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ABSTRACT

The title of my bachelor degree thesis is: Evaluation of knowledge about
primary prevention of sexually transmitted diseases among students from selected four-
year grammar schools in Ceské Budé&jovice. As indicated by the title, my objective was
to find out what information the students have about the issue of sexually transmitted
diseases and how they protect themselves against such infections. In the theoretical part
of my thesis I dealt with the current occurence of veneral diseases, their classification,
legislative measures and detailed descriptions of the individual diseases.

The research part of my thesis is based on an anonymous questionnaire. I have
used 178 questionnaires dully filled out by students in the first and second years of four-
year grammar schools. I formulated two hypotheses. The first hypothesis assumes that
students get the information about the issue most frequently from media. This
hypothesis has been confirmed and it demonstrates a long-term trend of an ever
increasing influence of media on the young population. The second hypothesis assumes
that the health education provided at schools in this field is seen by students as
insufficient. This hypothesis has not been confirmed because only 35,4 % of the
students evaluated the education as insufficient ( or as none at all).

The result have shown that the students are not indifferent to the issue of
sexually transmitted diseases (STD), however in certain areas their awareness should be
increased to a necessary level.

This thesis may be used for teaching purposes and its results may be used by the
schools involved in the questionnaire survey as a basis for sexual education and
programs of primary prevention to increase the knowledge about the issue among the
students and to motivate them to a better approach to their health protection against

sexually transmitted diseases.
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Uvod

Ackoliv se mlze zdat, ze problematika sexualn¢ ptenosnych onemocnéni (dale
jen STD) je v dne$ni moderni dob¢ dobie zndmé a rozsifené téma a Ze neni mozné, aby
se pocet novych piipadi téchto onemocnéni zvySoval, opak je pravdou. Statisticka ¢isla
ukazuji, ze problematika STD je stale velmi aktudlni. Jen v pribéhu roku 2009 bylo v
Ceské republice evidovano celkem 997 piipadi onemocnéni syfilis, 724 piipadi
onemocnéni kapavkou a 157 nové zjisténych ptipadt HIV pozitivity (49). Kromé téchto
pohlavnich nemoci, které jsou povinné hlaSeny, by nds mél varovat i mimofadny rozvoj
sexudlné¢ prenosnych chorob, jako jsou chlamydiové infekce nebo onemocnéni
zpusobena lidskymi papilomaviry (HPV), které piedstavuji v dneSni dobé nejcastéji
pohlavné pfenosné infekce.

Aby se cisla ukazujici pocty novych onemocnéni STD kazdym rokem
nezvySovala, je nutné vénovat se ve spolecnosti predevS§im prevenci primarni. Ta
spo¢iva obzvlasté v podavani kvalitnich informaci, vychové ke zdravému Zzivotnimu
stylu, tim padem 1 osvojeni pravidel bezpecného sexu.

Problematika STD skyta celou fadu nejriiznéjsich problému k feseni, at’ uz jde o
velmi svizelny boj v oblasti primarni prevence, nebot’ vétSina opatieni, jak predchazet
STD, jsou opatfeni, kterd spolecnost piiliS nerespektuje, jako je bezpecny sex,
zodpovédnost v navazovani sexudlnich vztahti nebo boj proti promiskuitnimu chovani.
Sexualné pfenosna onemocnéni nam komplikuji spolecensky Zivot, maji psychicky i
ekonomicky dopad, ohrozuji na$ celkovy zdravotni stav a mohou zpusobit trvalé
zdravotni komplikace, se kterymi budeme muset zit po cely Zivot. V neposledni fad¢ je
dualezité si uvédomit, ze porad zijeme v dobé pandemie onemocnéni AIDS, které je stale
1 pres velky pokrok mediciny nevylécitelné.

Tato bakalarska prace je zaméfena na informovanost studentl gymnézii o
primarni prevenci v oblasti sexualné ptenosnych onemocnéni. Svou praci jsem zamérné
zam¢fila na populaci mladych lidi, nebot vékova skupina 15-24 let je obecné

nejohrozenéjsi skupinou populace.



U mladych lidi pted zahdjenim nebo i v pocatcich svého pohlavniho zivota je
velmi dulezité, jaké spolecenské, zdravotni i hygienické navyky si osvoji a jaky zvoli
pristup k vlastnimu zdravi. Je dulezité si uvédomit, Ze obdobi dospivani je velmi
rizikové hned z nékolika diivodd. Jednak jde o obdobi ziskavani prvnich sexudlnich
zkuSenosti, kdy mladi lidé udrzuji kratkodobé vztahy a casto stfidaji své sexudlni
partnery, radi se poustéji do nejriznéjSich experimenti a Casto praktikuji sex bez
bariérové ochrany, nebot’ tu v dnesni dob¢ nahradila masové pouzivana hormonalni
antikoncepce. Dale samoziejmé prichazi v uvahu zneuzivani alkoholu, poptipad¢ i drog,
a v neposledni fad€ je zapotiebi zdlraznit, Zze mladi lidé jsou biologicky néachylngjsi
k infekcim.

Proto m¢ zajimalo, jaké je chovani a smysleni téchto mladych lidi, jak piistupu;ji
k ochran¢ pied STD, zda si uvédomuji, Ze jsou velmi ohrozenou skupinou, a jaké jsou

jejich informace a nazory tykajici se této problematiky.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika sexualné prenosnych chorob

Sexudlné pienosnd onemocnéni byla diiva nazyvana pohlavnimi nemocemi.
Dnes se na celém svété pouziva mezinarodnim oznaceni STD- sexually transmitted
diseases , nebo také STI-sexually transmitted infections. Jde tedy o Sirsi kategorii, do
které zatazujeme vSechny choroby, jejichz §ifeni je umoznéno pievdzné nebo vyhradné
pohlavnim stykem (42).

Sexualné prenosné nemoci jsou dnes pomérné obsdhlou skupinou infekcnich
nemoci riizné etiologie. Radime sem tzv. klasické nemoci, které tvoii pétice chorob,
jejichz diagnostika, 1écba i naslednd opatfeni jsou u nas regulovana legislativnimi
opatfenimi. Patfi sem syfilis, kapavka, mékky vied, venericky lymfogranulom a
ingvinalni granulom. Do $irsi skupiny STD pak zatazujeme nemoci houbové, virové i
parazitarni, mykoplazmové, chlamydiové aj (33). Dle odhadi Svétové zdravotnické
organizace je pocet novych piipadi STD kolem 500 miliéna ptipadt rocné (31).

Nejstar$i zpravy o pohlavnich chorobach pochazeni z doby pied péti tisici lety.
Trvalo celd staleti, nez se zpfesnil pojem pienosné nakazy. Odhaleni plvodci
jednotlivych onemocnéni nebylo vzdy snadné a spada do obdobi teprve poslednich
desetileti. Pivodce onemocnéni kapavkou prokazal v roce 1879 Neis-ser, etiologickou
diagnostiku mékkého viedu provedl v roce 1889 Durcey a pivodce piijice prokazal
vroce 1905 Schaudinn a Hoff-man. Postupné nasledovaly 1 dalSich prikazy
jednotlivych ptivodct (7).

Sexualn¢ pfenosné nemoci miZzeme zaradit mezi choroby socialni a vySe jejich
vyskytu v populaci je do zna¢né miry ukazatelem spolecenskych a vychovnych aspekta.
Jejich zvyseny vyskyt ve spolecnosti vzbuzuje obavy z nedostatecné sexualni vychovy a
absence pouzivani bariérové antikoncepce. Nebezpeci pohlavné pfenosnych nemoci
nespoc¢iva pouze ve strance zdravotni, ale souvisi scelou tfadou dalSich oblasti
spoleCenského zivota, které zasahuji do oblasti, etiky, moralky, vzdélavani,
hodnotového systému, lidské sexuality. Mezi hlavni pfi¢iny zvySeného vyskytu STD

patii rizikové sexudlni chovani, komeréni sex bez legislativnich pravidel,



nezodpovédnost, uzivani drog, alkoholismu, spoleensky - ekonomické podminky,

chudoba, cizinci, st¢hovani obyvatel aj (23).

1.2 Aktualni statistické idaje

Aktualni statistické idaje v Ceské republice v roce 2009:

Vyskyt syfilis a kapavky

V pribéhu roku 2009 bylo v Ceské Republice evidovano celkem 1 721 p¥ipadi
pohlavnich onemocnéni (PN), z toho 997 ptipadl piedstavovalo onemocnéni syfilis a
724 ptipadii predstavovalo onemocnéni kapavkou. Vice nez dvé tietiny piipadi se
tykaly muzi a 298 hlaSenych onemocnéni bylo zjisténo u cizinci. Incidence
onemocnéni syfilis v letech 2007, 2008 a 2009 stoupala a v roce 2009 vzrostla téméf na
dvojnéasobek poctu ptipadii nez vroce 2006. Opaény vyvoj je naopak patrny u
onemocnéni kapavkou, u které doslo od roku 2007 k poklesu incidence o 38 procent.

Z hlediska véku byla syfilis nejcastéji hlaSena ve skupiné 25-29 let u muza a ve
skuping 20- 24 let u Zen. Kapavka byla hlaSena nejcastéji ve ve€kové skupiné 20-24 let u
muzl a u Zen se na prvni misto v hlaSeni kapavky dostala vékova skupina 15-19 let.

Podle podrobngjsiho ¢Elenéni se onemocnéni syfilis déli na casnou, pozdni,
vrozenou a jinou- neurcenou. Z tohoto ¢lenéni byla vrozena syfilis zastoupena pouze
v jednom piipadé. V roce 2009 byla nejcetnéjsi diagnostikovéana syfilis ¢asna (70%),
nasledovala neurcend (22%) a pozdni (8%). U gravidnich zen byla syfilis zjisténa v 61
ptipadech a u kapavky v pouhych 3 ptipadech. V 90 % piipadt kapavky se v roce 2009
jednalo o akutni formu. V roce 2009 dosahla nejvétsiho poctu pripadi kapavky a syfilis
opakované Praha. Na druhém misté se pak u piipadt syfilis umistil kraj Ustecky a u

ptipadt kapavky kraj Karlovarsky.
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Vyskyt HIV/AIDS

V roce 2009 bylo u obyvatel CR véetné cizincti s dlouhodobym pobytem
zjisténo 157 nové zjisténych piipadit HIV pozitivity a onemocnéni AIDS se plné
rozvinulo u 23 obcand, s tim, ze u muzd byl v roce 2009 zaznamenan vice nez
pétinasobny vyskyt oproti Zenam. Vyskyt HIV/AIDS se v CR sleduje od roku 1985 a od
tohoto roku bylo diagnostikovano celkem 1 664 piipadi HIV pozitivity, z toho se 1344
piipadid tykalo obanti CR véetné cizinctl s dlouhodobym pobytem a 320 piipadi bylo
diagnostikovano cizincti s kratkodobym pobytem. Koncem roku 2009 Zilo v Ceské
Republice néco ptres 1100 HIV pozitivnich obyvatel, z toho asi desetina s onemocnénim

AIDS.

V roce 2009 nebyl opét hlasen zadny ptipad lymfogranuloma venereum ani ulcus molle

(49).

1.3 Pravni aspekty STD

Vyznam pohlavnich chorob je v lidské spolecnosti zajisté velky, proto kazdy
vyspély stat vede intenzivni boj proti pohlavnim nemocem, vydava piislusné zadkony a
vyhlasky, které vymezuji povinnosti l1ékati i pacientli a stanovuji i jina opatieni (20).

V Ceské Republice existuje dlouha tradice Gspé&ného boje proti infekcim. Prvni norma
v prevenci pohlavnich nemoci byla piijata jiz v roce 1922 (47). Stat se snazi usmériiovat

Sifeni infekce legislativnimi opatfenimi, mezi hlavni patii naptiklad:

- Zakon 20/1966 Sb. — O péci o zdravi lidu.

- Smérnice MZ CSR ¢&. 30/1968 Sb. - Opatfeni proti pohlavnim nemocem.

- Vyhlagka MZ CR ¢&. 204/1988 Sb. — Seznam pienosnych nemoci.

- Vyhlagka MZ CR 225/1996 Sb. — O zptisobu hlaseni pohlavnich nemoci.

- Zéakon €. 258/2000 Sb. — O ochran¢ vefejného zdravi.

- Vyhléaska 440/2000 Sb. - Pfedchéazeni vzniku a Sifeni infekénich nemoci (40).
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1.3.1 HlaSeni pohlavnich nemoci

Povinnému hlaSeni pohlavni nemoci podléhaji onemocnéni pohlavni nemoci
vcetné reinfekci, umrti na pohlavni nemoc a podezieni z onemocnéni nebo nakazy
pohlavni nemoci na tzemi Ceské republiky. Zpravodajskou slozkou je kazdé
zdravotnické pracovisté, které onemocnéni diagnostikovalo. NejCastéji se jedna o
dermatovenerologické oddé¢leni. Jednotliva hldsSeni jsou zaznamenévana do Narodniho

registru pohlavnich nemoci prostfednictvim Krajskych hygienickych stanic (49).

Povinnému hlaseni podléhaji tyto pohlavni nemoci:
-syfilis:
- vrozena syfilis (A50)
- Casna syfilis (A51)
- pozdni syfilis (A52)
- jind a neurcena syfilis (A53)
- gonokokova infekce (A54)
- lymphogranuloma venereum (AS55)

- ulcus molle (A57), (49).

HlaSeni podléhaji také onemocnéni HIV/AIDS, hepatitis B, scabies a pediculosis (40).

1.3.2 Registr pohlavnich nemoci

Registr pohlavnich nemoci slouzi k zajisténi informaci o vybranych
onemocnénich k posouzeni vyvoje epidemiologické situace na tizemi CR, ke sledovani
zdravotniho stavu obyvatelstva a k fizeni poskytované zdravotni péce. Registr zahrnuje
vSechna epidemiologickd hlaSeni o pohlavni nemoci, o umrti na pohlavni nemoc,
podezieni z onemocnéni nebo nakazy pohlavni nemoci a oznafené zdroje nékazy

pohlavni nemoci. Vysledky se ptedavaji Svétové zdravotnické organizaci (41).
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1.3.3 Povinnosti lékare a pacienta

Povinnosti kazdého lékare je:

1. Hlasit na predepsaném tiskopisu koznimu a pohlavnimu oddéleni:

a) kazd¢é onemocnéni pohlavni nemoci (PN),

b) kazdé podezieni na onemocnéni PN,

¢) kazdé podezieni na zdroj PN,

d) kazdé podezieni na ohrozeni PN,

e) kazdé timrti na PN,

f) jakékoliv poruseni ze strany nemocného, zvlasté pak preruseni 1écby a kontrol.

2. Poucit nemocného o infekéni povaze jeho onemocnéni a dat mu pisemné pouceni,
které musi nemocny potvrdit podpisem.

3. Dotazovat se na zdroj infekce a ptipadné kontakty nemocného.

4. Pacienta léCit az do vyléceni a provadét potfebné kontroly. Pokud nemocny piejde do
péce jiného lékare, zadat od tohoto 1ékate potvrzeni o prevzeti do evidence.

5. Zachovavat ml¢enlivost.

K povinnostem nékterych lékari patii také:

1. Kredeizace a vySetieni vSech novorozenci.

2. VysSetieni na pfijici u t€hotnych Zen, na kapavku a pfijici u Zen, zadajicich o preruSeni
téhotenstvi.

3. VySetfeni krve na piijici u vSech hospitalizovanych osob a u darct krve.

4. Vysetieni na piijici u osob zaméstnanych v potravinarstvi.

Povinnosti pacienta s pohlavni chorobou:

1. Podrobit se vysSetieni, IéCeni 1 vS§em kontroldm. Nutné je také dodrzovani veskerych
pokynil od Iékatti a zdravotnického personalu.

2. Neohrozit ndkazou jiné osoby. Ohrozeni infekci se kvalifikuje jako trestny ¢in.

3. Sdélit zdroj nédkazy, pokud je mu znamy (20).

13



1.4 Rozdéleni STD

Pohlavné pfenosné nemoci piedstavuji v dneSni dobé velmi Sirokou skupinou
infek¢nich chorob rizné etiologie, jejichz spolenym znakem je Sifeni pfevazné
pohlavnim stykem (33). V soucasné dob¢ je znamo vice nez 50 patogennich pavodct,
které mohou zptisobit pohlavné pfenosnou infekci (40).

Sexudlné prenosnd onemocnéni lze rozd¢lit na:

Klasické pohlavni nemoci
a) syphilis (lues, pfijice) — ptivodce Treponema pallidum
b) gonorrhoea (kapavka) - pivodce Neisseria gonorrhoea
¢) ulcus molle (mékky vied) - pivodce Haemophilus ducreyi
d) lymphogranuloma venereum (venericky lymfogranulom) - pivodce Chlamydia
trachomatis sérotyp L- L3

e) granuloma inguinale (ingvinalni granulom) — piivodce Donovania granulomatis.

Dalsi sexudlné prenosné choroby

a) chlamydiové — ptivodce Chlamydia trachomatis sérotypy D, E, F, G, H, I, J, K

b) mykoplazmatické infekce- ptivodce Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis

¢) virové¢ ifekce vyvolané:

1. herpetickymi viry:
1. 1. herpes genitalis- pivodce Herpes simplex virus typ 2 i typ 1
1. 2. cytomegalovirovéa infekce- piivodce Cytomegalovirus (CMV)

2. condylomata accuminata — ptivodce HPV (Human papillomavirus)

3. mollusca contagiosa- ptivodce Poxvirus molluscae

4. hepatitis - pivodce Hepatitis virus typ A, B, C, D, E

5. AIDS — pivodce HIV 1 a HIV 2
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d) Infekce protozoarni (vyvolané prvoky)
1. trichomoniasis (trichomonoza) - piavodce Trichomonas vaginalis

2. amoebiasis (amebodza) - pitvodce Entamoeba histolytica Schaudinn

e) Infekce mykotické (zpisobené parazitdrnimi houbami) — candidosis - plivodce

nejcastéji Candida albicans

f) Parazitarni onemocnéni:
1. scabies (svrab) — ptivodce Sarcoptes scabiei

2. pediculosis pubis (ve$ ohanbi) — ptiivodce Pediculus pubis

g) Ostatni onemocnéni vyvolané bakteriemi: Staphylococcus aureus, Escherichia coli,

Gardnerella vaginalis atd (24, 31).

1.5 Popis vybranych sexualné prenosnych onemocnéni

1.5.1 Syfilis

Charakteristika

Syfilis neboli pfijice, je celosvétové se vyskytujici sexudlné pienosné infekcni
onemocnéni, postihujici  rtizné organy vcetné kize, kardiovaskularniho,
muskuloskeletarniho a centralniho nervového systému (40). Pred objevenim penicilinu
infekce bylo mi$ni onemocnéni s velmi vazné poskozenymi nervovymi vlakny, dale
vysychani michy, motorické poruchy, ochrnuti ¢i syfilickd demence. Od roku 1928, kdy
britsky bakteriolog Alexandr Fleming objevil penicilin, pocCet ptipadt syfilis vyrazné
poklesl a jeji pfiznaky se zmirnily. Nicméné je skuteCnosti, Ze jeji vyskyt b&hem
poslednich dvou desetileti opét narlsta nasledkem zmén zivotniho stylu, vétsi

promiskuity, velmi brzkého vstupu do sexualniho Zivota a rozsiteni prostituce (44).
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Piivodce
Pivodcem syfilis je spirocheta Treponema pallidum, poddruh pallidium, kterou

se nikdy nepodafilo speésné kultivovat na umélém médiu, a kterd nevykazuje Gramovo

barveni (30).

Zdroj a inkuba¢ni doba
Zdrojem je vyhradné infikovany clovék v prvnim ¢i sekundarnim stadiu
onemocnéni, nebo 1 v prvnich letech latentni syfilis. V rozpéti 10 dni az 3 mésica,

nejéastéji byva 3 tydny (10, 34).

Pienos

Nejcastéji sexuadlnim stykem, dale krvi pii pouziti kontaminovanych jehel a
stiikaek u intravenoznich wuzivateld drog. Transfiizi nevySetiené krve, spiSe
v rozvojovych zemich (10). V ojedinélych pifipadech muze dojit k ptfenosu infekce
kontaminovanymi pfedméty (napft. jidelnimi piibory). K profesionadlnim onemocnénim
(primarni postizeni na rukou) dochazi u zdravotnich pracovnikii nasledkem vysetiovani
infekEnich projevli u pacienta. Transplacentarni pienos ¢i infekce pfi porodu jsou

ptic¢inou kongenitalni syfilis (34).

Podle soucasného déleni rozlisSujeme syfilis na dvé stadia, a to ¢asné a pozdni.

Casné stadium nam slucuje stidium priméarni a sekundarni a je pro né&j charakteristicka
jeho infekénost. Pozdni stadium se kryje se stddiem tercidlnim a je neinfekéni. (32).
Dalsi déleni syfilis je na ziskanou (v pribéhu Zivota) a vrozenou (kongenitalni) syfilis

(44).

Priznaky
Toto onemocnéni se vyviji vnékolika rozdilnych fazich, podle kterych
rozliSujeme primarni, sekundarni a tercialni syfilis a kazda znich méa své klinické

projevy, které bez 1é¢by vedou k velmi vaznym nasledkiim a konci smrti (44).
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Primarni stadium

Toto stddium vznika 2 az 3 tydny po kontaktu se zdrojem infekce, objevuje se
primarni léze (tvrdy vied), kterd je lokalizovana zpravidla na genitaliich, ovSem muze
postihnout i orofacialni oblasti jako jsou rty nebo ustni dutina (32). Sekret z povrchu
tohoto viedu je vysoce infekéni. Vied se obvykle sam zahoji béhem nékolika tydnt

(26).

Sekundarni stadium

Toto stadium zacind zhruba po 8 tydnech po zhojeni viedu. Ma své
charakteristické pfiznaky jako je maldtnost, bolest v kloubech, horecka nebo anémie.
Objevuje se vyrazka, ktera je lokalizovana zpravidla na koncetinach a trupu (makula,
papula, pustula). Dochazi ke zvétSeni lymfatickych uzlin a vzniku erozi na sliznicich,
nejCasteji v ustech, na patfe apod. (32). V misté vlhké zapaiky se objevuji ploché
vyrustky (kondylomata), které jsou plné trepanem a jsou tedy velmi infekéni. Nejdéle
do roka, zpravidla vSak po nckolika tydnech klinické ptiznaky toho stadia vymizi.
Nastane obdobi (latentni piijice), které je bez klinickych ptiznakli a mize trvat i fadu

let, pti sérologickém vysetfeni krve je ale pozitivni. (26)

Tercidlni stadium

Zhruba tietina neléCenych ptipadi piechazi ve tieti stadium. Charakteristické
pro toto stadium je lokalizace v uréitém organu, na kuzi, v kostech, v okoli kloubt, ve
svalech, v jatrech, v cévach nebo v centralni nervové soustavé (26). Toto stadium
délime podle postizeni do 3 podskupin: nezhoubné syfilis, srde¢né-cévni syfilis a

nervova syfilis (35).

Nezhoubna syfilis
Zakladnim projevem je specificky granulom- gumma, které postihuji nejvice
ktzi a kosti, vzacné 1 ostatni orgdny. Gummata nachazime asi u 16% ptipadl nelécené

syfilis, v sou€asnosti jiz velmi vzacné.
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Srdecneé- cévni syfilis
U zhruba 10% nelé€enych pifipadt dochazi po 5-15 k tomuto stadiu onemocnéni.
Nejmirngjsi formou je nekomplikovany zanét vzestupné aorty. Pii vyrazném postiZzeni

vznikd aneurysma, které pokud praskne, mlize zptisobit ndhlé timrti.

Nervova syfilis

Diagnostikovat nervovou syfilis je velmi obtizné, nebot muze napodobovat
celou tfadu raznych poruch centralni nervové soustavy. Proto se také doporucuje
vySetieni mozkomi$niho moku u vSech pfipadd syfilis, zejména po prvnim stadiu.
Postizeni CNS miZze byt symptomatické, nesymptomatické¢, meningovaskularni,

parenchymato6zni. (35)

Vrozena syfilis (kongenitalni)

Infikované a neléCené matky mohou s pravdépodobnosti az 80-90% pienést
syfilis na plod (26). Infekce plodu se objevuje zpravidla od 4. mésice téhotenstvi, tedy
po ukonceni vyvoje placenty. Pokud se matka nakazi pfed nebo b&hem prvniho
trimestru, tak se nemoc na plodu nijak neprojevi v ptipadé, Ze je syfilis u matky vcas
diagnostikovéna a 1éCena. V piipad€, Ze je matka nakaZena v obdobi kolem poceti a
neni adekvatné lécena, tak treponemy vstupuji placentou piimo do krve plodu. Je
zasazena placenta 1 plod a v 7. — 8. mésici t€¢hotenstvi dochazi k syfilitickému potratu.
Pokud je infekce matky starSiho data, je placenta postizena méné a narodi se zivé dité
s klinickymi symptomy, charakteristickymi pro sekundérni syfilis (syphilis congenita
recens). Pokud je matka ve stadiu latence bez predchozi 1é¢by, narodi se dité, u n¢hoz se
onemocnéni projevi az po letech (syphilis congetina tarda). Je-li infekce matky velmi
starého data, nebo dojde-li k infikovani matky jen n€kolik tydnt pfed porodem, mtlize se

narodit zdravé dité (33).

18



Epidemiologicka opatieni

Preventivni

- Uplatiovani pravidel bezpecného sexu.

- Sérologické vysetfovani u darcii krve.

Represivni

- Povinné hlaseni nemoci, vySetfovani nemocnych a jejich léCeni.

- Sérologické vysettovani téhotnych zen jako prevence vrozené syfilis.

- Vyhledavani a vySetiovani kontaktl a zdroji infekce (10).

Diagnostika

Diagnézu Ize stanovit na zéklad¢ klinického obrazu, epidemiologické anamnézy
a vysledkt laboratornich vysetieni (34). Piimy dikaz Treponema pallidum je mozné
ziskat jen zklinickych projevi 1. a II. stadia ziskané syfilis a provadi se
mikroskopickym vySetfenim sekretu v zéastinu (temném poli). Mezi spolehlivéjsi
metody patii pfima imunofluorescence a PCR. Za bézné prikazna vysSetieni se povazuji
sérologicka vySetfeni, kterd rozdélujeme na nespecifické a specifické testy. Mezi
nespecifické testy patii: BWR, VDRL a RRR. Tyto reakce zjistuji protilatky proti
fosfolipidovym antigeniim, které jsou bud’ slozkou treponemy, nebo se uvoliiuji z tkéni
jako disledek nemoci. (33). Mezi specifické testy patii: TPHA, ELISA nebo FTA-ABS
a jsou zalozeny na principu detekce specifickych protilatek proti antigenim Treponema
pallidum (47). V tercialni fazi onemocnéni je zapotiebi pro urceni diagndzy provést

punkci mozkomisniho moku, pozdéji 1ze ud¢€lat krevni vySetieni (44).

Lécba

Lze relativné¢ jednoduse a ucinné 1éCit penicilinovymi injekcemi, nebot
Treponema pallidum je stale vysoce citliva na toto antibiotikum. U pacientii alergickych
na penicilin, se pouzivaji jiné, stejné¢ ucinné léky jako je Erytromycinem. Po 1éCbé se
behem nékolika mésicti provadi kontrolni vySetfeni, a pokud jsou tato vySetieni po

uplynuti jednoho roku negativni, mize se syfilis povazovat za definitivné vylécenou

(44).
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1.5.2 Kapavka

Charakteristika

Onemocnéni, kapavkou patii mezi nejstarSi pohlavni onemocnéni, které
popisovali jiz staii Egyptané a Zidé (7). 1 pfes pomérné snadnou lé¢itelnost zfistava
v dnes$ni dob€ vyznamnym zdravotnim problémem zv1asté v souvislosti s ostatnimi STD
a rozvojem rezistence nékterych kmenti gonokoki vici antibiotikiim (47). Z hlediska
lokalizace mize mit onemocnéni formu urogenitalni (postihujici mocové a pohlavni
organy), a formu extragenitalni, kterd mize postihovat konecnik, oropharynx poptipadée
1 dal$i organy. RozliSujeme kapavku akutni a chronickou. Do chronické formy prechazi
akutni kapavka zpravidla tehdy, pokud neni 1é€ena nebo pokud je lécena neadekvatné
(38). Je to klasickd pohlavni nemoc, ktera v CR spadd pod zikon o pohlavnich

nemocech (33).

Piivodce
Gonokok Neisseria gonorrhoeae, ktery je nesmirné citlivy na podminky zevniho
prostiedi. VEtsinou je dobie citlivy na penicilin, ovSem v poslednich letech se objevily i

nekteré rezistentnéjsi kmeny (32).

Zdroj a inkubacni doba
Zdrojem je pouze infikovany ¢lovek. Inkubace obvykle 3 az 5 dnti, velmi vzacné

muze byt i jeden mésic.

Pienos

Razné formy sexudlniho styku. Nepiimy pfenos je velmi ojedinély, diky vysoké
citlivosti gonokoka na zevni prostfedi. Béhem porodu je infikovana matka schopna
nakazit novorozence inokulaci do spojivkového vaku, a tak ho ohrozit zdnétem spojivek

(konjuktivitidou), (32).
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Priznaky

Prvni ptfiznak se u muzi objevuje zhruba za tfi az pét dni po styku s infekénim
partnerem, zpravidla to byva paleni a fezani pii moceni spole¢n¢ s hnisavym vytokem z
mocové trubice a zarudnutim jejiho vnéjsiho usti. Toto akutni stadium nékdy miize
pfejit do stadia chronického. V tomto stadiu vymizi bolestivé pfiznaky, vytok se
objevuje jenom rano a $ifi se z mocCového Ustroji na ustroji pohlavni (chdmovody,
nadvarlata). Moznym nasledkem byva neplodnost.

U zeny byva doba od nédkazy do objeveni se prvnich piiznakii Casto delsi, v
priméru pét az sedm dni. Vice nez polovina kapavcitych ndkaz u zeny unikne
pozornosti, nebot’ symptomy jsou velmi mirné (vytok a obtiZze pfi moceni) a Zena je
snadno ptehlédne. V této dobé¢ je Zena ovSem infek¢ni a o své nemoci se mnohdy dozvi,
az kdyz nakazi svého partnera. Nelécena kapavka muze, podobné jako u muze, vést k
organovému poskozeni a ke vzestupu gonokoka do vyssich oddilti rodidel. Z toho pak
muze vzniknout postizeni vejcovodu s jejich naslednou nepriichodnosti a neplodnosti
(42).

Pti postiZzeni kone€niku mize byt pribéh infekce asymptomaticky, z ptiznaki je
pak ptitomen vytok, hnis ve stolici, paleni, periandlni pruritus. Postizeni orofaryngu
muze byt rovnéz bezptiznakové, nebo jsou symptomy podobné jako u tonzitidy,
faryngitidy jiného ptvodu- bolest v krku, zarudnuti, pfipadné bilé hlenohnisavé
povlacky v oblasti tonzil.

Celkové komplikace zptsobené hematogennim Sifenim infekce jsou napiiklad

endokarditida, vzacné i meningitida ¢i zanétlivé postizeni kloubt (38).

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

- Dodrzovani pravidel bezpe¢ného sexu.

- Preventivni antisepse ocnich spojivek u novorozenych déti (kredeizace).
Represivni

- Hl&Seni vyskytu onemocnéni
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- Povinn4, v€asna a adekvatni 1écba infikovanych osob, vyhledavani a ptipadna 1écba

kontaktti nemocného (10).

Diagnostika
Pfi podezifeni na onemocnéni, je 1ékaf povinen provést vytér z délozniho hrdla,
vaginy, konec¢niku, mocCové trubice a krku. Piedbéznou diagnoézu lze stanovit do 24

Vvoev

piima diagnostika, mikroskopie, kultivace, nebo moderni metoda detekce DNA (38,47).

Lécba

Lécba onemocnéni a naslednd dispenzarizace a kontrolni vySetfeni po 1€cbé
spada vyhradné¢ do kompetence dermatovenerologa. K 1é¢b¢ se pouzivaji razné druhy
antibiotik, pfihlizi se ke stadiu onemocnéni, alergiim, gravidité ¢i citlivosti na nékteré
antibiotikum. Nartst rezistence ur¢itych kmenti na nékteré druhy antibiotik napf. na
penicilin, je zplsoben zejména naduzivanim antibiotik ve vyspélych zemich a takeé

neuvazena samolécba, nékterych pacientt (38).

1.5.3 Mékky vied (ulcus molle)

Charakteristika

Klasické pohlavni onemocnéni projevujici se bolestivymi viedovitymi 1ézemi na
genitalu s odezvou spadovych uzlin. U nas neni v poslednich letech znam Zadny ptipad.
Vzhledem k rozsifené turistice, véetné sexudlni, je mozné snadno infekci zavléct na

tizemi Ceské Republiky, a to i z oblasti jako je napiiklad USA (47).

Piivodce a inkuba¢ni doba
Plvodcem je gramnegativni, Stihla bakterie- ty¢inka Haemophillus Durcreyi,
citlivd na zvysenou teplotu a vyschnuti. Inkuba¢ni doba se pohybuje v rozmezi 4 az 10

dni (30).
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Pienos
Pfenos je mozny pouze pohlavnim stykem, nakazlivost onemocnéni je vysoka.

MuzZi jsou postizeny Castéji nez zeny.

Priznaky

Na zacatku onemocnéni se objevi drobny cerveny puchyiek, ktery béhem
nekolika hodin pfechdzi v pustulu a vied, ktery je okrouhlého nebo ovalného tvaru a ma
prumér 3 az 20 mm s podminovanymi, otiepenymi okraji. Snadno krvéci. Napadna je
bolestivost a mnohocetnost viedl, ty vznikaji zpo€atku z primdrniho viedu, pozdé&ji
jeden z druhého. Obvykla je lokalizace u muzi na predkozce, zaludu, nebo v oblasti
uzdicky. Viedy mimo oblast genitalii nachdzime jen ojedinéle napf. na rtech nebo
prstech. Vied pietrvava tydny a zhojuje se viditelné vkleslou jizvou. Ke zduieni
miznich uzlin dochazi béhem né¢kolika dnl az tydnl a extrémni a bolestivé je zdufeni
uzlin v oblasti tfisel. Zdufené uzliny jsou rozsahlych rozmérii a nazyvaji se dymgéje,
klize nad nimi je Cervena, srusta s kiizi a vznikaji pistéle, z nichz vytéka zlutozeleny

hnis. Dutina se vyplni granulacemi a dohoji se vtazenou jizvou.

Epidemiologicka opatieni

Preventivni

- Uplatiovani pravidel bezpecného sexu, disledné pouzivani kondomu.
Represivni

- Zakonna opatfeni, kterym podléhaji klasické pohlavni nemoci (27).

Diagnostika a 1é¢ba

Diagndza se stanovuje mikroskopicky- barveni podle Grama, kultivaéné¢ — na
specialnich pudach za vyssi tenze Co, v kultivacéni atmosfére, nebo prikazem DNA-
PCR metodou (47). Probihd antibiotiky, zejména se pouziva azitromycin, ceftriaxon,

erytromycin, ciprofloxacin (40).

23



1.5.4 Lymphogranuloma venereum (Venericky lymfogranulom)

Charakteristika

Lymphogranuloma venereum, tropické bubo nebo také Nicolasova-Favreova
¢vrta pohlavni nemoc byla jako samostatnd nemoc uvedena v roce 1913. Tato choroba
se vyskytuje nejcastéji v tropickych a subtropickych oblastech (Afrika, Indie, Asie).
V mirném pasmu se objevuje jen zcela ojedinéle (22). U nés se toto onemocnéni
dlouhodobé neobjevuje, pokud by se ovSem vyskytlo, podléhd onemocnéni

legislativnim opattfenim tykajicich se povinného hlaSeni (49).

Piivodce a inkuba¢ni doba
Piivodcem je Chlamydia trachomatis, sérotypy L1, L2, L3, kterd pronika

poskozenou sliznici. Inkubace je v rozmezi 3 az 30 dnd, v praméru trva 2 tydny (40).

Priznaky

Onemocnéni se projevuje ve tfech odlisnych stadiich. V prvnim stadiu se za 1 az
2 tydny po infekci objevuje na genitalu nebolestivy pupinek az puchytek, ktery se
rozpadne ve viidek. Projevy mohou byt 1 nendpadné, odhoji se rychle a bez nasledk.
Pro druhé stadium, které nastava zhruba po tydnu, je charakteristické¢ zdufeni a zanét
t¥iselnych lymfatickych uzlin — kiize nad uzlinami z&ervena. Casto se dostavi horecka se
zimnici. Uzliny, které se neustale zvétsSuji, se nakonec provali na povrch kiize Cetnymi
otvory — pistélemi, ze kterych po dobu n¢kolika mésicti vytéka hnis. Soucasn¢ nastava
rozsev infekce do celého organismu. Tyto projevy jsou desetkrat ¢astéj$i u muzd nez u
zen. Ve tretim stadiu dochazi k rozsdhlému destruktivnimu zénétu tkané genitalu a
kone¢niku, doprovdzeno méstnanim lymfy kolem genitdlu s naslednym jizvenim.
Vzhledem k tomu, Ze u Zen probihaji prvni dvé stadia ¢asto asymptomaticky, jsou timto
postizenim zasaZeny prevazné zeny.

Infekce mlize zasdahnout i jind mista jako jsou oc€i, dutina ustni nebo konec¢nik.
Mezi systémové komplikace patii zanéty jater, kloubt, plic a mozkovych blan, které

trvaji n¢kolik mésicti. Nasledné zjizveni vede k ucpani miznich cév, ke svras§tovani, k

24



tvorbé pistéli a ke sristim v malé panvi. Disledkem ur¢itého stupn€ imunity se rozsev
chlamydii postupné omezuje, ustava jejich mnozeni, ale vskrytu piezivaji v loziscich az

20 let (22).

Diagnostika a 1écba

Nepiima diagnostika pomoci imunofluorescencni mikroskopie, kultivace- na
nebunécnych kulturach nebo prikazem DNA- PCR metodou. Nepiimé diagnostika je
mozna sérologickym vySetienim (47). K 1écbé se pouzivaji tetracykliny, makrolidy

nebo chloramfenikol v béznych davkach po dobu nejméné 21 dni (13).

1.5.5 Granuloma inguinale (donovandza)

Charakteristika

Granuloma inguinale nebo také donovandza ¢i pata pohlavni choroba byla prvné
popsana v roce 1882 a plvodce onemocnéni byl zjistén v roce 1905 Donovanem.
Granuloma inguinale je velmi vzacné sexualné pienosné onemocnéni, které je nejvice
bézné v Nové Guineji, v Africe, Indii, Karibiku a Australii. U nas, v Britanii a v USA se

vyskytuje velmi vzacné (21).

Pivodce

Pivodcem je bakterie Calymmatobacterium granulomatis, ktera je gram
negativni, nepohybliva, asporogenni a zapouzdifend. Taxonomie neni zcela objasnéna,
ale pfedpokladéd se spojeni s Celedi Enterobacteriaceae. Morfologicky a antigenné, se
podoba clenim rodu Klebsiella. Pfedpoklada se, Ze jde o bézny stfevni organismus,

ktery mize byt pozménény bakteriofagem na patogenni organismus (30).
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Inkubacni doba a pienos
Inkubacni doba se pohybuje se v rozmezi 5 dni az 3 mésicii. Hlavnim zptisobem
pienosu je pohlavni styk, lze ale pienést i nepohlavni cestou pii Spatné hygien¢,

inokulaci ze stievniho obsahu v okoli kone¢niku a genitalu (46).

P¥iznaky

Po inkubacéni dob¢ vznika jeden az n¢kolik podkoznich uzliki, které na povrchu
ktze eroduji tak, ze vznikaji granulomat6zni, ostie ohrani¢ené, obvykle nebolestivé
viedy, které snadno krvéaceji a dosahuji stdle vétSich rozméra. Také dochazi
k postupnému zvétSovani miznich uzlin. Viedy se hoji jizvou. Zbujela tkan ma sklon k
rozpadu a znetvoieni, piipadné mize dojit k uplnému rozruseni genitalu nebo uzavérim
mocové trubice. Genital (predkozka, stydké pysky) byva postizen v 90 procentech
piipadu, tiisla v 10 procentech, fitni krajina v 5 az 10 procentech, dal$i vzdalené;si
oblasti jako je hlava, usta, rty, hrdlo, oblicej, ale 1 jatra nebo kosti jsou postizeny v 1 az

5 procentech ptipada. (21).

Diagnostika a 1écba

Diagndza je stanovena na zakladé mikroskopického vySetieni granulacni tkané a
barvenim Giemsovou nebo Wrightovou metodou (33). Lécba probiha za pomoci
tetracyklinu, doxycyklinu, erythromycinu nebo azitromycinu po dobu minimalné 2-3
tydnti, dokud se zranéni zcela nezahoji. I po Uspésné 1écbé a vylédeni ma toto
onemocnéni tendenci k recidivé proto je nezbytné dlouhodobé sledovani. V zavaznych
piipadech muze byt lécba doplnéna streptomycinem. Penicilin neni u tohoto

onemocnéni ucinny (30).
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1.5.6 AIDS

Charakteristika

Syndrom ziskané imunodeficience — AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrome) je stav, ktery se rozviji v disledku destrukce imunitniho systému pii infekci
virem lidské imunodeficience- HIV (Human Immunodeficiency Virus) (36). AIDS byl
poprvé hlaSen ve Spojenych statech v roce 1981 a virus HIV byl poprvé izolovan v roce
1983, nicméné, studia ulozenych vzorki krve ukazuji, ze HIV vstoupil do populace
USA jiz v roce 1970 (14). Rada védct dokonce tvrdi, ze HIV a tim i AIDS existovaly
zpusobem, nebot’ Zadné pandemie pravdépodobné nebyly. Virus, ktery tehdy existoval,
se staval postupné siln€j$im, jelikoz lidské télo mu poskytlo dobrého hostitele (16).
AIDS se stal v rozpéti pouze jedné dekady pandemii, ktera postihuje miliony muzi, Zen
a déti na vSech kontinentech. Tato pandemie je ale v soucasné dobé¢ stale ve svych

pocatcich a jeji konecny rozmér nelze dost dobie posoudit (39).

Pivodce

HIV (Human Immunodeficiency Virus) patii k retroviraim, k podceledi zvané
Lentivirinae, neboli pomalé viry, coZ znamend, ze mezi poc¢atecni ndkazou a nastupem
symptomi existuje interval — dlouhy nékdy 1 n€kolik let. Po vstupu do krevniho feciste -
pies sliznice nebo krevni kontakt - HIV infikuje T4 lymfocyty a postupné je ochromi
(14). HIV se vyskytuje ve dvou typech znacenych jako HIV - 1 a HIV - 2, které se lisi
ve slozeni povrchovych struktur, geografickym vyskytem, patogenitou a nckterymi
epidemiologickymi charakteristikami. Muzeme fict, Ze za celosvétovou pandemii a
naprostou vétSinu vSech pripadit HIV/AIDS ve svété je zodpovédny virus HIV- 1, podil
viru HIV- 2 Ize odhadnout na zlomek celkového poctu ptipadl, které jsou navic stale
omezené piredev§im na oblast zapadni Afriky (5). Virus HIV je citlivy na teplo a Ize ho
inaktivovat béznymi dezinfekénimi prostfedky. UV zafeni ani ionizujici zafeni vSak

neni ucinné (10).
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Zdroj a inkubacni doba
Zdrojem je infikovany Clovek, zdravy i nemocny (39). Inkuba¢ni doba velmi
rizna. Doba od expozice krozvoji vlastntho onemocnéni se pohybuje v Sirokém

rozmezi od 6 mésict do 10 let, ovSem muze trvat i déle. (32)

Pienos

Pohlavnim stykem — Pti styku andlnim nebo vaginalnim, heterosexudlnim 1
homosexualnim. Riziko pifenosu z muze na Zenu je vyssi nez z zeny na muze. Nejvyssi
riziko pfedstavuje styk andlni, pfi kterém Casto dochéazi k poranéni sliznice.

Krevni cestou — Pienos pifes kontaminovanou krev nebo krevni derivaty je dnes velmi
vzacny, nebot’ od roku 1987 podléhaji vzorky krve povinné kontrole. HIV lze pfenést
pii sdileni spole¢nych jehel a stiikacek (dale 1 predméty spojené s piipravou drogy) u
intravendznich uzivatell drog.

Z matky na dité — K prenosu viru miize dojit v pribéhu téhotenstvi pies placentu, nebo
pii porodu, pravdépodobnost infikovani ditéte je 20-30%. Potencidlnim zdrojem infekce
muze byt mateiské mléko (29).

Doposud nejsou zaddné dikazy o ptrenosu viru HIV vodou, vzduchem, predméty,
potravinami, hmyzem, kaslanim nebo kychanim. K ndkaze nedojde uZzivanim

spolecnych piibort a riziko nehrozi ani pii navstéve koupalisté ¢i toalety (39).

Priznaky

Podle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci lze z casového hlediska mnohalety
prubéh infekce HIV rozdélit do tii stadii, kterd nazyvame klinické kategorie A, B, C.

Klinicka kategorie A- zafina akutni infekci HIV, kterd postihuje asi 85 % lidi
Cerstv¢ infikovanych HIV a je provazena vétSinou netypickymi ptiznaky, které
pfipominaji chiipkové onemocnéni. Dale je toto stadium bez klinickych ptiznakt, jedna
se o tzv. asymptomatické stadium. V tomto obdobi dochazi ke zméndm imunitniho
systému- postupny a trvaly pokles CD4+ lymfocyt. Konec asymptomatického stadia

zpravidla signalizuje zvétSeni dvou a vice nesousednich skupin lymfatickych uzlin.
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Klinické kategorie B- Pokud CD4+ lymfocyty poklesnou pod hodnotu 500/mm’
zaCnou se objevovat priznaky a clovék prechazi z asymptomatického stadia
symptomatického. Toto stadium je charakteristické vyskytem malych oportunnich
infekci nebo imunopatologickych stavii (orofaryngeédlni kandidéza, herpes zoster,
listeridza aj.).

Klinicka kategorie C- Pii hlubokém poklesu lymfocyti pacient prechdzi do
stadia AIDS onemocnéni. Toto stadium je provazeno vyskytem velkych oportunnich
infekci a nadort (Karposiho sarkom, mozkova toxoplasmoéza, TBC aj.). Pacient bud’

umiré na né¢kterou infekéni komplikaci, nddor nebo celkové vyCerpani organismu (5).

Epidemiologicka opatfeni

K dispozici stale neni u¢inna ockovaci latka, 1 kdyz na jeji pfipravu je vynaklddano
nesmirné asili (39).

Preventivni opatieni

- Zdravotni a sexualni vychova.

- Zajisténi bezpecnosti krevnich konzerv a krevnich derivati, testovani darcii krve.

- Programy vymény jehel a stiikacek u uzivatelti drog.

Represivni opatrent

- Vyhledavani, hlaSeni a dispenzarizace HIV pozitivnich a hlaSeni umrti na AIDS

Narodni referenc¢ni laboratoii pro AIDS (34).

V Ceské Republice vznikla koncem roku 1989 Ceska spoleénost AIDS pomoc,
ktera pomaha pozitivnim HIV obc¢antim a nemocnym AIDS. Jeji ¢innost se v soucasné
dob¢ zaméfuje zejména na preventivni besedy, které se mohou konat jednak na Skolach,
ale také v prostorich CSAP. Déle provadi anonymni testovani na HIV infekci v
ambulanci Domu svétla, jehoz je zfizovatelem. Dim svétla slouZzi také jako azylové

centrum pro HIV pozitivni v nouzi (15).
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Diagnostika

Diagnostika HIV se provadi ze vzorku odebrané krve. Provadi se nejCastéji
nepfimymi metodami, mén¢ Casto metodami piimymi. Neprimé metody: Prikaz
specifickych HIV protilatek- napt. ELISA, je spolehlivou, citlivou a specifickou
metodou diagnostiky. Pro vylouc€eni faleSné pozitivnich néalezl je nutné kazdy pozitivni
vysledek ovétovat pomoci testu Western Blot. Aby se séropozitivita objevila, je dilezité
test provést nejméné 3 mésice po rizikové situaci. Primé metody. 1zolace samotného

viru, prikaz virového antigenu nebo PCR (29).

Lécba

Zakladem lécby je antiretrovirovd chemoterapie, kterd je zatim nejucinnéjSim
zpusobem potlaceni virové replikace, a tim ptfiznivého ovlivnéni prabéhu HIV infekce.
Protiretrovirovy ucinek 1€kl se projevuje zlepSenim celkového stavu pacienta, vymizeni
nékterych piiznaki, vzestupem télesné hmotnosti, dale se snizi vyskyt oportunnich
infekci a prodlouzi se délka Zivota. Dal$i nezbytnou péci o HIV infikované osoby je
profylaxe oportunnich infekci. Priméarni profylaxe je podavani chemoterapeutik, aby
nedoslo ke vzniku infekce. Zahajuje se pfi urcitém poklesu bunééné imunity a za
urcitych definovanych podminek. Sekundarni profylaxi je podavani 1éku ve sniZzenych
davkach po prodélani nékteré z oportunnich infekci a po ukonceni Gto¢né 1écby (36).
Ditlezitym soucasti 1écby je také posileni imunity a psychickd podpora, nebot’” mohou

pozitivné€ ovlivnit klinicky prab¢h infekee (29).

1.5.7 Chlamydie

Charakteristika

Pohlavni nemoci zpisobené chlamydiemi znali uz pted tisici lety lidé ve
starovékém Egypté a Cing, ale teprve v sedmdesatych letech minulého stoleti se o né
zdjem zvysil (2). Chlamydia trachomatis je v soucasnosti nejCastéjSim sexudlné

prenaSenym bakteridlnim patogenem na svété. Dle Svétové zdravotnické organizace
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kazdorocné vzniké asi 500 miliond novych piipadii STD, z nichZ ptiblizné 90 miliont
téchto infekci je ptipisovano Chlamydia trachomatis. Nejvice ohrozenou skupinou jsou
mladi lidé obou pohlavi, ve vékové skupin¢ 15 - 30 let. Chlamydia je nejcastéjsi

pfi¢inou neplodnosti u Zen i u muzt (19).

Pivodce

Z n¢kolika druhti chlamydii jsou pro ¢lovéka patogenni Chlamydia trachomatis,
Chlamydophila pneumoniae a Chlamydophila psittaci. C. trachomatis ma né¢kolik
riznych sérotypll vyvolavajici rizné onemocnéni. Sérotypy A, B, Ba, C zplsobuji
trachom, sérotypy L1, L2 a L3 vyvolavaji onemocnéni lymfogranuloma venereum. Zde

popisované onemocnéni urogenitalniho systému je vyvolané sérotypy D- K (13, 19).

Zdroj a inkubacni doba

Zdrojem je vyhradné infikovany ¢loveék se zjevnou 1 asymptomatickou formou
nakazy. Byva 1 az 2 tydny, mtze ale trvat i déle (10).
P¥enos

Pfenos je nejcastéji sexudlnim stykem- vagindlnim, ordlnim i analnim. Nékdy

muze béhem porodu dojit k pfenosu infekce na novorozence (2).

P¥iznaky

Asi 40-50 % uretritid u muzd je vyvolané chlamydiemi. Prvni pfiznaky
onemocnéni jsou paleni a serézni hnisavy vytok rtizné intenzity, ktery je jen ziidka
nazloutly. Dale se miize objevit svédéni a bolest v mocové route. U neléCenych piipada
popfipad¢ pii pozdni 1écbé mohou nastat komplikace ve formé epidimitis (zédnctu
nadvarlat), které se charakterizuje zdufenim varlete, zanétem prostaty anebo proktitidou
(zanét kone¢niku) se strikturami a pistélemi.

U Zen zacina vétSinou chlamydiové onemocnéni genitalu purulentni cervicitidou
(zanét de€lozniho hrdla) s hrozbou vzestupné infekce na endometrium, kdy muze
vzniknout salpingitida, peritonitida, nasledkem kterych muize byt neplodnost nebo

mimodé¢lozni gravidita. Symptomy chlamydiové cervicitidy jsou nespecifické a malo
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vyjadiené. Zhruba u poloviny infikovanych Zen se objevuje hlenohnisavy vytok,
krvaceni mimo menstruacni cyklus, nékdy paleni a svédéni pfi moceni. Chlamydiova
infekce vétSinou postihuje endocervix a uretru soucasn€. Pacientky se stéZuji jen na
nuceni na moceni, polakisurii a dysurii (uretralni syndrom). Pfiblizn€ u 50 % muzi a

80% zen probiha onemocnéni bez ptiznaki (19).

Diagnostika a 1é¢ba

Diagnostika je zalozena na pfimém prukazu chlamydiovych antigenii (ELISA —
enzymova analyza, PIF- pfima imunofluorescence se znacenymi monoklonalnimi
protilatkami), izolaci chlamydii v tkdnovych kulturdch, prikazu chlamydiové DNA
hybridizacnimi ¢i ligdzovou a polymerazovou reakci (LCR, PCR), (8). Proti
chlamydiim nejvyssi ucinnost vykazuji tetracykliny, makrolidovd ATB a fluorované

chinolony 2. a 3. generace (19).

1.5.8 Papilomavirové infekce

Charakteristika

Infekce vyvolana lidskym papilomavirem - HPV je v soucasnosti povaZzovana za
nejrozsifenéjsi pohlavné pfenosnou chorobu. Odhaduje se, ze témét 80 % sexualné
aktivni dospé€lé populace je v pribéhu zivota vystavena jednomu nebo vice typim HPV
vir, ovSem infekce velmi cCasto probéhne zcela bez pfiznakli. Tento virus je
zodpoveédny za tvorbu genitalnich bradavic u muzl i Zen a za pfednadorové zmény na
déloznim c¢ipku a rakovinu délozniho ¢ipku, kterda patifi mezi nejcastéjSi nadorova

onemocnéni u Zen (9).

Piivodce
Lidsky papilomavirus (human papillomavirus- HPV) patii mezi DNA viry.
Kompletné je popsano pres 100 typtt HPV a z hlediska lidského zdravi je vyznamnych

40 typu, které infikuji epitel kize a sliznic, zejména oblast genitalu a konecniku.
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Oznacujeme je jako lidské papilomaviry a podle onkogeniho potencidlu je mizeme
rozliSovat na papilomaviry vysoce rizikové- high risk (typy 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82) a nizko rizikové- low risk (typy 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54,
61,70, 72, 81, 89), (17, 28).

Zdroj a inkuba¢ni doba

Zdrojem je infikovany clovek, nakazlivost trva ziejmeé béhem celého obdobi
perzistence. Inkubacéni doba je 14 dni az 8 mésictl, s rozpétim 1 20 mésict (10). Vyvoj
od infekce ke vzniku kondylomat trva pouhé 4 mésice a vyvoj od infekce k nadoru trva

v praméru 15 let (17).

P¥enos

HPV se ptenasi predev§im pohlavnim stykem nebo pfenosem z rukou ¢i Ust na
pohlavni organy. Nemusi tedy jit jen o pohlavni styk, k pfenosu mtize dojit i pfi riznych
nekoitalnich aktivitdich jako je oralni sex ¢i mazleni (17). Pfipadny je 1 pienos

porodnimi cestami pii porodu (10).

Onemocnéni zpiisobena HPV

Lidské papilomavriry napadaji nejriznéjsi mista na téle muza i Zen a zpisobuji
fadu onemocnéni, ktera vyznamné snizuji kvalitu zivota a mnohdy vazné ohrozuji
zdravi. Infekce HPV s nizkym rizikem (zejména typy 6 a 11) nevyvolavaji nadorové
bujeni a zplisobuji genitadlni kondylomata (genitalni bradavice), rekurentni respiracni
papilomatézu, nékteré mirné zédvazné prekancerozni stavy délozniho hrdla, pochvy a
zevnich rodidel. Infekce HPV s vysokym rizikem (hlavné typy HPV 16 a 18) vyvolavaji
nadorové bujeni a zpusobuji karcinom hrdla délozniho, karcinom zevnich rodidel

(vulvy), karcinom pochvy (vaginy), karcinom penisu, karcinom konecniku.
Kondylomata - anogenitalni bradavice

Jednd se o nezhoubné utvary na genitalu, které vznikaji jen nékolik mésicti po

infekci HPV. Pfiznaky jsou typicky rizové bradavicky, které se rychle méni v mékké,
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kvétakovité nebo hiebinkovité utvary, ¢asto stopkaté s Sedobilym povlakem na povrchu.
Povlak je tvofen rozpadlou tkani a zapacha. Lécba probiha lokalni destrukci — sneseni
ostrou 1ziCkou, odpafeni laserem nebo poleptanim. Po odstranéni rozsahlejSich

kondylomat zlistavaji jizvy.

Karcinom délozniho cipku

Toto nadorové onemocnéni vznikd v priméru po 15 letech od infekce vysoce
rizikovymi HPV typy. Projevuje se pozdné krvacenim po styku, bolestmi v zadech a
podbtisku a krvavymi vytoky. Vice jak 70 % nadora hrdla délozniho je zptisobeno HPV
typu 16 a 18. Vcas zachyceny nador lze chirurgicky odstranit pouze s ¢asti ¢ipku.
Pokrocilejsi nédor jiz vyzaduje odstranéni celé d€lohy, vazii a piipadné okolnich
organl. V¢tsi nadory je pred operaci nutno zmensit chemoterapii. Pokrocily neléceny
nador mize vést k vaznym komplikacim, kterym je mozno pfedchazet pravidelnymi
preventivnimi gynekologickymi prohlidkami (17). Kazdy rok je v Ceské republice
1100-1200 novych pfipadli tohoto onemocnéni a ptiblizné 400 pacientek na tuto

diagnozu zemie (3, 17, 28).

Diagnostika

Metody, které 1ze pouzit k detekci HPV infekce je mozno rozd¢lit podle principu
na metody nepiimé a piimé diagnostiky. Mezi nepiimé metody patii kolposkopie,
cytologie, histologie a metody sérologické. Metody diagnostiky pifimé jsou

elektronmikroskopické, imunohistochemické a metody molekularné biologické (28).

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni opatieni

- Sexudlni abstinence — nejsnaze zabranime infekci tak, Ze se vyhneme jejimu pfenosu.
Nemusi jit vzdy jen o pohlavni styk, dilezité je davat pozor i pfi jinych nekoitalnich

aktivitach.
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- Kondom — kondom neni propustny pro HPV, ovSem je dilezit¢ pamatovat na mozny
kontakt nezakrytych ¢asti a genitalni oblasti. Ani kondom tedy neni 100% ochranou
(17).

- Oc¢kovani proti HPV — V soucasnosti jsou na trhu dvé vakciny proti HPV, které chrani
pted infekci a naslednym rozvojem onemocnéni (3).

Represivni opatieni

- Screening karcinomu hrdla d€loZzniho - Cytologické vysetieni bunck z hrdla délozniho
upozorni v€as na pocinajici nddorové zmény. Soucasti vySetieni je optickd kontrola

délozniho hrdla (17).

1.5.9 Herpes genitalis

Charakteristika
Herpes genitalis je virové infekéni sexudlné pfenosné onemocnéni. Primarni
infekce herpetickym virem se zpravidla ziskava v obdobi dospivani a zGstava cely Zivot

v latenci (virus pifeziva v oblasti senzorickych ganglii) s moZnosti reaktivace (8).

Piivodce

Pivodcem je virus Herpes simplex HSV. RozliSujeme dva typy HSV 1
zpusobujici nejcastéji opar na rtu (muze byt ale lokalizovan 1 jinde) a HSV 2- genitalni
herpes. Virus HSV je v téle latentné pfitomen a propukd pii oslabeni organismu (44).

Genitalni forma je zpravidla zplisobena typem 2 a asi ve 20 % je zpiisobeno typem 1

(8).

Prenos a inkubac¢ni doba
Pfenos je mozny pohlavnim stykem, tzkym kontaktem se slinami, poptipad¢ je
mozny pienos z matky na dité pfi prichodu porodnimi cestami. Transplacentarni pienos

vede k potratu. Inkubac¢ni doba je v rozmezi 2- 12 dni (10).
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Priznaky

V nékterych piipadech je pribéh velmi mirny a mize probéhnout bez
povSimnuti. V opaéném ptipadé¢ dochéazi ke vzniku puchyikti a nasledné viidki na
genitdlu nebo konecniku a v blizkém okoli. Viidky jsou bolestivé a doprovazené
zvySenou teplotou, celkovou slabosti a nevolnosti, objevuji se pfiznaky podobné
chiipce. Casta je reinfekce oparu, u vétdiny pacientd se objevuje Gtyfikrat do roka,

Casem se Cetnost snizuje.

Epidemiologicka opatieni
Zasady stejné jako u ostatnich sexudlné pfenosnych nemoci. Sexudlni abstinence

nebo monogamni vztah se zdravym partnerem a pouzivani latexovych kondomu (44).

Diagnostika a 1écba

Diagndza se opird o klinicky ndlez, popfipad¢ je mozné provést kultivaci na
tkanovych  kulturach, PIF (pfima imunofluorescence), ELISA (enzymova
imunoanazyza), nebo vysSetfeni PCR. Lécba je antiseptickd, lokalné nebo celkové

antivirova a lokaln¢ antibakterialni (8).

1.6 Prevence

Prevence je vSeobecné¢ definovana jako aktivita provadéna za ucelem, aby se
néco nestalo. V praxi se zpravidla jedna o jasné vymezené ukoly a podle toho, kdy jsou
tyto ukoly v pribéhu nemoci provadény lze rozeznat tfi urovné prevence- primarni,
sekundarni a prevenci terciarni. Prevence miize byt provadéna na trovni jednotlivce,

tedy individuélniho pacienta, nebo se provadi na Grovni celé spole¢nosti (komunity).
Primarni prevence

Ucelem primarni prevence je predchazeni vzniku nemoci. Lze toho dosdhnout,

pokud odstranime pfiCiny nemoci, nebo vytvofime takové podminky, kde se nemoc
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nemuze uplatnit. Pfikladem mlze byt imunizace proti infekénim nemocem, poradenstvi

ohledn¢ zdravého Zivotniho stylu nebo poddvani informaci o bezpe¢ném sexu.

Sekundarni prevence

Sekundérni prevence mé za tikol v¢€asné odhaleni nemoci a tim znemoznit jeji
dals$i rozvoj. Sekundarni prevence je realizovana pravidelnym vySetfovanim osob
v ordinacich Iékaii nebo vySetfovanim jednotlivych skupin osob preventivnich
programech. Dilezitou metodou slouzici k véasnému odhaleni skryté nemoci je

screenig.

Tercidrni prevence

Terciarni prevence vede k zabranéni vzniku komplikaci nemoci, poptipadé
jejimu dalSimu zhorSovani, které¢ by vedlo kimobilizaci pacienta nebo trvalym
nasledkiim. Dobte provadéna terciarni prevence je mnohdy mimo bézny rozsah lécebné
péce. Dulezita je u pacienti s té¢zce vyléCitelnym nebo nevylécitelnym onemocnéni, kde

je jejim ukolem udrzet nebo zlepsit obdobi Zivota, které pacientovi zbyva (26, 34).

1.6.1 Primarni prevence pied STD

Primarni preventivni postupy zamétené na sexudlné pfenosnd onemocnéni maji za
cil, aby se zdravy jedinec neinfikoval pohlavni chorobou. Jednotliva opatfeni a postupy

se samoziejme vzajemne nevylucuji a je mozné uplatnovat je vzajemné.

Primarni prevenci v oblasti STD lze ¢lenit na:

- Vychovna opatieni: Zaméfena na zlepSeni znalosti, dovednosti a postojl, které maji
pomoci lidem chranit se pred infekcemi (napt. opatfeni na podporu zdravi s cilem snizit
sttidani partnera a zvysit pouzivani kondomit)

-Strukturdlni opatieni: Ty jsou zaméfeny na SirSi spolecenské a ekonomické otazky,
které ovlivnuji Siteni pohlavni choroby (napft. rizné legislativni postupy).
-Biomedicinska opatreni: Sem patii kondomy (panské i1 damské), vakciny proti

nekterym infekcim nebo napiiklad 1 muzska obtizka.
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Individualni postoje, kterymi miiZe jedinec sniZit riziko nakazy STI:

Sexudlni abstinence.

Vztah pouze s jednim partnerem, o kterém vime, Ze neni infikovany.

Vybér partnera, jehoz minulé ani soucasné chovani ho neohrozuje ziskanim
infekce. Je dobré, pokud se oba partnefi nechaji otestovat predtim, nez maji
nechranény pohlavni styk.

Snizit pocet sexudlnich partnert.

Vyhybat se sexu s lidmi, ktefi maji ptiznaky pohlavni choroby nebo maji tstni
opary.

Disledné pouzivani kondomt pti kazdé piilezitosti se vSemi partnery (1).
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2. CILE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil: Zjisténi stavu informovanosti studentii &tyiletych gymnazii v Ceskych Budgjovicich

o primarni prevenci v oblasti sexualné ptfenosnych chorob.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1: Studenti ziskavaji své informace o této problematice nejcasteji z médii.

Hypotéza 2: Vychova ke zdravi v této oblasti je v rdmci vyucCovani ve Skolach zaky

hodnocena jako nedostatecna.
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metoda sbéru dat

Vyzkumnd data pro praci byla ziskdvdna metodou kvantitativniho vyzkumu,
dotazovanim. Technikou sbéru dat byl dotaznik, ktery poskytuje respondentiim

anonymitu, ktera je v této problematice nedilnou soucasti.

3.2 Dotaznik

Dotaznik obsahoval 27 uzavienych otdzek plus Gvodni informace o studentovi
(pohlavi, vék). 8 otdzek zjistovalo znalosti studentll a byla u nich vzdy jen jedna
spravna odpoveéd. Jiné otazky zjistovaly ndzory, postoje, informovanost a praktiky
studentil tykajici se oblasti sexualniho chovani. Zbylé otdzky byly zaméteny na sexualni
vychovu ve Skoldch a ucasti respondentil na preventivnim programu zaméfeném na

problematiku sexuélné pfenosnych onemocnéni.

3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro uskuteénéni vyzkumu byla oslovena gymnazia v Ceskych Bud&jovicich.
Gymnazia, ktera byla oslovena a souhlasila se spolupraci, jsou Biskupské gymnazium J.
N. Neumanna, Gymnazium Ceska 64, Gymnazium Jirovcova 8, Gymnazium J. V.
Jirsika. Dotaznik byl ur€en pro 1. a 2. ro¢nik Ctyfletych studijnich obort. V ramci studie
bylo ve tfidach osobné rozdano 185 dotaznikl, vzdy se souhlasem fteditele Skoly.
Z celkového poctu dotaznikd muselo byt 7 dotaznikii vyfazeno na zékladé neuplného

vyplnéni. Radné vyplnénych dotaznikii bylo celkem 178, navratnost byla tedy 96 %.
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4. VYSLEDKY

V této ¢asti prace jsou uvedeny informace ziskané z vyplnénych dotaznikd.

Tabulka 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi Pocet %
Muz 70 39 %
Zena 108 61 %

Celkem 178 100 %

Graf 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi respondenti

=

O Muz
B Zena

Otazka: Vase pohlavi
Ve zkoumaném souboru 178 respondentii byli muzi zastoupeni v 39 % (70

respondentl) a zeny v 61 % (108 respondentil).
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Tabulka 2: V¢k respondentl

Muzi Zeny Celkem
Vék
Pocet % Pocet % Pocet %
15 11 15,7 % 8 7.4 % 19 10,7 %
16 39 55,7 % 64 59,3 % 103 57,9 %
17 20 28,6 % 34 31,5 % 54 30,3 %
18 0 0,0 % 1 0,9 % 1 0,6 %
19 0 0,0 % 1 0,9 % 1 0,6 %
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 100 %
Graf 2: Vék respondenti
Vék respondentt
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Otazka: Vas vék

Co se tyce vekového rozlozeni souboru, tak u muzi méla nejvétsi zastoupeni

kategorie 16 let. V této vekové skupiné se nachazelo 55,7 % z celkového poctu 70

zuCastnénych muzdi. Mezi Zenami bylo pravé tak nejvice 16letych, celkem v 57,9 %

z celkového poctu 108 zen. Druhou nejpocetnéjsi vékovou skupinu tvoril vék 17 let. U

muzil byla tato vékova kategorie zastoupena v 28,6 % au Zen v 31,5 %.
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Tabulka 3: Nazor respondenti na moznost rizika ndkazy sexudlné pfenosnym

onemocnénim
o Muzi Zeny Celkem
Riziko
Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 44 62,9 % 63 58,3 % 107 60,1 %
Ne 26 37,1 % 45 41,7 % 71 39,9 %
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 100 %

Graf 3: Niazor respondenti na moznost rizika ndkazy sexudlné prenosnym

onemocnénim

Nazor respondentii na moznost rizika nakazy sexualné
pfenosnym onemocnénim
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Otazka: Myslite si, ze se Vas tyka riziko ndkazy sexualné prenosnym onemocnénim?
U této otazky si 60,1 % respondentd mysli, ze se jich riziko ndkazy sexualné
pfenosnym onemocnénim dotykd. Zbylych 39,9 % uvedlo, Ze se jich tato moznost rizika

netyka. MuZi odpovidali kladné€ o trochu vice nez zeny, a to v 62,9 % z celkového poctu

70 respondent.
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Tabulka 4: Obavy z nakazy pohlavni chorobou

0,0

Muzi Zeny Celkem
Obavy
Pocet % Pocet % Pocet %

Ano 40 57,1 % 78 72,2 % 118 66,3 %

Ne 30 42,9 % 30 27,8 % 60 33,7%
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 100 %

Graf 4 : Obavy z ndkazy pohlavni chorobou
Obavy z nakazy pohlavni chorobou
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Otazka: Bojite se nakazy pohlavni chorobou?

Celkem 118 (66,3 %) respondentll uvedlo, Ze mé& obavy z ndkazy pohlavni

chorobou. Vice se nadkazy boji Zeny, a to v 72,2 %. Obavy nema 30 (42,9 %) muzl a 30

(27,8 %) zen.
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Tabulka 5: Zdroj informaci o pohlavnich chorobach

: Muzi Zeny Celkem
Zdroj
Pocet % Pocet % Pocet %
Od rodict 3 4,3 % 4 3,7 % 7 3,9%
Ze Skoly 18 25,7 % 29 26,9 % 47 26,4 %
Z médii 46 65,7 % 66 61,1 % 112 62,9 %
Od kamaradi 1 1,4 % 5 4,6 % 6 34%
Od I¢kate 0 0,0 % 1 0,9 % 1 0,6 %
Jiné zdroje 2 2,9 % 3 2,8 % 5 2,8 %
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 100 %
Graf 5 : Zdroj informaci o pohlavnich chorobach
Zdroj informaci o pohlavnich chorobach
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Otazka: Odkud mate nejvice informaci o pohlavnich chorobach?
Nejvice respondentd uvedlo, ze informace o pohlavnich chorobach ma z médii,
ato v 62,9 %. Druhou nejcastéjs$i odpovédi bylo ziskavani informaci ze Skoly, tuto

moznost uvedlo 25,7 % muzi a 26,9 % Zen. Nejvice informaci ziskanych od rodici

uvedlo 3,9 % respondentl a moznost od kamaradii zvolilo 6 studentt (3,4 %).
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Tabulka 6: Zajem respondentii ziskavat informace o nebezpec¢i pohlavnich chorob v

ramci vyucovani

» Muzi Zeny Celkem
Zajem
Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 57 81,4 % 88 81,5 % 145 81,5 %
Ne 13 18,6 % 20 18,5 % 33 18,5 %
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 100 %

Graf 6: Zijem respondentl ziskavat informace o nebezpeci pohlavnich chorob v rdmci

vyucovani
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Otazka: Mate ziajem ziskavat informace o nebezpeci pohlavnich chorob a jejich
prevenci v ramci vyucovani?

Zajem ziskavat informace o nebezpeci pohlavnich chorob wuvedlo 145
respondentl (81 %), zajem byl téméf stejny u muza (81,4 %) 1 Zen (81,5 %). 13 muzi

(18,6 %) a 20 zen (18,8 %) uvedlo, Ze tento zdjem nema.
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Tabulka 7: Zahajeni pohlavniho Zivota

Zahajeni Muzi Zeny Celkem
pohlavniho
zivota Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 30 42,9 % 48 44.4 % 78 43,8 %
Ne 40 57,1 % 60 55,6 % 100 56,2 %
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 100 %

Graf 7: Zahajeni pohlavniho Zivota
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Otazka: Zahdjil/a jste uz pohlavni Zivot?
Celkem 43,8 % respondentl jiz zah4jilo pohlavni Zivot, jednalo se o 42,9 %

muzit a 44,4 % Zen. 100 respondentd (56,2 %) uvedlo, Ze pohlavni Zivot zatim

nezahajilo.
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Tabulka 8: V¢k, kdy respondent zahéjil pohlavni zivot

Vek Muzi Zeny Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %
Dtive nez v 15 3 10,0 % 4 8,3 % 7 9,0 %
V15 13 43,3 % 22 45,8 % 35 44,9 %
V16 13 43,3 % 20 41,7 % 33 42,3 %
V17 1 3,3% 2 4,2 % 3 3,8 %
V18 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Pozdéji 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Celkem 30 100 % 48 100 % 78 100 %
Graf 8: Vék, kdy respondent zahéjil pohlavni zivot
Vék kdy respodent zahgjil pohlavni Zivot
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Otazka: Pokud jste na otazku €. 5 odpovédél/a ano, tak v kolika letech?

13 muzi (43,3 %) uvedlo 15 let jako v€k svého zahdjeni sexudlniho zivota,
stejny pocet muzu (tedy 13) uvedlo veék 16 let. 10 % muza (tedy 3 respondenti) zahdjili
sexudlni zivot jeSté pfed 15. rokem Zivota a jeden muz uvedl vek 17 let. U Zen byl
nejcastéji oznacen vek 15 let (v 45,8 %) a hned poté vék 16 let v 41,7 %. 7 zen (9 %)
uvedlo, Ze zah4jily pohlavni Zivot pfed 15 rokem a 3 Zeny (3,8 %) uvedly v&k 17 let.
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Tabulka 9: Pouziti kondomu pfi prvnim sexualnim zazitku

Prvni sexualni Muzi Zeny Celkem
zazitek

Pocet % Pocet % Pocet %

S pouzitim 22 733% | 35 72,9 % 57 73,1 %

kondomu
Bez pouziti 8 267% | 13 | 271% | 21 |269%
kondomu
Celkem 30 100% | 48 | 100% 78 100 %

Graf 9: Pouziti kondomu pfi prvnim sexualnim zéazitku
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Otazka: Pokud jste na otazku €. 5 odpovédél/a ano, byl Vas prvni sexudlni zazitek:
Z celkového poctu 78 respondentll, kteti zah4jili pohlavni zivot, uvedlo 73,7 %
(57 respondenti), ze pfi tomto zazitku pouzilo kondom. 8 muzi (26,7 %) a 13 zen

(27,1 %) v tomto ptipad¢ kondom nepouZilo.
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Tabulka 10: Nejvhodné&jsi veék pro zahdjeni pohlavniho Zivota

Vek Muzi Zeny Celkem
Pocet % Pocet | % Pocet %

Ve 14 2 2,9 % 0 0,0 % 2 1,1 %
V15 21 30,0 % 14 13,0 % 35 19,7 %
V16 16 22,9 % 44 40,7 % 60 33,7 %
V17 15 21,4 % 29 26,9 % 44 24,7 %
V18 8 11,4 % 16 14,8 % 24 13,5 %
V19 2 2,9 % 0 0,0 % 2 1,1 %
Individualni 6 8,6 % 5 4,6 % 11 6,2 %
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 100 %

Graf 10: Nejvhodné&jsi veék pro zahajeni pohlavniho Zivota
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Otazka: V jakém veku si myslite, Ze je nejvhodnéjsi zacit se sexualnim zivotem?

Na otazku o idealnim véku pro zahajeni pohlavniho zivota odpovidali muzi
nejéast&ji v 15 letech (30 %), déle v 16 letech (22,9 %) a v 17 letech (21,4 %). Zeny
naopak zvolily v nejvétsim zastoupeni 40,7 % veék 16 let, poté vek 17 let (26,9 %) a vek

15 let (13 %).
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Tabulka 11: Typ pouzivané ochrany u divek

. Zeny
Antikoncepce
Pocet %

Hormonalni ant. 32 66,7 %

Kondom 15 31,3 %

Z4dné ochrana 1 2,1%

Jiny typ 0 0,0 %

Celkem 48 100 %

Graf 11: Typ pouzivané ochrany u zen
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Otazka: POUZE PRO DIVKY: Pokud jste zahajila sexualni Zivot, jaky typ
antikoncepce pouzivate?
Nejvice Zen uvedlo, Ze se chrani hormondlni antikoncepci, a to v 66,7 %.

Kondom pouziva 15 Zen (31,3 %) a jedna zena uvedla, Ze nepouziva zadnou ochranu.
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Tabulka 12: Typ pouzivané ochrany u chlapct

Muzi
Antikoncepce
P Pocet %
Kondom 21 70,0 %
Nepouziyam, cliram se ] 26.7 %
pritelkyné
Nepouzivam zadnou ochranu 1 3,3 %
Jiny typ 0 0,0 %
Celkem 30 100 %

Graf 12: Typ pouzivané ochrany u chlapct
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Otazka: POUZE PRO CHLAPCE: Pokud jste zahdjil sexudlni zivot, jaky typ

antikoncepce pouzivate?
Muzi uvedli v70 % kondom jako pouzivanou ochranu. 8 (26,7 %) muzi

nepouziva ochranu, nebot’ se chrani jejich pfitelkyné, a jeden muz uvedl, ze nepouziva

zadny typ ochrany.
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Tabulka 13 ZkuSenost se sexem na ,,jednu noc*

Muzi Zeny Celkem
ZkuSenost
Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 16 22,9 % 15 13,9 % 31 17,4 %
Ne 54 77,1 % 93 86,1 % 147 82,6 %
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 100 %

Graf 13: ZkuSenost se sexem na ,,jednu noc*
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Otazka: M¢l/a jste jiz sex s partnerem na ,,jednu noc*?
Z celkového poctu 178 respondentt uvedlo 16 muzt (22,9 %) a 15 zen (13,9 %)

zkuSenost se sexem na jednu noc. Zbylych 82,6 % dotdzanych studentl uvedlo, Ze tuto

zkuSenost nema.
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Tabulka 14: Pouziti kondomu pfii sexu na ,,jednu noc*

Muzi Zeny Celkem
Kondom
Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 9 56,3 % 11 73,3 % 20 64,5 %
Ne 7 43,8 % 4 26,7 % 11 35,5 %
Celkem 16 100 % 15 100 % 31 100 %

Graf 15: Pouziti kondomu pii sexu na ,,jednu noc*
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Otazka: V piipad¢, Ze jste na predchozi otazku odpovédél/a ano — pouzil/a jste
kondom?

Z celkového poctu 31 respondentti, kteti uvedli, ze méli jiz sex na jednu noc,
64,5 % studentli (9 muzt a 11 Zen) uvedlo, ze pfi tomto sexu pouzili kondom. Zbylych

11 respondent (7 muzt a 4 Zeny) kondom nepouzilo.
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Tabulka 15: Nézor respondentil na Casté stfidani partneri

, Muzi Zeny Celkem
Nazor
Pocet % Pocet % Pocet %
Jetonormalni, v | o o550 | g 5.6 % 24 | 13,5%
dnesni dobé bézné
S takovym
chovanim 39 55,7 % 78 72,2 % 117 65,7 %
nesouhlasim
Nevim 13 18,6 % 24 22,2 % 37 20,8 %
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 100 %

Graf 15: Nazor respondentti na Casté stiidani partnert
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Otazka: Co si myslite o lidech, ktefi Casto stfidaji své sexudlni partnery (cca 4 a vice

partnerii za meésic)?

S &astym st¥iddnim partner nesouhlasi 65,7 % dotazanych respondentii. Zeny

tuto odpoveéd’ volily Castéji nez muzi, a to v 72,2 %, muzi v 55,7 %. Nazor na takové

chovani si neud¢lalo 20,8 % respondentii a 25,7 % muza a 5,6 % Zen si mysli, Ze je

takové chovani normalni a povazuje ho za bézné.
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Tabulka 16: Obor mediciny, ktery se specializuje na 1é¢bu STD

Muzi Zeny Celkem
Obor
Pocet % Pocet % Pocet %
Urologie 16 22,9 % 9 8,3 % 25 14,0 %
Dermatovenerologie 37 52,9 % 49 45,4 % 86 48,3 %
Gynekologie 17 24,3 % 50 46,3 % 67 37,6 %
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 100 %

Graf 16: Obor mediciny, ktery se specializuje na 1é€bu STD
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Otazka: Léceni klasickych pohlavnich chorob (kapavka, syfilis, mekky vied, ¢tvrta a
pata pohlavni nemoc) patii pouze do péce 1€katrského oboru:

Spravnou odpoveéd’ oznacilo pouze 48,3 % respondentd. Muzi odpovidali na tuto
otazku spravné v 52,9 %, Zeny jen v 45,4 %. Zeny si nejéastéji, tedy v 46,3 %, myslely,
ze 1écba klasickych onemocnéni spadd do kompetence gynekologie. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byla u muzi gynekologie, tu oznacili v 22,9 %. Urologii oznacilo 22,9 %

muzu a 8,3 % zZen.

56



Tabulka 17: Moznost reinfekce onemocnéni kapavkou

Muzi Zeny Celkem
Moznost reinfekce
Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 33 47,1 % 63 58,3 % 96 53,9 %
Ne 5 7,1 % 2 1,9 % 7 3,9%
Nevim 32 45,7 % 43 39,8 % 75 42,1 %
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 100 %

Graf 17: MozZnost reinfekce onemocnéni kapavkou
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Otazka: Pokud nékdo prod¢€la kapavku a je vyléCen, mize se znovu nakazit?
Spravnou odpovéd’, tedy Zze onemocnét kapavkou lze 1 opakované, oznacilo
58,3% zen a 47,1 % muzd. Odpoved nevim zvolilo celkem 42,1 % respondentli

a 3,9 % (7) studentt si mysli, ze kapavkou nelze onemocnét vicekrat.
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Tabulka 18: Testovani na HIV

, Muzi Zeny Celkem
Test provést
Pocet % Pocet % Pocet %
Co nejdfive po 31 | 443% | 33 | 306% | 64 | 360%
rizikovém sexu
Za tyden 12 17,1 % 13 12,0 % 25 14,0 %
Za 1-2 mésice 13 18,6 % 38 35,2 % 51 28,7 %
Za 3 mésice 14 20,0 % 24 22,2 % 38 21,3 %
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 100 %

Graf 18: Testovani na HIV
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Otazka: Kdy nejdiive (po sexudlnim styku, poranéni jehlou atd.) je vhodné provést test

na HIV?

44,3 % muzl by S$lo na testy HIV co nejdiive po rizikovém sexu ¢i rizikové

situaci, tuto variantu zvolilo také 36 % zen. Spravnou odpovéd’ zvolilo jen 20 % muzl a

22,2 % 7en. Zeny nejéastéji volily variantu za 1-2 mésice, kterou oznaéilo celkem 38

zen (35,2 %), tuto variantu muzi volili mnohem méné, jen v 18,6 %.
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Tabulka 19: Informovanost respondentii o konkrétnich STD, proti kterym lze ockovat

Ockovani proti Muzi Zeny Celkem
p Pocet % Pocet % Pocet %
Z4dnému onem. 11,4 % 2 1,9 % 10 5,6 %
AIDS 0 0,0 % 1 0,9 % 1 0,6 %
Hepatitida B a 33 |471% | 68 |630%| 101 | 567%
papilomavir. infekce
Chlamydie a o o o
hepatitida C 12 17,1 % 12 11,1 % 24 13,5 %
Nevim 17 24,3 % 25 23,1 % 42 23,6 %
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 100 %
Graf 19: Informovanost respondenti o konkrétnich STD, proti kterym
oCkovat
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Otazka: Vite, proti kterym sexudlné pfenosnym onemocnénim nds miize ochrénit

ockovani?

Spravnou variantu volilo celkem 56,7 % respondenti. U Zen to bylo ve vice

pfipadech, tuto variantu zvolilo celkem 63 % studentek, muzi oznacili tuto variantu

v47,1 %. 23,6 % respondenti nevédélo, proti kterym onemocnénim lze ocCkovat,

a 23,6 % respondentil oznacilo chlamydie a zloutenku typu C jako onemocnéni, proti

kterym je mozné se nechat oCkovat. Jen jedna divka zvolila moznost o¢kovani proti

AIDS.
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Tabulka 20: Nazor respondentli na ptivodce kapavky

Muzi Zeny Celkem
Puvodce
Pocet % Pocet % Pocet %

Vir 26 37,1 % 21 19,4 % 47 26,4 %
Kwvasinka 12 17,1 % 27 25,0 % 39 21,9 %
Bakterie 20 28,6 % 33 30,6 % 53 29.8 %
Nevim 12 17,1 % 27 25,0 % 39 21,9 %
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 100 %

Graf 20: Nazor respondentti na ptivodce kapavky
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Otazka: Cim je podle Vas onemocnéni kapavkou zptisobeno?

Spravnou odpovéd’ oznaéilo celkem 29,8% respondentll. Zeny odpovidaly na
tuto otazku spravné ve 30,6% muzi jen ve 28,6%. Nejcastéjsi odpoved’ u muzii byla, ze
kapavka je zpisobena virem, tuto moznost volili ve 37,1%. Kvasinku jako plvodce

kapavky oznacilo 25 % Zen a 17,1 % muzl. Celkem 21,9 % respondentii zvolilo

moznost, ze neznaji pivodce kapavky.
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Tabulka 21: Ostych respondentl pfi slovnim pozadani o kondom

Muzi Zeny Celkem
Ostych
Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 24 34,3 % 68 63,0 % 92 51,7 %
Ne 46 65,7 % 40 37,0 % 86 48,3 %
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 100 %

Graf 21: Ostych respondentt pti slovnim pozadani o kondom
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Otazka: Brani Vam ostych pfi nakupovani kondomt v obchodech, kde si o né musite

slovné pozadat?

Ostych pfi slovnim pozadani o kondom pocituje 68 (63 %) zen, a 24 (34,3 %)

muzl. Naopak potize se slovnim pozaddnim nema celkem 46 (65,7 %) muzi a 40

(37 %) zen.
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Tabulka 22: Moznost zakoupeni kondomu na vefejnych mistech

Zakoupeni Muzi Zeny Celkem
kondomu z
automatu Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 55 78,6 % 78 72,2 % 133 74,7 %
Ne 15 21,4 % 30 27,8 % 45 25,3 %
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 100 %

Graf 22: MozZnost zakoupeni kondomu na vetejnych mistech
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Otazka: Vyhovovala by Vam moznost, zakoupit si kondom na vefejnych mistech
(z&chody, zastavky) z automatu?
Vétsin€ dotazovanych respondentii by vyhovovala moznost zakoupit si kondom

na nejrazn¢jSich verejnych mistech, tuto variantu zvolilo celkem 133 studentt, tedy

74,7 %. Ostatnich 25,3 % respondenttli by tuto moznost neuvitalo.
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Tabulka 23: Nézor respondentti na 100% ochranu kondomu pted STD

100% ochrana Muzi Zeny Celkem
pred STD Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 16 22,9 % 24 22,2 % 40 22.5%
Ne 51 72,9 % 82 75,9 % 133 74,7 %
Nevim 3 4,3 % 2 1,9 % 5 2,8 %
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 100 %

Graf 23: Nazor respondentti na 100% ochranu kondomu pied STD
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Otazka: Domnivate se, ze pouzivani kondomu pii sexudlnim styku je 100% prevenci

pied sexudlné pfenosnymi nemocemi?

Spravnou odpovéd’ zvolilo 133 studentt, tedy 74,7 %. 40 studentd (22,5 %) si

mysli, ze je kondom 100% ochrana pted sexualné pirenosnymi nemocemi. Zbylych 5

studentli neznalo odpovéd'.
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Tabulka 24: Nazor respondentl na pouzivani lubrikantl s latexovym kondomem

Muzi 4 1k
Jaky typ lubrikantu -z oy Celkem
nesmi byt pouZit Pocet % Pocet % Pocet %
Lze pouzit o 0 o
iakgkoliv lubrikant 29 |414%| 47 | 435% | 76 | 427%
Nzggﬁy"é?e;gipr' 29 |414%]| 33 30,6% | 62 34,8 %
Na Efﬁll(zggy c 2 |171%| 28 | 259% | 40 | 225%
Celkem 70 100% | 108 | 100% | 178 | 100%

Graf 24: Nazor respondentti na pouzivani lubrikanta s latexovym kondomem

kondomem
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Otazka: Jaky typ lubrikantu podle Vas nesmi byt uzit s latexovym kondomem?

Pouziti jakéhokoliv lubrikantu s kondomem uvedlo celkem 42,7 % respondentd,
z toho 41,4 % muzi a 43,5 % Zen. Spravnou odpovéd’ oznacilo pouze 41,4 % muzi a

30,6 % zen. Variantu lubrikantu na bazi vody ¢i silikonu volilo 17,1 % muzt a 25,9 %

zen.
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Tabulka 25: Co se rozumi primarni prevenci STD

. . Muzi Zeny Celkem
P STD
fimarni prevence u Je Pocet % Pocet % Pocet %

Sledovani vylécenych
pacientli a v€asné odhaleni 2 2,9 % 3 2,8 % 5 2,8 %
navratu nemoci

Vcasné vySetieni Iékafem,
screening, rychld a vhodna 5 7,1 % 13 12,0 % 18 10,1 %
1écba
Bezpecny sex s kondomem,
vérnost, ockovani

Celkem 70 100 % | 108 | 100% | 178 | 100 %

63 190,0% | 92 [852%]| 155 ([87,1%

Graf 25: Co se rozumi primarni prevenci STD
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Otazka: Primarni prevenci u sexualné ptenosnych onemocnéni je podle Vas?
87 % vsech respondentli odpovidalo na tuto otdzku zcela spravng. 13 Zen a 5
muzi zvolilo moZznost vySetieni lékafem, screening a vhodnou lécbu. Zbylych 5

studentti (2,8 %) oznacilo variantu sledovani vyléenych pacientd.
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Tabulka 26: Pritomnost vyuky na soucasné skole, jejiz soucasti je i prevence STD

Probiha u Vas Muzi Zeny Celkem
vyuka s timto
tématem Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 9 12,9 % 14 13,0 % 23 12,9 %
Ne 35 50,0 % 55 50,9 % 90 50,6 %
Nevim 26 37,1 % 39 36,1 % 65 136,5%
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 | 100 %

Graf 26: Pritomnost vyuky na soucasné Skole, jejiz soucasti je i prevence STD

soucasné Skole
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Otazka: Probiha u Vas ve skole vyuka, jejiz soucésti je prevence pohlavnich chorob?

Vétsina dotazanych uvedla, ze u nich na Skole Zadna vyuka, jejiz soucésti by
byla i prevence STD neprobihd, tuto variantu zvolilo celkem 50,6 % respondentd.

36,5 % studentli nevédélo a pfitomnost vyuky s tématem prevence STD uvedlo pouze

12,9 % studentd.
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Tabulka 27: Sexuélni vychova na ZS

Probéhla na Vasi ZS — Zeny Celom
sexudln vychova Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 55 78,6 % 90 83,3 % 145 81,5 %
Ne 15 21,4 % 18 16,7 % 33 18,5 %
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 100 %

Graf 28: Sexuélni vychova na ZS
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Otazka: Prob&hla na Vasi ZS sexualni vychova jako soudasti vyuky?
Sexudlni vychova na zékladni Skole probéhla u 81,5 % respondentii. 33 zbylych

studentti (18,5%) uvedlo, Ze na jejich ZS neprobéhla sexualni vychova v ramci

vyucovani.
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Tabulka 28: Ucast na preventivnim programu zaméfeném na problematiku STD

Ugast na preventivnim Muzi Loy Celkem
programu
Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 47 67,1 % 72 66,7% | 119 66,9 %
Ne 20 28,6 % 31 28,7% | 51 [28,7%
Nevim 3 4,3 % 5 4,6 % 8 4,5 %
Celkem 70 100 % 108 100% | 178 | 100 %

Graf 28: Ucast na preventivnim programu zaméfeném na problematiku STD

Ugast na preventivnim programu zaméfeného na
problematiku STD

20,0
10,0
0,0 -

S
— 70,0
& 60,0
3 500
S 400
© 300
il
[7;]
(o)
c
whd
[ ]
O

Ano

O Muzi

B Zeny

Otazka: Zucastnil/a jste se néjakého preventivniho programu (napf. na zakladni Skole),

jehoz tématem byla problematika sexudlné pfenosnych onemocnéni?

Preventivniho programu se zaméfenim na STD se zlcastnilo celkem 66,9 %

studentl. 28,7 % respondentii (31 Zen a 20 muzil) se zddného programu nezucastnilo

a 8 studentt (4,5 %) uz nevédelo.
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Tabulka 29: Nazor respondentii na zafazeni vice hodin vénovanych sexudlni vyuce

a prevenci STD do skolni vyuky

Vice se vénovat tomuto Muzi Zeny Celkem
tematu Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 56 80,0 % 88 81,5 % 144 80,9 %
Ne 14 20,0 % 20 18,5 % 34 19,1 %
Celkem 70 100 % 108 100 % 178 100 %

Graf 29: Nazor respondenti na zatazeni vice hodin vénovanych sexudlni vyuce

a prevenci STD do Skolni vyuky
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Otazka: M¢lo by se podle vas vénovat ve Skole vice ¢asu vyuce sexudlni vychovy

a prevenci pohlavnich chorob?

80,9 % respondentl by uvitalo, kdyby se ve Skoladch vénovalo vice ¢asu vyuce

sexudlni vychovy. 19,1 % respondentd (20 zZen a 14 muzl) si mysli, Zze by se tomuto

tématu vice ¢asu vénovat nemélo.
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Tabulka 30: Hodnoceni informaci o STD poskytnutych Skolou

Informace poskytnuté
Skolou povazuji za

Muzi

Zeny

Celkem

Pocet %

Pocet %

Pocet

%

Vyborné, Skola mi poskytla
veskeré informace, co jsem
potieboval/a

10,0 %

3,7%

11

6,2 %

Nedostacujici, Skola me¢ o
tomto tématu informovala
velmi malo

23

32,9 %

34

31,5%

57

32,0 %

Dobré¢, skola mi poskytla
dostacujici informace

37

52,9 %

67

62,0 %

104

58,4 %

Z4dné, skola mé o sexualné
pfenosnych chorobéch a
jejich prevenci
neinformovala

4,3 %

2,8 %

3,4 %

Celkem

70

100 %

108

100 %

178

100 %

Graf 30: Hodnoceni informaci o STD poskytnutych skolou
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Otizka: Informace, které Vam ZS (nebo i stfedni $kola) o sexudlné pienosnych
chorobach a jejich prevenci poskytla, povazujete za:

Z celkového poctu 178 respondentli oznacilo 58,4 % studentit (37 muzl a 67
zen) informace o STD poskytnuté skolou za dobré. Jako nedostacujici hodnoti tyto
informace 32 % (23 muzii a 34 zen). 11 studentii (6,2 %) shledava informace od skoly
za vyborné a 6 studentli (3,4 %) uvedlo, Ze jim Skola neposkytla zddné informace o této

problematice.
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Tabulka 31: Nézor respondenti na jejich informace o problematice STD

Mate dostatek informaci o Muzi Zeny Celkem
problematice STD Pocet % Pocet % | Pocet | %

Ano, mé informace jsou

< . r 24 343% | 26 |24,1% | 50 [28,1%
plné dostacujici

Ne, nemam dostatek
informaci o této 6 8,6 % 7 6,5 % 13 7,3 %
problematice

Mam néjaké informace,
které by ale potiebovaly 40 57,1 % 75 69,4% | 115 [64,6%
doplnit

Celkem 70 100% | 108 | 100% | 178 | 100 %

Graf 31: Nazor respondentll na jejich informace o problematice STD
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Otazka: Myslite si, Ze mate dostatek informaci o problematice sexualné prenosnych
onemocnéni a jejich prevenci?

Celkem 64,6 % (40 muzl a 75 Zen) respondentli ma né¢jaké informace o STD,
které by ovSem potiebovali doplnit. Naprosto dostacujici informace ma 28,1 % studentii

a 7,3 % (6 muzi a 7 Zen) nema dostatek informaci o této problematice.
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Tabulka 32: Srovnani vysledki tabulek ¢. 7 a ¢. 30 - Hodnoceni informaci o STD,

poskytnutych skolou u respondenti, kteti jiz zah4jili pohlavni zivot

Informace poskytnuté skolou Muzi Zeny Celkem
povazuji za Pocet % | Pocet| % Pocet %
Vyborné, skola mi poskytla 3 10,0%| 0 0.0 % 3 3.8 %

informace, co jsem potieboval/a

N’edosta.cupm, Skola mé o tonrlto 15 |500%| 25 |s52.1%| 40 |s13%
tématu informovala velmi malo

Dobré, Skola mi poskytla 11 [367%]| 21 [438%| 32 |41,0%
dostacujici informace

Zadné, skolg mé o STD a jejich 1 33% ) 42 % 3 3.8%
prevenci neinformovala

Celkem 30 | 100% | 48 |100% | 78 100 %

Graf 32: Srovnani vysledkd tabulek ¢. 7 a ¢. 30 - Hodnoceni informaci o STD,

poskytnutych skolou u respondenti, kteti jiz zah4jili pohlavni zivot
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Z celkového poctu 78 studentil, ktefi jiz zahdjili svij pohlavni Zivot, hodnoti
informace poskytnuté Skolou jako nedostacujici 40 studentt (51,3 %). Za dobré je
povazuje jen 32 respondentli (41 %). 3 studenti (3,8 %) hodnoti informace poskytnuté
Skolou o STD za vyborné a rovnéz 3 studenti (3.8 %) uvedli, Ze jim Skola neposkytla

z4dné informace o této problematice.
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5. DISKUZE

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na zhodnoceni znalosti studentd
vybranych &étyiletych gymnazii v Ceskych Budgjovicich o primarni prevenci v oblasti
sexualn¢ prenosnych chorob. Vyzkum byl provadén dotaznikovou metodou. Zkoumany
soubor byl tvofen studenty prvnich a druhych ro¢niki ctyfletych gymnazii. Konkrétné
se jednalo o Biskupské gymnazium J. N. Neumanna, ze kterého bylo pro vyzkum
pouzito celkem 69 dotaznikt, gymnazium Ceska 29 (29 dotaznikil), gymnazium
Jirovcova 8 (52 dotaznikli) a gymnazium J. V. Jirsika (28 dotazniki). Konecny
vyzkumny soubor byl tedy tvoren celkem 178 studenty.

Nyni budou diskutovany jednotlivé vysledky dotaznikového Setfeni. V uvodni
¢asti dotazniku byly prvni dvé necislované otazky identifikacni a byly zaméfeny na
zjisténi zakladnich udaji. Z celkového poctu 178 (100 %) dotazovanych studentl bylo
dotazano 70 chlapcti a 108 divek. Nejvice zastoupena vékova kategorie byla 16 let, tuto
kategorii tvofilo celkem 39 (55,7 %) muza a 64 (59,3 %) zen, druhou nejpocetnéjsi
kategorii byl vek 17 let zastoupeny 54 studenty (30,3 %). 19 studentim bylo 15 let a
pouze 2 zeny byly starsi 17 let (viz tab. 2). Vékova skupina studentii byla samoziejmé
vybrana zdmérné, protoze pohlavnimi chorobami je na celém svété nejvice postizena
pravé vékova skupina 15-24 let (11).

Prvni Cislovana otazka zjiStovala, zda si studenti uvédomuji, Zze predstavuji
velmi ohrozenou skupinu, co se tyce nakazy STD. Riziko si uvédomuje 60,1 %
studentil, zbyli studenti si mysli, Ze toto riziko se jich netyka (viz tab. 3). Z vysledkl
zcela logicky vyplynulo, ze studenti, ktefi zah4jili sviij pohlavni zivot, si riziko
uvédomuji podstatné ve vEtsi mife nez studenti, ktefi zatim sexualné Zzit nezacali. Je
nutné si uvédomit, ze STD jsou pfenaSeny pievazné pohlavnim stykem, ovSem je
mozny i jiny pfenos a na ten nelze zapominat (17). Velmi lehkovazny mi ptijde postoj
25 % zen a 27 % muzi, ktefi zah4jili pohlavni Zivot, ale neptipoustéji si, ze by se jich
néjaké riziko tykalo. Pokud si riziko neuvédomuji, je mozné Ze se budou chovat
nezodpovédné a nebudou se dostatecné chréanit, coz mize vést ke snadné nakaze

pohlavni chorobou a posléze jejimu rozsiteni na dalsi partnery.
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S touto otazkou souvisi i otdzka ¢islo 2, ve které mé zajimalo, zda maji studenti
strach z ndkazy pohlavni chorobou. Strach uvedlo 66,3 % studentl, kdy vice se citi
ohroZeni zeny a maji obavy v 72,2 %, muzi jen v 57,1 % (viz tab. 4). V této souvislosti
je vhodné pfipomenout, ze ve skupiné¢ 15-19letych jsou opravdu vice postizeny
sexualné prenosnymi chorobami divky pro jejich vétsi zranitelnost (11).

U dalsi otazky se potvrdil mlj predpoklad a byla tim 1 prokdzédna ma prvni
hypotéza: Studenti ziskavaji své informace o této problematice nejcasteji z médii. Tento
zdroj informaci uvadélo 62,9 % studentl (viz tab. 5). K naprosto shodnému vysledku
dosla ve svém dotaznikovém Setfeni pro svou diplomovou praci i studentka Katetina
Drahonovska. Ve vzorku, ktery tvofili studenti nejriznéjsich sttednich Skol, uvadélo
média celkem 63 % studenti (6). Rekla bych, Ze tento vysledek se jiz v budoucnu ménit
nebude a média budou stéle vétSim zdrojem téchto informaci. Proto je nezbytné zajistit,
aby informace ziskavané timto zdrojem byla na co nejvyssi trovni a pfinasela kvalitni a
aktualni informace. Druhym nej¢astéj$im zdrojem je s 26,4 % uvadéna Skola, zbylé

Otazky cislo 4 a 25 zjistovaly, zda maji studenti zdjem, aby jim v ramci
vyucovani byly poskytovany informace o nebezpeci a prevenci STD a zda se ma ve
Skole tomuto tématu spolu se sexualni vychovou vénovat vice ¢asu. Odpovédi na obé
otazky byly téméf shodné a kladné na tyto otazky odpovidalo celkem 81,5 % (u otazky
25 to bylo 80,9 %) studentl. Z vysledkil jednoznacné plyne, Ze studenti by méli z4jem,
aby jim Skola poskytla kvalitni informace v této problematice, nebot toto téma je pro né
v daném véku stézejni. Téma vyuky sexudlni vychovy bude déle probirdno v otazce 22
a 23, ktera na toto téma navazuje.

Otazka cislo 5 se zabyvala sexudlnim Zivotem studentii. Celkem 78 (43,8 %)
studentli jiz zahgjilo pohlavni Zivot, jednalo se o 30 muzi a 48 Zen. Zbylych 100
studenti (56,2 %) pohlavni zivot nezahajilo (viz tab. 7).

U studentd, kteti v piredchozi otazce uvedli, Ze jiz zacali sexudlné zit, jsem
zjistovala, v jakém véku se jejich prvni sexualni zazitek odehral. Nejcastéji byl uvadén
vek 15 let (44,9 %), hned poté vek 16 let (42,3 %). 3 studenti uvedli vék 17 let, ovSem

celkem 7 studentti (3 muzi a 4 divky) uvedli vék pod 15 let, coz znamend, ze nedosahli
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zékonem stanoveného minimalniho véku zptsobilosti k pohlavnimu styku. Vysledky
vyzkumu provedeného Sexuologickym tstavem 1. I¢kaiské fakulty UK a VFN z roku
2008 ukazuji, Zze prvni sexualni zazitek maji muzi 1 zeny kolem 18 roku zivota (45).
V tomto jsou vysledky s mym vyzkumem odlis§né, divod bych vidéla ve vékovém
zastoupeni obou soubord, kdy ptredpokladam, Ze zastoupeni starsi generace z vyzkumu
sexuologické spolecnosti bude podstatné vyssi (jednalo se o populaci 2000 muza a zen
starSich 15 let), coz by potvrdilo trend sniZovani véku prvniho sexudlniho zéazitku
v soucasné mladé¢ populaci.

Dalsi otazka se opét tykala pouze studentd, ktefi jiz méli pohlavni styk. Zajimalo
mé, zda pfi svém vibec prvnim sexudlnim zazitku studenti pouzili bariérovou ochranu.
73,1 % studentl pouZzilo kondom, zbylych 26,9 % studentl (8 muzl a 13 Zen) uvedlo,
ze jejich prvni sexualni zazitek prob¢hl bez pouziti kondomu. Za uvézenti jisté stoji i to,
zda studenti, kteti kondom nepouzili, védomé podcenuji rizika nechranéného sexu nebo
pfistoupili na nechrdnény styk ze strachu pfed odsouzenim a odmitnutim ze strany
partnera ¢i okoli. Z jiz dfive zminéného priizkumu Sexuologického ustavu vyplynulo, ze
u daného vzorku populace kondom pii prvnim sexualnim styku pouzilo pouze 35 %
muzil a 24 % zen a 45 % muza a 49 % zen nepouzilo pfi prvnim pohlavnim styku
zadnou ochranu (45). Tyto vysledky povazuji za velmi alarmujici, ve srovnani s timto
vyzkumem jsou mladi lidé gymndzii, ktefi tvofili vyzkumny soubor v mém Setfeni,
daleko zodpovédnéjsi.

Cilem primarni prevence v dospivani je odsunuti koitarché z ¢asné adolescence
do ponékud zralejsiho véku, nejlépe po 18. roku zivota. Dosazeni tohoto cile se zvlaste
v poslednich 10 letech stava kritériem uspésnosti preventivnich programt (11). Proto
m¢é votazce Cislo 7, kterd byla jiz pro vSechny respondenty, zajimal nazor na
nejvhodnéjsi vek, kdy by se mélo zacit se sexudlnim zivotem. Je zajimavé, ze vétSina
studentli dokazala uvést piesny vek, kdy je podle nich idedlni zacit sexudlné zit a pouze
6,2 % (8,6 % muzl a 4,6 % zen) respondentli uvedlo, Ze zéalezi na kazdém, jak je
individudlné pfipraven. Muzi uvadeéli nejcastéji veék 15 let (30 %), poté vek 16 let (22,9
%), v€k 17 let oznacilo 21,4 % muzl a 11,4 % muZza si mysli, ze idealnim vékem pro

start sexualniho Zivota je 18 let. Pouze dva studenti uvedli vék pod zdkonnou hranici,
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tedy 14 let. Divky nej¢astéji volily vék 16 let (40,7 %), poté vek 17 let (26,9 %) a v€k
18 (14,8 %). Z vysledku vyplyva, Ze vek stfedni adolescence je pro vétSinu mladych lidi
stale ten nejvhodnéjsi pro vstup do svého pohlavniho zivota. Za pozitivni pokladam
fakt, ze divky voli star$i v€k pro zahajeni pohlavniho Zivota vice nez muzi (viz tab. 10).

Studentti, kteti zah4jili pohlavni Zivot, se tykaly i dvé nasledujici otazky, které
mély za ukol zjistit, jakou ochranu studenti pouzivaji. U Zen jednoznacné pievlada
antikoncepce hormonalni (66,7 %) a potvrzuje to dneSni moderni trend, kdy u Zen je
bariérova ochrana masové odsunuta ochranou hormonalni, ktera sice =zabrani
nechténému otéhotnéni, neochrani ovS§em pied pohlavnimi chorobami, a proto mize byt
tento typ antikoncepce pro mladé¢ Zeny rizikovym. Dokonce véEtsi pocet uzivatelek
hormonalni antikoncepce méla ve svém Setfeni jiz zminovana studenka Drahonovska,
ze vzorku 81 Zen uvedlo pouZivani hormonalni antikoncepce celych 75,3 % Zen (6).
Réda bych vyslovila nazor, ze hormonalni antikoncepce bude i do budoucna u mladych
zen vytlaCovat bariérovou metodu ochrany, a to hned znékolika divodl. Jednd se
zejména o ostych zen pfi slovnim pozadani o kondom, to vyplynulo i1 z vysledku otazky
¢. 17 (viz tab. 21), ptedpokladam, ze pozadani gynekologa o pfedepsani hormonalni
antikoncepce u Zen neni takovy problém, a myslim, ze by to byla do budoucna velmi
zajimava otazka ke zjisténi. Nékteré druhy této antikoncepce navic nabizi i nejriznéjsi
vyhody pro zeny, jako je srovnani menstrua¢niho cyklu, zmirnéni pfedmenstruacnich
bolesti nebo zlepseni pleti. Redeni bych vidéla v tom, aby byly mladé Zeny nabadany
k pouzivani hormondlni antikoncepce pouze s trvalymi a dlouhodobymi partnery, o
kterych védi, ze nenesou zadné riziko pohlavni infekce. Riziko zde piedstavuji choroby,
které probihaji asymptomaticky a objevuji se pravé zejména u mladych lidi, jako jsou
HPV viry nebo chlamydie (17, 19). Vysledky dale ukézaly, Ze u muzi zatim pirevlada
ochrana bariérova, kondom pouziva 70 % dotazanych muzii, ovsem 26,7 % muzt uvadi,
ze se chrani jejich ptitelkyné hormonélni antikoncepci. Myslim si, Ze zajimava by byla
otazka, ¢emu by muzi dali pfednost, zda tomu, aby se chréanila jejich pfitelkyné
hormonalné, nebo zda by preferovali kondom.

Otazky c¢islo 9 a 10 zjistovaly, zda nektefi studenti maji zkuSenosti se sexem na

jednu noc a zda se pfi tom chranili kondomem. Z celkového poctu 70 studentt (ktefi jiz
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zahdjili pohlavni zivot) tuto zkuSenost uvedlo celkem 31 studentt (17,4 %), z toho 16
muzi (22,9 %) a 15 Zen (13,9 %) a pouZiti kondomu uvedlo 64,5 % studentli. U takto
mladych lidi povazuji i 17,4 % za neuspokojivy vysledek a to, Ze se 43,8 % muz se pii
tomto styku nechranilo kondomem, jen potvrzuje fakt, ktery uvedla doktorka Hamanova
ve své praci, a to ze velkd fada vyzkumil jiz prokézala, ze u sexudlné aktivnich

Dalsi otdzka méla za tkol zjistit, jaky je nazor studentli na casté stfidani
partnert,, tedy co si mysli o lidech, ktefi vykazuji promiskuitni chovani. Zeny se
k takovému chovani stavély vice kriticky nez muzi a 72,2 % Zen uvedlo, Ze s takovym
chovanim nesouhlasi a preferuje dlouhodobé vztahy a vérnost, muzi toto uvedli
v 55,7 %. Celkem 25,7 % muzl a 5,6 % zen povazuje takové chovani za zcela normalni
a bézné v dnesni dobé. Zbylych 20,8 % nevi, co si ma o tomto chovani myslet. Primérni
prevence STD spociva predev§im ve vedeni ke spravnému sexudlnimu zivotu, snizovani
poctu sexudlnich partneri a trvalejSim vztahim (1). Proto by se ve spolecnosti
promiskuitni chovani nemélo povazovat za bézné a normalni, nebot’ takovy ¢lovék nese
velké riziko nakazy STD a ohrozuje 1 své sexualni partnery.

Dalsi otazka byla odborn¢ zamétena, chtéla jsem zjistit, zda maji studenti
povédomi o tom, Ze mezi pohlavnimi chorobami existuje pét nemoci klasickych, které
spadaji do l1éceni vyhradné¢ dermatovenerologa. Pirekvapilo m¢, Ze muzi odpovidali na
tuto otazku ve vice pfipadech spravné neZ Zeny, dermatovenerologii oznacilo 52,9 %
muzil a pouze 45,4 % Zen. Druhou nejcastejsi odpoveédi u muzl a nejcastéjsi odpoveédi
zen byla gynekologie, u Zen piedstavovala celych 46,3 %. Musim fici, ze vysledky mé
vcelku mile piekvapily, zvlasté pak u muzi. Touto otazkou se v své bakalarské praci,
zam¢efené na porovnani informovanosti budoucich stfedoSkolsky a vysokoSkolsky
vzdélanych zdravotnikii, zabyvala i studentka Romana Cilkova. Z jejich vysledkt
vyplyva, pouze 54,3 % studentl stfedni zdravotnické Skoly je informovano o oboru
dermatovenerologie (4). Mezi studenty v této otdzce neni tedy pfili§ rozdil. Je nutné
piipomenout, ze v dnesni dob¢ chodi vétsina lidi nejprve za obvodnim Iékarem, ktery je
pak posle k urcitému specialistovi, takZe tento vysledek znalosti dermatovenerologie byl

pouze orientacni, pro zjiSténi, zda maji studenti povédomi, Ze takovy obor viibec
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existuje. Myslim si, Ze pro dal$i vyzkum by bylo vhodné napted zjistit, zda studenti
vibec znaji rozd€lni na klasické pohlavni choroby a vi, které onemocnéni do této
skupiny patii.

Dalsi odbornd otdzka se tykala reinfekce onemocnéni kapavkou. Toto
onemocnéni jsem si vybrala proto, Ze jeho vyskyt je nej€astéjsi praveé v populaci 15-19
let, a tudiz by studenti m¢li mit zakladni informace o tomto onemocnéni (49). Jak se
ukézalo, tak spravnou odpovéd’ védéla vice jak polovina studentd (53,9 %), ovSem i
piesto si myslim, Ze tento vysledek neni zcela uspokojivy, nebot’ jde o velmi casté
onemocnéni, po jehoz prodélani nevznikd imunita a je nutné se pfed nim opakované
chranit, proto by o ném 42,1 % studenti nem¢lo pochybovat (viz tab. 17).

Dalsi otazka mé zcela logicky napadla v souvislosti s aktualné medidlné
zvetejiiovanymi informacemi podpoiené mnoha celebritami o domacim testovani HIV
pozitivity. Tuto kampan jisté postiehl témét kazdy, nebot’ byla zvetejiiovana skoro ve
vSech masmédiich. Nutno dodat, Ze mnoho odbornikii uz vyslovilo nazor, Ze tento test
nepatii do rukou laika, nybrz zdravotnika, a vysledky mého vyzkumu toto tvrzeni jen
potvrzuji (43). Mladi si nejsou védomy, jak je dulezité test provést ve spravny cas,
nikoliv ihned poté, co se citi ohrozeni. Pokud chceme, aby vysledek byl opravdu
vypovidajici, je nutné test provést az po tiech mésicich (29). Tuto moznost zvolilo
pouze 21,3 % studentd, coz je velmi neuspokojivé, a jes$té znepokojujici a jen
potvrzujici piedeslé je, ze nejvice studentli 36 % by si nechalo udé¢lat test co nejdiive po
rizikovém sexu (viz tab. 18).

Podstatnou soucasti prevence STD je i ockovani. V soucasné dobé lze ockovat
proti virové hepatitidé A a B a lidskému papilomaviru (2). Informovanost o ockovani je,
jak se dalo pfedpokladat, vyssi u Zen (spravna odpoveéd’ v 63 %, muzi jen 47,1 %), coz
je podle mého diky medialni osvété o ockovéani proti papilomavirim zaméfené
predevsim na mladé Zeny (i kdyz v soucasné dobé je jedna z vakcin doporuc¢ovana i pro
muze). Domnivam se, ze informovanost v tomto ohledu neni potad dostacujici a myslim
si, ze by se mélo uvazovat o zkvalitnéni probihajicich kampani.

Dalsi otdzka byla opét odborné zamétena a tykala se plivodce kapavky, kterym

je gonokok Neisseria gonorrhoeae, jez je velmi citlivy na podminky vnéjSiho prostredi
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(32). 1 zde studenti selhali, nebot’ spravného ptvodce kapavky védélo jen 29,8 %
studentii. Tuto otazku jsem naSla i ve vyzkumu jiz zmitlované studentky Cilkové. Z
jejich vysledka vyplyva, Ze ptivodce kapavky uvedlo spravné pouze 47,9 % studentil
sttedni zdravotnické Skoly (4). Lze tedy vidét rozdil ve znalostech zdravotnického a
nezdravotnického oboru, piesto ani tito studenti zdravotnické Skoly nedosahli pfili§
dobré urovné, na zakladé¢ toho muzu konstatovat, ze mezi adolescenty jsou obecné
informace o tak rozsifené chorobé na nizké trovni.

Bezpecny sex znamena sex s kondomem, ovSem aby mladi lidé mohli kondom
pouzit, musi si ho napfed obstarat. Proto jsem otdzky ¢islo 17 a 18 zaméfila pravé na
tuto problematiku. Podle pfedpokladii se ukazalo, ze Zeny maji ostych pii nakupovani
kondomd, kde by si o né¢ musely slovné pozadat, pouze 37 % Zen tento ostych nema.
MuZi naopak tento problém maji pouze v 34,4%, naopak slovni pozadani necini
problém 65,7 % muzim. Na tuto otazku tedy souvisle navazovala otdzka, zda by
studenti uvitali moZznost koupit si kondom na nejriiznéjSich vetfejnych mistech
z automatu. 74,7 % studentd by tuto moznost piivitalo. Zde bych rada uvedla osobni
zkuSenosti k tomuto tématu. V tnoru tohoto roku jsem se zucastnila preventivniho
programu Hrou proti AIDS, kde jsem méla moznost hovofit s mnoha studenty pravé na
téma kondomt a dale jsem méla moznost vidét mladé lidi na startu svého sexualniho
zivota a zpusob, jakym zachdzeji a manipuluji s kondomem. V¢tSina studenth
(zdiiraziuji, Ze se jednalo o mladé lidi, ktefi v nejblizsi dob¢ zacnou sexudlné zit) méla
kondom poprvé v ruce a manipulovala s nim velmi Spatné, ¢cimz by pak pfi styku mohli
naprosto znicit efekt bariérové ochrany. Rada bych zde poukazala na to, jak je nesmirné
dalezité¢, aby studenti ptfed zahajenim svého pohlavniho zivota pfiSli do styku
s kondomem a naudili se s nim spravné manipulovat. Ugastnici tohoto preventivniho
programu ve vétsSing pripadil neznali misto ve svém mésté, kde by si koupili kondom
zcela anonymné a beze studu (tedy z automatu). Tim bych rada nastinila problém, ktery
se zde otevira. Pokud chceme, aby mladi lidé pfistupovali bezpecné k sexu a pouzivali
bariérovou ochranu, tedy kondom, je nutné, aby s nim umeéli spravné manipulovat a
méli moznost si ho beze studu koupit nebo naopak byli uceni k tomu, Ze slovni

pozédani o kondom neni v zadném piipad€ néco, za co by se méli stydét. Zcela
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souhlasim s ndzorem doktorky Kuklové z dermatovenerologické klinky 1. LF UK a
VFN, ktera uvadi, ze o existenci kondomu by mély byt pouceny jiz Skolni déti a mély
by dostat informace, jak s nim zachazet, nebot’ pti¢inou selhani kondomu je ve vétSiné
pripadl Spatnd manipulace (25). Problematika kondomi je i1 soucésti programu Svétové
zdravotnické organizace — Zdravi 21, ktery ma slouzit jako osnova evropské péce o
zdravi ve 21. stoleti. Zde se zdUraziiuje, Ze je potfeba zajistit Sirokou dostupnost
kondomii, aktivné nabadat k jejich pouzivani, zajistit jejich pfisun na trh a jejich
dostupnost za ceny, které si kazdy mtize dovolit (48).

V dalsi otdzce zamétené opct na kondomy jsem zjiStovala, zda si studenti mysli,
ze je kondom 100% ochranou pied STD. Vysledek povazuji za celkem uspokojivy,
nebot’ 74,7 % studentti uvedlo, ze neni. Tato otazka mohla byt rozsifena o otazku, proc¢
kondom neni 100% ochranou. Zda studenti brali v tvahu jiny zplsob pfenosu pohlavni
infekce nebo zda spiSe mysleli na prasknuti ¢i protrzeni kondomu.

Posledni otdzka zamétfend na kondomy, byla otdzka pouZzivani lubrikant
s latexovym kondomem. Vysledkem jsem byla pifekvapena, nebot pouze 34,8 %
studentii odpovéd€lo spravné, Ze s kondomem nelze pouzit lubrikant na bazi oleje.
Predpokladam, ze pokud studenti pouZzivaji lubrikacni prostifedky, kupuji si znackové
lubrikanty v obchodech, které jsou doporu¢ovany pro pouziti s latexovym kondomem a
neexperimentuji. Pfesto povazuji za vice nez nutné, aby studenti véd¢li, ze lubrikanty na
olejové bazi, krémy a tuky mohou zpiisobit naruseni struktury kondomu a jeho
neefektivnost (25). ReSeni bych vidéla ve vét§i osvété tohoto problému, nebot
upozornéni psané malym pismem v navodu u kondomu je ziejmé naprosto neefektivni.

Zajimalo mé&, zda studenti znaji rozdéleni prevence a védi co je naplni prevence
primarni. Odpovédi byly opravdu velmi uspokojivé, nebot’ 87,1 % studentil (viz tab. 25)
spravné uvedlo, Ze bezpecny sex s kondomem, partnerskad vérnost a ockovani patii do
prevence primarni, jedna se tedy o zplsoby a opatieni, jak nemocem ptredchézet (1).

Dalsi otazka méla zjistit, zda na soucasné Skole (tedy gymndziu) dostavaji
studenti informace o prevenci pohlavnich chorob v ramci néjaké vyucovaci hodiny.
Pouze 12,9 % studentti uvedlo, ze tato vyuka na jejich Skole probiha, 50,6 % studentii

uvedlo absenci takové vyuky a 36,5 % studentd nevédé€lo. Stejnou otdzku méla ve
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vyzkumu pro svou bakalafskou praci zafazenou i studentka Jaroslava HanuSova, jejimi
respondenty byli studenti riiznych uéilit’ a stiednich kol v Ceskych Bud&jovicich. Tito
studenti uvedli nepfitomnost jakékoliv vyuky zamétené na tuto problematiku v 88 % na
ucilistich a v 80 % na odbornych stfednich Skolach (12). Z téchto vysledkt je tedy vidét,
ze problematika absence vyuky tohoto tématu se netykd pouze gymnazii, ale jde o
problém vétSiny Skol, do kterych studenti nastoupi po absolvovani skoly zakladni.

Za aktualni povazuji otazku Cislo 23. Zabyva se predmétem sexudlni vychovy na
zékladnich Skolach. Tuto problematiku zdaraziuji, nebot’ je to pravé sexualni vychova,
ktera by méla mladé¢ lidi seznamit s problematikou STD a informovat je o pravidlech
bezpecného sexu. VéEtsina studentl uvedla, Ze na jejich zédkladni Skole probéhla sexualni
vychova, absenci uvedlo pouze 18,5 % studentd. Povazuji za nezbytné uvést studenty
do problematiky sexualni vychovy jesté pied zahdjenim pohlavniho zivota, tedy nékdy
zopakovat a zpiesnit ve veéku, kdy se pro vétSinu studentli tato problematika stane
aktualni a za¢nou sexualné zit (pfevazné prvni a druhé ro¢niky stiednich skol), bohuzel
jak ukézala predesla otazka, v praxi je vSe naprosto jinak. Nyni jsou dokonce ohrozeny i
informace podavané o této problematice zékladni Skolou, nebot’ sexuélni vychovu se
nepovedlo prosadit jako povinny pfedmét, pfedev§im kvili nelibosti nékterych rodici,
ktefi proti povinné sexudlni vychove sepsali petici (18).

Preventivniho programu zaméfeného na problematiku STD se zucastnilo celkem
66,9 % studentll. Je zfejmé, ze preventivni programy stale nejsou provadény na vSech
Skolach, coz vidim jako velky problém, nebot’ realizace téchto programil je zajisté
potiebnd a ve vétSiné piipadi predstavuji tyto programy pro stiedni Skoly jedinou
moznost, jak se studenti mohou dozvédéet informace o problematice STD, nebot’ jak se
ukdzalo u otazky 22, stfedni Skoly ve vétSin¢ piipadii problematiku STD a jejich
prevence nezatazuji do svych vyu€ovacich hodin (viz tab. 26).

V otazce 26 meli studenti hodnotit informace, které jim poskytla Skola o
problematice STD. Piedpoklad, ze studenti budou hodnotit informace poskytované
Skolou za nedostatecné, se nepotvrdil. Pouze 32 % studentt zhodnotilo informace jako

nedostatecné, nejvice studenti hodnotili informace jako dobré a dostacujici, to uvedlo
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celkem 58,4 % studenti. Velmi pozitivné a tudiz jako vyborné hodnotilo informace
celkem 3,2 % studentt a 3,4 % uvedlo, Ze jim Skola neposkytla viibec Zadné informace.
Tyto odpovédi tedy vyvraci predpokladanou hypotézu €. 2: Vychova ke zdravi v této
oblasti je v ramci vyucovani ve Skolach Zzadky hodnocena jako nedostatecnd. OvSem
zajimavé mi pfijde, ze pokud jsem srovnala studenty, ktefi zah4jili svlij pohlavni Zivot
(celkem 70 studentil), a jejich hodnoceni, které¢ uvadéli na tuto otazku, ukazalo se, Ze
celych 51,3 % studentl hodnoti informace poskytnuté Skolou jako nedostatecné (viz tab.
32). Lze tedy ptedpokladat, ze studenti, kteti zahajili pohlavni zivot, si uvédomuji $irsi
problematiku tykajici se pohlavnich chorob a jejich rizika a informace poskytnuté
Skolou shledavaji daleko vice jako nedostatecné.

Posledni otazka ¢islo 27 zjistovala, jak se studenti povazuji za informované
v této problematice. Celkem 64,4 % studentl uvedlo, Ze ma né¢jaké informace, které by
ovSem potiebovali doplnit, za nedostacujici své informace povazuje 7,3 % studenti.
Velmi sebevédomé odpovidalo celkem 28,1 % studentli, ktefi si mysli, Ze jejich

informace jsou pIn¢ dostacujici, 1 piesto, Ze jejich odpoveédi nebyly velmi Casto spravné.
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6. ZAVER

Vzhledem k zdvaznosti sexudlné pfenosnych onemocnéni, nartistajicim poctim
novych piipadl a v neposledni fadé¢ dopadu téchto infekci na psychickou, socialni,
ekonomickou a hlavné zdravotni stranku jedince i celé spolecnosti je dilezité, aby mladi
lidé, kteti predstavuji nejveétsi rizikovou skupinu v této oblasti, nebrali tato onemocnéni
na lehkou vahu, byli o nich spravné informovani a znali zplisob, jak se proti t€émto
onemocnénim ucinné chranit. Proto jsem svoji bakalafskou praci orientovala pravé na
tuto problematiku.

Zam¢tila jsem se piedevS§im na prevenci primdrni, nebot’ ta jedina mize zamezit
vzniku novych onemocnéni. Zajimalo mé, na jaké urovni jsou informace studentd o této
problematice a zda studenti znaji a v praxi uplatiiuji metody prevence. Dilezitym
pilifem primarni prevence je zdravotni vychova v této oblasti, proto jsem také chtéla
zjistit, jaké jsou studentim podéavany informace na Skolach a zda maji studenti o tyto
informace zajem.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit stav informovanosti studentli ¢tyfletych
gymnazii v Ceskych Bud&jovicich o primarni prevenci v oblasti sexualné prenosnych
chorob. Cil prace byl naplnén. Vyzkum byl provadén anonymni dotaznikovou metodou
u celkem 178 studentli prvnich a druhych ro¢nikii gymnazii.

Na zakladé tohoto cile prace jsem si stanovila dvé hypotézy. Prvni, Ze studenti
ziskavaji své informace o této problematice nejCastéji z médii. Tato hypotéza byla
potvrzena (viz tab. 5). Tento vysledek tak ukazuje na dlouhodoby trend, kdy média maji
neustale vetsi vliv na mladou populaci.

Druhd hypotéza, vychova ke zdravi v této oblasti je v ramci vyucovani ve
Skolach zéky hodnocena jako nedostatecna, byla vyvracena, nebot’ studenti hodnotili
vyuku nedostatecné (poptipadé jako vibec Zadnou) pouze ve 35,4 % (viz tab. 30). Za
zajimavé zjisténi povazuji, Ze pokud by ve vzorku respondentli bylo zastoupeno vétsi
procento studenttl, kteti jiz zahdjili svlij pohlavni Zivot, vysledky by byly patrné odlisné

a potvrdily by danou hypotézu (viz tab. 32).
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Studenti odpovidali dle mého ndzoru na otazky zodpovédné, nutno uvést
skutecnost, Ze problematika STD jim neni lhostejna, ovSem v nékterych oblastech by
bylo tifeba jejich informovanost zlepSit na potfebnou uroveil. Dulezité je, aby byli
studenti vedeni spravnym smérem k uvédomeéni si potieby ochranit vlastni zdravi a
k zodpovédngjsimu chovani. Myslim si, Ze tito mladi lidé by velmi ochotné pfiijali
informace tykajici se této problematiky a uvitali, pokud by se jim Skola stala zdrojem
kvalitnich informaci. Vé&tim, ze pokud budou mladi lidé znat spravna doporuceni, kterad
jim budou patfi¢n€ vysvétlena, budou se jimi ve vétsing pripadi fidit ve svém osobnim
zivoté. Vychova ke zdravému Zzivotnimu stylu je v dneSni dobé naprosto nezbytnou
soucasti, a m¢lo by jit o plisobeni dlouhodobé, vzdy ptizplisobené veéku a potiebam,
které jsou pro studenty v ten moment stézejni.

Tato prace bude slouzit pro dalsi vyzkum a mulze byt pouzita pii vyuce.
Vysledky prace budou poskytnuty jednotlivym gymndaziim, kde probihalo dotaznikové
Setfeni, jako ptfedloha pro realizaci sexualni vychovy a programi primarni prevence za
ucelem zvyseni urovné znalosti studentli a motivace k lepSim postojim v ochrané svého

zdravi v problematice sexualné pfenosnych onemocnéni.
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9. PRILOHY

Pfiloha ¢. 1 : Dotaznik

93



Mili studenti,

jmenuji se Lucie Jozovd a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné
socialni fakulty, obor Ochrana vetejné¢ho zdravi. Chtéla bych Vas touto
formou pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je naprosto anonymni a bude
slouzit pouze ke grafickému zpracovani, jako vyzkumnd cast moji
bakalarské prace, kterda ma ndzev ,,Zhodnoceni znalosti studentti vybranych
Styfletych gymnazii v Ceskych Budgjovicich o primarni prevenci v oblasti
sexualné prenosnych chorob.*

Za Cas vénovany vyplnéni dotazniku Vam predem dékuji.

Z nabizenych moznosti zaSkrtnete 1 variantu, kterd se Vam zda spravna.

Vase pohlavi: a) muz Vasveék: .......... let

b) Zena

1. Myslite si, Ze se Vas tyka riziko nakazy sexudlné pFenosnym
onemocnénim?

a) Ano

b) Ne

2. Bojite se nakazy pohlavni chorobou?
a) Ano
b) Ne

3. Odkud mate nejvice informaci o pohlavnich chorobach?
a) Od rodict

b) Ze skoly

c¢) Z médii (internet, Casopisy, televize)

d) Od kamaradi



e) Od lékare

f) Jiné zdroje

4. Mate zajem ziskavat informace o nebezpeci pohlavnich chorob a
jejich prevenci v ramci vyuéovani?

a) Ano

b) Ne

5. Zahajil/a jste uZ pohlavni Zivot?
a) Ano
b) Ne

6. A- Pokud jste na otazku €. 5 odpovédél/a ano, tak v kolika letech?
a) Diive nez v 15 letech

b) V 15 letech

c) V 16 letech

d) V 17 letech

e) V 18 letech

f) Pozdé&ji

6. B- Pokud jste na otiazku ¢. 5 odpovédél/a ano, byl Vas§ prvni sexualni
zazitek:
a) S pouzitim kondomu

b) Bez pouziti kondomu

7. V jakém véku si myslite, Ze je nejvhodnéjsi zacit se sexudlnim

Zivotem?



8. A- POUZE PRO DIVKY: Pokud jste zahsjila sexualni Zivot, jaky typ
antikoncepce pouZivate?

a) Hormondlni antikoncepce (tabletky, néplasti)

b) Kondom

¢) Nepouzivam zadnou ochranu

d) Jiny typ — napis jaky:

8. B- POUZE PRO CHLAPCE: Pokud jste zahdjil sexualni Zivot, jaky
typ antikoncepce pouZivate?

a) Kondom

b) Nepouzivam, chrani se ptitelkyné (hormonalni antikoncepci)

¢) Nepouzivam zadnou ochranu

d) Jiny typ- napis jaky:

9. Mél/a jste jiz sex s partnerem na "jednu noc'"?
a) Ano
b) Ne

10. V pripadé, Ze jste na predchozi otazku odpovédél/a ano — pouZil/a
jste kondom?
a) Ano, pouzil/a

b) Ne, nepouzil/a

11. Co si myslite o lidech, ktefi ¢asto stFidaji své sexudlni partnery?(cca
4 a vice partnerit za mésic)

a) Je to normalni, mit mnoho sexudlnich partnerd je v dnesni dob¢ zcela
bézné

b) S takovym chovanim nesouhlasim, preferuji dlouhodob¢ vztahy a vérnost

c¢) Nevim



12. Léceni klasickych pohlavnich chorob (kapavka, syfilis, mékky vied,
étvrta a pata pohlavni nemoc) patfi pouze do péce 1ékaiského oboru:

a) Urologie

b) Dermatovenerologie

c¢) Gynekologie

13. Pokud nékdo prodéla kapavku a je vyléen, miiZe se znovu nakazit?
a) Ano
B) Ne

c¢) Nevim

14. Kdy nejdfive (po sexudlnim styku, poranéni jehlou atd..) je vhodné
provést test na HIV?

a) Co nejdiive po rizikovém sexu

b) Za tyden

c) Za 1-2 mésice

d) Za 3 mésice

15. Vite, proti kterym sexualné prenosnym onemocnénim ndas muZe
ochranit ockovani?

a) Zatim nelze ockovat proti zddnému onemocnéni

b) AIDS

¢) Zloutenka typu B a HPV- papilomavirové infekce

d) Chlamydie a Zloutenka typu C

e) Nevim



16. Cim je podle Vas onemocnéni kapavkou zpiisobeno?
a) Virem

b) Kvasinkou

c) Bakterii

d) Nevim

17. Brani Vam ostych p¥i nakupovani kondomii v obchodech, kde si o
né musite slovné pozadat?

a) Ano

b) Ne

18. Vyhovovala by Vam moZnost, zakoupit si kondom na veFejnych
mistech (zachody, zastavky) z automatu?

a) Ano

b) Ne

19. Domnivite se, Ze pouZivani kondomu p¥i sexuilnim styku je 100%
prevenci pied sexualné pfenosnymi nemocemi?

a) Ano

b) Ne

c¢) Nevim

20. Jaky typ lubrikantu podle Vis nesmi byt uzZit s latexovym
kondomem?

a) S kondomem lze pouzit jakykoliv lubrikant

b) Na bazi oleje napft. détsky olejicek

c¢) Na béazi vody ¢i silikonu



21. Primarni prevenci u sexuialné prenosnych onemocnéni je podle Vas?
a) Sledovani vylécenych pacientl a v€asné odhaleni navratu nemoci
b) VcCasné vysetfeni 1ékafem, screening, rychla a vhodna 1écba

c¢) Bezpecny sex s kondomem, vérnost, ockovani

22. Probiha u Vis ve $kole vyuka, jejiZ soucasti je prevence pohlavnich
chorob?

a) Ano

b) Ne

c¢) Nevim

23. Probé&hla na Vasi ZS sexualni vychova jako soudasti vyuky?
a) Ano
b) Ne

24, Zucastnil/a jste se néjakého preventivniho programu (napf. na
zakladni §kole), jehoZ tématem byla problematika sexualné prenosnych
onemocnéni?

a) Ano

b) Ne

c¢) Nevim

25. Mélo by se podle vas vénovat ve Skole vice ¢asu vyuce sexualni
vychovy a prevenci pohlavnich chorob?

a) Ano

b) Ne



26. Informace, které Vam ZS (nebo i stiedni $kola) o sexualné
prenosnych chorobach a jejich prevenci poskytla, povaZujete za:

a) Vyborné, Skola mi poskytla veskeré informace, co jsem potieboval/a

b) Nedostacujici, Skola m¢ o tomto tématu informovala velmi malo

c) Dobré¢, Skola mi poskytla dostacujici informace

d) Zadné, $kola mé& o sexualné pienosnych chorobach a jejich prevenci

neinformovala

27. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o problematice sexuilné
prenosnych onemocnéni a jejich prevenci?

a) Ano, m¢ informace jsou plné dostacujici

b) Ne, nemam dostatek informaci o této problematice

c) Mam négjaké informace, které by ale pottebovaly doplnit

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Lucie Jozova



