v sou¢asné dobé nevyskytuje. Jeho vyskyt je
vSak pomérné Casty v rozvojovych zemich (44).

Postihuje pfedevSim muze, 8 — 10 x Castéji, nez zeny. Nosici jsou ale patrné

zeny (43).
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Klinické priznaky: V ¢asnych fazich se onemocnéni projevuje jako vyrazka na
hrazi, v pochvé nebo cervixu (29).

U muzi je nejcastéjsi lokalizace v oblasti predkozky, zaludu nebo uzdicky (44).

Pozdéji 1éze splyvaji, degeneruji a vytvari se ohrani¢eny miskovity vied. Léze je
velmi bolestiva s hojnym sekretem, ktery je infekéni (29).

Spodina viedu pii stisknuti nebo tfeni velmi snadno krvaci. Jakmile dosahne
vied velikosti fazole, jiz dale neroste a zacina se hojit jizvou (43).

Nalez se casto komplikuje neschopnosti pretahnout piredkozku ptes zalud tzv.
fimézou (26).

Ke zdufeni uzlin dochazi béhem nékolika dnl az tydnd. Znacné zdufeni je v
oblasti tfisel (miZze byt jedno nebo i oboustranné) a vzdy je doprovazené bolesti (44).

Zpocatku ma kiize nad uzlinami normalni barvu, posléze zarudne, vyhladi se a
stane se lesklou. Dochézi ke sristani uzlin s kizi a vznikaji pistéle z nichz vytéka hnis
zbarveny krvi (26).

Diagnostika: Klinicka diagnoza je spolehlivéjsi, nez-li kultivaéni prikaz
bakterie zplsobujici onemocnéni. Haemopphilus Ducreyi se velmi obtizné izoluje a
prokazuje se pouze u tietiny pacientd. Nejlépe se bakterie izoluji z hnisu, ktery se

ziskd punkci tfiselnich miznich uzlin (29).
Lécba: Dulezitou soucasti 1écby je dobréd osobni hygiena a omyvani postizenych

mist mydlem, pficemz vhodné jsou i sedaci koupele. Zékladem farmakologické 1écby je

podavani vhodnych antibiotik (29).
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1.4.4 Venericky lymfogranulom (lymfogranuloma venerum)

Jedna se o velmi infekéni onemocnéni, které se vyskytuje prevazné v tropickych

a subtropickych zemich (17).

Puvodce: bakterie Chlamyda trichomatis (sérotypy L1, L2, L3) (17).

Inkubac¢ni doba: znacné rozpéti, nejcastéji 7 — 21 dnti (43).

Pienos: pohlavnim stykem (59).

Klinické priznaky: Mezi prvni pfiznaky patii maly, nebolestivy pupinek
(papula) nebo uzlik na genitadlu (17). Tato papula se posléze rozpadne na viidek
velikosti ¢ocky, ktery se rychle hoji a stava se, Ze unikne pozornosti nemocného (43).

Poté postupuje zanét do miznich uzlin, opét v oblasti genitdlu (u muzi spise
v oblasti tfisel, zatimco u Zen v oblasti panve) (17). Tyto uzliny vznikaji prvné na jedné
a az pozd¢ji 1 na druhé stran€. Maji tuzsi konzistenci a jsou mirné bolestivé. Piidavaji se
bolesti hlavy, horecka, tiesavka, bolesti kloubti. Kiize nad uzlinami je modravé ¢ervené
barvy. (43) Poté dochdzi ke zhnisani téchto uzlin, které mohou vytvaret abscesy a
perforovat, vznikaji piStéle, ze kterych vytéka Zlutozeleny sekret (17).

Je mozné pozorovat rozdilny obraz u muzti a u Zen. U muz se tvoii dalsi drobné
abscesy v blizké oblasti genitalu. Infekce vyusti v otok zevnich genitalii a distorzi
penisu (tzv. ,,saxofonovy penis®). U zen dochdzi k zdnétu konecniku, zanétu pojiva

kolem konecniku (periproktitida) nebo také ke zuzeni konecniku (43).

Vvoev

vzdy, ikdyz nad&je na izolaci plvodce je 50 %. Dale se také pouzival Freilv

intradermalni test, nebo také prukaz protilatek v séru nemocného (40).

Lécéba: Vhodn€ zvolena antibiotika.
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1.4.5 Ingvinalni granulom (granuloma inguinale, donovanosis)

Jedna se o vleklou nemoc, kterd se pomalu rozviji a postihuje kiizi a podkozi
genitalii a pfilehlych oblasti (45).

Onemocnéni se vyskytuje na Nové Guinei, Australii, Indii, Africe a v mnoha
dalSich tropickych a subtropickych zemich. Ve Velké Britanii, USA a u nas je jeji
vyskyt vzacny (19).

Puvodce: gramnegativni ty¢inka Kalymmatobacterium granulomatis (40).

Inkubaé¢ni doba: u muze v priiméru 13 dni, u Zen 11 dnti (40).

Pienos: Pohlavni styk, pfevazné u promiskuitnich osob snizkou urovni
hygieny. Infek¢nost je pomérné mald, pavodce se vyskytuje v endemickych oblastech

jako stfevni parazit (45).

Klinické priznaky: Po uplynuti inkubac¢ni doby dochazi ke vzniku jednoho
nebo také nckolika podkoznich uzlikli, které na povrchu kize eroduji. Vznikaji
ohrani¢ené, vétSinou nebolestivé viedy, které snadno krvaceji a postupné se
zvetsuji (19).

Primérni lozisko zvétSuje svou velikost. Béhem nékolika dnti praskne, krvaci a
méni se ve vied. Tento nehojici se vied se dale Sifi, u muzi do oblasti tfisel, u Zen
k oblasti kone¢niku. Podkozni uzliky snadno prasknou a krvéaceji, coz je prave pro tuto

nemoc typickym projevem (45).

Diagnostika: kultiva¢ni priikkaz Donovanovych télisek (40).

Lécba: Onemocnéni bez 1éEby probihad chronicky a po del$i dobé mize dojit

k zna¢né lokalni destrukei (59). K 1écbé se pouzivaji vhodné zvolena antibiotika (19).
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1.5 Ostatni pohlavné prenosné nemoci

Déle se jen velmi stru¢né¢ zminim o dalSich infekcich, jejichz ptvodci jsou
prenaseni z muze na zenu sexualnim stykem (38).

Tyto infekce jsou v Piiloze 1.

1.5.1 Bakterialni, chlamydiové a mykoplasmové infekce

Ptevazné vétSin€ téchto infekei byla vénovana pozornost jiz v predchozich
kapitolach.

Nékaza chlamydiovymi mikroorganismy je podle mnoha autorti, v soucasné

Chlamydie trachomatis je nejcastéjSim sexudlné piendSenym patogenem na
svété. Promotenost populace je kolem 10 %. Chlamydie velmi casto doprovazeji
kapavku a u Zen zplsobuji zdnéty vnitinich pohlavnich orgéant (67).

Mykoplasmata, zptsobujici mykoplasmové infekce, jsou to mikroorganismy,
jenz jsou bézné pritomny na posevni sliznici sexudlné aktivnich Zen. Avsak Casto byvaji

soucasti abnormalni mikrobidlni flory pfi bakteridlni vagindze. G. Vaginalis je napf.

vvvvvv

1.5.2 Virové infekce

Jedna se o casta onemocnéni, jejichz puvodci jsou ze Siroké skupiny virt,
pficemz nékterd onemocnéni nelze vylécit. Lze do ur¢ité miry zmirnit nebo zabranit

projeviim nemoci, nikoliv v8ak virus v lidském organismu zcela zlikvidovat. Do této

-27 -



skupiny patfi virus HIV, oparovy virus Herpes simplex, virus bradavic Papilloma virus

a virus infek¢ni hepatitidy (13).

1.5.2.1 HIV/AIDS

HIV (human immunodeficiency virus) je virus lidské imunodeficience, ktery
zpusobuje onemocnéni AIDS (Acquired immunodeficiency syndrome) (59).

Onemocnéni AIDS se tedy miiZze projevit jako nasledek infekce HIV, a to
zejména v poslednim stadiu vyvoje viru v organismu (37).

Jedna se o smrtelné onemocnéni, které zplisobuje postupny rozvrat a vycerpani

imunitniho systému (8).

Pivodce: virus HIV (jsou znamy 2 typy —HIV 1, HIV 2) (8).

Inkubacni doba: Inkubacni doba HIV se pohybuje obvykle v rozmezi 1 - 3
tydnd, poté propukne akutni HIV infekce. Protilatky proti HIV se tvofi jiz od 2 - 4
tydnti, ale mohou také pozdé¢ji. Proto se tedy doporucuje testovani k prokézani

negativity az po 2 - 3 mésicich od rizikového chovani (36).

Prenos: Pohlavnim stykem, prostfednictvim kontaminovanych jehel a stfikacek
u intravendznich uzivateld drog (ptfenos krvi a krevnimi produkty), pfenos z infikované
matky na dité (8).

Napt. ptenos HIV pfi nechranéném anéalnim sexu ptipada na 5 - 30 ptipadl na
1000 expozic, zatimco pienos prostfednictvim kontaminované krve (krevni transfuze)

se pohybuje v rozmezi 900 - 1000 ptipadi (9).

Klinické priznaky: Pocatecni pfiznaky, ke kterym dochézi asi u 50 % infikovanych

za n¢kolik tydnl po ndkaze, byvaji chiipkového charakteru (8).
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Jako varovné ptiznaky infekce HIV uvedlo Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
tyto: rychlé hubnuti, suchy kasel, opakujici se horecka, hluboka a nevysvétlitelna unava,
zduteni lymfatickych uzlin v podpazi, tfislech nebo na krku, prijem, ktery trva vice nez
tyden, bilé skvrny nebo neobvyklé skvrny na jazyku, v tstech nebo v hrdle, zapal plic,
cervend, hnéda, riizova nebo purpurova skvrnitost na nebo pod kizi, ptipadné v tstech,
nosu ¢i na o¢nich vickach, ztrata paméti, deprese a dalsi neurologické poruchy (11).

Po odeznéni zminovanych ptiznaki, nastdva dlouhé obdobi latence (0,5 roku —
10 let), kdy je cloveék zcela bez obtizi. Poté se zacinaji objevovat travici obtize,
poskozeni centrdlni nervové soustavy, rozvrat bunééné imunity a v dusledku toho i
rizné oportunni infekce (8).

Klinické ptiznaky AIDS zéavisi na stadiu onemocnéni, zévaznosti poruchy
imunity, expozice patogennim nebo fakultativné patogennim mikroorganizmim,
pfipadné pfitomnosti eventualnich onkologickych komplikaci. Do zna¢né, pomérné

vysoké miry mé vliv i Zivotosprava, vyziva a samoziejmé lécba nemocného (4).

Diagnostika: Diagnostika HIV infekce spociva na nepfimém i pfimém prikazu

pritomnosti HIV v organismu (3).

Lécba: Zikladem Iécby je vedle profylaxe a vcasného zahajeni lécby

oportunnich infekci protivirova terapie (34).

1.5.2.2 Hepatitida

Existuje nékolik typd hepatitid. Jednotlivé typy se od sebe lisi jak cestou
pienosu, tak ptisobenim viru (28).
Virus hepatitidy A je vyvolan virem A a vstupuje do téla travicim ustrojim

(prostednictvim znecisténych potravin a Spinavych rukou) (59).
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Virus hepatitidy B a C se pfenasi télnimi tekutinami — nejcastéji krvi a
pohlavnim stykem (28).

Ptenos hepatitidy C je mozny prostfednictvim pohlavniho styku, ale jedna se o
mén¢ Casté piipady, nez-1i u prenosu krvi (6).

Jelikoz se v piipadé hepatitidy typu A nejednd o nemoc prenaSenou pohlavnim
stykem (na rozdil od hepatitid typu B a C), a ostatni hepatitidy jsou spiSe exotické,

nebude jim proto v této praci vénovana pozornost.

Hepatitida B

Tento typ hepatitidy patii celosvétové k nejcastéjSim. Virus je obsazen v krvi a
télesnych tekutinach (ejakulat, vaginalni sekret, sliny, slzy, matetské mléko) (6).

Inkubaéni doba se pohybuje v rozmezi 6 tydnti az ptl roku, primérné vSak 90
dni (59).

Onemocnéni ma krom¢ zalude¢nich a stfevnich obtizi, Casté také ptiznaky
podobné chtipce, dile mohou byt ptiznaky kloubni, kozni nebo neurologické. Po
priznacich ohlasujicich pfichod nemoci (prodromech) dochézi k poskozeni jater s jejich
zvetSenim, tmavsi moci, sveétlejsi stolici a v nékterych piipadech i1 se zlutym zbarvenim
ktze a sliznic (ikterus). Pravdépodobnost pfechodu do chronicity je nepfimo zavislé na
veéku infikovaného (90 - 95 % novorozenci, 25 - 50 % 1 - 5ti leté déti, 5 - 10 % u
starSich déti a dospélych jedinct) (8).

Lécba je spise podptirna, doporucuje se klid na ltizku a mirnéni obtizi. Vyuzivaji
se také 1€ky, které chrani jaterni bunky (hepatoprotektiva). Proti tomuto onemocnéni se

1ze nechat ockovat (57).
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Hepatitida C

Pivodcem je virus hepatitidy C, ktery je rozsifen po celém svété (6).

Infikovani mohou mit nespecifické obtize napi. prechodna ztrata chuti k jidlu,

sveédéni klize, pocit napéti v pravém podzebii (15).

Objevuji se také zalude¢ni a stfevni potiZe, unava, avSak v 50 -70 % akutnich
infekci byva pribéh asymptomaticky. K piechodu do chronicity dochazi u vétSiny (70 -
80 %) infikovanych. Inkuba¢ni doba je v priméru 45 dni, ale miZze se pohybovat

v rozmezi 14-180 dni (8).

Infekce se prokazuje vySetfenim krve (vySetteni protilatek proti viru hepatitidy
C). Lécba akutni formy probihd za hospitalizace na infek¢nim oddéleni a klinikach,

podavaji se podptirné 1éky. Chronicka forma se 1¢é¢i interferony a ribavirinem (15).

1.5.2.3 Herpes genitalis

Herpes genitalis zpiisobuje vysev drobnych puchyiki (viz Piiloha 6), které jsou
naplnény Cirou tekutinou (47).

Piivodcem onemocnéni je Herpes simplex vétSinou typu II (47). Nemoc se
pienasi pohlavnim stykem a miize se pti porodu pienést i na dité (4).

Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi 3 — 6 dnti (6).

Mezi klinické ptiznaky patii puchyiky, které jsou bolestivé na dotek. Po urcité
dobé¢ dojde k jejich prasknuti, hoji se strupem. Vyskyt se opakuje na stejném misté (47).

V dobé¢, kdy nejsou vysety puchyiky, pretrvava virus v organismu infikovaného
nadale (6).

Pod vlivem ftady riznych faktorti (horecka, trauma, mocové nebo genitalni
infekce atd.) dochazi k znovupropuknuti infekce (47).

Pti 1€¢bé se podava acyklovir (6).
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1.5.2.4 Human papilloma virus

Odhaduje se, ze nejméné 50 % sexualné aktivnich jedinch ma genitdlni HPV
infekci. HPV lze rozdé€lit na dva typy: tzv. ,Jlow risk HPV* - vyvolavaji nezhoubné 1éze
nebo genitalni bradavice, a typy ,high risk HPV* nebo-li onkogenni typy, ty jsou
povazovany za pri¢inu karcinomu cervixu (8).

K ,,low risk* patfi typy 6 a 11. Mezi typy ,,high risk fadime typy 16, 18, 31, 33,
35,45, 51, 52, 56, 58 (6).

Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi 2 — 3 mésicl, srozpétim 1 — 20

mésicu (8).

Condyloma accuminatum — je zptisobené Human papilloma virem typu 6, 11
atd., pfezivajici v hlubSich vrstvach pokozky (6).

Zpusobuje kozni vyristky v oblasti zevnich orgdnt (Zeny — piedevsim stydkeé
pysky, muzi — pfedkozka a zalud penisu) nebo v okoli analniho otvoru (viz Ptiloha 7).
Tyto vyristky byvaji mnohocetné a mohou vytvaret az kvétakovité utvary s druhotnymi
zménami (59).

Diagnostika spociva v klinickém vySetteni, cytologii (6).

Lécba prostirednictvim laseru na dermatovenerologicé ¢i urologickée klinice (47).

1.5.3 Parazitarni onemocnéni

Primérné se jednd o infekéni kozni onemocnéni, které vSak vzhledem ke své

lokalizaci a chovani piivodce patii mezi pfenositelné pohlavnim stykem (13).
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1.5.3.1 Svrab

Onemocnéni je zptsobeno roztoem, zdkozkou svrabovou (Sarcoptes scabiei).
Samicka se zavrtava do kiize, kde tvoii chodbicky a klade zde vajicka (4).

Klinické ptiznaky jsou typické, kdy v mistech s jemnéjsi pokozkou (meziprstni
Stérbiny, genital, zapésti, hrudnik apod.) jsou Carkovité prouzky, na jednom jejichz
konci je bélava hrudka. Postizend mista, zvlasté po zahtati, siln¢ svédi (26).

Inkubac¢ni doba je 2 — 6 tydnt (59). Diagnoza se opira o prukaz paraziti,
fragmentl jejich t¢él nebo vajicek (4). Pii 1é¢bé je nutné preli¢it vSechny osoby, které
s nemocnym pfisly do styku. Pouzivaji se latky obsahujici hexachlorcyklohexan, ptip.

sirna mast (43).

1.5.3.2 Ves§ ohanbi

Pubické vsi (Phthirus pubis) jsou plosni paraziti, ktefi se vyskytuji predevsim
v ochlupeni genitalu, n€kdy i na fasach a oboci (66).

Inkubaéni doba je 3 — 4 tydny. Klinické ptiznaky jsou ndsledujici — svédéni
genitalnim ochlupeni, kde Ize nalézt vajicka (hnidy), Ip€jici na ochlupeni, zivé jedince a
Sedomodravé skvrnky v mist€ sani (13).

Diagndza je stanovena dle typickych piiznakil, ptipadné néalez parazita nebo
hnid. K 1é¢bé se pouzivaji volné dostupné ptipravky, jenz hubi v§i (66).

V soucasné¢ dobé je vyskyt munék velmi nizky. Na ¢emz se pravdépodobné

podili depilace intimnich mist a to jak u Zen, tak 1 u muza (2).
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1.5.4 Infekce prvoky

Mezi pivodce onemocnéni zde fadime Trichomonas vaginalis a bifenku
posevni. Muz je casto bezpfiznakovym nositelem onemocnéni. Pienos je diky
schopnosti piivodce piezivat ve vlhkém prostiedi a télesnych tekutinach docela Casty i
nepohlavni cestou. Klinické ptiznaky u zen — tfidky, vodnaty, zlutavy a zpénény vytok

z pochvy. Lécba je antibiotiky a je nutné 1é€it vS§echny sexudlni partnery (13).
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1.6 Preventivni opatieni

Nartstajici vyskyt STD a jejich pfesun do nizSich vékovych skupin je alarmujici.

V ramci prevence je tedy vhodné zamétit se na dospivajici a mladé dospélé lidi. Je

wewvr

v v

zdravotniho stavu), pouZzivani prezervativu, vyhybani se kontaktu s ejakulatem,
vaginalnim sekretem i krvi, vyhybat se také sexualnim ,,dobrodruzstvim* pod vlivem
alkoholu apod. Pficemz k nejjistéj$i zpusob prevence STD je sexudlni abstinence,
monogamni vztah a zodpovédné chovani (66).

Tato opatieni se tykaji vSech sexudlné prenosnych onemocnéni. Samoziejmosti
je 1 dodrzovani pravidelnych hygienickych navykii a feSeni pfiznakti nékterych

onemocnéni s odbornikem v dané problematice.

1.7 Pomahajici profese

V ramci Cinnosti pomahajicich povolani jsou mySlena nejriznéjsi profese
vyznacujici se ,,praci s lidmi* (18).

Existuje vSak tfada povoléani, jejichz hlavni ndplni je poméhat lidem: Iékaii,
zdravotni sestry, pedagogové, socidlni pracovnici, pecovatelky, vychovatelky,
psychologové apod.(22).

Vyjmenované profese lze zaradit do oblasti zdravotnické, socidlni ¢i vychovné-
vzdéelavaci, 1ze vSak také hovofit i o pomahajicich profesich v Sir§im kontextu (18).

Velmi podstatnou roli hraji u pracovniki v pomahajicich profesich také lidsky

vztah mezi klientem a pomahajicim profesiondlem (22).
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Od téchto pracovniki je o¢ekavano jednani, jez respektuje prospéch jinych osob;
ochotu pomoci druhému; empatické chovani; schopnost sdileni problémt dalSich osob
apod. (18).

Rozdil od ostatnich profesi, jejichz ¢innost spo¢iva v dennim kontaktu s lidmi
(prodavac, kadefnice, ufednice...) spocivd ve faktu, kdy v téchto profesich je
postacujici chovani v souladu s konvenci, tj. sluSn¢€. Neni zde ocekavan osobni vztah
(22).

Pomahajici profesi Ize tedy definovat, jako odbornou profesi, jejiz naplni je
takovy pfistup a jednani vici druhému clovéku, pii kterém odbornici poskytuji urcitou

pomoc v dané situaci. Poskytnuta pomoc muze mit rtizné podoby (60).

1.7.1 Pohlavné prenosné choroby v tstavni péci

Zamétim se na sexualitu lidi s postizenim, jelikoz pravé témto lidem jsou Casto
sexualni prava upirana. Kolem sexuality lidi s postizenim koluje plno mylnych
informaci a smutnou realitou je i sexualni zneuzivani téchto osob (52).

V dnesni dobé je sex spojovan s mladim a dobrou fyzickou kondici, ¢lovek
s postizenim je povazovan za asexualniho jedince. Coz, samoziejmé&, neni pravdou —
¢lovék s handicapem je také sexudlni bytosti, stejné tak, jako lidé bez mentéalniho,
fyzického ¢i kombinovaného omezeni (16).

Z vyzkumu, ktery byl proveden v roce 1988 se ukazalo, ze 83 % Zen a 32 %
muzil s mentalnim postizenim bylo sexudlné zneuZito. 49 % zneuzitych mentéalné
postizenych osob bylo zneuzito desetkrat a vice (52).

Ani osobam s postizenim se nevyhybaji sexudlné prenosné nemoci. Ze studie
provedené ve 44 statech USA bylo napftiklad zjisténo, ze virem HIV, pfipadné nemoci
AIDS bylo nakazeno 45 osob. Predpoklada se vSak, ze ve skuteCnosti bude cislo

nekolikrat nasobné vyssi (24).
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2. Cil prace

Cilem této prace bude néhled a porovnani uhlu pohledu na danou problematiku
(sexualné prenosné choroby) z rlznych pracovnich pozic vybranych zastupct

pracovnikl v pomahajicich profesich.

Pod slovem nahled, mam na mysli, zjisténi postoje respondenta k danému
tématu.

Uhel pohledu je myslen, jako postoj (nazor, orientace v problematice
zminovanych nemocich a jejich dopadech apod.), jez sice spojuje okruh pracovnikii
pomahajicich profesi, ale lisi se oblasti, ve které pisobi (napf. zatizeni socialnich sluzeb
dle zékona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, skolska zatizeni apod.).

Zaroven v zavéru vyzkumné ¢asti vyplynou 1 odpovédi na stanovené vyzkumné

otazky.

Vyzkumné otazky:

1. Jakd je informovanost o sexudlné¢ pienosnych nemocech u
pomahajicich profesi?

2. Jak se lisi uhly pohledu (ndzory) na problematiku sexualné
prenosnych nemoci zrtznych pozic pracovnikii v pomadhajicich
profesich?

3. Jaka je situace ohledné sexudlné¢ prenosnych nemoci v oblasti, ve
které ptsobi jednotlivi zastupci pomahajicich profesi?

4. Zda-li a pfipadné v Cem spatiuji podstatu problému narustajiciho
poctu nemocnych sexudlné prenosnych nemoci?

5. Zda-li vidi néjaké mozné feSeni ke zlepSeni soucCasné situace

sexualné pienosnych nemoci?
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3. Metodika

3.1 Vyzkumna metoda

Ke sbéru informaci byla zvolena kvalitativni forma vyzkumu. Vybranou
metodikou byl polofizeny rozhovor s vybranymi zastupci pomahajicich profesi. Malou,
nicméné ne nedilezitou soucast, tvofilo i pozorovéani respondentii pii jednotlivych

rozhovorech.

Rozhovor byl rozdélen na 3 ¢asti:
1) zékladni informace o respondentovi, organizaci, ve které pracuje a
klientech
2) obecna Cast, jenz se tyka prevazné informovanosti
3) osobni ¢ast, kde jsou vyjadieny ndzory a osobni postoje jednotlivych

pracovnikl

Interview bylo provadéno v klidném, neruSeném prostiedi, pievazné u
respondenti doma, bez pfitomnosti jinych osob. Ze vSech rozhovorit byl pofizen
zaznam, jenz byl doplnén i o poznatky z pozorovani (neverbalni projevy) respondenta.
Délka béhem niz interview probihalo byla rizné (90 — 120 minut).

Vysledky vyzkumu, vzhledem k poctu respondenti, neni mozné generalizovat,
nicmén¢ poskytly nové poznatky.

Vyplyvajici hypotézy by bylo dobré nasledné otestovat v kvantitativnim
vyzkumu.

Pisemny souhlas respondentii se zdznamem rozhovori je uchovén, pfip.

k dispozici k nahlédnuti, u tazatele.
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofilo Sest ndhodné vybranych respondentl (Skolni
psycholog, terénni socialni pracovnik, socialni pracovnik, pe¢ovatelka, zdravotni sestra,
pedagog).

Tti respondenti pochazeli ze Zlinského kraje, dale po jednom z JihoCeského
kraje, ZapadocCeského kraje a Vysociny.

Vétsina z dotazovanych zéastupcli pomahajicich profesi (pét) méla vysokoskolské
vzdélani, jen jeden mél vzdélani stiedoskolské. NejmladSi respondent mél 25 let a
nejstarsi 48 let.

Vsechny respondenty jsem pted zapocetim rozhovoru pozadala o souhlas se
zdznamem, dale jsem je také informovala o zachovani jejich anonymity, véetné jimi

poskytnutych informaci.
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4. Vysledky

4.1 Zastupce pomahajici profese ¢islo 1

1. ¢ast:

Respondent: profese: kontaktni a socialni pracovnice
pohlavi: Zena
vek: 27 let
délka praxe: 2 roky

Respondent pracuje v JihoCeském kraji v kontaktnim a dolécovacim centru pro
osoby zavislé na drogach.

Pocet klienth je vice nez 300 ro¢n¢, kdy pocetné prevazuji muzi nad Zzenami,
pramémy vék je 26,5 let. Vétsina Zije ve squatech, piipadné piimo na ulicich. Spatna
urovenl bydleni se podepisuje také na zdravotnim stavu klientd (flegmony, kazivost
zubil, nedostate¢na vyziva apod.)

Na pracovisti se respondent s klienty, ktefi maji pohlavné pfenosné choroby
setkava pomérné Casto.

Problematickd situace, jenz nékdy na pracovisti respondenta nastava, je

provozovani sexualnich praktik klientil na toaletach a ve sprchach.

2. ¢ast:
1. problematika STD — obecné

V zafizeni se respondent setkdvd s velmi pestrou Skalou zdravotnich potizi,
vcetné pohlavné pfenosnych nemoci.

Vzhledem k cilové skuping, s nimiZ je pracovano, je, ze strany pracovniki, této
problematice vénovéana pozornost ve vyssi mite.

Sexudlné prenosné nemoci, které respondent vyjmenoval: HIV, AIDS, syfilis,

kapavka, svrab, ve§ munka, zloutenka, genitalni opar.
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2. problematika STD a klienti, se kterymi respondent pracuje

Vzhledem k podminkam, ve kterych narkomani ziji, nezodpovédnému jednani
pod vlivem drog, promiskuité¢ a vibec celkové k jejich zZivotnimu stylu, je vice nez
ziejmé, ze vyskyt pohlavné pfenosnych nemoci je u nich Castéjsi, nez-li u vétSinové
populace.

PocateCnim piiznakiim vétSina klientd nevénuje pozornost, ¢imz tedy mizi

moznost zahdjeni vCasné 1éCby, ale narista pravdépodobnost nevédomého Sifeni

nemoci.

2.1. informovanost ostatnich pracovnikii v zarizeni

Klienti se Casto ptaji nebo piimo ukazuji pfiznaky
riznych nemoci a pracovnici, se samoziejmé,
klientiim snazi podat relevantni informace.

Piehled o pohlavné pfenosnych nemocech maji
vS$ichni pracovnici orientacni.

VéEtsi pozornost a tudiz i vice informaci maji o
HIV/AIDS a Zloutence, které jsou Castym dotazem

klientt.

3.problematika sexuality klientii

Promiskuita u klientl je opravdu vysoka. Predev§im u téch, ktefi obyvaji squaty,
zde je Casté stfidani sexudlnich partnerii povazovano za normalni, nicmén¢ pouzivani
prezervativi je zde velmi vyjimecné.

Prostituce je méné Castd, na ¢emz se nemalou mérou podili na prvni pohled

ziejmy Spatny zdravotni stav, ale také zanedbany vzhled uzivatelek/uzivatelii drog.
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4.informovanost klientu

Mira informaci o pohlavné pienosnych nemocech, ale i celkové o vSech
nemocech je u jednotlivych klient velmi rozdilna.

Star$i klienti, méli pfedev§im v 80. a 90. letech kapavku, ti pfiznaky poznaji a
mnozi z nich si ji dokonce i sami 1é¢i.

Klienti se velmi Casto radi mezi sebou, poté si nelegalni cestou sezenou potiebné
1éky a 1é¢i se sami, ptipadné s pomoci kamaradi.

V nékterych piipadech dochéazi za pracovniky s prosbou o radu, predbézné
stanoveni diagnézy a ziskani potfebnych 1ékti. VSichni klienti, u kterych je podezieni

na jakoukoliv nemoc, jsou odeslani na vySetfeni k 1ékafi.

S.spoluprace s jinymi organizacemi
Spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi je celkové Spatna. Klienti nemaji v tyto
zafizeni diivéru, radéji se oSetiuji sami, piipadné od pracovniki zatizeni.

Lepsi je spoluprace s Iékaii zajist'ujici substitucni 1écbu.

6.dostupnost informacnich materialu
Klienti si mohou vzit informacni letacky v kontaktni mistnosti a pracovnici, jim radi

zodpovi veskeré dotazy spojené se sexualitou a s ni spojenymi problémy.

3.¢ast:
1.zajem o STD
Respondent se o danou problematiku zajima. Zajem vyplyva ¢astecné i ze zajmu

klientli, aby jim bylo mozno podat dostatek informaci.
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2.informace o dané problematice
Otéazky klientl se Casto vztahuji k nemoci AIDS, proto je tedy této nemoci
vénovana vEtsi pozornost a informace se studuji do vétsi hloubky, nez-li u ostatnich

nemoci.

3.zdroj informaci

Hlavnim zdrojem jsou odborné publikace, ale také internet, informacni materialy
urcené klientim, ptip. poradenstvi s odbornymi lékafi.

Doplnkové také diskuze s kolegy a klienty. Tyto informace jsou vSak brany jen
jako orientacni. Respondent si je védom faktu, Zze se nemusi vzdy jednat o pravdivé

udaje.

4.vzdélavani na pracovisti ohledne STD
Respondent na daném pracovisti neproSel zadnou z forem vzd€lavani

(pfednaska, konference, diskuze s odbornikem apod.) ohledné této problematiky.

S.tabuizace

Ve spolecnosti se osoby, které sexualitu a vSe sni spojené, budou za tabu
povazovat pravdépodobné najdou.

Klienti vSak pracovnikim duvéiuji, nemaji tedy problém se svéfit 1 s intimnimi

problémy.

6.podstata problému narustajictho poctu osob nakazenych STD
Podle respondenta tkvi problém pfedevSim v nartstajici promiskuité spolecnosti.
Lid¢ ztraci obavy z pfipadnych nemoci, mnozi mladi lidé nemaji o téchto nemocech ani

zékladni informace.
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VétsSina sexudlné aktivnich osob fe$i moznosti, jak lze zabranit nechténému
ote¢hotnéni, ale na nemoci a s nimi spojenymi dopady nemysli.

Roli zde hraje 1 neochota, pfedev§im muzské populace, pouzivat prezervativy. O
moznostech pouzivani Zenskych prezervativii mnoho Zen doposud ani netusi.

Nemalou mérou se na zvySeni vyskytu téchto nemoci podili i média.
V reklamach, ale 1 filmech je zdliraziiovana pititazlivost lidského téla, a stfidani partnert
je brano jako zcela normdalni. Negativni dopad mé i samotné, Casto promiskuitni,

chovani filmovych hvézd, které mnozi mladi lidé maji za sviij vzor.

7.moznost snizeni vyskytu
Jako cestu, vedouci k moznosti snizeni vyskytu sexudlné pienosnych
onemocnéni, spatfuje respondent ve zvySeni pozornosti vénované primarni prevenci a to

jiz u zakl, na prvnich stupnich zékladnich Skol.

8.situace v oblasti, ve které piisobi
Statistiky respondent nesleduje, ale z vlastniho pozorovani vyvodil zavér, ze
situaci nartstajicich poc¢ti osob nakaZenych témito nemoci, je skutecné potieba

n¢jakym zplsobem fesit.

volné dodatky respondenta:

Spatnd spoluprace a nedtivéra klientd ve spolupraci se zdravotnickymi
zafizenimi je déna zkuSenosti, kdy pfi urazech, které vyzadovaly lékatské oSetieni bylo
klientim na pohotovosti opakované odmitnuto oSetteni.

K rozpoznani ptiznaki nékterych nemoci bylo dale dodéno, Ze napt. svrab
respondent poznd, ale kdyby nebyli klienty informovani o tom, Ze maji napf. syfilis

nebo HIV, tak nemohou dané onemocnéni poznat.
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poznamky tazatele:

Respondent zminil k otdzce zodpovédného chovani klientii fakt, Ze pokud se
jedna o 1éCitelnou nemoc (napft. syfilis), klienti se pfevazné chovaji nezodpovédné —
nechodi na kontroly, nedodrzuji 1é¢ebna opatteni, Spatné spolupracuji se zdravotnickym
persondlem apod., zatimco v ptipadé ndkazy HIV, dosSlo k obratu v chovéni klienta.
Klient je velmi zodpovédny, sexudlné¢ abstinuje (obavy zmozného protrzeni
prezervativu a nakazeni jiné osoby), jehly k aplikaci drog neptijcuje ba naopak sam

zacCal ménit sterilni material za pouzity.
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4.2 Zastupce pomahajici profese ¢islo 2

1. ¢ast:

Respondent: profese: socialni pracovnice Denniho centra pro lidi bez domova
pohlavi: Zena
vek: 48 let
dé¢lka praxe: 4 roky

Respondent pracuje s klienty bez domova, kterym se snazi poskytnout na
ptechodnou dobu pomoc, podporu a zazemi pro zajiSténi zakladnich Zivotnich potieb.

Kapacita denniho centra je 15 osob, pfi¢emz za den projde zafizenim asi 20 osob
(za rok pfiblizn€ 120 klientli). Pocetné pievazujici klientelu tvoii muzi, Zeny tvoii asi
ctvrtinu celkového poctu. Vekové rozlozeni je rtizné, nejmladSimu bylo 18 let a
nejstarSimu 60 let.

Bez domova, resp. na ulici ziji klienti primérné 4 roky.

2. ¢ast:
1. problematika STD - obecné

Ze pohlavné ptenosnych onemocnéni byl vyjmenovan: syfilis, AIDS, Zloutenka,
svrab, kapavka a genitalni opar. Dale respondent dodal, Ze onemocnéni je vice, ale na

dalsi si asi jiz nevzpomene.

2. problematika STD a klienti, se kterymi respondent pracuje

V dennim centru pro lidi bez domova se problematikou pohlavné pfenosnych
nemoci nikterak vice do hloubky nezabyvali.

Jedna klientka se sice zivila prostituci, ale zdravotni problémy neméla a o

prostituci, a s ni souvisejicimi problémy, se bavit nechtéla.
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2.1. informovanost zaméstnancii

Respondent uvedl, Ze informovanost je u vSech
pracovnikii orientacni.

Ale nékteré, na prvni pohled zjevné, typické
ptiznaky pro dané onemocnéni poznaji.

VSichni pracovnici jsou zdravotné proskoleni a
v pfipad¢€ podezieni na tento problém u klienta, maji

povinnost zajistit 1ékafskou péci.

3.problematika sexuality klientu

Jak jiz bylo uvedeno, tuto problematiku nebylo v zafizeni potieba doposud fesit.

Nocleharna je rozdélena podle pohlavi (jednd se o dv€é samostatné, oddélené
mistnosti), coZ je klienty plné respektovano.

Onemocnéni a jeho potencionalni Sifeni je mozné u prostituujicich klientl, se
kterymi jsou ochotni se na dané téma bavit a pifipadné poskytnout poradenstvi
pracovnici dané¢ho zatizeni nebo si mohou sami klienti vyhledat informace v letacich a

brozuréch, které jsou k dispozici ve spole¢nych prostorach nebo také na internetu.

4.informovanost klientu

Dle minéni respondenta nizka. Klienti védi, Ze existuji tyto nemoci, ale ptiznaky
nepoznaji.

O sexualité a s ni spojenych rizicich diskutovat nechtéji a zdravotni problémy,
pokud je pfilis ,,neobtézuji* neresi.

Informace z vlastni iniciativy nevyhledavaji, o ¢emz svéd¢i naptiklad i nezéjem

o informacni material ve spole¢nych prostorach.
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S.spoluprace s jinymi organizacemi

Pokud jde o informac¢ni material (letdky, brozury apod.) neni velky problém je
ziskat, domluva je dobré urovni.

Horsi je situace, pokud se tyka piimé prace zdravotnickych pracovnikii s
klienty. Zde se pracovnici potykaji s problémy, ale vSe se, samoziejmé, odviji od

osobnosti 1é€kare.

6.dostupnost informacnich materialii

Informacnich materidlt je v zafizeni k dispozici pomérné dost.

3. dast:
1.zajem o STD

Pracovnici z vlastni iniciativy tyto informace nevyhledavaji.

2.informace o dané problematice

Jak jiz bylo feceno z vlastni iniciativy, tyto informace nejsou vyhledavany.

3.zdroj informaci
Pokud se v zafizeni objevi potfeba tuto problematiku feSit, vyhledavaji se

informace ptedevs§im z informac¢nich materialt, které jsou k dispozici klientim.
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4.vzdelavani na pracovisti ohledné STD
Vzdélavani zaméfené jen, nebo z pievazné Casti, problematice sexuality a
sexualn¢ prenosnych chorob, v zafizeni uskute¢néno nebylo. Pfeddvani informaci

probiha na pracovnich poradéch.

S.tabuizace
Tabuizace v zafizeni neni. Pracovnici vnimaji dané téma jako aktudlni a

otevieneé.

6.podstata problému narustajicitho poctu osob nakazenych STD

Jako nejvétsi problém je zde spatfovana nedostatecna osvéta — informovanost
vefejnosti, a to pfedev§im mladistvych osob.

Ptiznakiim a dopadiim (zdravotnich, socidlnich...) téchto nemoci by méla byt
vénovana podstatné vEétsi pozornost.

Osoby, prostituujici nebo promiskuitni berou tuto problematiku na pfili§ lehkou

vahu.

7.moznost snizeni vyskytu
VEtsi  informovanost, zdlraznéni dopadd onemocnéni a piebrani osobni

zodpovédnosti za své chovani.

8.situace v oblasti, ve které piisobi

Problematika zodpovédného sexualniho chovani se tyka vSech osob.

Jelikoz se vSak s potifebou feSit otazky sexudlné prenosnych onemocnéni
pracovnici tohoto zafizeni nesetkali, nesleduji a nijak vice nevyhledavaji informace o

situaci této problematiky u své cilové skupiny osob.
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volné dodatky respondenta:

Problematika se tyka spiSe vetSich mést, nez-1i je Valasské Mezifi¢i (Zlinsky
kraj), kde se zatizeni nachazi.

Nicméné osvéta, nebo né¢jakd forma §ifeni informaci ohledné této problematiky
nebyla respondentem v daném meésté vilbec zaznamenana. PfiCemz i1 prevazna Cast
informacnich materidli je ziskdvana z ordinaci gynekologt.

Problém spoluprace Iékait s klienty je spatfovan v predsudcich a ptedem
odmitavém postoji zdravotnikl k lidem bez domova.

Stigmatizace, jako takovd, je prekdzkou ve vSech rovindch zivota cilové

klientely.

poznamky tazatele:

Jako ne prili§ vyhovujici vnimam fakt, ze klientim nejsou k dispozici zdarma
prezervativy.

Nejvétsim problémem, zde neni neuvédoméni si pozitivnich pfinostt tohoto
preventivniho opatieni, nybrz nedostatek financi k jejich obstardni, a také fakt, ze
vétSina klientli je z&visld na alkoholu, a tudiz se snazi zpenézit vSe, co mohou dostat
zdarma.

Zamgétime-li se na stigmatizaci, domnivam se, a nejen ja, ale 1 ostatni pracovnici
daného zafizeni, souvislosti s nedostate¢nou hygienou klienti. Faktem je, Ze ji neni
vénovana dostatecnd pozornost. Od zanedbaného vzhledu a ptipadného zapachu, se pak
odviji neochota spoluprace pracovniki jinych zafizeni, se kterymi posléze lidé bez

domova jednaji a vyfizuji si potiebné zalezitosti.
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4.3 Zastupce pomahajici profese ¢islo 3

1. ¢ast:
Respondent: profese: pedagog
pohlavi: muz
vek: 28 let
délka praxe: 3 roky

Respondent pracuje v Zapadoceském kraji na druhém stupni zakladni skoly.
Praci s détmi se vénuje 1 ve volném case, jakozto vedouci volnocasového

krouzku.

24

2. cast:
1. problematika STD - obecné
Ze sexualné pienosnych onemocnéni respondent vyjmenoval: HIV, AIDS,

kapavku, syfilis, Zloutenku, chlamydie.

2. problematika STD a klienti, se kterymi respondent pracuje
Respondent pracuje s détmi od 12 — 15 let. Otazka sexuality se tedy tyka spise
experimentl, nez-li samotného pohlavniho styku. Nicméné problematika sexuality a

vztahtl je ¢astym namétem hovort.
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2.1. informovanost pedagogii

Pedagogové do jejichz ucebnich osnov spadd i
problematika sexuality, pohlavi, zdravi ¢lovéka apod.
maji informace nastudovany podrobné&ji, nez-li ostatni

pedagogové, u kterych jsou informace jen orientacni.

3.problematika sexuality klientu

Béhem doby, kdy respondent pracuje s détmi nebylo potieba feSit Zadny
problém.
Jak jiz bylo feceno, klienti spiSe experimentuji. Ale najdou se, samoziejme, i taci, kteti
byt jesté nepiekroCili hranici 15ti let, jiz maji zkuSenosti s pohlavnim stykem. Tyto

informace se vSak pedagog dozvi jen ndhodn¢ z rozhovorii ostatnich studenti.

4.informovanost klientu
Informace se k zdkim dostavaji vramci vyuky, ale také prostfednictvim
preventivnich programt, které zajist'uji jiné organizace, s nimiz Skola spolupracuje.
Jednd se predev§im o preventivni pfedndsky tykajici se dospivéani, sexuality a

nastrah Ci rizik s témito vyvojovymi fazemi ¢loveéka spojenymi.

S.spoluprace s jinymi organizacemi
Spoluprace s organizacemi ¢i Iékaii, ktefi provadéji preventivni prednasky,

diskuze ¢i jiné formy preventivnich programi je na velmi dobré urovni.

6.dostupnost informacnich materialu

Jako velmi pfinosné povazuje respondent videonahravky a diskuze ve vyuce.
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Letdky a brozury se k studentim dostdvaji vétSinou na konci jednotlivych

preventivnich programd, jinak jsou k dispozici u vychovného poradce.

3. dast:
1.zajem o STD

Informace respondent nevyhledava, pokud tedy néco konkrétné nepotiebuje.
Clankim v mediich, tedy spise popularni, nez-li odborné zdroje informaci, si

respondent piecte, ale jen spise ze zvédavosti nez pro rozsifeni védomosti.

2.informace o dané problematice

Jak jiz bylo uvedeno, respondent, aktivné nevyhledava.

3.zdroj informaci

Spise popularni ¢lanky v ¢asopisech nebo na internetu.

Respondent si je védom toho, Ze tyto ¢lanky nemusi byt zcela pravdivé, proto
tyto informace bere spiSe jen jak orientacni.

Pokud je potteba ziskat validni informace, ziskava jej z odbornych publikaci.

4.vzdélavani na pracovisti ohledne STD
Dana problematika nespada do osnov vyucovanych predméth respondenta.
Nicméné vyucujici jsou piitomni jako dozor na preventivnich programech zakd,

tudiz i oni zde naslouchaji informacim, jenz jsou urceny piedevsim studentiim.
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S.tabuizace

Jako tabu je sexualita brana u mladsSich zaka (prvni stupen), 1 kdyz i mezi nimi
jiz odpadaji zébrany.

Mezi starSimi zdky a vibec celkové lidmi do tficeti let téma rozhodné
tabuizovano neni, ba naopak, jedna se o docela casto diskutované téma.

Respondent se dale domniva, Ze s rostoucim vékem, roste i ostych o sexualité

mluvit.

6. podstata probléemu nariistajiciho poctu osob nakazenych STD
Chovani sexudln¢ aktivnich osob, promiskuita, vliv médii, které¢ sexualnimi

narazkami piimo ,,¢i8i a také neuvédomenti si rizik, souvisejicich s pohlavnim stykem s

nahodnymi sexudlnimi partnery.

7.moznost snizeni vyskytu
Respondent uvedl, ze zvySenim informovanosti lze pravdépodobné Castecné
omezit nariist téchto onemocnéni, nicméné pokud si kazdy jedinec tato rizika

neuvédomi, nezacne jednat s rozmyslem a nebude se chranit, zddna osvéta nepomuze.

8.situace v oblasti, ve které piisobi

Vzhledem k tomu, Ze respondent nevyhledava informace tykajici problematiky
pohlavné ptfenosnych onemocnéni, netuSi, jaké procento mezi osobami s témito
nemocemi zaujimaji mladistvi lidé, ptipadné kolik je nemocnych v Ceské republice

apod.
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volné dodatky respondenta:

Podle respondenta by mély byt prezervativy za nizsi ceny, v idealnim ptipadé
zdarma. Argument byl podpofen nazorem zaka, kterého ucil, jez uvedl, Ze nez si
kupovat kondomy za 30 K¢, tak si rad€ji koupi pivo, protoZze vétSina holek stejné uziva

antikoncepc¢ni praSky a nemoci se piece daji vylécit.

poznamky tazatele:

zadné
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4.4 Zastupce pomahajici profese ¢islo 4

1. ¢ast:

Respondent: profese: $kolni psycholog
pohlavi: Zena
vek: 33 let
délka praxe: 7 let

Respondent pracuje ve Zlinském kraji na zakladni Skole, kterd ma celkem 860
zéka. Vétsina z nich je bezproblémovych. V ptipadé, ze se né&jaké problémy objevi,
tykaji se pfevazné nevhodného chovani, coz velmi Casto souvisi s ptipadnou poruchou

pozornosti typu ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorders).

24

2. dast:
1.problematika STD - obecné

Ze sexualné ptfenosnych onemocnéni respondent vyjmenoval jen tfi nemoci
(AIDS, kapavka, syfilis), nad ostatnimi pfemyslel, nicméné si na zadné jiné

nevzpomnél.

2.problematika STD a klienti, se kterymi respondent pracuje

Respondent uvedl, ze tato problematika se tykd vSech osob, protoze nékteré
nemoci, jako napt. AIDS se pfendsi z matky na dité, tudiz se tyka i téch, ktefi jeste
nejsou sexualné aktivni.

Samoziejmosti je i prevence, kterd by se meéla tykat predevSim osob, které

s pohlavnim zivotem teprve zacinaji.
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2.1. informovanost pedagogii

Respondent uvedl, ze ohledné této problematiky
jsou do vétsi hloubky informovani pedagogové, ktefi tuto
problematiku maji zahrnutou v osnovach pfedméti, jenz
vyucuji. Déle se domnivd, Ze u téch osob je
informovanost na dostacujici urovni k poskytnuti zékladni
informaci. Uroveni informovanosti ostatnich pedagogh

obsahuje zdkladni poznatky.

3.problematika sexuality klientu

Problematika sexualniho chovani zaka, ptfedevSim druhého stupné zéakladni
Skoly, spociva spisSe ve fazi, kdy vyhledavaji informace, diskutuji nad nimi s kamarady,
nez-li ptfimo pohlavniho styku. Ale samoziejme jsou i taci, ktefi jiz nejriiznéj$i sexualni
praktiky vyzkouseli.

Nemalou mérou se na posouvani téchto hranic, kdy se ptechazi od teorie k praxi,

zcela jisté, podili 1 média.

4.informovanost klientu

Informace, které se poskytuji vramci vyuky jsou, dle minéni respondenta,
dostacujici. Navic zaci si tyto informace vyhleddvaji do zna¢né miry i sami, jelikoZz se
jedna o téma mezi teenagery velmi zajimavé. Otazkou ovSem je, do jaké miry jsou tyto
informace (podévané v neodbornych zdrojich, kde jsou tyto informace vyhleddvany

nejcastéji) pravdivé.
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S.spoluprace s jinymi organizacemi
Pokud jde o prevenci, je spoluprace s jinymi organizacemi na dobré trovni.
Situaci spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi napi. u nezletilych matek,

nemtize respondent posoudit, jelikoz podobnou situaci nezazil.

6.dostupnost informacnich materialu
Letéakt, brozarek apod. je na pracovisti pomérné dostatek. Problémem ovsem je,

ze néktefi pedagogové s nimi neumi dostate¢né pracovat (zaradit je do vyuky).

3. cast:
1.zajem o STD

Respondent se sam, zvlastni iniciativy o danou problematiku nezajima,
nevyhledava takto zamétené clanky v médiich ani odborné publikace.

Domniva se, ze ma zakladni prehled a je-li to potieba, tak si informace dohleda.

2.informace o dané problematice

Jak jiz bylo feceno, respondent, z vlastni iniciativy, tyto informace nevyhledéava.

3.zdroj informaci
Pokud tedy jiz n¢jaké informace vyhledava, zaméiuje se predevsim na odbornou
literaturu, divéryhodné zdroje na internetu, ptipadné se zeptd kolegi nebo jinych

pracovnikd, ktefi maji o této problematice lepsi znalosti
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4.vzdelavani na pracovisti ohledné STD
Pracovisté se snazi vychdzet maximalné vstfic (samoziejmé s ohledem na

finan¢ni situaci) pedagogiim, jenz maji otazku sexuality ve svych uc¢ebnich osnovach.

S.tabuizace
Ohnisko zajmu neni zaméteno na tuto problematiku, ale o tabuizaci jako takove,

hovofit nelze.

6.podstata problému narustajictho poctu osob nakazenych STD
Nartist po¢tu osob s pohlavné pfenosnou nemoci nebo nemocemi souvisi
pravdépodobné se snizenou obezietnosti, kdy lidé nevnimaji tolik rizika a jsou celkové
Roli hraje 1 fakt, ze na téméf vSechny tyto nemoci jsou Iéky, coz piipadné obavy

z nakazy, jesté vice odsune do pozadi mysli.

7.moznost snizeni vyskytu
Jelikoz se respondent o danou problematiku nezajima ponckud vice do hloubky,

nenapada jej, zadné feSeni, jak by bylo moZzné naristajici pocty téchto nemoci omezit.

8.situace v oblasti, ve které puisobi
Otazka sexuality a sni spojenych i sexudlné pifenosnych chorob se zaki
zéakladnich $kol tyka, ale jelikoz se s témito problémy nesetkal, tak se do vétsi hloubky

o situaci mezi mladistvymi nezajimal.

volné dodatky respondenta:

zadné
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poznamky tazatele:

U vyjmenovavani pohlavné pfenosnych chorob, bylo na respondentovi vidét, ze
jej trapi, ze si na dal$i choroby nemtize vzpomenout (pfemysleni ,,nahlas®, mimika,

gesta apod.).

Dale uvedl, Ze neni problém s dostupnosti informacnich materialdi, nicméné

nekteré brozury byly az 14 let staré.
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4.5 Zastupce pomahajici profese ¢islo 5

1. ¢ast:

Respondent: profese: pecovatelka
pohlavi: Zena
vek: 27 let
délka praxe: 5 let

Respondent pracuje se seniory, jejichz vek je 65 let a vice. Celkovy pocet
klientd je 35, v poméru 20 Zen : 15 muzim, s riznou mirou sobéstacnosti. Zatizeni

(Domov pro seniory), kde respondent pracuje se nachazi v kraji Vysocina.

2. ¢ast:
1.problematika STD - obecné

Respondent predem uvedl, Ze se o danou problematiku nezajima, tudiz tomu
bude odpovidat i mira jeho informovanosti.

Ze sexualné pfenosnych onemocnéni si vzpomnél jen na kapavku.

2.problematika STD a klienti, se kterymi respondent pracuje
Po celou dobu, co respondent v daném zafizeni pracoval, se s problémy tykajici
se sexualn¢ prenosnych chorob nesetkal.

U nékolika pacientii se vyskytlo onemocnéni vyvolané Zakozkou svrabovou,

ktera se vSak rozsitila vinou nedostatecné hygieny.
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2. 1.informovanost ostatnich spolupracovnikii
Uroveti lze jen velmi téxko posuzovat.

Domniva se vsak, ze mladsi kolegové budou mit

informace lep$i, jelikoz Skolu opustili v kratsi

dobg, nez starsi spolupracovnici.

3.problematika sexuality klienti

Vzhledem k véku klienti a jejich zdravotnimu stavu, se problémy v oblasti
sexuality, resp. pohlavné pfenosnych nemoci, nevyskytuji.

Nékteti klienti, alespont podle jejich vypravéni, vSak ve svych mladSich letech
sexualni partnery pomérn¢ Casto stiidali, predev§im muzi.

Nutno vsak dodat, ze se jedna o fakta, kterd nemusi vzdy zcela korespondovat

s realitou, jelikoz se jedna o vzpominky klientd.

4.informovanost klientii

vvvvvv

domnivat, Ze mnoh¢ jsou zastaralé a nékteré netplné ¢i zkreslené.

Nepravdivé informace koluji mezi seniory prevazné o HIV/AIDS.

S.spoluprdce s jinymi organizacemi
Respondent si neni védom spoluprace s organizaci, ktera by zajiStovala sluzby

nebo vzdélavani ohledné dané problematiky.

6.dostupnost informacnich materialu
Letdky ¢i brozury, které by bylo zaméfeny na sexualitu, se v zafizeni

nevyskytuji.
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Klienti vSak maji ptistup k televizi nebo internetu, kde si mohou informace
vyhledat. Dale se mohou také zeptat personalu nebo zazadat o zaptjCeni literatury, kterd

se této problematice vénuje.

3. cast:
1.zajem o STD

Respondent se o danou problematiku nezajima.

2.informace o dané problematice

Respondent informace nevyhledavé a v mediich jim nevénuje pozornost.

3.zdroj informaci
Pokud by bylo potieba, informace by nejspiSe hledal na internetu a u mladsich

kolegg.

4.vzdelavani na pracovisti ohledné STD
Respondent se zadného vzdélavani, které by bylo zaméfeno na sexualitu,
pohlavné pienosné choroby nebo témata, které by stouto problematikou jakkoliv

souvisely, neztcastnil.

S.tabuizace
Otéazky sexuality, nemoci souvisejicich se sexualnim Zivotem ¢i nahoty, pro
seniory, do jisté miry, tabu predstavuji.

I kdyz nelze tuto odpoveéd’ zevSeobeciiovat, jelikoz zalezi na osobnosti seniora.
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6.podstata problému narustajiciho poctu osob nakazenych STD

Nezodpoveédné chovani mladych lidi, ktefi si neuvédomuji rizika a dopady svého
neuvazeného jednani.

Roli zde sehrava i nizkd uroven vzdélanosti populace, s ¢imz souvisi nedostatek

informaci o §ifeni t€chto onemocnéni.

7.moznost snizeni vyskytu
Osvéta, ktera by byla zaméfena na Sirokou vetejnost, od mladistvych az po starsi

obcany.

8.situace v oblasti, ve které piisobi
Jak jiz respondent uvedl, problematika sexudlné¢ pfenosnych onemocnéni jej

nezajima, proto tedy informacim tohoto sméru nevénuje pozornost.

volné dodatky respondenta:

zadné

poznamky tazatele:
Nad okruhem otazek tykajicich se problému naristajiciho poc¢tu onemocnéni,
bylo na respondentovi mozno spatfit znadmky neklidu, které se projevovaly

v neverbalnim projevu (zvySena gestikulace, poposedavani, zrychlend mluva...).
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4.6 Zastupce pomahajici profese ¢islo 6

1. ¢ast:

Respondent: profese: zdravotni sestra
pohlavi: Zena
vek: 48 let
délka praxe: 12 let

Respondent pracuje ve Zlinském kraji v nemocnici, na chirurgickém oddé¢lent,
kde se setkava s riizné starymi klienty, kteti maji rozlicné druhy zranéni.
Béhem své praxe, se sexudlné pifenosnymi nemocemi setkal jen asi ve dvou

piipadech.

2. dast:
1.problematika STD - obecné

Respondent vyjmenoval tyto nemoci: kapavka, syfilis, AIDS, genitalni opar,
HPV a Zloutenku.

Domnivéa se, ze podle piiznakt, by v pokrocilych stadiich, pravdépodobné,

nékterd onemocnéni (jako napft. Zloutenku nebo genitalni opar) rozpoznal.

2.problematika STD a klienti, se kterymi respondent pracuje
V ramci své prace se s klienty o téchto nemocech nebavi. Ptihlédne-li se vSak
k rizné vékové i vzdélanostni struktufe pacientl, lze ptfedpokladat i rliznou miru

informovanosti.
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2. 1.informovanost ostatnich spolupracovnikii
Nejvyssi stupent informaci maji 1€kafi, vénujici
se problematice téchto nemoci a pracujici personal
na téchto odd¢lenich.
Zdravotni sestry, které pracuji na jinych
odd¢€lenich, maji, dle respondenta, poznatky a
piehled o ptfiznacich nékterych téchto onemocnéni

orientaéni.

3.problematika sexuality klientu
Otéazky sexuality se na chirurgickém oddé€leni nefesi, jedna se o Cisté soukromé

zalezitosti pacientd.

4.informovanost klientii

Respondent mize soudit, jen na zaklad¢ poznatkli z rozhovord, kdy si s pacienty
nezéavazné povida ve volngjsich chvilich své pracovni doby.

Stupent informovanosti koreluje s vékem. Star$i pacienti maji prevazné méné
informaci a ty, které maji jsou Casto zkreslené nebo neodpovidajici novym védeckym

poznatkiim.

S.spoluprace s jinymi organizacemi

Spoluprace s venerologickymi nebo gynekologickymi oddélenimi je dobra.

6.dostupnost informacnich materialu
Na odd¢lenich, které se témto nemocem vénuji je informacnich letak,

televiznich spotl a brozur v ¢ekdrnach dostatecné mnozstvi.
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3. dast:
1.zajem o STD

Cilen¢ vzdélavaci materialy k této problematice respondent nevyhledava, pokud
ale v televizi bézi dokumenty tykajici se sexuality nebo se v tiSténych médiich objevi

tyto ¢lanky, vénuje jim pozornost.

2.informace o dané problematice
Pozornost respondenta je zamétena spiSe na zajimavosti, kterymi se zabyvaji

média, nez-li na informace, podlozené védeckou ¢innosti.

3.zdroj informact

Jak jiz bylo uvedeno, mezi hlavni zdroje patfi televize a noviny.

4.vzdelavani na pracovisti ohledné STD
Respondent doposud zadnou vzdélavaci Cinnosti, ktera by byla zaméfena na

sexualn¢é prenosné nemoci nenavstivil.

S.tabuizace

Dle respondenta, Ize spole¢nost rozd¢€lit na dvé Casti, jedna je konzervativni, pro
kterou jsou otazky sexuality tabu a na druhou ¢ast, ktera je v této otazce velmi oteviena.

K prvni skupiné patii predevSim seniofi, zijici mimo vétsi mésta a lidé, ktefi jsou
siln€ véfici.

Opacné nazory a postoje ma mladsi populace, ale také lidé, kteti ziji ve velkych

méstech.
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6.podstata problému narustajiciho poctu osob nakazenych STD
Jako podstata je vinimano lehkovazné a nezodpoveédné chovani spolec¢nosti.
Problém je 1 ve vychove déti, kdy rodice jsou piili§ benevolentni a détem povoli
1 véci, na které jest¢ nemaji dostateCny veék (pf. predCasné predepisovani antikoncepce,

navstévovani diskoték apod.).

7.moznost snizeni vyskytu
Snizeni vyskytu nebo alespon zastaveni nariistu poctu nové nemocnych osob,
spociva hlavné ve zméné uvazovani kazdého jedince.

Lid¢é by si méli vice vazit svého zdravi.

8.situace v oblasti, ve které piisobi
Vzhledem k poctu pacienti na oddé€lenich, které se témto nemocem vénuji, se
respondent domniva, ze dané problematice by bylo dobré vénovat vétsi pozornost, nez-

li ji je vénovana doposud.

volné dodatky respondenta:

zadné

poznamky tazatele:
U tabuizace, kdy respondent rozd¢lil spole¢nost na dvé skupiny, bylo tvrzeni
podkladano nésledujicimi tvrzenimi: postojem k potratim, kdy seniofi a lidé silné véfici
Déle zde byl zminovan i pribéh umirnéné vesnické zédbavy a boutlivé diskotéky
ve velkoméstech, s ¢imz souvisi 1 vyskyt alkoholu a drog, které ovliviiuji jak pudovost,

tak 1 zdrzenlivost jedince.
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Témito piiklady se respondent snazil dosvédcCit pravdivost svého laického,

dichotomického rozdé€leni populace.
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Souhrn kvalitativniho Setreni

1. problematika STD — obecné (uvedené sexualné pienosné nemoci)

Respondent 1 (kontaktni a socidlni pracovnik): HIV, AIDS, syfilis, kapavka, svrab, ves
munika, Zloutenka, genitalni opar

Respondent 2 (socidlni pracovnik): syfilis, AIDS, Zloutenka, svrab, kapavka, genitalni
opar

Respondent 3 (pedagog): HIV, AIDS, kapavka, syfilis, Zloutenka, chlamydie
Respondent 4 (skolni psycholog): AIDS, kapavka, syfilis

Respondent 5 (pecovatelka): kapavka

Respondent 6 (zdravotni sestra): kapavka, syfilis, AIDS, genitadlni opar, Human

papilloma virus, zloutenka

2. problematika STD a klienti, se kterymi respondent pracuje

Respondent 1(kontaktni a socialni pracovnik): uzivatelé drog — dana problematika je
respondentem s klienty probirana ¢asto

Respondent 2 (socidalni pracovnik): lidé bez domova — pracovnici se danou
problematikou vice do hloubky nezabyvali

Respondent 3 (pedagog): déti — spiSe ve fazi experimenti, nevyskytla se potieba danou
problematiku fesit

Respondent 4 (skolni psycholog): déti — problematika se tykd vSech osob (pf. pienos
zmatky na dité, kdy dité, byt jest¢ neni sexudlné¢ aktivni, jiZz miZe mit vrozenou
sexualn¢ prenosnou nemoc)

Respondent 5 (pecovatelka): seniofi — dana problematika, béhem ptlisobeni respondenta
na pracovisti, feSena nebyla (rozSifeni zdkozky svrabové bylo zplsobeno Spatnou
hygienou)

Respondent 6 (zdravotni sestra): hospitalizovani klienti — problematika neni podstatna
pro lécbu klient (informace a nédzory jsou ziskdvany béhem rozhovort respondenta

s klienty)
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2.1 informovanost ostatnich pracovnikit v zaiizeni

Respondent 1 (kontaktni a socialni pracovnik): orientani — vyssi mira informovanosti o
HIV a Zloutence (na tyto nemoci sméiuji své dotazy klienti Castéji, nez-li na ostatni
sexudlné pfenosné nemoci)

Respondent 2 (socialni pracovnik): orientaéni — vSichni pracovnici daného zafizeni
absolvovali zdravotni proSkoleni

Respondent 3 (pedagog): mira informovanosti je lepsi u pedagogii, do jejichz aprobace
spada problematika sexualn¢ prenosnych nemoci

Respondent 4 (Skolni psycholog): zakladni informovanost

Respondent 5 (pecovatelka): kolegové, ktefi ukoncili studium a poté nastoupili do
zafizeni, jsou informovani 1épe, nez-1i kolegové, jez plisobi v praxi déle

Respondent 6 (zdravotni sestra): odborny personal, pracujici na oddélenich, jez se tato
problematika bezprostiedné tykd, je informovéana podstatné vice, nez-li persondl na

ostatnich oddélenich

3.problematika sexuality klientit

Respondent 1 (kontaktni a socialni pracovnik): promiskuita vysoka, prostituce méné
Casta

Respondent 2 (socialni pracovnik): doposud nebylo na pracovisti feSeno

Respondent 3 (pedagog): nebyla feSena, nicméné Ilze predpokladat zkuSenosti
s pohlavnim stykem 1 u déti mladSich 15ti let

Respondent 4 (Skolni psycholog): jedna se o relativné Casté téma rozhovori zakl
druhého stupné zakladnich skol

Respondent 5 (pecovatelka): vzhledem k v€ku cilové skupiny, se otdzce sexuality
neveénuje pozornost

Respondent 6 (zdravotni sestra): jedna se o Cisté soukromou zélezitost, nemajici vliv na

1é¢bu, kterou klienti nesdéluji
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4.informovanost klientii

Respondent 1 (kontaktni a socialni pracovnik): rozdilna, starSi klienti, ktefi nékteré
nemoci napt. kapavku jiz méli, dand onemocnéni rozpoznaji a posléze se mezi sebou 1
1éci

Respondent 2 (socialni pracovnik): nizka, klienti védi o existenci téchto nemoci, ale
pokud je nemoc pfilis ,,neobtézuje*, neveénuji ji pozornost

Respondent 3 (pedagog): v rdmci vyuky a preventivnich akci, dobra

Respondent 4 (Skolni psycholog): dostacujici (otazkou vSak ziistava pravdivost
informaci, kter¢ si klienti nalezli sami)

HIV/AIDS)

Respondent 6 (zdravotni sestra): dle analyzy ze soukromych rozhovort, informovanost

koreluje s vékem

S.spoluprace s jinymi organizacemi

Respondent 1 (kontaktni a socidlni pracovnik): se zdravotnickymi zafizenimi - Spatna
Respondent 2 (socialni pracovnik): se ziskdvanim informacnich brozur neni problém,
ale ptima spoluprace se zdravotnickymi zatfizenimi - problematicka

Respondent (pedagog): organizace, provadéjici preventivni akce - vyborna

Respondent 4  (Skolni  psycholog): se zdravotnickymi zafizenimi doposud
nespolupracoval, s organizacemi provad¢jici preventivni akce nebyl problém se
domluvit

Respondent 5 (pecovatelka): neni si védom spoluprace s organizaci, jejiz Cinnost by se
tykala problematiky sexualn¢ pifenosnych nemoci

Respondent 6 (zdravotni sestra): s venerologii nebo gynekologii je spoluprace dobra
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6.dostupnost informacnich materidli

Respondent 1 (kontaktni a socidlni pracovnik): v ramci moznosti - vyhovujici
Respondent 2 (socialni pracovnik): pomérné dobra

Respondent 3 (pedagog): je-li o né zajem — dostanou jej

Respondent 4 (skolni psycholog): dobra, horsi je jeji vyuziti pedagogy v ramci vyuky
Respondent 5 (pecovatelka): v zatizeni se nevyskytuji (klientim je vSak k dispozici
televize, internet...)

Respondent 6 (zdravotni sestra): na oddé€lenich, jichz se tato problematika tyka, jich je

dostatek

3. ¢ast:

1.zajem o STD

Respondent 1 (kontaktni a socialni pracovnik): se o danou problematiku zajima
Respondent 2 (socialni pracovnik): z vlastni iniciativy tyto informace vyhledavany
nejsou

Respondent 3 (pedagog): pokud respondent dané informace ke svému povolani
nepotiebuje, tak jej nevyhledava

Respondent 4 (skolni psycholog).: zdkladni ptehled mé, vice informaci nevyhledava
Respondent 5 (pecovatelka): se o danou problematiku nezajima

Respondent 6 (zdravotni sestra): cilené tyto informace nevyhledava, pokud jej vSak

¢lanek v novinéch ¢i spot v televizi zaujme, shlédne jej

2.informace o dané problematice

Respondent 1 (kontaktni a socialni pracovnik): vyssi mira informaci je u HIV/AIDS,
jenz jsou cCastym namétem dotazii klientl, nez-li u ostatnich sexualné¢ ptfenosnych
nemoci

Respondent 2 (socialni pracovnik): nevyhledava
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Respondent 3 (pedagog): nevyhledava

Respondent 4 (skolni psycholog).: nevyhledava

Respondent 5 (pecovatelka): dané problematice nevénuje pozornost

Respondent 6 (zdravotni sestra): pozornost je vénovana spiSe zajimavostem, nez-li

odbornym védeckym poznatkiim

3.zdroj informaci

Respondent 1 (kontaktni a socialni pracovnik): odborné publikace, internet, informacéni
material uréeny klientim, poradenstvi s odborniky ¢i kolegy

Respondent 2 (socialni pracovnik): informacni materidly, kterd jsou k dispozici
klientim

Respondent 3 (pedagog): validni informace jsou vyhledavany v odbornych publikacich,
zajimavosti v ¢asopisech a na internetu

Respondent 4 (Skolni psycholog): odborna literatura, internet, poradenstvi s kolegy nebo
jinymi pracovniky

Respondent 5 (pecovatelka): internet, poradenstvi s kolegy

Respondent 6 (zdravotni sestra): televize, noviny

4.vzdélavani na pracovisti ohledné STD

Respondent 1 (kontaktni a socialni pracovnik): neprosel zadnou z forem vzdélavani,
ktera by byla vénovana této problematice

Respondent 2 (socialni pracovnik): nebyla uskuteénéna zadna z forem vzdélavani, jenz
by byla zaméfena na sexualné pienosné nemoci (v pfipadé potieby, probiha predavani
informaci na pracovnich poradéch)

Respondent 3 (pedagog): G€ast na preventivnich akcich, ur¢enych pro zaky

Respondent 4 (Skolni psycholog): pracovisté se snazi maximdalné¢ vychazet vstiic

pozadavklim pracovnikiim; respondent se vSak zadné z forem vzdelavani nezucastnil
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Respondent 5 (pecovatelka): nezcastnil se zddného vzdélavani
Respondent 6 (zdravotni sestra): na zadné vzdélavaci akci, zaméfené na problematiku

sexualn¢ prenosnych nemoci nebyl

S.tabuizace

Respondent 1 (kontaktni a socialni pracovnik): klienti maji divéru v pracovniky, zde
tedy problém s tabuizaci neni, avSak ve spolecnosti za jisté budou 1 taci, ktefi otdzky
sexuality a vSeho s ni spojené, za tabu povazovat budou

Respondent 2 (socialni pracovnik): problém s tabuizaci v zafizeni neni

Respondent 3 (pedagog): tabuizace souvisi s vékem, kdy ostych je mozné pozorovat u
mladSich zaka, a pak také u seniort

Respondent 4 (Skolni psycholog): o tabuizaci, jako takové ve spole¢nosti mluvit nelze
Respondent 5 (pecovatelka): pro seniory tato problematika do jisté miry tabu je, zalezi
vSak na osobnosti star§iho ¢lovéka

Respondent 6 (zdravotni sestra): spolecnost 1ze rozdélit do dvou skupin, kdy jedna tuto

problematiku jako tabu vnima4, zatimco druhd nikoliv

6.podstata problému narustajiciho poctu osob nakaZenych STD

Respondent 1 (kontaktni a socidlni pracovnik) : nariistajici promiskuita, neopatrnost,
nedostate¢nd informovanost, vliv médii, nedostate¢na preventivni opatfeni

Respondent 2 (socialni pracovnik): nedostate¢na osvéta, lehkovazné sttidani partnert
Respondent 3 (pedagog): promiskuita, vliv médii, nezodpovédnost

Respondent 4 (Skolni psycholog): sniZeni obezietnosti

Respondent 5 (pecovatelka): nezodpovédnost, malo informaci ve spolecnosti
Respondent 6 (zdravotni sestra): nezodpovédnost, lehkovaznost, benevolentni vychova

deéti
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7.moznost snizeni vyskytu

Respondent 1 (kontaktni a socialni pracovnik): prevence, jiz u zakl na prvnich stupnich
zakladnich Skol

Respondent 2 (socidlni pracovnik): vyssi informovanost, zdraznéni dopadii sexualné
prenosnych nemoci, zodpovédné jednani

Respondent 3 (pedagog): zvySeni informovanosti ve spolecnosti, uvédomeéni si rizik
spojenych s vedenim nezodpovédného sexualniho zivota

Respondent 4 (Skolni psycholog): se o danou problematiku nezajima, tudiz jej zadné
opatfeni, vedouci ke snizeni vyskytu sexudlné pfenosnych nemoci, nenapadlo
Respondent 5 (pecovatelka): osvéta

Respondent 6 (zdravotni sestra): zména uvazovani jedince ve spolecnosti

8.situace v oblasti, ve které piisobi

Respondent 1 (kontaktni a socialni pracovnik): statistikdm pozornost nevénuje, ale
situaci je potieba fesit

Respondent 2 (socialni pracovnik): situaci nesleduje

Respondent 3 (pedagog): nema piehled o déni v oblasti sexudlné pfenosnych nemoci
Respondent 4 (5kolni psycholog): se o danou problematiku nezajima

Respondent 5 (pecovatelka): dané problematice nevénuje pozornost

Respondent 6 (zdravotni sestra): problematice vénujici se sexudlné¢ pfenosnym
nemocem a vSem jejim dopadim by méla byt vénovana vyssi pozornost, respondent

vSak blizsi piehled nema
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5. Diskuze

Rozhovory s respondenty byly rozdéleny na dvé ¢asti. Prvni byla v§eobecnd —
zaméfena na Siroce pojaté oblasti, jako napf. zdjem o dané téma, informovanost,
spoluprace s dalSimi institucemi apod. Cilem této casti bylo odhaleni postoje
respondenta k problematice sexualné pfenosnych nemoci, a také zmapovani piehledu o
STD, v oblasti, v niz ptisobi.

Druhda ¢ast, byla zaméfena podstatné konkrétnéji. Respondent zde vyjadroval
svlj nazor, postoj, tedy celkové tthel pohledu na danou véc.

Jiz v prvnich okruzich otazek, které se tykaly naptiklad vyjmenovani sexualné
pfenosnych nemoci, je zfejmé, Ze n€které nemoci, jsou vSeobecné znamé, zatimco jiné
nikoliv. Dané tvrzeni lze dolozit vysledky, které vyplynuly z odpovédi.

Kapavka byla zminéna vSemi respondenty, AIDS a syfilis v péti ptipadech,
zloutenka ve Ctyfech piipadech. U posledni zminované nemoci nebyl respondenty ani
v jednom piipad¢ upfesnén typ. Ostatni sexualné pienosné nemoci byly jmenovany jiz
jen ojedinéle, nékteré (jako napi. mekky vied nebo kondylomata) nebyly zminény
vibec.

Zamgétime-li svou pozornost na informovanost klientli, snimiz respondenti
pracuji, nejvice se, na problematiku STD, ptaji osoby zavislé na drogach. Klientlim, jez
navstévuji centrum pro lidi bez domova, jsou tyto nemoci, zaroven i jejich dopady,
lhostejné. V souvislosti s timto zjiSténim, je vSak nutné brat v potaz, Ze se jednalo o
kvalitativni vyzkum a nelze tedy tyto vysledky generalizovat.

Zustaneme-li naddle u informovanosti, tak ta je u kolegl, dle nazorG vsech
respondentli, na podobné trovni, jako u nich samotnych, avSak u spolupracovnikd, ktefi
se problematice sexualné pfenosnych nemoci vénuji Castéji (napi. aprobace nékterych
pedagogt, personal na specializovanych oddélenich) maji poznatkl podstatné vice.

Jako zdroj informaci, byly ve tfech ptipadech uvedeny odborné publikace,
dvakrat byl zminén informacni materidl, ktery je k dispozici klientim, dale média

(internet, noviny, televize) a v neposledni fad¢ také kolegové.
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Z vysledki vyzkumu Sexudlni chovani ¢eské populace, jejimiz autory jsou
P. Weiss a J. Zvéfina vyplyva tvrzeni, Ze nejCastéjSim zdrojem informaci o sexualité,
jsou zdroje nejméné spolehlivé, tj. kamaradi a znami (62).

V ramci tohoto vyzkumu P. Weiss s J. Zvétinou také srovnavali vysledky z let
1993, 1998, 2003 a 2008. Béhem vsech téchto let byl nejcastéjsi zdroj informaci o
sexualité stejny. Muzi 1 zeny byly nejCastéji informovany od kamaradd, na pomysiné
druhé pticce byly uvedeny knihy a na tfeti pozici doslo k neshod¢ (Zeny uvedly jako
zdroj rodice, zatimco muzi film, rozhlas a televizi) (63).

Vmém vyzkumu byl jako zdroj informaci uveden kolega ve tfech ze Sesti
ptipadu.

O spolehlivosti zdrojti, jako je televize ¢i internet 1ze pochybovat. Lze zde nalézt
mnozstvi nejnovéjsich, védeckych poznatki, stejné tak jako polopravdy ¢i myty.

Odpovéd na vyzkumnou otazku ¢islo 1 (Jakéd je informovanost o sexudlné
pfenosnych onemocnéni u pomédhajicich profesi?) lze tedy formulovat, jakozto
orientacni, pfiCemz jen u respondenta Cislo 5 (peCovatelka), jsem spatfovala hrubé
nedostatky 1 u, dle mého minéni, zakladnich informaci (respondent mezi sexualné
pfenosné nemoci zafadil jen kapavku).

Na otdzku, zda-1i se néktery z respondentli ti€astnil dopliujiciho vzdélavanti,
které by bylo zaméteno na problematiku sexudlné prenosnych nemoci, resp. sexuality,
nepadla ani v jednom v piipad¢ kladnd odpovéd. Respondent Cislo 3 (pedagog) se
ucastnil vzdélavaci akce, ta vSak byla urcena pro zaky zakladni Skoly, nikoliv pro
vyucujiciho, ten zde plnil roli dozoru.

Dostupnost informacnich materialti, jako napt. brozur, letdki a podobné o této
problematice je, dle minéni vétSiny respondentti, dobra. V ptipadé€, ze klient ma zajem o
informace, neni problém, aby se k nému tyto materidly dostaly.

Jen respondent Cislo 5 (pecovatelka) uvedl, Ze dané materidly se v misté jeho
pracovisté nenachazi. V tomto ptipad¢, se vSak domnivam, ze by mél byt bran v tivahu
také fakt, ze se jedna o pracoviste, kde je klientela tvofena seniory, ktefi se s nejveétsi
pravdépodobnosti budou o problematiku sexualné pienosnych nemoci zajimat méné,

nez-li na ptiklad uZivatele drog.
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Respondent ¢islo 4 (Skolni psycholog) uvedl, ze Skola poskytuje zakiim v ramci
vyuky dostatecné mnozstvi informaci ohledné problematiky sexudlné pienosnych
nemoci, resp. sexuality.

P. Weiss vSak ve svém, jiz jednou zminovaném vyzkumu Sexudlni chovani
ceské populace, uvadi, ze role skoly, je u obou pohlavi, pouze sekundarni a svou roli
tedy tyto instituce zatim dostate¢né neplni (62).

Rostoucim ¢i klesajicim poctem novych piipadi STD se zabyvala vyzkumna
otazka Cislo 4 (Zda-li a piipadné¢ v Cem spatiuji respondenti podstatu problému
nartistajiciho poctu nemocnych STD?). VSichni respondenti se jednozna¢né shodli na
nartistu poctu sexualné ptenosnych nemoci.

Jako podstata tohoto problému byla v poloviné piipadii zminéna promiskuita a
nezodpovédné chovani. Dale se objevovala také neopatrnost, lehkovaznost,
nedostate¢nd informovanost, vliv médii, nedostatecnd preventivni opatfeni a
benevolentni vychova déti.

Avsak, opét dle tvrzeni P. Weisse, pocet sexudlnich partnert, tedy tzv.
promiskuita, nestoupa (61).

Nezodpovédnému jedndni sexudlné aktivnich jedincd, vénuje pozornost také
Zuzana Prouzova (feditelka Spolecnosti pro planovani rodiny a sexudlni vychovu),
ktera tvrdi, ze mladi lidé jsou bud’ pfili§ sebevédomi a védomé podcenuji rizika
nechranéného sexu, nebo se boji o tématu antikoncepce mluvit (23).

K tomuto tématu se vyjadfil také Radim Uzel, ktery uvedl nasledujici: ,,U
znacné Casti vetejnosti jsou Casto bez patficné odezvy veskeré apely na bezpecny sex,
zodpovédnost v navazovani sexualnich vztaht a boji proti promiskuité.” (55).

Na problematiku tabuizace jsem se zameéfila také. Ve dvou piipadech bylo
feCeno, Ze téma sexualné prenosnych nemoci, resp. sexu, v ramci zafizeni, tabu neni.
Dale byla otazka sexuality, jako tabu, ddna do souvislosti s vékem. Kdy bylo feceno, ze
seniofi a mladsi dospivajici jedinci, tuto problematiku jako tabu vnimaji. Nicméné je
nutné brat, samoziejme¢, v potaz i1 osobni rysy kazdého jedince, nelze dané tvrzeni

aplikovat naptiklad na vSechny seniory v populaci.
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Jeden respondent rozd¢lil spole¢nost na dvé poloviny — lidé konzervativni a lidé
,otevieni®. Ke konzervativnim lidem zatadil seniory a lidi silné véfici, do druhé
skupiny mladsi populace zijici ve velkoméstech.

K tvrzeni, ze k lidem, pro které otdzky sexuality ptfedstavuji do jisté miry tabu,
patii lid¢ silné véfici , bych se ptipojila také. Coz Ize dolozit ptistupem nekterych osob,
angazujicich se v ndbozenstvi, a jejich, vSeobecn¢ zndmym, odmitavym postojim
k pouzivani prezervativu.

Jelikoz se vSichni respondenti shodli na tvrzeni, ze pocet sexualn¢ prenosnych
nemoci roste, nabidlo se tedy dalsi téma, a sice moznosti snizeni poctu téchto nemoci.
(vyzkumna otézka ¢islo 5: Zda-li respondenti vidi néjaké mozné feSeni ke zlepSeni
soucasné¢ situace ohledn¢ sexudlné prenosnych nemoci?)

Jeden respondent uvedl, ze jej zadné mozné opatieni nenapadd. Dale byla
zmin€na preventivni opatieni, zvySeni informovanosti, ale také zména uvazovani
jedince ¢i zdliraznéni dopadii nemoci a uvédomeéni si rizik.

Domnivam se, Ze otazka preventivnich opatfeni je v Ceské republice piece jen
trochu zanedbavana. Jako piiklad opomijené prevence se nabizi mnoZzstvi ¢lanka
vénovanych sexudlnim praktikam, resp. sexu na internetovych strankach, prevazné na
portalech vénovanych Zendm. Jako piiklad lze uvést ¢lanek ,,10 pravidel pro sex na
jednu noc* (uveden v Ptiloze 4), ktery nejen, ze zeny viceméné navadi k rizikovém sexu
na jednu noc, ale dopadiim tohoto jednani se v podstaté¢ nevénuje. Prezervativ, co by
ochrana pfed nechténymi nemocemi, zde je zminén jen velmi okrajoveé. Naopak jsou
zde zeny nabadany k poziti alkoholu, diky kterému, jak je vSeobecné¢ znamo, padaji
zéabrany a spolené s nimi se odsouvaji do pozadi mysli 1 myslenky na bezpecnéjsi sex.

V souvislosti s prezervativy bych dale rada zminila i zaméiovani pojmu
,bezpecného sexu® a ,bezpecn¢jSiho sexu®. Pojem bezpecny sex, ktery je pouzivan
v nékteré literatufe (napf. Zdravy sexualni zivot nakladatelstvi REBO Production) je,
dle mého minény, nesmyslny, jelikoz sex se spravné pouzitym prezervativem muze byt
bezpecnéjsi, ale nikoliv bezpecny, nebot’ rizika, jako tieba protrhnuti, hrozi pii kazdém

pouZziti.
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Dale byla vénovana pozornost také tomu, zda-li a jaky je prehled ohledné dané
problematiky u respondentli v oblastech, v nichz plisobi. (vyzkumna otazka ¢islo 3: Jaka
je situace ohledné sexudlné prenosnych nemoci v oblasti, ve které ptsobi jednotlivi
zastupci pomahajicich profesi?). Zadny zrespondenti se o situaci ve svém oboru
(sledovani vyskytu STD, které skupiny osob jsou nejvice ohrozeny nakazou STD,
pocetné zastoupeni jednotlivych nemoci apod.) nikterak vice nezajimal. Respondent
¢islo 1 (kontaktni a socialni pracovnice) uvedl, Ze statistiky nesleduje, nicméné z jeho
soukromého pozorovani usuzuje, Ze je potieba soucasnou situaci STD u osob drogovée
zéavislych opravdu rychle a efektivné fesit. Respondent Cislo 4 (Skolni psycholog) uvedl,
ze jej situace STD u mladeze ,,nezajima“.

K vysledktim statistik, které se tykaji otdzky sexuality, se vyjadifuje sexuolog
Ondfej Trojan velmi skepticky. Nebot’ z jeho zkuSenosti vyplyva, Ze si predevSim muzi
velmi radi upravuji své odpovédi, Casté je napi. navySovani pocti sexudlnich partnerti
(27).

Dalsim problémem u statickych Setfeni je také otazka kriterii, dle kterych
respondenti, fadi mezi ,,sexudlni partnery” své partnery. Psycholog S. Hubalek na
ptiklad uvadi situaci, kdy prostitutka uvedla, Ze m¢la jen 10 sexudlnich partnerd, ale
zakaznikd méla tisice (27).

Vyzkumna otazka cislo 2: Jak se 1isi uhly pohledu (ndzory) na problematiku
sexualn¢ prenosnych nemoci z raznych pozic pracovnikii v poméhajicich profesich?
Z odpovédi jednotlivych respondentd, lze, dle mého posouzeni, fici, Ze ndzory nejsou
diametralné rozdilné, nicméné jisté rozdilnosti v odpovédich jsou. Coz by mohlo byt
ovlivnéno jak pracovnim zafazenim, tak i vékem respondenta a mnoha dal$imi faktory.

Z provedené¢ho vyzkumu Ize tedy stanovit 2 hypotézy, které by vsSak bylo

vhodné ov¢fit kvalitativnim vyzkumem.

H1: Informovanost ohledn¢ problematiky sexualn¢ prenosnych nemoci je

u pracovnikli pomahajicich profesi jen orientacni.
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H2: Dopliuji vzdélani v oblasti sexudlné¢ pienosnych nemoci je u

pracovnik poméhajicich profesi vyjimecné.
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6. Zavér

Cilem prace bylo nahlédnout na zminénou problematiku ofima pracovnika
pomadhajici profese. Bylo vybrano celkem Sest zastupcl této profese — kontaktni a
socidlni pracovnice, socidlni pracovnice, pedagog, Skolni psycholog, pecovatelka a
zdravotni sestra.

U kontaktni a socidlni pracovnice a u socidlni pracovnice, tedy u respondent,
lidé bez domova), je vice informaci o problematice sexualné prenosnych nemoci, nez-li
u zbyvajicich respondentii. Také jejich celkovy pohled a nazor na danou problematiku
byl Sirsi a oteviendjsi.

Skolni psycholog a pedagog, tedy pracovnici vénujici se détem, méli poznatky
uzsi. Zvlasté u skolniho psychologa bylo poznat, ze se jedna o teoretika, tedy o osobu,
ktera s lidmi, kterych by se tato problematika tykala vice (margindlni osobnosti) neni
v kontaktu.

Informovanost pecovatelky, kterd se vybavila jen jedno sexudlné prenosné
onemocnéni, pak jiz mluvi samo za sebe.

Podaftilo se mi zmapovat, jaky je zdjem o danou problematiku u respondenti,
jejich informovanost, vzdélavani, prehled o déni v oblasti sexudlné ptenosnych nemoci,
nazoru o moznosti zlepSeni situace nartistu téchto onemocnéni, spolupréci s ostatnimi
organizacemi ¢i mnoZzstvi informac¢nich materiali.

V zévéru rozhovorit byly zodpovézeny také vSechny stanovené vyzkumné
otazky. Jedna z otazek se tykala informovanosti respondentd. Zde byly patrné velké
rozdily, kdy kontaktni a socidlni pracovnice vyjmenovala osm sexudlné pienosnych
nemoci, zatimco pecCovatelka jen jedno. Dalsi otdzka se tykala ptehledu o dané
problematice u klient, s nimiz jednotlivi respondenti pracuji. Zde se ukazalo, ze
situaci, jako napf. statistiky o v€ku nemocnych, zastoupeni jednotlivych onemocnéni
atd. nesledoval ani jeden z respondentil. VSichni zastupci poméhajicich profesi se shodli
na tvrzeni, Ze dochéazi k nartstu vyskytu téchto nemoci ve spolecnosti, kdy podstata

byla spatfovana piedevSim v Castém stfidani partnerti, nezodpovédném jednani a
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nedostate¢né informovanosti. V moznostech zlepSeni situace se nazory respondentli
lisily. Zminéna byla prevence, informovanosti, zodpovédné jednani atd.

Z vysledkli z proveden¢ho vyzkumu lze stanovat dvé hypotézy. Prvni:
Informovanost ohledn¢ problematiky sexudlné pfenosnych nemoci je jen orientacni.
Druhé: Doplilujici vzdélavani v oblasti problematiky sexudlné pfenosnych nemoci u
pracovnikl v pomahajicich profesi se vyskytuje jen ztidka. Tyto hypotézy by vSak bylo
vhodné ovétit v ramcei kvantitativniho vyzkumu.

Vyuziti prace v praxi spociva predevsim ve zjisténi, zda-li a ptipadné jak, jsou
informovani pracovnici v pomahajicich profesi. Zda-li je potfeba zaméfit se na nékteré
profese vice ¢i mén¢, a také k ndpravé chybnych ¢i neuplnych informaci.
Prosttednictvim zlepSené informovanosti téchto profesiondlii, by pak bylo mozné,
vramci primarni prevence, pusobeni a Sifeni validnich informaci ohledné této

problematiky mezi klienty, s nimiz se pracovnici v pomahajicich profesich stykaji.

-84 -



7. Seznam pouzitych zdroji

1. BOSOTA, J. Sexudiné pirenosnd onemocnént pohledem gynekologa, [online],
[cit. 2010 — 04 - 19]. Dostupné z: <http://www.zdn.cz/clanek/priloha-
lekarske-listy/sexualne-prenosna-onemocneni-pohledem-gynekologa-
125157>.

2. CRHA, A. Stud nebo zahada? — ves muiika, [online], [cit. 2010 — 01 - 05].
Dostupné z: <http://www.21stoleti.cz/view.php?cisloclanku=2008061909 >.

3. CERNY, R - MACHALA, L. Neurologické komplikace HIV/AIDS. 1.
vydani. Praha: univerzita Karlova v Praze, 2007. 302 s.

ISBN 978 — 80 — 246 — 1222 - 5.

4. CERNY, Z. Infekéni nemoci. 1. vydani. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani

pracovniki ve zdravotnictvi v Brné€, 1997. 211s. ISBN 80 — 7013 — 241 — 8.

5. CTK, Pohlavni choroby trapi v Cesku castéji muze nez Zeny, [online], [cit.
2010 -01- 31]. Dostupné z:
<http://www.004.cz/view.php?cisloclanku=2009122802-STI-v-CR>.

6. FAIT, T.— VRABLIK, M. — CESKA, R. et al. Preventivni medicina, Praha:
Maxdorf, 2008. 550s. ISBN 978 — 80 — 7345 — 160 — 8.

7. FRO, Pohlavni nemoci, [online], [cit. 2009-11-29]. Dostupné z:
<http://www.pharmanews.cz/2004 04/sexualni.htm>.

8. Gopfertova, D. a kol. Epidemiologie infekcnich nemoci: ucebnice pro
lékarske fakulty. 1. vydéani. Praha: Karolinum 2005. 230 stran.
ISBN: 80-246-0452-3.

9. HAJEK, M. et al. HIV/AIDS v chirurgickych oborech. 1. vydani. Praha.
Grada, 2004. 79 stran. ISBN 80-247-0857-4.

10. HANAKOVA, T. Pohlavné pienosnd onemocnéni — klasickd, [online], [cit.
2010 — 01 - 31]. Dostupné z: <http://www.hanakova-
gynekologie.wz.cz/6_11.html>.

-85 -



11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. HIV.com, What are the symptoms of HIV?, [online], [cit. 2010 — 06 - 02].

Dostupné¢ z: <http://www.hiv.com/>.

HLADKA T. Pohlavni nemoci na cestdch, [online], [cit. 2010 — 04 - 07].
Dostupné z: <http://www.bedekr.cz/texty/588.html>.

HORAZDOVSKY, J. - CHMELIK, V. et al. PFenosné choroby, 1. vydani.
Ceské Budgjovice, 2001. 82s. ISBN 80 — 7040 — 496 — 5.

HOREIJSI, V. Sexudiné prenosné choroby, [online], [cit. 2010 — 01 - 30].
Dostupné z: <http://www.gyno-pevaryl.cz/podstranka4.html>.

HUSA, P. — URBANEK, P. Hepatitida C, [online], [cit. 2010 — 06 - 02].
Dostupné¢  z: <http://www.zloutenka-c.cz/>.

JAKUBUV, M. Sexualita a lidé se specifickymi potiebami, [online], [cit.
2010-11-26]. Dostupné z:
<http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=114 >.

JANECKOVA, L. Chlamydiove infekce v kostce, [online], [cit. 2010 — 04 -
22]. Dostupné z: <http://www.szu.cz/tema/prevence/chlamydiove-infekce-v-

kostce >.

JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, 1. vydani. Praha: Triton
2003. 223s. ISBN 80-7254-329-6.

KASTANKOVA, V. Granuloma inguinale, [online], [cit. 2010 — 04 - 23].
Dostupné z:
<http://www.medicina.cz/verejne/clanek.dss?s 1d=2502&s rub=0&s sv=1&
s ts=40291,4514699074 >.

KASTANKOVA, V. Kapavka, [online]. [cit. 2010-01-31]. Dostupné z:
<http://www.medicina.cz/verejne/clanek.dss?s 1d=2490&s rub=246&s sv=
1&s ts=40209,7718981481>.

KOJANOVA, M. Kapavka (gonorrhoea), [online], [cit. 2010 — 04 - 22].
Dostupné z: <http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2007-
13/clanek.php?c=8>.

- 86 -



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese, 4. vydani. Praha: Portal
2000. 146s. ISBN: 80-7178-429-X.

KOREQC, J. Ctvrtina Cesek nepouziva pii styku s novym partnerem
antikoncepci, [online], [cit. 2009 — 24 - 09]. Dostupné z:
<http://www.pramenyzdravi.cz/1679104/Ctvrtina-Cesek-nepouziva-pri-
styku-s-novym-partnerem-antikoncepci.php>.

KOWALSKI, T. HIV/AIDS and mental retardation, [online], [cit. 2010-11-
26]. Dostupné z: <http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?1d=603 >.
LAZNICKOVA, L. Sex dospivajicich z pohledu gynekologa, [online], [cit.
2010 — 04 - 07]. Dostupné z: <http://www.cenap.cz/stazeni/sexdosp.rtf>.
LOBOVSKA, A. Infek¢ni nemoci, [online], [cit. 2010 — 04 - 22]. Dostupné

z: < http://www.sexus.cz/vredy-na-pohlavnich-organech>.

MALINDA, J. Kolik partnerii je akorat?, [online], [cit. 2010 — 09 - 08].
Dostupné z: <http://www.zverina.cz/files/4-kolik-partneru-je-akorat-mf-
dnes.pdf>.

MARADA, T. Zloutenka, [online], [cit. 2010 — 06 - 02]. Dostupné z:

<http://www.ordinace.cz/clanek/hepatitida/>.

MASATA, J. et al. Infekce v gynekologii a porodnictvi. Praha: Maxdorf,
2004. 370s. ISBN 80 — 7345 — 038 — 0.
MASEK, L. Sexudlné prenosné nemoci, [online], [cit. 2009-05-15].

Dostupné z: <http://www.ordinace.cz/clanek/sexualne-prenosne-choroby/>.

McCORMACK, W. Mykoplasmové infekce pohlavniho ustroji, [online], [cit.
2010 —01 - 05]. Dostupné z:
<https://www.zdravcentra.sk/cps/rde/xbcr/zcsk/811.pdf>.

MeDitorial s.r.o0., Kapavka, [online], [cit. 2010 — 04 - 09]. Dostupné z:
<http://www.ulekare.cz/clanek/kapavka-1067>.

MSHC, Vaginal Genital Watte, [online], [cit. 2010-08-08]. Dostupné z:

<http://www.herpes-coldsores.com/std/genital warts pictures.htm >.

-87 -



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

NARODNI PROGRAM BOJE PROTI AIDS, Podrobny popis HIV/AIDS,
[online], [cit. 2010-6-04]. Dostupné z: <http://www.aids-hiv.cz/popis.html>.
NOUZOVA, K. Pozor na pohlavni choroby!, [online], [cit. 2010 — 04 - 19].
Dostupné z:

<http://www klinikazdravi.cz/articles.php?style=print&id=003{f690-013a-
102b-9167-0030488c557¢c>.

OBCANSKE SDRUZENI CODE 004, Poradna HIV, [online], [cit. 2010 —
06 - 06]. Dostupné z:
<http://www.004.cz/view.php?cisloclanku=2005070309-pm--poradna-mix-
6-HIV>.

OSN, Co je HIV a AIDS?, [online], [cit. 2010 — 06 - 02]. Dostupné z:

<http://www.osn.cz/aids/co-je-hiv.php>.

PARIZEK, A. Sexudiné prenosnd onemocnént, [online], [cit. 2009 — 27 -
12]. Dostupné z: <http://www.porodnice.cz/sexualne-prenosna-
onemocneni>.

Pohlavni nemoci, [online], [cit. 2009 — 11 -11]. Dostupné z:
<http://www.sexualne.cz/pohlavni-nemoci>.

POSPISIL, M. Pohlavni nemoci a jejich vztah k zanétiim v gynekologii,
[online], [cit. 2010 — 04 - 22]. Dostupné z:
<http://www.gyne.cz/clanky/1999/699cl13.htm >.

PORSOVA, M. et al. Léc¢ha sexudlné pienosnych infekci v urologii.
Leékarskeé listy, 2010, 2010/6, 59. 34s.

RADOVA, M. Pocet lidi, kteri se nakazili virem HIV, vyrazné roste,
[online], [cit. 2010 — 11 - 07]. Dostupné z: <http://www.zdn.cz/denni-
zpravy/z-domova/pocet-lidi-kteri-se-nakazili-virem-hiv-vyrazne-roste-
453055>.

RESL, V et al., Venerologie. 1. vydani. Praha: Univerzita Karlova, 1994.
122 s. ISBN 80 — 7066 — 828 — 8.

- 88 -



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Sexudlné prenosné choroby, [online], [cit. 2010 — 04 - 20]. Dostupné z:
< http://www.stefajir.cz/files/STD.doc>.

STD, Granuloma inguinale, [online], [cit. 2010 — 04 - 22]. Dostupné z:
<http://www.004.cz/view.php?cisloclanku=2005082123-Granuloma-

inguinale >.

STD, Chlamydiové infekce, [online], [cit. 2010 — 04 - 04]. Dostupné z:
<http://www.004.cz/rservice.php?akce=tisk&cisloclanku=2005082101>.
Sexus.cz, Pupinky na penisu, [online], [cit. 2010 — 06 - 06]. Dostupné z:

<http://www.sexus.cz/pupinky-na-penisu>.

SLADKA, K. 10 pravidel pro sex na jednu noc, [online], [cit. 2010 — 11 -
07]. Dostupné z: <http://www.femina.cz/laska-vztahy-sex/10-pravidel-pro-
sex-na-jednu-noc/9101>.

SOWADSKY, R. What the Symptoms of Sexually Transmitted Diseases
Look Like?, [online], [cit. 2010-08-08]. Dostupné z:
<http://www.thebody.com/content/art2307.html >.

SZU, CSAP, Statistiky I1/2010, [online], [cit. 2010 — 04 - 07]. Dostupné z:
<http://aids-pomoc.cz/info_statistiky.htm>.

SZU, Udaje v CR, [online], [cit. 2010 — 11 - 07]. Dostupné z:
<http://www.aids-hiv.cz/udajevCR.htmI>.

STERBOVA, D. Sexualita osob s mentdlnim postizenim neni tabu!
Psychologie dnes, 2009, ro¢. 11, €. 11, s 52-54. ISSN 1212-9607.
TRYZNA, R. Piehled nemoci prendsenych sexudlni aktivitou, [online], [cit.
2010 — 04 - 05]. Dostupné z: < http://www.ordinace.cz/clanek/prehled-
nemoci-prenasenych-sexualni-aktivitou/>.

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACT A STATISTIKY CR,
Pohlavni nemoci 2008, CR: UZIS, 2009. 42 s.

ISBN 978 — 80 — 7280 — 830 — 4.

-89 -



55.

56.

57.

38.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

UZEL, R. Sexudlne prenosné nemoci, [online], [cit. 2010 — 01 - 30].
Dostupné z: <http://www.planovanirodiny.cz/clanky/sexualne-prenosne-
choroby>.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. 3. vydani.
Praha: Portal, 2004. 872 s. ISBN 80 — 7178 — 802 — 3.

Virova-hepatitida.cz, Hepatitida B, [online], [cit. 2010 — 06 - 02]. Dostupné

z: <http://www.virova-hepatitida.cz/hepatitida-b>.

VLCEK, E. Syfilis v Cechdch.Vesmir, 1996, 1996/2, 75,78.

ISSN 1214 —4029.

VOKURKA, M. et al. Velky lékarsky slovnik, 6. vydéani. Praha:Maxdorf,
2006. ISBN 80 — 7345 — 105 - 0.

VYZKUMNY USTAV PEDAGOGICKY V PRAZE, Pomdhajici profese ve
vztahu ke skolam a Skolskym zarizenim, [online], [cit. 2010-11-26]. Dostupné
z:<http://old.rvp.cz/sekce/808 >.

WEISS, P. Cesi jsou v oblasti sexu zodpovédnéjsi i tolerantnéjsi, [online],
[cit. 2010 — 17 - 06]. Dostupné z: <http://mep.zverina.cz/590/cz/normal/cesi-
jsou-v-oblasti-sexu-zodpovednejsi-i-tolerantnejsi/>.

WEISS, P. Sexualni chovani ceské populace. Urologie pro praxi [online].
2009, 10(3), ], [cit. 2010 — 11 - 06]. Dostupné z:<www.urologiepropraxi.cz>.
WEISS, P. et al. Sexudlni chovdni v CR, srovndni vyzkumu z let 1993, 1998,
2003 a 2008, [online], [cit. 2010 — 09 - 08]. Dostupné z:
<http://mep.zverina.cz/files/103-sexualni-chovani-v-cr-srovnani-vy-zkumu-
z-1et-1993-1998-2003-a-2008.pdf>.

WOZNICOVA, V. Delikétni nemoc, [online], [cit. 2010-01-31]. Dostupné z:
< http://universitas.muni.cz/200801/Woznicova.htm>.

ZAKOUCKA, H. Epidemiologicka situace ve vyskytu syfilis v CR v roce
2007, [online], [cit. 2010 — 04 - 08]. Dostupné z:

<http://www .khskv.cz/Usek odbornych cinnosti/Odbor protiepidemicky/ep
i _situace syfilis CR rok 2007.pdf>.

-90 -



66. Zdravy sexualni Zivot. 1. vydani. Dobiejovice: Rebo productions CZ, 2006.
291s. ISBN 80 — 7234 — 537 — 0.

67. ZDICHYNEC, B. Chlamydie. 1. vydani. Praha:Cesky klub, 2009. 111s.
ISBN 978 — 80 — 86922 — 14 — 0.

-91 -



8. Kli¢ova slova

Informovanost
Klient
Pomahajici profese

Sexudlné ptfenosnd onemocnéni

-92-



9. Seznam zKkratek

AIDS

DNA
HIV
HPV
PCR
STD
STI
USA

Acquired Immunodeficiency Syndrome =  syndrom
imunodeficience (poruchy imunitniho systému)

Ceska republika

deoxyribonukleova kyselina

Human Immunodeficiency Virus = virus lidské imunodeficience
Human papilloma virus

polymeréazova fetézova reakce

Sexually Transmitted Diseases = sexualn¢ pfenosnd onemocnéni
Sexually Transmitted Infections = sexudlné pfenosna onemocnéni

Spojené staty americké
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Priloha 1: Déleni sexualné pienosnych nemoci dle piivodce:

1. bakterialni, chlamydiové a mykoplasmové infekce

- syfilis

- kapavka

- chlamydiové nékazy

- mekky vied

- donovandza

- mykoplasmov¢ infekce

- gardnerella vaginalis

2. virové infekce

- HIV / AIDS

- onemocnéni viry herpes simplex

- human papilloma virus (HPV infekce)
- cytomegalovirové infekce

- kondylomata

- molluscum contagiosum

- virové hepatitidy

3. paraziti

- ves ohanbi, munka

- svrab



4. infekce prvoky

- trichomoniaza

- giarda lamblia a Entamoeba (14).



Priloha 2: Okruhy rozhovoru rozepsané na jednotlivé otazky

Ukazka otazek pro Skolniho psychologa:

st:

SO~
€
[N

Obecn

1. problematika STD — obecné

1. Znate néjaké sexualné prenosné onemocnéni?

2. Muzete mi fici, jaké nemoci se tfadi, dle Vas, mezi sexualné prenosna
onemocnéni?

3. Vzpomenete si jeSté na néjaké dalsi?

4. Myslite si, ze byste, podle piiznaki, nékteré z téchto onemocnéni poznal?

2. problematika STD a klienti, se kterymi respondent pracuje

1. Tyka se tato problematika i klientl s nimiz pracujete?

2. Mohl byste vice specifikovat, jak se ,,VaSich“ klientl tato problematika
tyka?

2.1 informovanost ostatnich pracovniki v zarizeni

1. Jaka je informovanost u ostatnich pracovniki?

2. Je podstatny rozdil v mife informaci o sexudlné
prenosnych  onemocnénich  mezi  jednotlivymi
pracovniky?

3. Hraje, v mnozstvi informaci o problematice sexualné

prenosnych chorob, roli aprobace pedagoga?



3. problematika sexuality klientii
1. Mohl byste mi fici néco o sexualité klienti, s nimiz pracujete?
2.V ¢em, podle Vs, spociva podstata tohoto jednani?

3. Maji zaci mladsi patnacti let osobni zkuSenosti s pohlavnim stykem?

4. informovanost klienti

1. Je mezi zaky dostatek informaci o této problematice?

2. Vyhledavaji Zaci tyto informace? Pokud ano — kde?

3. Jaka je validita téchto informaci?

4. Domnivate se, ze je v ramci vyuky poskytnut zakiim dostatek informaci o

dané problematice?

5. spoluprdce s jinymi organizacemi

1. Probihaji na zékladni Skole, kde dochéazite, 1 jiné formy prevence (napf.
hry, diskuze...), nez-li jen informace predané v rdmci vyuky?

2. Kym jsou provadény preventivni opatieni?

3. Jaké je s nimi spoluprace?

4. S jinymi organizacemi, napi. zdravotnickymi, jste spolupracovala?

6. dostupnost informacnich materialit
1. Jsou ve Skole néjaké informacni materidly? Pokud ano — jaké?
2. Jsou volné¢ k dispozici?

3. Pracuji s nimi pedagogové v ramci vyuky?



Osobni ¢ast, nazory:

1. zajem o STD

1. Mohl byste mi fici néco na téma ,,vy a problematika sexualné pfenosnych
onemocnéni*?

2. Zajimate se o tuto problematiku?

3.Clanky, potady vtelevizi apod. vénované této problematice Vs
ne/zajimaji?

4. Mohl byste tedy posoudit, jaké jsou vase informace o sexualné ptenosnych

nemocech?

2. informace o dané problematice

1. Z vlastni iniciativy tedy tyto informace nevyhledavate?

3. zdroj informaci

1. Pokud tedy néjaké informace vyhledavate, na jaké zdroje se zamétujete?

4. vzdélavani na pracovisti ohledné STD

1. Mohl byste mi néco fici ke vzdélavani pedagogickych pracovnikl
ohledné¢ tohoto problému?

2. Utastni se tedy pedagogové tohoto dopliujiciho vzdélavani?

3. Jaky je ptistup pracovisté¢ k témto dopliujicim vzdélavacim aktivitdm?



5. tabuizace
1. Je téma sexuality a vSeho kolem ni ve spole¢nosti tabu?
a. Vnimate vy osobn¢ dané téma jako tabu?

b. Jaky je postoj k tomuto tématu zaka?

6. podstata problému narustajiciho poctu osob nakaZenych STD

1. Domnivate se, Ze dochazi k poklesu nebo k nartistu poctu sexudlné
pfenosnych onemocnéni?

2. Véem, podle Vas, spociva podstata narastu/poklesu sexudlné

pienosnych onemocnéni?

7. mozZnost sniZeni vyskytu
1. Je tedy néjaka moznost, jak tento fakt zménit?

2. Ptipadné napada Vas jaka?

8. situace v oblasti, ve které piisobi
1. Vénujete pozornost této problematice u vasich* klienti?
2. Pokud se jich tedy tato problematika tyka, setkal jste se jiz s n€jakym

»problémem®?



Priloha 3: Statistika HIV a AIDS v CR

) Vyvoj HIV infekce a AIDS v €R
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Piiloha 4: Clanek z Zenského portilu www.femina.cz

10 pravidel pro sex na jednu noc

10. 05. 2010 - Laska, vztahy. sex Autor: Karolina Sladka

Jak si ji nélezité uzit, na co se piipravit, a co rozhodn¢ ned¢lat. ..

» Stésti pieje piipravenym. VétSinousi sex na jednu noc nenaplanujete, a uréité by
vas mrzelo to uprostted noci vzdat, jen kvili tomu, Ze jste si nevzala sexy pradlo. Hodit

se urcit¢ budou i1 ndhradni kalhotky, pieci jenom vzruseni nékdy byva hodné vysoké. ..

> Abyste si sex uzila, je dilezité si opatiit dokonalého samce. Nemusite se zamérovat
na jeho charakterové vlastnosti a smysleni. SpiSe si vSimejte jeho duvtipu a kreativity.
Zamgéite se na to, jestli se nestydi tancit, jak se umi chovat, a jestli je s nim zédbava. A
muze vam byt uplné jedno, jestli je to pravnik nebo ucitel, bydlet spolu nebudete! Jak

svést takového dokonalého samce, si prectéte v ¢lanku Zenské zbrané€ v hlavni roli.

» Nezapominejte, ze se jedna o sex na jednu noc, proto byste se za zadnych okolnosti
nem¢éla zabyvat city. Dejte si ale pozor, aby na tom druhd strana byla stejné. Vzdyt' co

je horsi, nez nechtény milenec, ktery vam pak bude vecer co vecer zpivat pod okny...

» Rozhodné byste se pii vybéru také méla vyvarovat nékolika jedinct, ktefi vam pak
mohou  Zivot pékné znepiijemnit. Zde je jen kratky vycet téch, které urcité nebrat:
pratelé, kolegové z prace, rodinni znami a ex-partneti. Chlapy jsou pékné drbny - holt se
radi pochlubi svymi trofejemi. Tudiz si dejte pozor, jinak by se vase sexudlni praktiky

mohly stat predmétem zabavy vaSich kamaradu ¢i kolegi.

» Az se vas potencidlni milenec opta: ,,K tobé nebo ke mné?* Radéji se vydejte k
nému. Sice nevite, kam si vas odveze, ale urcité¢ je lep$i mit moznost se kdykoliv

vypafit, nez si ho zvat k sob¢ a rano Upénlivé Cekat az se probudi a odejde.



» Vyhodou sexu na jednu noc je neopakovatelnost. Uz jen proto, Ze toho chlapa

CC'

ziejm¢ uz nikdy neuvidite, mizete se opravdu ,,vyradit“! Troufnete si na véci, do
kterych byste ses pfitelem v posteli nikdy neodvazila. Mizete popustit uzdu svoji
fantazii, ptiznat se ke svym uchylkam, nebo vyzkouset polohy, kter¢ jste zatim vidéla

jen v Kamasitfe.

» Abyste byla inkognito, klidn¢ si na jeden veCer zménte jméno. A povoléni. A viibec
vSechno, co se vam zlibi. Mtzete byt kdokoli. Tieba letuska, barmanka, nebo
marketingova feditelka. Striptérka? A co takhle si zahrat na policajtku a uprostfed noci

vytdhnout z kabelky pouta?

» Dejte si pozor na alkohol a jakakoliv povzbuzovadla. Zfejmé budete potiebovat
kapku néceho ostiejsiho, ale nepiezeiite to - asi by vas mrzelo, kdybyste si z oné noci

nic nepamatovala...

> A tady zerty stranou! Co rozhodné€ nechcete, je travit rano v ¢ekarné u gynekologa.

Nékolik kondomil by vdm v kabelce nikdy nemélo chybét.

» Jestli si noc s timhle chlapem uz nikdy nechcete zopakovat, bude nejlepsi, kdyz se
vytratite jesté pfedtim, nez se samecek probere. Na druhou stranu, mizete si byt jista, Ze
pokud zmizite jako para nad hrncem, bude z toho hoSanek Upln€ vyfizeny. Zarucené si
to bude chtit co nejdiive zopakovat. Takze je jen na vas, jestli mu na ledni¢ce nechate

jeho ¢islo (48).



Priloha 5: Vzor souhlasu s rozhovorem

Jménn-
Ptiimeni:
Bydliste:

Souhlasim se zaznamem rozhovoru a jeho naslednym uvefeinénim, ktery byl vykonan pro
potiebu tazatelky Lucie Stfiteské do jeji diplomové prace s ndazvem Pohled na problematiku

sexualné pfenosnych nemoci u poméhajicich profesi.
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Priloha 6: Genitalni opar

Zdroj: http://www.herpes-coldsores.com/std/pictures.html



Priloha 7: Genitalni bradavice

Zdroj: http://www.thebody.com/content/art2307.html



