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Sexual education as a part of the health educafiadolescents

The work deals with the investigation on the leseinformation of pupils of the
prevention of sexually transmitted diseases. Ictetethe group from 11 to 15 years of
age, which are elementary school pupils of 6thtto @ass. Elementary schools were
divided into town schools (66 respondents) anchgél schools (48 respondents). The
work is also focused on the development of adol@scand on the puberty, which is the
first stage of adolescence. The life style of asidats, including smoking, nourishment
and free time, is also mentioned.

| formulated two hypotheses. The first one, statimgt the elementary school
pupils from 11 to 15 years of age have no inforomatabout sexually transmitted
diseases, did not prove true. Even a very youngmod 11-12 years old children knew
the most frequent veneral diseases and that a ooigla protection from them. It was
possible to see that the pupils of the age grouantbmore have more information and
perhaps even more experience. Several pupils in geaup category responded that
they did not know the answer or, more probablyy tid not feel like answering.

The second hypothesis stated that the village eleaneschool pupils have less
knowledge on the prevention of sexually transritleseases than the town elementary
school ones. Neither this hypothesis proved trubelleve that there are no such
differencies between towns and villages as theyl ugébe. In the past, town children
had an access to many different things, while gdlachildren stood rather aside. A
family and school education also played importatds.

In my opinion, we should tell the truth when a dhalsks about his or her birth.
For this work, | used several books for small aleidexplaining the birth, sex, puberty
and also veneral diseases and the protection tnem.tParents should not be afraid and
should not be ashamed to speak about sexual inteavith their children. School
teachers should give children important informationnatural science children learn or
can learn about their body and other informaticgytheceive or can receive in civics
and family education. However, even when childmengaven an extensive information,

diseases, such as AIDS, are spreading. The questivhere to find the fault.
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Uvod

Téma sexualni vychova jako @t vychovy ke zdravi u dopivajicich jsem si
vybrala, protoZze ®zajima jak jsou dnesni dospivajici lidé informavarvsem, co se
tyk& sexu a s nim souvisejici problematikgté pohlavnich chorob. Jestlédi, jak se
chranit,¢i jak se pohlavé prenosné nemociipnaseji.

Dnesni sut je plny sgchu a tak m také zajimalo, jestli se ragi dokazi se
svymi d&tmi posadit a prodiskutovat téma sex. Myslim, zede dilezité mluvit zcela
oteert a hlavig se nestyét. Déti se sami stydi zeptat n&ao, co je zajima a &em by
se chély dozwdét néco nového. Jsou velmi zvidavé aghveédét vSechno do detailu.
A tak je pra¢ na rodtich a na titelich ve Skolach, aby jim dokazali zodgadut
vSeté&né otazky. Ve Skolach maji nejprvéinpdopis, kde se néupoznavat své vlastni
télo, rozliSovat ho od druhého pohlavi, dozvidajjaese lidé rozmnoZuji. A navazuje
na to rodinna vychova, ktera by jiZta byt zangfena na to, co to vlastije sex, co se
pii ném &je a co s nim vSechno souvisiétDse stavaji nebo snad i ¢fitstat dive
dosglymi. Ale vlastré viabec nevi, co je v tom &i& dosglych ¢eka.

Pohlavni choroby jsou jiz dnes u nas tak r@x&, Ze je &ké si jich
nepovSimnout adi pred nimi ochranit. Bti musi wdét jak se ped nimi chranit, jak

jim predejit a jak takéiedchazet dalSiméeem souvisejicim s pohlavnim stykem.



1. Sowasny stav

1.1Historie sexuologie

Sexuologie je obor studujici sexualitu. Na lidskeexualitu Ize prohlizet
z mnoha stran. Lékska sexuologie se zabyva lidskou sexualitou v garmatologii.
Predmétem zkoumani, diagnostiky acley jsou poruchy potence, erekce, frigidita,
poruchy ejakulace, vaginismus, poruchy plodndéstpartnerské problémy, které se
odrazi i v sexualnim zivet Déle se lékimka sexuologie zabyva diagnostikou;biéu
poruch sexualni identifikace, orientace, sexuélmeviacemi. Lékiska sexuologie také
vénuje pozornost antikoncepci a progtamumeélého oplodini. V neposlednfad se
podili na sexualni ogt¢ a sexualni vychay

V 17. stoleti byly prva popsany gonady. ¥eme hovtt o poloZeni ¥deckych
zakladi lidské sexuality. Lidskou spermii prnpopsal Antony van Leeuwenhoek
v polovirg 17. stoleti.

V 19. stoleti Arnold A. Berthold polozil zaklady @okrinologie.

30. léta 20. stoleti byla vyznamnda, nédwyl chemicky definovan estrogen,
progesteron a testosteron.

V historii byly vzdy snahy ,,ovladnout* lidskou seditu. Rikladem je
kieg’anstvi a jeho itaz na monogamiti zapowzeni gedmanzelského pohlavniho
styku. Koncem 19. stoleti a ¢gltkem 20. stoleti zeéfnEvropy a Spojenych stat
zaloZily organizace, které sénovaly a roz§ovaly planované rodovstvi, antikoncepci
a sexualni vychovutbec.

K lidské sexualit se vazgada myl a mizemetict i bludi. N¢které z nich byly
Sikeny i v medicig vzd&lanymi lidmi. Rikladem je August David Tissot Zijici v 18.
stoleti, ktery byl propagatorem Skodlivosti onamdv@nanovani bylo pokladano za
pii¢inu dusevnich poruch.

Sigmund Freud (1856 - 1939) je jednimeédt ktéi se podileli na
odtabuizovani sexualnich témat. Freud viitvieorii, Ze lidska sexualita se vyviji od

primarni polymorfni perverze igs oralni, analni a genitalni stadium. Neprojde-li



jedinec vSemi stadii a ,,zastavi-li“ se &které z nich, pak dochazi k rozvoji sexualnich
deviaci.

Svycarsky psychiatr a sexuolog A. H. Forel Zijiaigielomu 19. a 20. stoleti byl
muzem, ktery zaved! kastraci neklidného a mestéabtardovaného psychiatrického
pacienta jako terapeutickou metodu.

Vroce 1919 byl v Berlia zalozen nejstarSi sexuologicky Ustav. Jeho
zakladatelem byl Magnas Hirschfeld (1868 — 193Gphecky |ék# a antropolog. Sam
patil k homosexualni mensina na konci 19. stoleti zalozil geecko-humanitarni
vybor”, jehoZz programem bylo odkriminalizovani hoseguality. V roce 1928 byla
zaloZena ,,stova liga pro sexualni reformu®. V tehdejSi datlo o prvni mezinarodni
sexuologickou organizaci celagového misobeni.

DalSi setove znamy sexuologicky ustav byl zalozen vroce 1947
v Bloomingtonu ,,Institute for Sex Research”. Zaldeelem byl biolog A. C. Kinsey.
Tento institut sehral vyznamnou roli v razsii gehledu sexudélnich praktik. Mnohé
z nich byly do té doby povazovany za deviantiegmanzelsky, mimomanzelsky sex,
masturbace).

Nelze opominout dva vyznamné&epstavitele vyzkumu fyziologie lidského
sexuélniho chovani — William H. Masters, Viorgiria Johnova — jsou to hlavni

piedstavitelé sexoterapie zejména v oblasti sexuabhysfunkci (24).

1.2 Historiedeské sexuologie

Také u nas se v obdobi mezi 1. a Ztewu valkou razil trend planovaného
rodicovstvi, antikoncepce. O sexuologii se nezajimah jékdi, ale také dalSi
intelektualové. Dkazem toho byla Eroticka revue Styrského.

V roce 1921 byl zalozen ,,Ustav pro sexudlni pafisi pii Lékarské fakulg
University Karlovy v Praze. Profesor Josef Hyni©@QQ — 1989) je povaZzovan za
zakladatelgeské sexuologické Skoly. V roce 1940 vydal monaigréfvod do Iékaské
sexuologie*. Jeho doménou byla reprothikmedicina a sexudlni vychovRadi se

k zakladatalm c¢eské andrologie (nauka o muzském orgasmu). Jehoodmet



vyhodnocovani pohyblivosti spermii v ejakulatu upivana dodnes. TéZ je ¥Amém
uzivani jeho gstroj na néteni varlat, tzv. testimetr.

DalSi gedstavitel&eské sexuologie jsou prof. Peid872 — 1964), V. Bartak
zabyvajici se andrologii. K. Nedoma (sexudlni dewia sexualni vychova) je autorem
,adaptani I&by" sexualni deviarit Prof. J. Raboch vedl Sexuologicky Ustav v letech
1974 — 1989, byl prezidentem IASR (Internationabdemy od Sex Research). Prof. V.
Vondra&ek byl velkym giznivcem sexuologie.

Prof. K. Freund (1916 - 1997) jako prvni pouzillofdetyzmografické
vySefovani k diagnostice sexualni orientace u muyl autorem prvni monografie o
homosexualit v Cechach. Zabyval se sexuélnimi deviacemi a defingyaruchu
namlouvacich fazi* sexualni motivace.

Psycholog A. KolEsky (nar. 1932) publikoval vyznamné prace mimo pnev.
dilcich motiva&nich stavech¢imz pispél vyznamnou nirou k pochopeni sexualniho
chovani (24).

1.3 Vychova ke zdravi

Zdravi — slovo, které kazdy z nds vel@asto pouziva. Chceme—ligkomu
popxat to nejlepsi, f&jeme mu co nejvice zdravi. O zdravi sdec ¢asto mluvi pi
jakychkoliv ilezitostech. Zeptate—li s&koho,cemu ve svém zivétprisuzuje nejétsi
vahu nebaeho si nejvice vazi, &éité vam odpovi ono kouzelné slékd — zdravi.

A tak by se mohlo zdéat, Ze ndm vSem jde htaeredravi a Ze si svého zdravi
skut&né vazime. Ale ve skutmosti je to Upla jinak — v kazdodennimeiném Zivot
pievazuji jiné ,,dlezitéjSi* véci a na své zdravi prashemame dostatalasu. Vlastniho
zdravi si ¥tSina z nas zme skuténé vazit az tehdy, kdyZz nas nebékoho z naSich
blizkych postihne nemoc. Teprve poté zpytujemesssdomi a zamysSlime se nad tim,
¢im skut€né je pro nas naSe zdravi a co pro nas znamenajeAvielka Skoda adkdy

je bohuzel i dost pozd22).



Definice zdravi

Swtova zdravotnicka organizace (SZO, World Health @igation, WHO)
definovala v roce 1948 zdravi jako stav Uplgkesné, duSevni a socialni pohody a
nikoli pouze nefitomnost nemocti vady. Tato SirSi definice zdravi se promit4 i do
souwasné definice zdravi u dospivajicich: keomegitomnosti nemoci to znamena i

UspesSny rechod do dosfhosti a nepitomnost rizikového chovani. (11)

Metody vychovy ke zdravi

Vychova ke zdravi zahrnuj€innosti, jejichz cilem je poskytnout lidem
piistupnym zfisobem dostatek informaci 0 mozZnostech @&sapech, jak fedchazet
nemocem, zlepsit znalosti, motivovat, ovlivnit pjeta givest lidi k aktivnimu zajmu o
své zdravi a korse¢ ke zmeéné chovani vedouci k posileni zdraviikéme rozurét
faktoraim, které ovliviuji zdravi negativéi pozitivre. Nalit se své zdravi negativri
pozitivré chréanit, upeiiovat a rozvijet.

Dulezitym uUkolem vychovy ke zdravi je také vychova ywdtelstva
k poskytovani prvni pomoci.

Vychova ke zdravi je obor, ktery vyuziva pozria¢ady wdnich oboil, naf.
|ékarskych, socialnich, pedagogickych a psychologickyehnedilnou sa@asti pée o
zdravi, na kterou ma narok kazdyah a ktera je garantovana statem.

Hlavni zasady:

Vychova ke zdravi fize byt jen tehdy efektivni, jestlize #pje fadu

nezbytnych nélezitosti a zasad.

Jde o¢innost:

- soustavnou, systematickou, komplexniigladné promyslenou;

- cilenou vzhledem k&ku, vzaElani a konkrétnim probléam jedince v oblasti
zdravotni, psychické, socialni a speleske;

- aktualizovanou nejn@simi poznatky z oblastiédy a vyzkumu;

- respektujici Zivotni prosdi jedince;

- zaleZenou na osobni zainteresovanosti kazdécged tzn. pochopeni osobni
zodpo¥dnosti za vlastni zdravi.



Pro realizaci spravného Zivotniho stylu je nezbyaid kazdylovek:

- byl dostateén¢ informovan a motivovan, aby chisveé zdravi Séit a upewovat a
zarova eliminovat Skodlivé faktory;

- presré védél, co je zdravi prosfEné a co mu skodi;

- mél vytvoiené podminky k realizaci zdravéhaigpbu Zivota.

Vychova ke zdravi je cilena:
- na jedince - zdravé, nemocné nebo ohrozené m@aizdr
- na skupiny obyvatelstva - s ohledem gkowé skupiny (éti, mladez, sté lidé),
- skupipacient: s ukitou diagnézou,
- specialni problematiku zen,
- lidigujicici zijici v urcitém rizikovém prosedi;
- na komunitu - problematika jednotlivych typkol,
- pracovnici v oblasti spwiého stravovani,
- rady pragdstavitele rést;
- na celou populaci - vyuzitim celostatnich, regionch a mistnich wejnych
sklovacich progedki.

Metody vychovy jsou fizpasobeny podle specifickych @il

- upoutani pozornosti k danému problému - velkapogeklama, plakaty, televizni
spoty, upominkovéigdnety;

- scBleni zakladnich informaci a rad - letaky, pohlednikalend#e, brozury,clanky
v novinach a casopisech, televizni a rozhlasové igmy, astni informace
zdravotnickym pracovnikem;

- scBleni obsazgsSich informaci, televizni a rozhlasové ipdy, obsaz§Si mono-
tématické brozury, knihy,ipdnasky a besedy, zpravy da:pasovych siti;

- motivace ke zminé chovani - soubory dopofeni a postujp, receptée, vystavy,

pocitacové programy (22).



Peer vychova

Zakladnim principem peer vychovy je aktivni zapodjpiredem pipravenych
vrstevniki. “Peer” znamena v angtiné nejen vrstevnika, akdoveéka ze stejné socialni
skupiny nebo profese. Je to v podstatkdo, s nimz se fize cilova populace ztotoZnit.
Vyznamnou roli zde tedy hraje nejegky ale blizkéci podobné socialni zazendi
zamestnani.

Z téchto dhvoda jsou peer programy v hojné iairealizovany wad zemi.
Prenos dovednosti a posigziskanych v programu je pro vySkolené peery &mého
Zivota pongrné snadny. Jde o to, Ze cilova populace se dostayddabnych situaci a

muZe se porovnat s nabizenymi modely jednani.

“Program WHO Zdravi pro vSechny v 21. stoleti*

Swétova zdravotnicka organizacéijpla na svém zasedani v roce 1998 program
“Zdravi pro vSechny v 21. stoleti”. Je to komplexpisob (strategie), jak dosahnout
v prvnich dvou desetiletich 21. stoleti podstatnélepseni zdravi lidi v evropskych
statech. Nejde o miaeni, ale o doporeni a navod k dosazeni pokroku v Urovni zdravi
a zdravotni p&. Program zitaziuje i zakladni zasady: zdravi jako zakladni lidské
pravo, jako rovnost a solidaritu lidi v otazkachraad a jako aktivni podil jednotlivce,

skupin, obci, organizaci a statu (22).

Program pokryva nasledujici tematické skupiny:

1. Rovnost lidi a solidaritu v otdzk&ch zdravi.

2. Dosazeni lepsiho zdravotniho stavu vSech lidi wpdvektivitou zangtenou na
zatatek zivota, mladi a starnuti.

3. SniZeni vyskytu nemoci a Ufazlsou rozvedeny apoby omezovani infékich
a neinfeknich nemoci (zejména nemoci srdce a cév, nddoroeéocrni a
zpasoby zlepSovani dusevniho zdravi).

4. Komplexni strategie k udrzitelnému zdravi. Zde jpmpsany cesty k zajiti
zdravého progedi a role zdravého Zivotniho styldetre omezovéani alkoholu,
drog a kuactvi.



5. Rizeni zdravotnictvi na zakladdolre pipravenych plad vychazejicich
z odbornych rozbdr, priorit, s aktivni dasti politiki, profesional, oktani i
nevladnich organizaci.
Uvedena témata jsou ratdna do jednotlivych dil, jichZ je celkem 21. Ke kazdému
pati nekolik konkrétnich Ukal s uvedenim zjsobu (strategie), jak jich dosahnout.

Program akcentuje (adaziuje) prevenci a dokonalézeni jako hlavni cesty k dosazeni
cili. Pro realizaci programu Geské republice nejsou zadné objektivitekazky.
Narodni varianta programu by ém mit obdobu s programy regipn mésta a
organizaci, které se mohou z#ihjen na gkteré zdravotni priority.

Prevence népstji se vyskytujicich neinfaknich onemoceni

1. Nevhodny zfisob Zivota zahrnuje nasledujici sloZky:

- kKuractvi

- energeticky nefimérena a nevhodnsloZzena vyziva

- nizka pohybova aktivita

- nadn&rna psychicka zé¥ spojena se stresem

- nadngrny konzum alkoholu

- drogové zavislosti

- nevhodné sexualni chovani, které f&ipou Stenisexual@d p/enosnych onemoéni

vcetrg HIV/AIDS

2. Nespravn&i nevhodr zantrena lékéska pée, ve které neni kladen dostatg

duraz na prevenci ve vSech jejich formach.

Pozitivni znény zdravotniho stavu lze docilit na zakladiasledr® aplikovanych
preventivnich postup Podle zjsobu, jak je prevence uph@lvana, rozeznavamei t
druhy prevence: primarni, sekundarni a tercialg}.(2



Primarni prevence - je souhréinnosti, které maji za cil snizit &t novych
onemockni, tj. snizit incidenci nemoci.

Primarni prevence je jednak specificka, jednak eefpka. Specificka je za#hena
proti ugitym nemocem (nap ockovani) nebo proti rizikm. Primarni prevence
nespecifickd znamena aktivity vedouci k posilovanirozvijeni zdravi zdravotni
vychovou ¢i zdravotre Zadoucim Zivotnim stylem. Na prevenci primarnipselileji
zdravotnici, jednotlivi okané, komunity, regiony a stat.

Sekundarni prevence - se zftnje na vyhledavanicasnych stadii onemoéni,
vyhledavéani rizikovych faktar vedoucich k onemoéni a vhodné I&ni tchto
¢asnych stadii. Je zalezitosti jednottivkomunit a zdravotnickych pracoviiik
Tercialni prevence - ma za cil minimalizovat Skady zdravi v fipac jiz vzniklého

onemockni. Je zalezitosti zdravotnickou (22).

Z hlediska prevence je mozné docilit pozitivni éom ve vyvoji zdravotniho stavu
z predpokladu, Ze dojde k vyrazné &mi Zivotniho stylu. To znamena:

- docilit pozitivnich zngn ve vyzivovych zvyklostech;

- vyrazre snizit prevalenci Ktactvi;

- snizit spatebu alkoholu;

- zvysit podil tlesné aktivity v dennim zZivét

- dodrZovat zasadypravného sexualniho chovani

- zamefit se na dslednou prevenci drogovych zavislosti.

Prevence infednich nemoci

Cilem prevence infekich onemoctni je pedchazeni a zamezovani jejich
vzniku v populaci, jejich Uplnd likvidace, pattavani nebo alesgopozitivni ovlivréni
vyskytu €chto nemoci. Ktomu slouzi tzv. epidemiologicka togai. Optimem je
snizeni vyskytu nakazy na minimum, eliminace (vy&ni) ¢i dokonce eradikace
(vymyceni) infekce. Zmina opateni mohou byt zadiena na vyloteni zdroje
nékazy, na feruSeni cestyipnosu a na vnimavou osobu (s cilem z vnimavé osoby
ucklat osobu odolnou). (22)



K opatenim zamiienym na eliminaci zdroje patzejména vasna a spravna
diagnostika nakazy, ¢asna izolace nemocného doriav nemocnici. Vyznam ip
prevenci Seni nakazy ma i spravnachm, nepimo se uplatuji i véasna hlaseni
nemoci, podobfjako aktivni vyhledavani dalSich nemocnych osobisab z nemoci
podezelych. Zde je cilem pomoci Klinickych, mikrobiolegich a biochemickych
vySeteni co nejdive odhalit dalSi potencionalni zdroje nakazy. Qsddteré byly ve
styku se zdrojem nékazy, jsou vy&ei@ny a sledovany lékam po celou dobu
inkubaini doby formou tzv. Iékakého dohledu.

U infekci, které se i@nasi krvi (HIV/AIDS, virova hepatitida B,C), pak hlavnim
preventivnim zasadam:

- disledné dodrzovani hygienicko-epidemiologickéhomerve zdravotnickych
zaizenich;

- sterilizace a dezinfekce p@wek, nastraj, pristroja, predneta, ploch;

- bezp&én& manipulace s krvi a ostatnimi biologickymi midlgy které se vZzdy povazuji
za potencialé infekeni;

- pouzivani rukavic a ostatnich ochrannych poek;

- pouzivani jehel, #ikacek a dalSich pofitek na jedno pouZziti;

- vySetovani daré krve;

- u nharkoman si drogu nepichat, v opaém gipact pouzivat sterilni jehly aigkacky;

- tetovani, peercing, manikura, pedikdra a kosrkétgtuzby vykonavat sterilnimi
nastroji;

- u virové hepatitidy B &ovani, v gipads potreby i pasivni imunizace;

- dodrzovani preventivnich opani uvedenych u nakatgmasenych pohlavnim
stykem (22).

Prevence infekci, které jsoiigmaseny tégt vyhradre pohlavnim stykem (ndp
kapavka, syfilis, HIV/AIDS), sptiva pedevSim v bezgaém sexualnim chovani.
Knému pati sexudlni abstinence, vzajemna partnerskénost, vyhybani se
promiskuitnim osobam, nahodnym partimer a osobam provéjcim prostituci,
vyhybani se riziko#jSim praktikam pohlavniho styku (namechrasného styku do



koneiniku). Velky vyznam ma pouzivani kondomu po celaluw pohlavniho styku,
ktery navic chrani iigd nechinym paetim. Nezbytnosti je spravna &agna sexualni

vychova a zdravotni osta Siroké véejnosti (22).

1.4 Charakteristika obdobi dospivani

Nase &lo se néni od okamziku narozeni az do konce Zivot&nMse, protoze
vSe, CO je Zivé se &ni a roste. Mezi 9. a 15. rokem dochazi av¢dt a chlapé
k napadgjSim znénam nez tive. Z dvéat za&inaji vyristat mladé Zeny a z chlapc
mladi muzi.

Dospivani (adolescence) jeephodnou fazi lidského Zivota, kdpvek prestava
byt dittem a ani neni jeStdosgly. Je stéle jestjedincem ve vyvoji. Dospivani je
jednim zrizikovych obdobi lidského Zivotatlovék se tu méni vcelé své
biopsychosocialni sfé, a to velice radikata gitom rychle. K tomuto rychlému
VYVOji pristupuje moznost &asto i skuténost samostatného jednani dospivajiciho,
které netidka byva nespravné nebo rizikové. Jedinec se stal@itym“ a pitom
v mnoha ohledech zvyS&nzranitelnym. Dospivani je proto jednim z nejvice
formujicich obdobi lidského Zivota, srovnateln®@mto snéru s nejragjSim detstvim.

Vyvoj a zraniclovéka v dospivani dnes navic znesmgd rychlé prongny
okolniho s¥ta. Ukazuje se, Ze dospivani se stalo v modernécnblogickych
spole&nostech nejriziko&Sim vyvojovym obdobim na ceéstk dosazeni zdrave
dosglosti — na rozdil od idvéjSi doby a od saiasnych spoknosti nerozvinutych, kde
nejrizikowjSim bylo a jecasné dtstvi. S¥tova zdravotnickd organizace proto na
zacatku 90. let minulého stoleti stanovila dospivajjgko samostatnou rizikovou
popul&ni skupinu, pro niz je nutna samostatna a preventp&e. Zdravi je tu
ohroZeno zejména riziky v oblasti biologické ak@iym chovanim samotné mladeze
(5, 11).

Termin adolescence je odvozen z latinského slogkeacdere (ddistat, dospivat,
mohutret). Jako termin ozriajici urcité obdobi Zivotalovéka bylo toto slovo pouzito
poprvé v 15. stoleti (Muuss, 1989).fitBm oznd&eni adolescenti (typické pro
psychologii) se ¥eském jazyce volhzangiuje s ozn&enim dospivajiciéi dorost



(typické pro Iékaské edy) a roviéZ s SirSim ozngenim mladez (charakteristkjSi pro
sociologii a pedagogiku) (10).

Toto obdobi zahrnuje & priblizné od jedenacti do dvaceti let. NaptjSi
déleni:

Obdobi pubescence- od 11 do 15 let. Je obdobim rozvoje sebdameni a
intenzivrgjSiho projevu citového vztahu k viastni o8ol pribéhu sebepozorovani a
sebehodnoceni iie vzniknout pocit nejistoty nebo naopak pocit sélokvovani. Toto
obdobi se rozfluje na d¥ faze:

* Prepuberta (prvni pubertalni faze, 11 — 13 let)ci@ prvnimi znamkami
pohlavniho dospivani a urychlenimistové kivce. Korti nastupem menarché
u divek a u chlapcvyronem semene, ejakulaci.

* Faze vlastni puberty (druha pubertalni faze, 13 5-ldt). Nastupuje po
dokorteni prepuberty a trva do dosazeni repraédiulschopnosti. Toto obdobi
muzeme vymezit ¥kem 13 az 15 let. £atek puberty je u chlapca u divek
razny. U divek z&ina puberta asi o 2 rokyige (1, 8, 9, 11, 21).

Na pelomu puberty a adolescence, okolo 15. rokwinZa obdobi prvnich
skute&nych vztal, které byvaji intenzivé prozivané, avSak nestalé. Dochazi k prvnim
sexualnim kontakim. Mladi lidé se zajimaji o konkr&j8i podrobnosti sexu — #poby
milostné pedehry, polohy $ pohlavnim stykwi pouziti a spolehlivost antikoncepce.
Casto si vyhledavaji informace v knihach, tiskuJmrnetu apod. (20)

Obdobi adolescence- zahrnuje dobu od 15 do 20 — 22 let. Lidé hodsathi
sebe na zakladusmsSnosti ve Skole, vykonnosti v zéstnani, vijSiho vzhledu a
fyzické atraktivity. V tomto obdobi se postupdosahuje piné reproddki zralosti a
dokortuje se é&lesny 6st, nEni se postaveni jedince ve spwlesti. Mladi lidé se
zabyvaji planovanim budoucnosti a ziskavanim ekacl@mezavislosti.

Jednotliva obdobi nejsougsre vékove ohranéena, mezi jedinci jsou velké rozdily ve
vysce, vzhledu, ve vyvoji sekundarnich pohlavninbki, v socialni i moralni zralosti
1, 8, 9, 21).



Legislativré korei dospivani 18. rokem Zivota. Biologické zakonyastanitosti
vSak tuto hranici nerespektuji. V geografickych maokach stedni Evropy dosahuji
jedinci pIné ¢élesné a dusSevni dodpsti az kolem 20. - 22. rokuku.

V tomto obdobi se vyskytuji rizika nadgrarazi (dopravni), psychosomaticka
onemocgni, otravy (i sebevraZzedné pokusy).

Dochazi ké&lesnym zminam, které jsou s@asti procesu, kterémiikame
pubescence. Psychologické a socialnié¢ryn jsou souasti procesu adolescence.
Nejedna se o dva zcela atiehé procesy, ba naopak jeden proces ou| druhy.
Hormonalni zriny se objevuji je$tpied zjevnymi vijSimi projevy sexudlnihoistu.

U prepubescenta se objevuje mnoho @oat pocitu Uzkosti i@s rozpaky az po pocit
hrdosti (7, 15).

Zivotni styl dospivajicich

Ceské republika pro$la v poslednich letech velkymiitipkymi a socialnimi
zmeénami, které se promitaji do Zivotniho stylu jejichyvatel. Dosavadni socialni
hodnoty a standardy, které platily t&npual stoleti, jsoucasto s netrdivosti odmitany
a nové sociaka pritazlivé vzory postaj a zdravého chovani dosud chybi. Dospivajici,
kteri jeS€ nejsou dostate¢ vybaveni Zivotnimi zkuSenostmi a kitese uvohuji ze
socialni zavislosti na své rae, lakacasto to, co je libivé, co obdivuji a uznavaji jBjic
vrstevnici nebo co usnadje feSeni situace beztgiho omezeni a vynalozeni usili.

Volny ¢as - jednim z vyznamnych kritérii charakterizuficizivotni styl je
zpisob, jakym dospivajici travi &vvolny ¢as. Mezi aktivitami volnéh@asu patfi
televize, pditace, veirky, diskotéky, ale také kaeni, piti alkoholu a uzivani drog.

Rozdilné aktivity volnéh@asu dospivajicich odpovidaji také rodinnému zdzemi
a vzdlani rodtt, moznostem, které poskytuje misto bydlist gredevSim zajrim,
chovani a postGm spoluzalk. Na zmisob traveni volnéh&asu ma také vliv typ
vzklani (11).



VyZiva - pati mezi jednu ze z&kladnich slozek Zivotniho styiezi vyzivou
chlapd a divek existuji vyznamné rozdily. V obdobi dogpivbyva vyZiva divek velmi

ovlivnéna nespokojenosti se vzhledem vlastnéteoda snahou zhubnout.

Kouieni, alkohol a nealkoholové drogy

Na za&atku puberty pod vlivem snahy vypadat ddsi, nezavislejSi a
napodobovat chovani dadypch nebo obdivovanych vrsteviikzkouSeji dospivajici
kouiit cigarety, protoze kaeni povazuji za chovani, které jim ma pomoci viitvo
UspEsSné postaveni ve skuginrstevniki.

Velmi alarmujici je vztah adolescéntk alkoholu. Dospivajici n&gstji
konzumuiji pivo, destilaty a vina a nejsou zde ryzatiezi chlapci a divkami. V tomto
véku dospivajici podariji nebezpé& vzniku zavislosti na alkoholu jde také o rizika
arazi v disledku agresivniho chovani po poziti alkoholu ardapich nehod ip fizeni
motorového vozidla pod vlivem alkoholu. Konzum diktu také ovliviuje sexudlni
chovani, nebodstrauje zabrany.

Nealkoholové drogy iedstavuji jeden ze zavaznych probtémglobalnich
problémi sowasného sita. Po otekeni hranic, od konce roku 1989 po &asnost,
dostalo Seni drog mezi mladezi charakter exploze.

Marihuana a haSiS jsou mezi dopivajicimi dostupaomdomacéou drogu.
Zneuzivani navykovych latek — nikotinu, alkoholnealkoholovych drog — se zpravidla
kombinuje. Z&ina se kotenim cigaret, pozqi piistupuje pozivani alkoholu a v touze
zkusit reco dalSiho poslézeiphazeji drogy (11).

Sexualni chovani

V pubert se postup# vytvareji biologické pedpoklady pro pohlavni Zivot a
souwasré se ucasti dospivajicich rozviji touha pam. Naléhavost této touhy se
prosazuje zejména wdh mladistvych, u nichZz vychova nevytila schopnosti
sebeovladani, nevyptovala smysl pro odpéanost a nevedla k dostateemu rozvoji
smysluplnych z4jin a napl# volnéhocasu. Je také posilovana sp@eskym tlakem
vrstevniki a snahou se jim vyrovnat. Pod jeho viivem si deadi osvojuji pediasnou



,,dosglost" v oblasti sexuélniho Zivota, ktery nespojsititovym vztahem. K ranému
sexualnimu Zivotu ifispiva i vSeobecna liberalizace sexu a ¢mda rozSienost
sexualnich poditt (reklama na erotické kluby a erotické sluzby, mang
pornografické materialy). Zahajeni sexualniho Avpted dosazenim doslpsti vSak
piinasSicetna rizika.

Motivace k zahajeni pohlavniho Zivota v dospiyarasto jina nez v dogfosti.
Pozitivni, sociala prijatelna motivace (s cilem vytveni stabilniho vztahu a eventuéln
rodiny), gichazi wtSinou az na konci dospivanitiize, a to zvlagtv adolescenaiasné,
je motivace velmtasto nevhodna. Lékiaktefi maji divéru dospivajicich, velmi ddb

védi, Ze velmicastou motivaci pro prvni pohlavni styk je tlak estiki, touha se s

nimi vyrovnat nebo vyhast naléhani partnera.

Vliv rodi¢a na Zivotni styl dospivajicich

Je velice dlezité, aby rodie pochopili, pro jejich dospivajici potomekéth to
¢i ono. Mize se totiz stat, Ze ra®i &nuji pozornost fedevsim svym vilastnim
pottebam , které ifrozert také maji, a neddomky opomenou podpid snahy svého
ditéte. Maiji- li rodice dost pochopeni pro psychologické problémy, shsrijejich dti
snazi vyrovnat, usnadni to vzajemnou komunikaci.

Vliv rodi¢a na chovani a rozhodovani jejickEtidv obdobi dospivani klesa.
Dospivajici se do ziaé miry citi jiz byti dosglymi a touzZi po samostatnosti a pocitu
svobody. Byvaji neiitklivi k radam a pokyfim rodict a ostatnich dosgpych a reaguji
vzdorem. Jak klesa autorita rodli tak stoupa vyznam vrstevidik Pfesto vychovna
tloha rodét ani v tomto obdobi neni bezvyznamna.

Rodie jsou stale svymétem pgedevSim vzorem postgj hierarchie, hodnot,
zpasohi chovéni, které vytu@ji urity Zivotni styl. Rodée jsou nezastupitelni jako
model v3edniho, kazdodenniho chovani, jak mluviuhygth lidech,éeho si na nich
vazi, jak se chovaji k sémavzajem, jak se chovaji ke svym raagn, jak maji radi
svou praci, jak prozivaji ugphy a neusfchy, jak napiuji svij volny ¢as, jaky je jejich
vztah ke koteni, alkoholu a ostatnim navykovym latkdm a v del# dalSich forem
chovani a jednéni (11, 15).



Kouieni se také vyskytuje @ah jedind, jejichZ oba rodie nebo jeden z nich
denrg kouri. Sportovani rodii téz ovliviiuje sportovni aktivitu jejich dospivajicickitd

Vytvéreni spravného postoje ke zdravi a zdravému Zivatnistylu je
dlouhodoby proces, ktery &aa jiz v atlém dtstvi. Vyznamnou roli vé&m hraji
pifimérené vzory v rodi&, mezi vrstevniky a ve spdleosti, dale dostatek spravnych
informaci, osobni zkuSenosti a smysluplné proZivatiehocasu, v 8mzZ neni misto
pro nudu.

Vice nez rodie ma vSak pro dospivajiciho vyznam skupina vrskévfie Skole,
v internatu, v tebnim pondru, v zajmové organizaci), do které jedinecipalte velmi
dulezité, jaké jsou konkrétni Zivotni podminky tékmginy a jaké ma postoje ke zdravi,
protoZze v dospivani vyznargjai roli ma konformita s okolim nez peba aktivni
vlastni volby a zodpadnosti za své zdravi.iihéiena pée o zdravi, realizace
zdravych aktivit neohrozujicich #pob Zivota jedince jsou snaginmozné tehdy, kdyz
nejsou v rozporu s postoji a chovani skupiny. Skapiktera nema zdravy zéklad
(parta), niize volit ¢innosti spoléensky negativni, s#éfujici k nasili, pedcasnym

sexualnim zkuSenostem, alkoholu, drogam a az keirkaiit¢ (11, 15).

Sexualni vychova

O vychow sexualni se v rodinach uvazuje — dnes wdak. sexualni revoluce
ziejme jeSt vice nez kdy tlive. Ve Skolach se proto hledal vhodny nazevisigpse na
,,vychovu k rodiovstvi“ nebo na ,,vychovu k rodinnému Zivotu“. Nowypuls dostaly
tyto Uvahy, kdyZ naSe ministerstvo Skolstvi nedagatalo shroma&ovat navrhy na
zlepSeni¢i prohloubeni této vychovy. Vznikla tedy otazkaalido ma byt samostatny
predntt, kterému by vytovali zvla§ k tomu gipraveni ,,sexuélni pedagogovél’,ma
— li se podeni o sexualnichéeech rozdlit do vice rednmetia a byt fgirozenou sotasti
Skolniho vzdlani, jez by cilesédoms smefovalo k tzv. zdravému stylu Zivota. (12)

S vyukou se dnesétSinou uz z&ina na prvnim stupni zakladnich Skol a ta
vétSinou pokrauje az na sSkoly gedni. Vectvrtém nebo v patém éaiku zakladni Skoly

se @&ti mohou seznamit s obecnymi aspekty rozmnozov@sk diiv se toto téma fize



objevit napiklad v souvislosti s porovnavanim rozmnozovanb&chi ve srovnani s
rozmnozovaninglovéka.

Na druhém stupni zakladnich Skol je sexualni vyeh@ahrnuta do &d
piirodnich, a to do hodinfipodopisu, tak i do spatenskych ¥d v hodinach rodinné a
ob¢anské vychovy. V hodinach rodinné vychovy se sexuéfchow vénuje pongrné
hodre vyucovacich hodin, a tak se nahrazuje samostateyinEt sexualni vychova.
Velkd pozornost je &novana &mto tématm: zmeny spojené s pubertou, Uloha
pohlavnich orgain pti pohlavnim styku, zfisoby antikoncepce, vyvoj dfe a porod,
nech&éné othotreni, interrupce apod. Hodncasu se ¥nuje i pohlavé prenosnym
nemocem. Ne vzdy séifpm jedna o klasické vywwvaci hodiny, ale mohou préfinout
formou diskuzi na uita témata. Gitelé mohou také sahnout pékteré z videokazet,
nebo @tem zprostedkovat pednasku nebo rozhovor s osobou, ktera ma blizahvat
nékterym z probiranych témat (niajg vychovnou poradkyni, porodni asistentkou).

Na stednich Skolach je to individudlni. Zejména na gyniicé ¢i na stednich
zdravotnickych Skolach sesmuji nekterym otazkam hloudpi, a to hlavré v hodinach
biologie. | na gdednich Skolach je akdy mozno se pozastavit nad problematikou
sexuality v ramci anket, nebo filnzant€tujicich se na problémy mladeze. Sarejpme
mohou se vyskytnout i jiné aktivity zaené pedevSim na oblast prevence. Jako
prevence slouzi také automaty na prezervativy lmsaé v rkterych stednich
Skolach (12, 16).

Mnozi predpokladaji, Ze dospivajici maji nedosta&informace o HIV/AIDS,
sexu a kondomech a Ze poskytnuti informaci povedadénlidi ke spravnému
rozhodovani. Znalosti o infekci HIV posléze AID$ef prevenci nerdly zadny vliv na
zmeénu rizikového chovani. &dy se setkavame s ndzorem, Ze dospivajici sehodbc
stydi o kondom poZadat a Ze snadn& dostupnost kandokonce gimo na Skolach a
nacvik pouzivani v ramci hodin rodinné vychovy pdwe ke zvySenému pouzivani
ochrany. Problém je ovSem to, Zdegtoze u #Siny dospivajicich myslenka
.,bezpénéjSiho sexu“ odstituje divody pro odklad zahdjeni sexualniho Zivota,
mélokdo z nich je schopen pouzivat kondom sp¥avdisledrs.



Dospivajici mohou igstat se sexemdasto gestanou z mnohaidoda. Je vSak
neststim, Ze ti, kt&d méli pohlavni styk jednou nebo dvakrat, jsou hne#hzani do
Skatulky ,,sexuakn aktivnich“. Negativni dopadipdasného sexu nesfiga pouze
v nemocech aéhotenstvi nezletilychgasto dochazi k &kum z domova, uzivani
marihuany, vyloteni ze Skoly, osa#losti. Dilezité je poradenstvi v sexualni vyckov
Kazdy rok oddaleni zatku pohlavniho Zivota vyznamnsnizuje riziko nakazy
pohlavni nemoci a riziko, Ze se divka stane svobodnatkou, totéz plati i u chlajpc

Je také dlezité myslet na riziko nakazy nemocemi jako je FN\DS, kapavka,
kandidozy, syfilis apod. Je nutné se zcela skudteozhodnout, jestli je vhodné &asi
S cizi osobou nebo ne.

,EXperti na chorobu AIDS mladym lidem dop&uji: Jestlize se dva lidé se
,,Sexualni minulosti* cliji navzajem dofe poznat a milovat a aiji spolu Zistat, n&li
by po rékolik mésiaa pii pohlavnim styku pouZzivat vyhra8ilkondom a pak se podrobit
testu.”

Je teba «it mladé lidi vnimavosti a empatii k druhym lidem.

Z prizkumu sexualniho chovani v poslednich letech laedi nekteré hlavni
obecné trendy v této oblasti:

e posunovani zahajeni pohlavniho Zivota do staldachagkovych kategorii,

e souwasneé zvysSovanieku prvniho satku,

* s tim souvisejici nést patu sexualnich partnéyr

e nanst pledmanzelskych sexualnich zkuSenosti,

» sblizovani ¥ku prvniho styku &éste&né i poctu sexudlnich partnéiu mu a zZen,

» zvySovani pétu adolesceritzahajujicich pohlavni Zivotied wkem zakonnym,

» odpowdngjsSi antikoncepni chovani a vyssi get pravidelnych uzivatélkondoni
u piislusnike mladSi generace, a to jaki gahajovani pohlavniho Zivota, tak iip
pravidelnych sexualnich stycich (3, 17, 19, 23).



1.5 Pohlavr# pFenosné nemoci

Nez se lidstvo vzpamatuje z toho, Ze nalezlo Iélfedau pohlavé prenosnou
chorobu, objevi se nova, hrogsi, zakén¢jSi proti niz 1€k neni. Na jedné steaje
pokrok mediciny, na druhé steapraw diky pokroku se tyto pohla¥mienosné nemaoci
Siii. Tim ,,pokrokem” je sexualni turistika, ale takégrace obyvatel z chudych zemi do
pramyslow vyspilych za vidinou lepsSiho Zivota.

Pro pohlavd pienosné nemoci se pouzivA zkratka STD z anglického
pojmenovani Sexually Transmitted Diseases. d¥dvnazev je sexually transmitted
infections (STI).

Je to velka skupina onemaen, které se &i vétSinou pohlavni cestou. Pouze
mensic¢ast gedstavuji vlastni pohlavni nemoci. Pohlavni nenmmmstihuji primarg
zevni a vnitni organy moopohlavniho systému, Wipack chronického nebo
komplikovaného pibéhu potom i ostatni systémy — kardiovaskularni, palvy,
zazivaci, imunitni, centré&nnervovy, zrak, sluch apod. \tipact STD je genosnost
pohlavnim stykem pravpodobna acasta, neni vSak vyléden i grenos BZnym
kontaktem s infikovanou osobou. Vipact pohlavnich nemoci je ipnos takka
vyhradré pohlavnim stykem, protoZeipodci onemocéni jsou vysoce citlivi na zevni
fyzikélni a chemické vlivy.

Mezi tzv. klasické pohlavni nemoci piakapavka, syfilis, rskky vied (ulcus
molle), ¢tvrtd pohlavni nemoc (lymphogranuloma venereum)ag pohlavni nemoc
(granuloma inguinale). N&jstji se u nas vyskytuji kapavka a syfilis.¢kky vied,
¢tvrta a pata pohlavni nemoc jsou vyjiné a statisticky ighled o jejich vyskytu
(UzIS CR, 2000) neuvadi zadnyiipad tohoto onemoeéni vCeské republice. iP
sowasném velkém cestovnim ruchu a migraci obyvateBak miZze stat, Ze se objevi i
zde. Rchto gt pohlavnich nemoci sergnaSi tér¥ vyhradre pohlavnim stykem.
NejpravdpodobrjSi prenos nastavaipstyku dvou nahodilych partnigrke kterému
dochazi mnohdy pod vlivem alkoholu, zeédavosti, z lehkomysinosti, u osob
nezdrzenlivych, bez moréalnich zasad. AvSak nenferak vzacny ani i@gnos mezi
osobami, které nezapadaji do shora jmenované dbasilky. Ri znaném roz&eni
nag. chlamydiové infekce nebo kapavky &tda ve vazg minéné znamosti styk



s partnerem, ktery neni zcela wa@, gipadré o své ndkaze neviiiRtastém gsfdani
sexualnich partnérstai v fettzci osob jeden nakazeny a infekce sé ge@ometrickou
fadou. Pohlavnimi chorobami je na celéendt&wnejvice postizena¢kova skupina 15 -
24 let (6, 11, 24).

1.6 Vyznam STD

Problematika STD je stale aktualni.
ZvysSuje se peéet pohlavnich nemoci rezistentnich na penicilin statmi &zZn¢
pouzivana antibiotika.
Vzrusta p@et komplikaci: Spatnou diagnézou, bez stanovefivasti pavodce na
ATB nedostaténou I&bou, bez kontrol &innosti l&€by, problém samotdtelstvi.
Rozpad si#t venerologickych pracow$ nedostatky ve spravné depistazi a
dispenzarizaci.
SniZeni ¥kové hranice infikovanych osob (pod 15 - 18 let).
Zvyseni vyskytu onemoeéni ve skupinach homosexua promiskuitnich.
Pridava se riziko AIDS.

Nové metody pikazu infekce, prognostickych a terapeutickychérav

Priciny Sireni pohlavnich nemaoci.
VSeobecna bezpeost pohlavnich styk (hormonalni antikoncepce) nenuti
k uzivani preservativ
Obavy panuji pouzeipd AIDS.
Komplikace pohlavnich nemoci js@¢asto stej zavazné, upiné vyééni je mozné
pouze Vv pipack ¢asnych, nekomplikovanych stadii onem&dn L&eni neznamena
automaticky vyléeni.
Prostituce a jeji celospalenské problémy.

Sexualni turistika (6).



Boj proti pohlavnim nemocem.
A: V piipac onemoc#ni, podekeni, ohroZzeni pohlavni nemoci je kazdy fgkavinen
odeslat pacienta k venerologovi. Yigad potvrzeni onemoemi zde odeslano hlaseni
pohlavni nemoci, provedena depistdz (aktivni vyégahi osob nakazenych a
ohrozenych nakazou), dale zajisa dispenzarizace (iéni, kontroly po Iébé, pripadre
komplexni vySdeni gred vyfazenim z evidence).
B: Omezeni prostituce zakoneirjinou normou.
C: Zdravotnické normy a fin&ni otazka vSech nezbytnych Gkon
- vyhledavaci reakce syfilis hospitalizovanych peati, dard krve,
t¢hotnych Zen v prvni i druhé polovitéhotenstvi
- kredeizace novorozeticvyhledavaci reakce syfilis z pujrgkove krve
- vyhledavaci reakce syfilis u vSech nemocnych $€Mutny souhlas
pacienta?)
- vyhledavaci reakce syfilis z diferenciéldiagnostickych givodu.

1.7 Rozdleni STD
a) dle fivodce zfisobené: 1. bakteriemi
2. viry
3. pataz
4. pryok
5. hooba
b) dle kliniky: 1. NegastjSi pohlavni nemoci - Syfilis fice)
- Gonorrhoea (kapavka)
2. N&gistjSi bakterialni STD - zjsobené Chlamydia.
3. Né&gstjSi virové STD - zpsobené oparovym virem a virem bradavic.
4. N&qsejSi parazitarni STD zpisobené zakozkou svrabovou a vsi
ohanbi.
5. N&gistjSi STD infekce prvoky - zjsobené liienkou posevni.
6. Negastjsi STD infekce houbami - Zisobené kvasinkou (6).



1.7.1 HIV (Human Immunodeficiency Virus) / AIDS (Aguired immune Deficiency
Syndrom)

Zkratka AIDS je odvozena z prvnich pismen anglickpbjmenovani Acquired
Immunodeficiency Syndromeiesky syndrom ziskaného selhani imunity. AIDS je
koneinym stadiem infekce, #gobené virem HIV (Human Immunodeficiency Virus,
virus lidského imunodeficitu). (11)

Vliv viru HIV_na imunitni systém:Virus HIV 1, 2 je RNA virus pdtci do skupiny

retrovini. Napada a &i T4 lymfocyty,cimz naruSuje odolnost proti nakazam.

Po vniknuti do krve virus napada lymfocyty nesongisvém povrchu receptor
CDA4. Tento receptor se spojuje s ¥¥kem viru v niistek, po kterémigjde obsah viru
do buiky a zabuduje se do ni geneticka informace. Tatd&dsama ziskava schopnost
produkovat viry. V této dabmuZze virus petrvavat v hostitelské lge radu nésiai i
rokt, az je probuzen &akym podrtem (nap. infekci, €hotenstvim, hormonalnimi
impulsy aj.). Probuzeny, aktivovany virus serm mnozit, uvaluje se do krevniho
ob¢hu a napada dalsi lymfocyty a fumk je nici. V krvi tak ubyvaji lymfocyty a
v disledku toho postugiselhava imunita. Organismus se stava bezbratiyakékoli
infekci a nddorovému bujeni. (11)
Vyskyt a vlastnosti viru HIV:Virus HIV se vyskytuje ve dvou typech, jako HIVal

HIV- 2. V Evrogg, na americkém a asijském kontinentu se vyskytigegzre HIV-1,
virus HIV-2 zistava lokalizovan na zapadnim peb Afriky.

Virus HIV se vyskytuje prakticky ve vSecBéasnych tekutinach, avSak nejvice
v krvi, ve spermatu a v poSevnim sekretu. Je olostdlee v matiském mléce. Virus
byl také zjiS¢n i ve slinach, slzach, potu a toZde je v mnozstvi, které by néta byt
schopno vyvolat infekci.

Virus HIV preZiva mimo organismus velmi Spata kratkou dobu. Je citlivy na
teplo, teplotu 60 °C népZije (jiz za wkolik minut). Nici jej bézné fyzikalni metody a
dezinfekni prostedky, mydlo a chemické latky obvykle pouzivané kidekci,

zejména chlorové preparaty. Né&hej ultrafialové zéeni (2, 6, 11, 24).



Prenos viru:Dosud bylo prokazano, Ze virus HIV sgepasi pouzeémi tekutinami,
v nichz je gitomen ve velkém mnozstvi.

Zpocatku epidemie v USA byla infekce vztahovanackgem rizikovym ,,H*:
homosexudm, heroinisim, hemofilikim a Hatanim. Teprve pozgi byla definovana
rizikova chovani, ktera obegrzvysuji pravdpodobnost ziskani této infekce.

Hlavni zpisoby genosu jsou:

1. Pohlavnim stykem (homosexualnim i heterosexualnuydsi riziko je z muze
na Zenu. Obdobi menstruace je nejidfelSi obdobi. B oralné — genitalnim
styku (mezi Usty a pohlavnim organemyza téZ dojit k fenosu HIV (jestlize
jsou Usta nebo pohlavni organ pafiaa).

2. Krvi: pii injekéni aplikaci drogy (spolaaym pouzivanim injednich jehel,
injekénich stikacek a roztoku drogy), transfuzi kréekrevnich derivai (dnes
v CR prakticky vylogeno) eventuakh zneistenim (kontaminace) porané
kiZze nebo sliznice infikovanou krvi (pozorii ppodavani prvni pomoci
neznamym krvacejicim osobam).

3. Z matky infikované virem HIV na plod.

Cesty, kterymi se AIDS néendsi:Virus ma jen malou schopnostegit mimo lidské

telo, a proto se népnasi kazdodennim kontaktem. Infekce serheafriklad bEzZnym
stykem s infikovanou osobou, ani kdyZ se dotknendaiku nebo zachodove desky,
kterou edtim pouzival infikovanylovek. Témet vyloucené je infikovani slinami
(libanim a nebo pouzivanim spétgch gibori) a nebo slzami, ¢koli jsou to €lni
tekutiny. | kdyZ v nich virus ii#e Zit, podle vSeho ndrbhe byt jimi penesen.
Nebezpéi nehrozi ani p koupani v bazénech, protoze chlorovana voda viitis Dale
se nepenasi hmyzem, vodou, potravinami, kaslanim, kychapodanim ruky (6, 11,
13, 22, 24).



Klinicky obraz: podle klinickych proje maZzeme piibéh HIV infekce rozdlit na tato

postupna stadia:
e Akutni HIV infekce,
* Bezpiznakové (asymptomatické) stadium,
« Casné asymptomatické stadium,
e Pozdni symptomatickeé stadium (rozvinuté onemsncAIDS).

Hlavni klinické fiznaky se mni s tim, jak dochazi ke zhorSovani imunitnich
funkci. Po kratké inkuliai dol® za 3 - 8 tydd se asi u 50% nakazenych objevi
netypické piznaky, které vytvigeji obraz akutni infekce HIV.i#pominaji chiipkové
onemockni ¢i infekéni mononukledzu, dkdy s gechodnou vyrazkou, které zpravidla
béhem rekolika dni spontana odezni.

Po této fazi nastava obdobi latence, kteréijexr dlouhé. Infikovanyclovek
nemiva zpravidla zadné obtize a je bez Klinicky¢iznaki. Toto obdobi se nazyva
beziznakové (asymptomatickeé) stadium HIV infekce.

Casné symptomatické stadium HIV infekce je dopromézeyskytem malych
oportunnich infekci (Wkavajici na oslabeni jedince), jako je opakujici vyskyt
kvasinkového onemo¢ni v dutire Ustni a nosohltanu (orofaryngealni kandido&a)
kvasinkové infekce zevniho pohlavniho Ustroji a hwyc zeny (kandidova
vulvovaginitis), recidivujici zasty déloznich adnex (fvéski), pasovy opar, postupné
zmen3ovani ifgdtim zdielych mistnich uzlin doprovazené celkovyntizpaky, jako
jsou Unava, hotky, prijmy, nechd Kk jidlu a hubnuti.

P¥i hlubokém poklesu CD4+ lymfooyt nastava &ka porucha imunitniho
systému a infekce HIVipchazi do stadia AIDS onemaaen. V disledku €zké poruchy
imunitniho systému organismus napadaji velké opaoituinfekce, recidivujici
pneumonie, tuberkuléza, cytomegalovirova infekedmenelova bakteriémie, objevuji
se rekteré vzacwSi nadory, postizeni nervové soustavy (HIV enagfatie), demence,
tézké hubnuti (kachexie) a wasting syndrom (angl.tevadtadnout, hynout). Nemocni

umiraji na gkterou z komplikaci onemoeni (11).



Diagnostika:Stanoveni diagndzy HIV infekcetbe byt obtizné. Na HIV infekci tize
upozornit rktery zjejich klinickych projer, pop. nektery (adaj v anamnéze.
K podezelym okolnostem pét sexualni promiskuita, pohla¥npienosna nemoc,
sexualni kontakt s HIV pozitivni osobou, intravenibzoxikomanie. Z laboratornich
nédlezi byvaji napadné vysoka sedimentace, leukopeniefolyemie, mirnd anémie a
trombocytopenie. (18)

Test na pitomnost protilatek proti viru HIV

Pokud do organismu pronikne virus HIV,¢crau se v krvi vytviet protilatky.
Protoze se jejich koncentrace zvySuje postup@ mozné je prokazat néjde za 3
tydny od nékazy, s jistotou vSak az za 2 —&iee. U kazdého pozitivniho nalezu se
zajisti ze stejného vzorku krve &@eni tzv. konfirmanimi testy, které provadi
specializované pracov&tkterym je Narodni refergni laboratdé pro AIDS Statniho
zdravotniho Ustavu v Praze. Vysledek testu je zmédéle do 14 din VySeteni
s uvedenim osobnich dat hradi zdravotni poyiga.

Clovek je nakazlivy okamzé po proniknuti viru HIV do krve, a to jiz v déb
kdy testem neni jeSprokazatelna pozitivita HIV. Je nakaZzlivy pakgely Zivot.
Terapie:Zakladem Iéby HIV infekce je antiretrovirova chemoterapie, fytaxe a I&€ba
oportunnich infekci a ostatnich komplikujicich stea rovréZz p&e o spravnou vyZivu a
zdravou Zivotospravu.

Prevence:Hlavnim a nejtinnéjSim prostedkem prevence infekce HIV je Siroka
zdravotni vychova vejnosti zandfena na hlavni cestugnosu - sexualni styk.

Vyhnout se takovym technikam pohlavniho stykdi kterych mize dojit
k poskozeni sliznice. JderqulevSim o nechrény pohlavni styk do koraiku, ktery
vede temt vzdy k drobnym poramim sliznic a kontakt ejakulatu s krvi je tim
pravidelny.

Narodni program HIV/AIDS eské republice stavi na mezinarodni z&sad
prevence této choroby:

Abstinence (Abstinence) v dopivani,

Bud’ vérny/a (Be monogameous),

Chrai se kondomem (Condoms) (4, 11, 18, 22).



Vychova ke zdravému Zivotnimu styl&etné nerizikového sexualniho chovani:
Toto preventivni opaeni je nejdlezitéjSi, nebd prenos pohlavnim stykem je u nas
negasgjSim zpisobem nakazy. Vychova musi byt z&ema na celou populaci. Zvlastni
pozornost jefeba ¥novat dospivajicim, kitezainaji pohlavni Zivot pr&vv dok, kdy
se jejich chovani vyzraije riskovanim a odmitanim autorit, a vést je kaxdgnosti za
vlastni zdravi a jejich partnera. Vychova macsmat k geswdéeni, Ze je vhodné

odlozit zahajeni pohlavniho Zivota az do dibggti.

1.7.2 Kapavka (gonorrhoea)

Je jednou z nepsgjSich bakterialnich pohlavnich nemoci. Je idfdkn
onemocgnim primar@ urogenitalniho traktu, rekta a vz&cin spojivek, druhoté
(metastaticky) mZze postihovat i &i a klouby. Je vyvolana gramnegativnim
diplokokem (Neissseria gonorrhoeae). Postihujedgvsim sliznice mmveho a
pohlavniho Ustroji.

Prenasi se néastji pohlavnim stykem. Bakterie v zevnim pri@sti rychle
hyne, a proto nakaza némou cestou je vzacna a je mozna pouze vihkyfedmpsty
pottisrenymi kapavitym hnisem, jako Zinkou, myci houbou u Zen a mhalgievcatek
(zde v8ak pozor na sexualni zneuzivani9nikem a spodnim pradlem.

Kapavka vyvolava akutni hnisavy zdrsliznic ma&ového a pohlavniho ustroji,
které se vyviji po inkulimi dok® 3 - 7 dni. Pokud se z&nnel&i, prechazi akutni
stadium po #kolika tydnech v chronicky zé&h ktery mize byt @icinou €Zkych
komplikaci. U mu# probiha zagt porgkud jinak nez u Zen (11).

Kapavka u mu#

1. akutni gredni (GO acuta anterior)
Projevuje se akutni hnisavou uretritidougdiini az paleni $ moceni, v fedni ¢asti
mocoveé trubice, sitzné silnym vytokem, ktery je nejprve hlenovyjry, pozdiji
hnisavy, Zlutozeleny. Usti uretery je zarudlékdy s otokem. Komplikaci je z&n
Zaludu a pedkozky.

2. akutni zadni (GO acuta posterior)



Nastava pi prestupu infekce v urs# za zevni sira¢ macového nEchyfe do Usti
exkretorickych vyvod prostaty, semennych &di a téZ ductus deferens. Ubyva vytoku,
infekce se dale Sina gedstojnou Zlazu, semennécky a nejzavazgsi komplikaci je
zarét nadvarlete, kdy iitou nastat zatlivé adheze (sisty), které zpsobi
nepiichodnost kanalkepididymis (oligo — az azoospermia). Vysledkemgelodnost.

3. chronickad muzskéa kapavka
Symptomatologie je chuda, pouze v rannich hodindeld vyma@&enim pozorujeme
slaby vytok — tzv. ,,ranni kapavku“. Mge tSinoucira, obsahuje vSak tzv. filamenta
(fibrinovd vldkna z uretralnich z&h§l dale hlen, epitelie a leukocyty, event.
diplokoky.
Kapavka u Zen

1. akutni forma
Postihuje pedevSim sliznici pochvy agtbZzniho hrdla nebo néové trubice. Inkubéni
doba je 5 - 7 dni s moZnostieghodu do chronického stadia. bbggji se objevuje
vaginalni a uretralni vytok, u kterého Zena na kkpahned nepomysli a ta byva
diagnostikovana az na zaktadlepistaze, i které se vySéwji sexualni partne
infilkovaného muze. Mezi dalSitignaky paiti paleni pi moceni, zddeni a zarudnuti
zevniho Gsti mépve trubice. Nelgend pechazi ascendernna sliznici @lozni
(endometritis), na vejcovody (salpingitis), evemtale na vajéniky (oophoritis).
S prestupem do dutinyitSni mize vzniknout i peritonitis. Infekci fize byt postizeno i
zevni pohlavni Ustroji (z&hBartholiniho Zldzy § poSevnim vchodu) a v chronickém
stadiu oboustranném postiZzeni vajii — ztrata plodnosti (6, 11, 14).

2. chronickéa forma
Asymptomaticka, fedstavuje nebezpry zdroj infekce pro sexualni partnery.
Extragenitalni kapavka

1. Gonorrhoicka conjuctivitis neonatorum

Nakazena ZenaignaSi Bhem porodu do oka plodu infekci kapavky, ktera vede
v pribéhu rekolika dni po narozeni k oboustrannému &anspojivek novorozence.

Komplikaci je postiZzeni rohovkyrgdem zgpsobujici €Zké poSkozeni zraku. Aby se



piedeSlo této infekci, vykapavaji seiiodo spojivkového vaku ihned po porodu
(kredeizace) Ophtalmo - Septonexem gtt.

2. Rektalni kapavka
U Zen, homosexualnich mupii analnim styku. Zrudnuti anu, &&ni.

3. Gonorrhoeicka tonsilitis
Vyskytuje se fi urogenitalnim stykuCasto je symptomaticka. Postizeni sliznice dutiny
astni a nosohltanu, zarudnuti, otok.
Diagnostika: Natr nativniho preparatu, kultivace atipy imunologicky dkaz
imunofluorescenci nebo ELISA.
Terapie: Lécba probiha ambulaninpti spolupraci pacienta na zakkadkultivace a
vysledki citlivosti na antibiotika. PouZivaji se penicilirdo antibiotika. Opt nutna
depistaz a dispenzarizace. &&post Iéby potvrdi 3 kultivéni kontroly v tydennich
intervalech po skareni |&€by, u Zen musi byt jedna kontrola vibghu menses. Do té
doby zakaz pohlavnich stk
Prevence: Dasledné pouzivani preservativu a vyvarovat se ngiko formam
pohlavniho styku. Jakékoli projevy vytoku z &apohlavnich cesteSit ve spolupraci

s lékaem venerologem.

1.7.3 Syfilis (j#ijice, lues)

Byla velkym zdravotnim problémem v minulych stateta je&t na p@&atku 20.
stoleti. Po zavedeni antibiotik d@éhi jeji vyskyt prudce poklesl a natatku 60. let se
tato choroba u nas névenei neobjevovala.

Jde o zavaznou pohlavni nemoc s chronickyribdrem. Rivodre postihuje
kuzi a sliznice, p nel&eni se fidava organové postizeni se zavaznymi komplikacemi.

Syfilis zpasobuje mikrob Treponoma pallidum. Syfilis siepasi z nemocného
Clovéka pevazr pohlavnim stykem, kontaktem svysoce ikfgkni projevy
onemockni nebo penosem z matky na ditbchem thotenstvi. Benos nefimy —
prednety pouzivanymi po nakazené#iovéku — je sice mozny, ale jgdky, protoze
treponemata jsou citliva na vzduch, vyschnuti, avalesinfekni prostedky. Déli se na
vrozenou a ziskanou formu (6, 11, 14, 24).



Ziskana (acquisita) syfilis

Probiha ve 3 stadiich. Inkubrd doba trva asi 3 tydny a po ni nastava prvni
staddium nemoci. Projevi se jako tvrdyed (ulcus durum), ktery se objevi v ndist
vstupu infekce do organismu. Sekrecentkéého moku ze spodinyi@du je vysoce
infekéni, obsah Treponem). Primarni afekty se vyskytugicasgji na zevnich
pohlavnich organech, koleftitniho otvoru a v konaiku (homosexualoveé), ale i na
déloznim ¢ipku, kde je skryty a velkych a malych stydkych kiysMimo pohlavni
organy niize byt umistn v dutirgé dstni na rtech, jazyku, patrovych mandlich aleen
byt postizen i dvorec prsni bradavky. Za dalSi @tydojde k nebolestivému zuni
spadovych miznich uzlin (lymfadenitis). Tvrdyed se zpravidla zahoji séam za 3 - 6
tydna jizvou.

Pfi nel&eném onemocmi za&ina khem 8 - 10 tydne od nakazy druhé stadium
je projevem generalizace onem&ch Typické jsou ,,dlipkové pFiznaky" teplota
kolem 38 °C, bledost, bolesti hlavy, swaklouhi, Skrabani v krku, malatnost, zeéai
miznich uzlin (generalizovana lymfadenitis) ve Vskkalizacich je nebolestive!

Infekce se &i krevni a lymfatickou cestou a zaplavuije jiz celganismus. Na
kiZi se objevuje vyrazka, ktera nédi, zejména po strandch hrudniku, hornich a
dolnich kortetinach, na dlanich a ploskach nohou. Skvrny seomnobjevit i na sliznici
dutiny astni, mandlich a patrovych obloucich (#ytka angina). V mist vihké
zapdky (na Sourku aiflehlych ¢astech stehen, na velkych stydkych pyscich, & k
pod prsy, ale i mezi prsty nohou) vznikaji plochétstky (kondylomata), které jsou
plné treponem, a proto velmi infak. Za 2 roky od nakazy dojde k vymizeni vSech
piiznaki onemocsni, které pechazi do stadia latence. Nakazena osoba je zevni,
nekrevni cestou neinféki (6, 11, 14).

Treti stadium vznikd za 10 — 15 let od nédkazy (6) Rim stadium je
charakteristicka lokalizace vditém organu, na Wi, v kostech, v okoli kloulh ve
svalech, na jazyku, v jatrech, v cévach, v centrabBrvove soustav Vznikaji v nich
tvrdé hrboly, které uprosd nmeknou a vytéka lepkava Zluta tekutina (gummata).

V koneinému stadiu je nemocny ottlp, nedodrZzuje zékladni hygienické navyky,



vznikaji spontdnni zlomeniny kosti, proleZzeninykfalaty) a metabolicky rozvrat, ktery
kon¢i smrti.
Vrozena (congenita) syfilis

Vrozeny syfilis se mize projevit v gkolika formach. Vznika fenosem infekce
z matky na di po 5. ngsici €hotenstvi po dokateni vyvoje placenty. Infekce plodu
muze vést k jeho potratufgdiasnému porodu nebo porodu mrtvého plodu.
Diagnostika: Mikroskopicky pfikaz Treponema pallidum, TPHA test -ukaz
protilatek proti Treponema pallidum, FTA - ABS tesfluorescenni absorpni test,
VDRL test -piikaz antikardiolipinovych protilatek.
Terapie:G penicilin injekni i.m. po dobu 14 dni &asné syfilis nebo 21 dni u pozdni
syfilis. Infuzni terapie penicilinemipneurosyfilis.
Nutné I&eni syfilitickych matek, sledovanid syfilitickych matek. Zakaz pohlavnich
styki po dobu léeni a dale podle vysledklécby. Nedilnou sotasti je depistaz a
dispenzarizace.
Prevence: Dusledné pouzivani preservatjv vyvarovani se nitrozilni narkomanie,
zakladni znalost klinického obrazu onemdérn vyvarovat se zbyt@ého ostychu a

véas navstivit odborného léiea- venerologa.

1.7.4 Chlamydia trachomatis

Prenosny agens je bakterie Chlamydia trachomatisa kige a rozmnoZuje se
v buikéch infikovanéh@lovéka a tyto biky nici.

PrenasSi se pohlavnim stykem, tigad snizeného hygienického standartu i
nepohlavnim zgsobem p. vihkym pradlem, pomoci tmika. Zpisobuje chronické
zarety maocovych a pohlavnich cest, které svynilmthem gipominaji kapavity zaret.
Inkubani doba je 10 - 14 dni.

Chlamydia trachomatis se vyskytujeiznych typech. Typy A - C jsouiginou
ocni infekce (za#t spojivek), jejimz nasledkem je trachom. Typy L 3 jsou fivodci
¢tvrté pohlavni nemoci, u nas velmi vzacné. Typy D jsou pivodci chlamydiovych

pohlavnich nemoci (6, 11, 24).



U muzi se objevuje paleni, &#ni pii moceni, velmi slaby, vodnaty, sklovity
nebo mlén¢ zkaleny vytok. Komplikaci je z&hpiredstojné Zlazy, nadvarlete s moznym
ohrozenim plodnosti a ko#iku, hlavie u homosexudl dale zast kloubi s pestrymi
koZnimi projevy.

U Zen vyvolava zatt déloZzniho hrdla (cervicitis) a dysuretické potize.j@ije
se slaby vytok z pochvy, ktegasto léta recidivuje v obdobisné pied a po menses,
zde mnohdy potvrzenienos od matky. Komplikaci je chronicky z&npanevni
s nebezpdm ztraty plodnosti, dale z&nhpouzdra jaterniho.iPprachodu novorozence
infikovanymi porodnimi cestami hrozi chlamydiovépaly plic a zasty spojivek u
novorozence.

Diagnostika:Prikaz bakterie ve &tu imunologicky nebo ve tké@veé kultue.

Terapie: L&ba je ambulantni, podavani antibiotik SirSiho sgzektinku. Jako u vSech
STD nutno Iéit vSechny sexudlni partnery.

Prevence:Prekazku &eni infekce pedstavuje nepromiskuitni chovani a pouzivani
preservatii. Vzhledem k velkému roz&ni chlamydiové infekce a velkému riziku
ohrozeni reprodulniho zdravi, dopoitilo Centrum pro kontrolu chorob a prevenci
(Centrum for Diseases Kontrol and Prevention) vej&p/ch statech americkych
vyhledavéni (screening) Chlamydia trachomatis uclSsexuala aktivnich Zen
mladSich 20 let, dale u Zen nad 20 let alasp@ednim rizikovym faktorem pro ziskani
této infekce (novy sexualni partner, vice sexudilrpertnei, nepouzivani bariérové

antikoncepce) a &hotnych zen.

1.7.5 Kandidoza

Je onemoaini zpisobené kvasinkami.tRodcem je nejasgji kvasinka rodu
Candida, pedevsim Candida albicans.

U muzi vznika zast Zaludu a pedkozky, ktery se objevuje galym swdénim,
s tvorboucervenych mokvajicich ploch €lavymi povi&ky. Priznaky zagtu maiové
trubice.

U Zen se onemoeni projevuje sedénim zevniho genitalu, zéenim, palenim

vulvy a pochvy, hustymdiavym vytokem z pochvy (2, 6, 11, 24).



Diagnostika:Mikroskopicky¢i kultiva¢ni prikaz kvasinek.

Terapie:Lokalre i celkow se podavaji l1éky s protikvasinkovym efektem. Nul&ot
vSechny sexualni partnery.

PrevenceNalezitou pozornost jedba ¥novat spravnému vypu textilii, druhu osobni
hygieny a inkriminovanym partiim wipact rizikovych skupin osob. Nevhodné je
nadnérné pouzivani dovych Sampof, noSeni dsnych textilii ze syntetického

materialu. U mui potom napomahaihis t¢sné pradio.

1.7.6 Trichomoniaza

Jde o onemoa@ni urogenitalnino traktu vyvolané prvokem Trichorasn
vaginalis. Cestaipnosu je pohlavnim stykem, nepohlavni cestou jenoiZzgenosu
plavkami, Zinkami, rénikem. Inkubani doba je 4 - 14 dn U Zen se projevuje
Zlutozelenym, zgnénym, pachnoucim vytokem z pochvy, ktery neustal&apéva.
Paleni pi moceni, sedéni rodidel. Muz jetasto s minimalnimi potizemi.
Diagnostika: Mikroskopické vysdeni vaginalniho nebo uretralniho sekretu nebo
kultivacni vySeteni.
Terapie: Chemoterapeutika v kombinaci s antibiotiky. M&é vyl&€it Zena, musi se

zarove |&cit take jeji sexualni partner. (2, 6, 11, 14, 24)

1.7.7 Svrab (scabies)

Pivodcem onemocimi je zakoSka svrabova, vyvolavajici svrab. Onersioicee
pienasi Zlovéka naclovéka @i pouziti stejnéhotizka nebo o&vu, pi tésném osobnim
kontaktu, pohlavnim styku.

Inkubani doba svrabu je 4 - 6 tydnOnemoc#ani zaina s¥dénim €la po zakati.
Postupg dochazi k vysevu dvojic pup&w mistech nejjemijsi kize, tedy mimo jiné i
na prstech, hyzdich, kolem pasu a na muzském genid Skrabani kombinace
s ekzémem a bakterialni infekci.

Diagnostika: Prikaz parazii nebo fragmerit jejich &I nebo vajéek vIouhem
macerované seskrabnuté drti z povrchni kozZni rokcstey.



Terapie: Nutné vySeateni a Iéeni vSech¢leni rodiny a sexualnich partrier Nutné
epidemiologické op&tni v mist infekce.

Pouziva se Skabicid nebo Jacutin, které se naad&éizna nechaji setsobit 12
- 24 hodin. Po celkové koupeli sldadnym vydrhnutim kartkem je teba se jest
jednou dikladrg vykoupat a vzit stisté osobni i lozni pradlo.

Mezi dalSi parazitarni STD gawves ohanbi. (2, 6).

1.7.8 Mekky vi‘ed (ulcus molle)

Pavodcem onemocmi je gramnegativni tynka Haemophilus ducreyi
pienesend pohlavnim stykem.

Inkubani doba je akolik hodin az 5 dfi, negastji 2 — 3 dny.

Vytvéii se drobné papuléervené barvy, ktera rychle gibem rékolika hodin)
piechazi v pustulu aigd. Snadno krvaci ze spodiny. Napadna je bolestiaos
mnohaetnost vedi. NegasgjSi lokalizace u muZ je glans penis a oblast frenula
(uzditky). Casto dochéazi ke komplikacim pod obrazem fimézyZené nebo ziskané
zUuzeni pedkozkového vaku, kteréézuje nebo znemaeiije hladké petazeni pedkozky
pies Zalud penisu) a parafimézy (stav, ktery vznitaZenim pedkozky pes Zalud
penisu a jejim naslednym ushkutim). Vied u Zen nachazime tagtji na velkych
stydkych pyscich, kolem usti uretry a v perian&rdjiné. Extragenitalni léze jsou
vyjime¢né (prsty, rty a tonzily).

Dochézi ke zdteni lymfatickych uzlin a zatlivému zddeni kize.
Diagnostika:Prikaz je @i naru z okraje vedu a kultivace.

Terapie:PouZzivaji se sulfonamidy (14, 24).

1.7.9 Infekéni hepatitis typu B

Je akutni virové onemoéni jater zfisobené virem hepatitidy B, které asi u 10%
nemocnych fechazi do chronického stadia. Inktibadoba se pohybuje mezi 15 - 180
dny. Renos infekce je parenteralni transfuzemi krve, mlgz kontaminovanymi
|€ékarskymi nastroji, injeknimi jehlami, dale nastroji pedikér holi¢i, pri tetovazi,

piercingu, slinami, nechrénym pohlavnim stykem zejména analnini, panipulaci



s krvi nemocnych a porami kontaminovanym nastrojem ve zdravotnickyckzanich,
kde mize byt profesionalnim onemasrim. Nebezp& pienosu z infikované matky na
novorozence ifd porodu.

Akutni jaterni za#& probiha jako anikterickd, iktericka forma a urSteh a
vycerpanych jedint se¢astji rozviji v jaterni selhani. Jiz v obdobi inkubaoéze mit
pacient nefijemné problémy, n&fklad bolesti klouli, vyrazky.

Diagnostika:Potvrzuje se fikazem HbsAg nebo HbeAg ppact prikazem protilatek
anti HBcAg, anti HbeAgifdy IgM metodou ELISA.

Terapie: Zpravidla symptomaticky dietou, klidem, vitamingfuzni terapii. Bzka az
fulminantni, coZz znamenéa velmi rychlou hepatitidédZm vést i k transplantaci jater.
Chronicky aktivni za#t Ize I&it. Je uzivan interferon a névi virostaticke léeky
lamivudin.

PrevencePo expozici infeknim materialem |ze podat lidsky imunoglobulin praitiu
hepatitidy B a to je pasivni imunizace. Aktivni imzace u nds se pouZiva

rekombinantni ¢kovaci latka Engerix (2, 6, 24).

1.7.10 Opar zevniho pohlavniho Ustroji (Herpes gatis)

Pivodcem je Herpes simplex virus typu Il. Inkdbadoba je kratka 2 — 7 dni.
Prenasi se pohlavnim stykem &@Ze se fi porodu genést i na dé Klinicky se projevi
manifestaci herpetické puadimaté erupce na vuly perineu, ve vagin nebo na
déloznim ¢ipku a u muit na Zaludu pyje. ¥Sinou se zhoji samy, avSak gkterych
jedinal je vyrdZzka doprovazena bolestivym pelim miznich uzlin, hot&ou a
malatnosti.

Diagnostika:Je zaloZena na sérologickénilazu bu’ HSV-1 nebo HSV-2.
Terapie: Je antivirovd a antibakterialniiiFpromoinfekci HSV-2 se celk@vpodava
acyklovir (2, 11, 24).

1.7.11 Condylomata acuminata Ky, Spaté kondylomy)
Pivodcem je lidsky papilomovy virus Human papillomeus ve zkratce HPV,
ktery se pendsi pohlavnim stykem.



Inkubani doba trvd pmimérné 2 mesice, po niz se v mistech vihké zidya
objevi drobné pupinky, které se postépevétSuji v bradawinaté az kwtakovité
vyrastky. Na povrchu mokvaji a zapachaji. Napadegiozhiho cipku lidskym
papilomovym virem vede u mnoha Zen k jeho poSkozZderé se v pozjSim wku
muze vyvinout v rakovinu &ozniho hrdla.

Karcinom alozniho c¢ipku je po nadorech prsu v celéswém neritku
negasgjSim nadorem u Zen. Jeho incidence prudce stoup&kie kolem 40 let a
vrcholi mezi 45 - 55 lety. Nef¥Si riziko maji Zeny, které Zaly pohlavr Zit v obdobi
dospivani a rly vice sexudlnich partnier Je prokadzan také negativni vliv Keni a
dlouhodobého uzivani peroralni antikoncepce. D&eukazuje vazba se Spatnymi

socioekonomickymi podminkami a Spatnou intimni eygu mug i Zen (11, 24).

1.7.12 Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum

Jsou vesws postizeni urogenitalniho traktu stoupajici swvétiii sexualniho
Zivota. Ureaplazma ma inkufrd dobu 7 - 10 dni, gsobi muzské negonokokové
uretritidy, dysurie, prostatitidy. Mycoplasma hoisirse Sii ascendentna dava vznik
akutnim zastim panevnim. Rn4si se pohlavnim stykem.
DiagnézaPrimy prikaz ureaplazmat nebo serologickym vygeim.
Terapie:Podavaji se celk@vantibiotika, které jefeba podavat 2 - 3 tydny, jinak by

mohlo dojit k relapsu. J&éIné sodasre prel&it sexualniho partnera (2, 24).

1.7.13 Lymphogranuloma venerum (Venericky lymfogradom)

StarSim nazvem Lyphogranulomatosis inguinalis, bderNicolas-Favrecfvrta
pohlavni nemoc). Je venerickym onem&dm, kEZnym v tropech a subtropech.

Pavodcem je chlamydia trachomatis (skupina A chlam)ydfenos infekce
témet vyluéné pohlavnim stykem, ojedéte kontaktem fi nedostatené hygieg a
nedodrzovani hygienickych fedpigi (zneisttnym instrumentariem v |€kské
ordinaci). Inkubace je 2 - 5 - 7 @ihmaximalg 3 - 5 tydri. Zpatatku @iznaka je
necharakteristické eroze napodobujici herpetickyjepr na genitalu, poz{l viedy
s podminovanym okrajem. Dochézi ke #&hi regionalnich lymfatickych uzlin, nejprve



do velikosti dechu, s palpmi citlivosti. Rozvoj infekce provazi zvySena tdpl@az
horeka s bolestmi hlavy ardsavkou. Uzliny se provali navenek mnégtoymi
pis€lemi. Stenim infekce jsou postizeny i uzliny anorektaldické a femoralni.
Diagnostika:Kultivace na McCoyovych hikach.

Terapie:Antibiotika a chirurgicka léba @i rektalnich strikturdch, pidich a intestinalni
(strevni) obstrukci (14, 24).

1.7.14 Granuloma inguinale (Donovani)

StarSim nazvem granuloma venerum (pata pohlavmoag je chronické,
pomalu progredujici onemo&mi, postihujici kzi a podkozi genitdlii a ipehlych
oblasti. Epidemicky se vyskytuje hlasm tropech a subtropech.

Pivodcem je Donovania granulomatis (Calymmatobaaterigranulomatis,
Klebsiella). Renos infekce je sexudlnim stykem u osob s nizkympnsin hygieny a
vysokou promiskuitou. Inkuldai doba je 3 dny az 6dsiai (v praméru 7 - 30 dii). Na
zatatku @iznaka je nebolestiva papula nebo vehikula lokalizova&&imou na zevnich
genitéliich. Léze se pomalu &guje a Bhem rtkolika dni se prondiuje v ulcus se
zahrnutymi neboivislymi okraji. Nehojici seied se dale Hi
Terapie:Antibiotika a u zanedbanychiipadi se mohou vyskytnout jizevnaté &ny,

které vyzaduji chirurgickou intervenci (14).



2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil1
Zjistit informovanost Zak zakladnich Skol (od 11-15let) o prevenci pohtavn

pienosnych chorob.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1

Zéaci zakladnich kol (od 11-15let) nemaji informagerevenci pohlavhprenosnych
chorob.

Hypotéza 2

Zaci zakladnich skol, kiestuduji na vesnicich maji m&analosti o prevenci pohlayn

pienosnych chorob nez Zaci studujici na zakladnieSkeIngste.



3. Metodika

3.1 Metodika prace

K vyzkumu na téma ,,Sexualni vychova jako &&sti vychovy ke zdravi u
dospivajicich® byl pouzit kvantitativni vyzkum stdanikovou technikou. V dotazniku
pro d&ti od 11 — 15 let bylo pouZzito 13 otazek, z tohaZawenych a 5 oteenych

otazek.

3.2 Vyzkumny soubor

Celkem bylo rozdano 120 dotazhiéétem na zakladnich Skolach od 11 — 15 let
ve vybranych Skolach zeistnichCech. V pfibéhu jednoho rssice (listopad 2006)
vyplnilo dotaznik 39 Zak ze Zakladni Skoly Mujovice, 9 dotaznik vyplnili Zaci ze
Z&kladni Skoly Jesenice a 66 #ak1. Zakladni Skoly Rakovnik. Vraceno jich bylod11
(114 dotaznik). Navratnost byla 95%, pro zpracovani §rf tedy 100%.



4. Vysledky

4 .1 Vysledky dotaznikového Beni u Zalk zakladnich Skol

Tabulka 1: Pohlavi respondent - rozdéleni dle t*id na zakladnich Skolach

Pohlavi 6. fida 7. fida 8. t'ida 9. f'ida
chlapec 9 8 11 9
mésto
divka 4 4 13 8
_ chlapec 5 6 7 6
vesnice
divka 4 9 8 3
Graf 1
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Vyzkumu se zdastnilo celkem 114 respondénktei navStvuji 6. az 9.itidu zakladni

Skoly.

V souboru dti dochazejicich do zakladni Skoly veést odpovdélo 37 chlapé (z toho
jich navsStvuje 6. tidu 9, 7. tidu 8, 8. tidu 11 a 9.iidu 9). Z chlapg dochazejicich do
zakladni Skoly na vesnici odp&élo 24 (z toho 5 chlagcnavsévuije 6. tidu, 7. tidu

6. Trida

6, 8. ¥idu 7 a 9.itidu 6).

7. Trida

E mésto

8. Trida

Ovesnice

9. Trida




Graf 2
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V souboru dti dochazejicich do zakladni Skoly veis@# odpowdélo 29 divek
(z toho 4 dochazeji do Gidy, 4 do 7.1idy, 13 do 8.iidy a 8 do 9.ridy).

Ve druhém vyzkumném souboru, tjétid kteri navStvuji zakladni Skolu na
vesnici odpovdélo 24 divek (z toho jich do 6kitly chodi 4, do 7ridy 9, do 8.itidy 8 a
do 9. tidy 3).



Tabulka 2: Vékové rozdéleni respondenti

mésto vesnice
11-12 let 15 8
13-14 let 33 31
15 a vice let 18 9
Graf 3
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Na vyzkumu se podileli respondenti Zé we¢kovych kategorii. Z prvni &kove
kategorie, tj. dti ve weku 11 az 12 let, bylo 15 respondéatmsstské zakladni Skoly a 8
responderit z vesnické zakladni Skoly. Druhékeva kategorie jsou Zaci veéku 13 aZz
14 let. Na dotazniky odpeselo 33 cti dochazejicich do #stské zakladni Skoly a 31
déti dochazejicich do zakladni Skoly na vesnici. #i twkové kategorie, tj. &i ve

véku 15 a vice let, odp@délo 18 respondeitz mestské zakladni Skoly a 9 respondent

z vesnické zakladni Skoly.




Tabulka 3: Misto Skoly respondenti

Misto Skoly Pdet respondenti
mesto 66
vesnice 48

Graf 4

Misto Skoly tazatel ¢

mésto vesnice

Celkem se vyzkumudgastnilo 66 respondeintktefi navstvuji zakladni Skolu ve
mésté a 48 respondefinavstvuje vesnickou zakladni devitiletou Skolu.



Tabulka 4: Piredmét sexualni vychova

mésto vesnice
ano 54 47
ne 12 1

Graf 5
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Na otazku zda se na Skole, kterou respondenti hayit vyutuje predmet
sexualni vychova, odpéuélo kladre 54 Zak z mestské zakladni Skoly a 47 Zéke
z&kladni Skoly na vesnici. Zp@rrzodpo¥délo vySe uvedenou otazku 12Ztd ze

zakladni Skoly ve gt a 1 Zak ze zakladni Skoly na vesnici.



Tabulka 5: Mésto - zdroje informaci o pohlavnich nemocech

Zdroj informaci 11-12 let 13-14 let 15 a vice let
TV 25% 25% 28%
casopisy 23% 26% 16%
kamaradi 25% 16% 16%
wcitelé 11% 23% 28%
rodice 16% 10% 12%

Graf 6

Mésto - zdroje informaci o pohlavn & pfenosnych chorobach
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Na otazku - odkud ziskavaji informace o pohkapienosnych chorobach, mohli
dotazovani odpadét vice moznosti.

Z grafu 6 vyplyva, Ze &i z méstské zékladni Skoly veskové kategorii 11 az 12
let maji nejvice informaci o pohla¥mpienosnych chorobach z televize a od kamarad
(25 %). Déle také Zasopisi (23 %) a (16 %) &i dali informace rodie. Nejméss jsou
o dané problematice informovani od svycitelia (11 %).

Ve druhé ¥koveé kategorii (13 az 14 let) ziskdvaji Zaci infaca o pohlavnich
nemocech zZasopis (26 %), dale z televize (25 %) a oditalu (23 %). 16% je o dané
problematice informovano kamarady. Nejaémformaci o nemocech ziskavaji od
svych rodéa (10 %).

Pro diti ve wku 15 a vice let jsou informiaimi prameny o dané problematice
nejvice televize a ditelé (28 %). 16 % dotazovanych uvedlo, Ze majorimface z
casopisi a od kamarad Ze 12-ti % jsou o pohlavnich nemocech informovanymi

rodici.



Tabulka 6: Vesnice - zdroje informaci o pohlavnicltnemocech

Zdroj informaci 11-12 let 13-14 let 15 a vice let
TV 22% 21% 33%
casopisy 19% 23% 19%
kamaradi 22% 13% 10%
ucitelé 11% 24% 24%
rodice 26% 17% 14%
Graf 7
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Z grafu 7 vyplyva, Ze &i navstvujici zakladni Skolu na vesnici Zkové skupiny
11 aZ 12 let jsou o problematice pohlavnich nemegiice informovani svymi rodii
(26 %). Z 22-ti % ziskavaji informace z televizeod svych kamarad 19 %
dotazovanych ma informace ¢asopisi a pouze z 11-ti % majiétd informace od
uciteld.

Pro wkovou kategorii 13 - 14 let jsou hlavnim zdrojenfionmaci o pohlavnich
nemocech ¢&itelé (24 %) acasopisy (23 %). Z televize ma informace 21 %
dotazovanych, od roth 17 % Zak a od svych kamarédL3 % dti.

Ve ftreti wkové kategorii (15 a vice let) je jednoZzngm zdrojem informaci
televize (33 %), dalSim informiaim pramenem jsouwcitelé (24 %) atasopisy (19 %).
14 % dotazovanych uvedlo, Ze informace maji od lsvsadict a z 10-ti % maji

informace od kamarad



Tabulka 7: Souvislost sexualniho zivota a zdravi

Graf 8

11-12 let 13-14 let | 15 a vice le
. ano 100% 70% 78%
Mésto
ne 0 30% 22%
) ano 63% 90% 44%
Vesnice
ne 38% 10% 56%
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VSechny dti, kteri navsevuji zakladni Skolu ve gst a pati do wkové kategorie

11 az 12 let vyjakly nazor, Ze pohlavni zZivot souvisi se zdravim. dfehé ¥kové

kategorii ma stejny nazor 70 %tda ve teti wtkové skupig 78 % Zak.

Z déti, ktei dochazeji do vesnické zakladni Skoly, si z prnkové kategorie

mysli 63 % dotazovanych, Ze sexualni zivot sowsestzdravim. Bti ve wWku 13 az 14

let sdileji stejny nazor z 90-ti % a &keové kategorie 15 a vice let ma stejny usudek

44 % dotazovanych.
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Zadny ze zéak, ktei navstvuji zékladni Skolu ve wsts, ktefi pati do prvni
vékové kategorie nesouhlasi s nazorem, Ze sexu&inti g& zdravim nesouvisi. Naopak
30 % dti z druhé ¥kové skupiny a 22 %t starSich 15-ti let si mysli, Ze neni
souvislost mezi sexuélnim zivotem a zdravim.

Stejny nazor ma 38 %, kteri chodi do zakladni Skoly vedsité a jsou ve ¥ku
11 az 12 let, dale 10 % aake wku 13 az 14 let a 56 %&d ve wku 15 a vice let.



Tabulka 8: Mésto - zpisob souvislosti mezi sexualnim Zivotem a zdravim

Pokud @ti v predchozi otdzce zodpé&kli kladng, tj. Ze sexudlni Zivot souvisi se

zdravim, ndli dale uvést konkrétni souvislost.

11-12 let 13-14 let 15 a vice le

AIDS + dalSi pohlavni choroby 69% 42% 21%

otéhotn éni 19%) 11% 0%

psychické zdravi 6% 26% 71%

nevim 6% 21% 7%
Graf 10

Mésto - souvislost sexualniho Zivota a zdravi
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Z grafu 10 vyplyva, Zedi ze zakladnich Skol ve &ste paticich do prvni ¥kove
kategorie si ze 69-ti % mysli, Ze se sexualnimtgivoje také spojena moznost nakazy
pohlavni nemoci. Z 19-ti % vyjéith souvislost v mozZnosti éhotreni Zeny, 6 %
dotazovanych uvedlo, Ze se sexualnim Zivotem sbpsighické zdravi a dobra nalada
a 6 % dotazovanych né&klo, jak na tuto otazku odpeést.

Ve wkové kategorii 13 az 14 let takéepladad nazor, Ze se sexualnim Zivotem
jsou spojenyiizné pohlavni choroby (42 %). Z 26-ti % uvedly s@logt s psychickym
zdravim a pohodou, z 11-ti % s¢botrenim Zeny a 21 % dotazovanych neuvedlo
konkrétni souvislost. Udti ve wku 15 let a vice f@vlada nazor (71 %), Zze sexualni
Zivot ma vliv na psychické zdravi. Dale 21 % dotemo/ch uvedlo souvislost s
pohlavré prenosnou chorobou a 7 % #akevyjadilo svij nazor.



Tabulka 9: Vesnice - zgisob souvislosti mezi sexualnim Zivotem a zdravim

11-12 let 13-14let | 15 avice l¢
AIDS + dalSi pohlavni choroby 100% 74%| 0%
otéhotn éni 0% 0% 0%
psychické zdravi 0% 1% 0%
nevim 0% 22% 100%
Graf 11

Vesnice - souvislost sexualniho zivota a zdravi

AIDS + dalsi otéhotnéni psychické zdravi nevim
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Déti, kteri navSévuji zakladni Skolu na vesnici a patlo prvni ¥kové kategorie
ze 100 % uvedly, Ze pohlavni nemoci maji souvisdestexualnim zZivotem.

Ve wekové kategorie 13 az 14 let stejny nazor sdili 741& Dale uvedly, Ze
sexudlni Zivot ma vliv také na psychické zdravgfta 22 % dotazovanych neuvedlo
Zadnou konkrétni souvislost.

Ze fteti wkové kategorie (15 a vice let) nikdo neuved! kotikiréouvislost mezi

sexualnim zivotem a zdravim.



Tabulka 10: Mésto - znalost pohlavnich nemoci

11-12 let 13-14 let 15 a vice let
AIDS 76% 40% 42%
syfilis 24% 27% 26%
kapavka 0 32% 28%
Zloutenka 0 1% 5%
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Z grafu 12 vyplyva, ze 76 % zaknestskych zakladnich Skol gatich do prvni
vékové kategorie znaji pohlavni nemoc AIDS. 24 % dovanych v této kategorii také
zné jinou pohlavni nemoc - syfilis.

40 % dti z wkové skupiny 13 az 14 let zna pohlavni nemoc AIB3, %
dotazovanych uvedlo jako pohlavni nemoc kapavku%@8yfilis a 1 % dti uvedlo
Zloutenku.

Ve treti wkové kategorie 42 %éti vi, Ze AIDS je pohlavni nemoc, dale 28 %
dotazovanych napsalo jako dalSi pohlavni nemoc Wapa26 % syfiis a 5 %

Zloutenku.



Tabulka 11: Vesnice - znalost pohlavnich nemoci

11-12 let 13-14 let | 15 avice Ig
AIDS 100% 59% 44%
syfilis 0 18% 22%
kapavka 0 18% 33%
Zloutenka 0 4% 0

—
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Zéaci zékladnich $kol na vesnici veéku 11 aZ 12 let znaji pouze AIDS jako

pohlavni nemoc.
Ze druhé ¢kové kategorie zna 59 % dotazovanych pohlavni neAiDS, 18 %

ma powdomi o syfilisu a kapavce a 4 % respondantedlo Zloutenku.

44 % dkti ve weku 15 a vice let uvedlo znalost pohlavni nemoci 8J[33 % dti

uvedlo kapavku a 22 % syfilis.



Tabulka 12: Mésto - prenos pohlavni nemaoci jinak nez pohlavnim stykem

11-12 let 13-14 let 15 a vice let
ano 27% 55% 2%
ne 67% 42% 28%
nevim 7% 3% 0%

Graf 14

Mésto - jiny zp Gsob p fenosu pohlavni nemoci nez pohlavnim stykem

80%

60%

40%

20% i

0%/

11-12 let

Oano

13-14 let

Hne

15 a vice let

O nevim

Z dotaznik vyplynulo, Zze 67 % &i ve wkové kategorii 11 az 12 let si mysli, Ze

neexistuje jind moznostignosu pohlavni nemoci nez pohlavnim stykem. 27 &% d

nesdili stejny nazor. 7 % dotazovanychdugio.

Ve druhé ¥kové kategorii 55 % é&ti vi, Ze existuje jina moznostgnosu pohlavni

nemoci, naopak 42 %t mysli, Ze jina moznost neexistuje a 4 % odjslo, Ze nevi.

Z nejstarSich &i, tj. kategorie 15 let a vice, 72 % responfdemiedlo moZnost

pienosu pohlavni nemoci jinak nez pohlavnim styken%@diti si mysli, Ze neni jiny

zpiasob nakazeni se pohlavni nemaoci.



Tabulka 13: Vesnice - ffenosu pohlavni nemoci jinak nez pohlavnim stykem

11-12 let 13-14 let 15 a vice let
ano 13% 77% 89%
ne 75% 23% 11%
nevim 13% 0% 0%

Graf 15
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Z grafu 15 vyplyva, Ze pouze 13 %tdve wku 11 az 12 let, ki€ navStvuji
z&kladni Skolu na vesnicigdi, Ze pohlavni nemoci IzagnaSet i jinak nez pohlavnim
stykem. 75 % é&ti uvedlo, Ze to moZné neni a 13 % nevi.

Ve druhé ¥kové skupig uvedlo 77 % respondensouhlas s mozZnostirgnosu
pohlavnich nemoci jinak nez pohlavnim stykem a 2&#si mysli, Ze to mozné neni.

Ve treti wkové kategorii 89 % dotazovanycktidve wku 15 let a vice vi, Ze
existuje i jiny z@isob genosu pohlavnich nemoci. 11 % dotazovanych tentmrna
nesdili.



Tabulka 14: Mésto - moznosti fenosu pohlavnich nemoci jinak nez pohlavnim

stykem
11-12 let 13-14 let 15 a vice let
libanim 100% 32% 32%
krvi 0 68% 63%
piij éovanim si osobnich ¥ci 0 0% 0%
z matky na dité 0 0% 5%
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Déti ze zakladnich Skol z &sta ve ¥koveé kategorie 11 az 12 uvedly, Ze pohlavni
nemoc lze takéipnaset libanim (100 %).

Ve wkové kategorii 13 az 14 let dotazovani uvedli, balavni nemoc Ize také
prenaSet krvi (68 %) a také libanim (32 %).

Z treti wkové kategorie, tj. 15 let a vice, 63 % responiledipowdélo, Ze Fenos
pohlavni nemoci je mozny krvi. Dal€étduvedli, Ze pohlavni nemoci Ize takéepaSet

libanim (32 %) a 5 % respondémdpowdélo, Ze fenos je mozny z matky na &it



Tabulka 15: Vesnice - moznosti penosu pohlavnich nemoci jinak nez pohlavnim

stykem
11-12 let 13-14 let 15 a vice let
libanim 100% 38% 7%
krvi 0 31% 50%
pij ¢ovanim si osobnich ¥ci 0 21% 7%
z matky na dité 0 10% 36%
Graf 16

Vesnice - moznosti p fenosu pohlavni nemoci jinak nez pohlavnim stykem

100%-

80%

60% -

40%-

20%/

0% : ;
11-12 let 13-14 let 15 a vice let

W libanim B krvi M pGjcovanim si osobnich véci Oz matky na dité

Také dti, ktefi navSévuji zakladni Skolu na vesnici, ve&lku 11 az 12 let si ze
100 % mysli, Ze se pohlavni nemotepaseji libanim.

Ve druhé ¥kové kategorii tento nazor sdili 38 %tidl dale respondenti uvedli, Ze
se pohlavni nemociipnaseji krvi (31 %), fpcovanim si osobnim éei (21 %) a
pienosem z matky na di¢10 %).

Ve treti wkové skupi® si Zaci ve ¥ku 15 a vice let mysli, Ze se pohlavni nemoci
mohou penaset krvi (50 %), dale také z matky n& (&6 %). 7 % dotazovanych se

domniva, Ze f&enos je mozny{c¢ovanim si osobnichéei a také libanim.



Tabulka 16: Mésto - zpisob ochrany pred pohlavni nemoci

11-12 let 13-14 let 15 a vice let|
prezervativ 67% 86% 75%
znalost partnera 0% 39 13%
léky 28% 11% 13%
nemit pohlavni styk 6% 09 0%
nevim 0% 09 0%
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Zaci ve ¥ku 11 az 12 let ze zakladnich 3kol veésts z 67 % uvedli, Ze ochranou
pied pohlavni nemoci je prezervativ. 28 % dotazanyadlo, Ze ochranou jsou Iéky
(nag. antikoncepce) a 6 % dotazovanych uvedlo, Ze oclrdaké nize byt nemit
Zadny pohlavni styk.

Déti z druhé ¥kové kategorie uvedly, Ze ochranoieg pohlavni nemoci je
prezervativ (86 %), léky (11 %) a znalost partn(@réo).

Respondenti vedku 15 a vice let uvedli, Ze apobem prevencer@d pohlava

pienosnou chorobou je prezervativ (75 %), znaloshpea a 1éky (13 %).



Tabulka 17: Vesnice - ochrana ped pohlavni nemoci

11-12 let 13-14 let 15 a vice le
prezervativ 25% 75% 80%
znalost partnera 0% 39 0%
léky 0% 89 109%
nemit pohlavni styk 0% 11% 0%
nevim 75% 3% 109%
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Zaci ve ¥ku 11 az 12 let, ki® nav3tvuji zakladni Skolu na vesnici ze 75-ti %
nevi, jaka je ochranai@d pohlavni chorobou. 25 % tazatelvedlo, Ze ochranou je
prezervativ.

Z druhé ¥¥kové kategorie 75 % respondénbdpowdélo, Ze ochranou je
prezervativ, 11 % uvedlo jako ochranu nemit Zadwtylgvni styk, 8 % odpadglo leky
(zejména antikoncepce), 3 % znalost partnera agB8u% dotazovanych n&ilo o
zadném zpisobu ochranyigd chorobou.

80 % respondentz tieti wkové kategorie odp@délo, Ze ochranouied pohlavni

chorobou je prezervativ, 10 %tduvedlo Iéky a 10 % Zdknevi o zisobu prevence.



Tabulka 18: Mésto - zpisob zjiS&€ni pohlavné pienosné choroby

11-12 let 13-14 let | 15 avice lg
u lékai‘e (gynekologa) 60% 399 42%
krevnim testem 13% 359 42%
nevim 27% 269 16%
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Z grafu 20 vyplyva, Ze 60 %t z méstské zakladni Skoly, ktejsou ve ¥ku 11

az 12 let, se domniva, Ze pohlavni nemoc lze zjistéekde (gynekologa). 13 %cti

uvedlo zjiS&ni krevnim testem a 27 %ti newdélo.

39 % Zak z druhé ¢kové kategorie uvedli, Ze pohlavni nemoc Ize Zzjisti

doktora, 35 % respondéntivedlo krevnim testem a 26 %tidnevi jakym zfisobem

zjistit pohlavni nemaoc.

Ve tieti wkové kategorii 42 % &i uvedlo, Ze pohlavni nemoc rozpozna Iéka

nebo krevni test a 16 %til zpisob zjiSéni nevi.



Tabulka 19: Vesnice - zjasob zjiS€ni pohlavné prenosné choroby

11-12 let 13-14 let | 15 avice lg
u Iékai'e (gynekologa) 25% 45% 119%
krevnim testem 0% 399 33%
nevim 75% 15% 56%

Graf 21
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Graf 21 ukazuje, Ze 75 %itil z vesnické zakladni Skoly véku 11 az 12 let, nevi,

jakym zpisobem lze rozpoznat pohlavni nemoc. Pouze 25 Yomdspti uvedlo, Ze

nemoc lze rozpoznat u léka(gynekologa).

Ve wkové kategorii 13 az 14 let 45 % dotazovanych uvedk pohlavni nemoc

rozpozna léka 39 % Zak odpowvdelo, Ze nemoc Ize zjistit krevnim testem a 15 %izak

nevi.

Mladez ve ¥ku 15 a vice let z 56-ti % odpékli, Ze nevi zfisob zjiSéni

pohlavni nemoci, 33 % dotazovanych uvedlo krevnésteim a 11 % dotazovanych

nevi.



Tabulka 20: Poweni od rodia o sexualnim zivok

11-12 let 13-14 let 15 a vice let
. ano 60% 58% 50%
M ésto
ne 40% 42% 50%
. ano 75% 71% 56%
Vesnice
ne 25% 29% 44%

Graf 22
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Graf 22 ukazuje, zeétl, ktefi navstvuji zakladni Skolu ve gst jsou ve vSech

vékovych kategorii (kategorie 11 az 12 let 60 %, &ova kategorie 58 % ati

vékova skupina 50 %) ménmpowené o sexualnim zivdtod svych rodit nez dti z

vesnické zakladni Skoly (prvni¢kova skupina 75 %, druha skupina 70 %fetit

kategorie 56 %).
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Déti z mestsky zakladnich Skol vesku 11 az 12 let nebyly ze 40 % @eni od
svych rodéu o sexualnim Zivet (na vesnici se stgjnvyjadiilo 25 % dti). Z druhé
vékové kategorie nebylo péano 42 % (na vesnici 29 %) étdve wku 15 a vice let

nebyly podeny z 50-ti % (na vesnici ze 44 %).



5. Diskuse

Cilem vyzkumu bylo zjistit informovanost Zaka druhém stupni zakladnich Skol o
prevenci pohlavé prenosnych chorob a srovnat rozdily ve znalostechi rdémi
navstvujicimi zakladni Skolu ve &t a na vesnici.

K vyzkumu byla pouZzita dotaznikova technika. DotlRzobsahoval celkem 13
otazek, 8 bylo otgenych a 5 otazek uzanych. Celkem bylo rozdano 120 dotaznik
z nichz se jich vrétilo ke zpracovani 114. V jedakladni Skole, kde jsenttdpozadala o
vyplnéni, me reditelka pozadala o vyrozwmi o vysledcich mého vyzkumu.

Prvni otazka se tykala pohlavi responderife zékladni Skoly ve &t se
vyzkumu ®&astnilo 37 chlapt a 29 divek. Z vesnické zakladni Skoly odpovidado 2
chlapdi a 24 divek.

Na 2. otazku — kolik je ti let — odpédélo 15 respondefitve wWku 11 az 12 let
z mestské zékladni Skoly a 8 jich bylo z vesnické zdklaskoly. U druhé &kové
skupiny 13 az 14 let bylo 33 Z&klochazejicich do #éstské zakladni Skoly a 3Etildo
zakladni Skoly na vesnici. Poslednékevé kategorii 15 a vice let bylo 18 Zak
z mestské zakladni Skoly a 9 Zak vesnické zakladni skoly.

DuleZitou ¥eti otazkou pro rij vyzkum bylo misto Skoly respondéntCelkem
se vyzkumu tastnilo 66 respondeintze zékladni Skoly ve &t a 48 respondeint
z vesnicke devitileté zakladni skoly.

Na otazku, jestli si v jejich Skole viuje prednet, ktery by se zabyval sexualni
vychovou, odpotdéla vice nez polovina respondénte nest kladns. Na vesnici na
tuto otdzku odpaxdélo kladne méré nez polovina dotazovanych. Zapsérodpowdélo
minimalné tazateh z mésta a z vesnice. Prazde je dlezita vychova jak ta rodovska
tak sexualni. Sexualni vychova bylm zahrnovat vSe, co se tyka pohlavniho Zivota.
Myslim si, Ze dti by mély mit v téchto hodinach prostor pro svoje dotazy tykajicieh s
véci, které je zajimaji. Vytujici by nel byt schopen vysilit latku tak, aby byla
pochopitelna uz od mladSih@&ku. Naopak pro nas bylo modiposné, kdyz za nami
priSla sl&na, ktera byla HIV pozitivni a diskutovala s nantomto problému.

Na otazkué¢. 5 — z jakych zdrdj ziskavaji informace o pohlagmienosnych
chorobach, si mohli zaci vybrat 2kolika moznosti. Bti ve wku 11 az 12 let



z mestské zakladni Skoly odpéskly na tuto otdzku v nasledujicim ifaali: televize a
kamaradi, casopisy, rodie a nejmé# jsou informovani od svych éiteli. Sama si
pamatuji ze zakladni Skoly, Ze&itelé k tomuto tématu & ostych.Ve druhé &kové
kategorii 13 az 14 let odpsskly nejcastji z televize,casopis a witeli. Nejmért maji
informace od svych rodi. Zaci ve ¥ku 15 a vice let uvedli, Ze byli o dané
problematice informovani nejvice z televize a ditali, poté nasledovalyasopisy a
kamaradi a nejménod svych rodit.

Déti studujici na vesnici zékové kategorie 11 az 12 let jsou nejvice
informovani svymi rodii, dale informacecerpaji z televize a od svych kamaiad
S minimalnim rozdilem maji informacecasopis a nejmén od Witeli. Pro wkovou
kategorii 13 az 14 let jsou hlavnim zdrojem infooneitelé, casopisy a televize, dale
také rodée a na poslednim mésse vyskytuji kamaradi. V poslednikové kategorii 15
a vice let ma nepiSi zastoupeni televize, nésledugitelé a casopisy. Nejméh
informaci maji od rodii a od kamarad Z dalSich informénich zdroji se nejvice
objevoval internet aipdnasky. Myslim si, Ze i kdyZ sefipd nachazejiditelé a rodie,
ktefi se stydi o tomto problému se svyniirdi hovait, déti ziskavaji informace z médii
(zejména z televize, internetwpsopis, které jsou ufené spiSe divkam, ale chlapci se
0 \&ci tykajici sexu také zajimaji.

S nasledujici otazkou, jestli sexualni Zivot seude zdravim, souhlasily &v
tretiny dotazanych z druhé &eti wkové kategorie. Ve &kové skupirg 11 az 12
odpowdéli vSichni jednozna&né ano. U ¥kovych kategoriich na vesnici je nejvice
preswdcena, Ze sexualni Zivot souvisi se zdravirkova skupina 13 az 14 let.
Nejmeére preswdcena je pak nejstarStkova kategorie, kde si vice nez polovina mysili,
Ze sexudlni zivot nesouvisi se zdravim. Ve vSeghkowych kategoriich odpovidali
negativié zejména chlapci.

Pokud respondenti w@dchazejici otazce odp@léli kladng, tj., Ze sexudlni
Zivot souvisi se zdravim, & v nasledujici otazce uvést konkrétni souvislost.
Z odpowdi déti ve mestt ve wkové kategorii 11 az 12 let stgvazna ¥tSina mysli, ze
se sexualnim zivotem je spojend moznost nakazyapohthi nemocemi, mengast

dotazanych uvedlo é&hotreni Zeny. Nktefi respondenti nedokazali na tuto otazku



vabec odpowdét. Ve wkové kategorii 13 az 14 let Zaci odgaoili, Ze se sexualnim
Zivotem jsou spojenyaené pohlavni choroby, avSak mekiast nez u minulé ékové
kategorie. Dale pak uvedli souvislost s psychickagaravim a také s &hotnénim Zeny.
Mnohem vice dotadzanych v tét@kevé kategorii neu#io na otazku odpasdét. U
posledni ¥kové kategorie ve st prevlada ¥tSinovy nazor, ze sexualni zivot ma vliv
na psychické zdravi. Dale si pak mnoho &akysli, Ze sexudlni Zivot souvisi
s pohlavg prenosnou chorobou. Minimum Zaka tuto otazku neodpé&dlo.

Ve wkoveé kategorii 11 az 12 let na vesnici vSichni rddanych odpasdéli, Ze
s pohlavnim Zivotem jsou spojenyeposné choroby (AIDS). V dalSékové kategorii
13 az 14 takeé &Sina odpovdéla, Ze se sexualnim Zivotem souvisi pohlavni nemoci
MensSi p@éet respondeidtuved! vliv na psychické zdravi. Stéjjako u \ekove kategorie
13 az 14 let ve ®ste, také na vesnici nikdo na tuto otazku neodpel V posledni
vékove kategorii na vesnici k této otazce vSichnidlyeZze nevi. Dle mého nézoru se
respondenti stydi o tomto tématu htito

Na otazkuc¢. 8 jaké znaS nemociignasejici se pohlavnim stykem odgdihi
Zaci z nestské zakladni Skoly 11 az 12 let nejvice AIDSeda@ké uvedli syfilis. U
vékové kategorie 13 az 14 znaji vice pohlavnich dnoNegastji byla zodpo¥zena
nemoc AIDS, dale kapavka, syfilis a Zloutenka. &kowé kategorie 15 a vice jsou
odpowdi velice totozné. Je vid, Ze s ¥kem stoupa informovanost o vice pohlavnich
chorobach.
Respondenti vedku 11 aZz 12 let na vesnici jsoudpgednotni a odpasdéli, Ze znaji
pouze pohlavé ptenosnou chorobu AIDS. Zackkové kategorie 13 aZ 14 let znaji vice
pohlavnich chorob. Také zdeeplada odpodd® AIDS, nasleduje syfilis, kapavka a
Zloutenka. U posledni¢kové kategorie 15 a vice letqvlada odpo¥d’ AIDS, ale ne
s takovym poétem odpo¥di jako u prvnich dvou kategorii. Jako dalSi pohiashoroby
uvedli kapavku a syfilis.

Na otazku, zda si mysli, jestli se daji pohkaptenosné chorobyipnaset i
jinym zpisobem nez pohlavnim stykem vékové kategorii 11 az 12 let na zakladni
Skole ve mistt vétSina odpowdéla, Ze neexistuje jinA moznosteposu nakazy nez

pohlavnim stykem. Bktefi Zaci se mysli, Ze tato moznost existujektsii tazatelé



nedokazali na tuto otdzku odpokt. Friblizn¢ polovina Zak ve wku 13 — 14 let se
domniva, Ze existuje jinA moznosteposu pohlavni nemoci a druha polovina je
opaného nazoru. Také v tétekové skupik 4% zaki neodpo¥déli, ale je to méa nez
predchoziho ¥ku. U kategorie 15 a vice let je znat jejich znglgsotoZe pevazna
vétSina odpowdéla, Ze niize dojit k penosu pohlavni nemoci jinak neZz pohlavnim
stykem. Zbytek je og@ého nazoru.

Také u respondeinina vesnici ve &ku 11 az 12 letigvlada totozny nazor jako
u stejné ¢kové kategorie ve dste. VétSina si mysli, Ze pohlavni nemoci nelzemmaset
jinak nez pohlavnim stykem. Ale i zde se najdou awddi, které tuto moznost
piipoustji. U nasledujici ¥kové kategorie projevila $y souhlas s touto otazkou
vétSina dotazanych. Vedti wkové kategorii projevilo 9y souhlas, Ze Ize pohlavni
nemoci genaset jinym zjgsobem, nejvice dotazanych ve vSe¢kovych kategoriich
jak z mésta tak z vesnice. | zde bylo minimum jedinkteti nesdili nazor &Siny. DalSi
dulezitou otazkou pro mé hodnoceni bylo, jestli resfanti \&di o jiném zfisobu
pienosu pohlavni nemoci. Nejmlad$keva kategorie z gsta odpowdéla jednoznané
pienos libanim. V kategorii 13 — 14 let se také abje&zor, Ze pohlavni nemoc Ize
piendSet libanim, aleé¢t8ina dotazanych uvedlargmos krvi. V nejstarSi ékovée
kategorii odpowd¢l zhruba stejny piet zaki jako u FedeSlého &ku, Ze penos
znalosti o penosu pohlavni nemoci z matky nasdit

Vékova kategorie 11 — 12 z vesnice ma naprosto st&gagr jako ¢t ze stejné
kategorie z résta. \Ek 13 — 14 let je prvni kategorii, kde se poprvéeabjnazor, ze
pohlavni nemoc sei@nasi fjéovanim osobnich &ci, dale pak jiz znfiovanym
pienosem z matky na djtale nejastjSi byla odpoed libanim a krvi. Polovina
dotazanych vei¢ti wkové skupig si mysli, Ze se také pohlavni nemdaemasi krvi.
DalSi nefastjSi odpoed je prenos z matky na ditV této wkové skupig se objevilo
nejmérk odpowvdi, Ze se pohlavni nemocirgnasi fjéovanim si osobnichéei a
libanim.

V dalSi otadzce jsem se ptala, jestli studegtliivjak se ped pohlavni nemoci
mohou chranit. NejmladSi skupina ze zakladni Skaymeést by se podle &Siny



odpowdi chranila prezervativem, dale se pak miydlomnivaji, Zze ochranou mohou byt
leéky (antikoncepce). Tato odp&ay mé prekvapila zejména u starSichkevych skupin.
Jako jedin& kategorie odp@igly, Ze ochranou ize byt sexualni abstinencest¥inova
odpowvd responderit ve wWku 13 az 14 let byla, Zeigd pohlavnimi nemocemi je
ochréni prezervativ. | zde se m§ldomnivaji, Ze jeid pohlavnimi nemocemi ochréni
leéky. Pro poslednidkovou skupinu 15 a vice let je podle odpdivhegastjSi ochranou
prezervativ. Minimum odpasdi byla ochrana léky a znalost partneracéhto odpo¥di
jsem dospla k nazoru, Ze by éta byt &tSi informovanost zak Mé¢li by byt dostatené
poweni jak se opravdu bezf®@ chranit. Nktefi respondenti podle mého nazoru jiz
v tomto wku ngli pohlavni styk a tak #zaujala odpodd’, Ze se budou chranit Iéky.
NejspiSe si otazku spletli s ochranou prothotreni.

Machova: K &eni pohlavnich nemoci pakiigpiva velmi ¢asny zdatek
pohlavniho Zivota jiz ¥asné adolescenci, i&tani sexudlnich partnier nahodilé
znamosti, prostituce, nevhodné sexualni praktikgjesgg s porafmim a nepouzivanim
kondomu pi rizikovém chovani (Machova 2002, s. 77). Myslimz dnesni mladez
chce vyzkouSet vSe, co n#énk, aby se jim ostatni¢d nesmaly. A proto snad ani
pohlavni styk neclji, ale jen aby dokazali ostatnim, Zze uz ,,to talai za sebou” tak
pro styk svoli.

Skupina Zak ve wku 11 az 12 let na vesnici mne poprvé svymi odgow
piekvapila. Po celou dobu odpovidali celkem spéda@ na tuto otazku dvtretiny
odpowdély, Ze nevi jak se chranit. Zbytek odgol spravrg, prezervativem. Ale uz ve
druhé ¥kové kategorii 13 az 14 se objevujétd$inové spravné odpeédi a to, ze
ochranou je prezervativ. DalSi odgdv je nemit Zzadny pohlavni styk. Dale Zaci
uvadtji, Ze je dilezitd znalost partnera a zbytek respon@leptisob ochrany neuvedlio.
Zda se, Ze nejvice informovani jsou Zaci ¥&w 15 a vice, kié skoro vSichni uvagi,

Ze ochranouied pohlavnimi chorobami je prezervativ. Mezi dal$powdi pati Iéky a
dale nevi.

Mezi dalSi otazky, které &énzajimaly u &chto wkovych skupin bylo, jestli Zaci
védi, jakym zpgisobem se pohlavni nemoc EZjige. Prvni ¥kova kategorie ze zakladni
Skoly ve mést odpowvdéla, tak jako dalSi &ové skupiny, 2 hlavni vySeni.



NejcastjsSi odpovdi bylo, Ze Ize zjistit u |IeKa (gynekologa) déle pak zj&ti krevnim
testem. 27% zakna tuto otazku neopeésélo. Dvé posledni ¥kové skupiny, které
odpovidaly, maji velmi podobné nazory. Jako prwedly |ékde, poté krevni test a
dalSi ne¥dely.

BohuZzel i z &chto odpo¥di ve wkové kategorii 11 az 12 let se potvrzuje mé
preswdéeni, Ze jsou &i malo informované. ¥Sina dti nezna zpisob zjiséni pohlavni
nemoci. Ti, co odpasdéli jinak, nez Ze nevi, uvedli u léka U w&kové kategorie 13 az
14 se tém polovina domniva, Ze pohlavni nemoc rozpozna ilékelSi ¢astou
odpowdi je, Ze Ize nemoc zjistit krevnim testem a d&einU wku 15 a vice let &
udivuje, Ze spiSe nevi a nebo se jim tato otazlchtéla vypliovat. Ti, co chili
odpovidat, odpasdéli krevnim testem a u 1éke.

Z odpowdi na posledni otazku vyplyva, Ze Zaci na vessicujod rodiu vice
informovéani a se stoupajicimtkem jejich informovanost klesa. Je to asi dané #en,
déti si mysli, Ze vSe znaji a nepebuji vychovné rady. DalSi moznosti je ta, Zed®die
stydi o tomto problému hovit. V neposlednifack zalezi na tom jak pravdiv
respondenti na moje otazky odpovidali.

Podle uvedené hypotézy, ve které jsem se domni¥eldaci ve &ku 11 az 15
let nemaji informace o pohla¥rprenosnych chorobach jsem se mylila. Hypotéza se
nepotvrdila. Zaci vtomto d&ku maji gehled o nejastji u nas se vyskytujicich
pohlavnich nemocech a takédv, Zze kondom se pouziva jako ochrana nej&d p
ot¢hotrenim, ale také f@d nakazou STD.

Druh& hypotéza se zabyvala tim, zda Z&ci na ve$nitiaji mén znalosti o
pohlavnich chorobach nez Zaci na vesnici. Hypotzami také nepotvrdila. Tato
skute&nost nevyvraci tvrzeni, které uvadi Machova: dtmk s Dytrychem ve svych
vyzkumnych studiich &novali pozornost sexuélnimu Zivotu nezletilych istitj, Ze ve
velkonestech je sexudlni styk dospivajicich podstaimstjSi, nez je tomu v malych
meéstech¢i na vesnicich. Je to tim, Ze v malych lokalitaehidé vice znaji a pozoruiji,
kdezto ve velkych ®gstech tato spotenska kontrola nefunguje a vztahysiavaji

v anonymit (Machovéa 2002, s. 16).



6. Zawer

Muj cil v praci na téma Sexualni vychova jako &sit vychovy ke zdravi u
dospivajicich byl zjistit informovanost zaka zakladnich Skolach veéku 11 az 15 let.
Hypotéza 1
Zé&ci zékladnich 3kol (od 11-15let) nemaji informagerevenci pohlavhprenosnych
chorob. Dnesni Zaci jiz maji alesppakladni znalosti o této problematice. Znaji
nejznangjSi pohlavni choroby jako je AIDS, kapavka, syféis€di nejdilezit¢jSi
ochranu ped nimi.
Hypotéza 2
Zéci zakladnich Skol, kiestuduji na vesnicich maji m&analosti o prevenci pohla¥n
pienosnych chorob nez Zaci studujici na zakladneSkelngste. Dnes iz neni doba, Ze
by byl nrgjaky rozdil mezi vesnici a &stem. Jiz v mnoha meédiich se s touto
problematikou zabyvaji aét to slychavaji ze vSech stran. Vygné hypotézy se mi
nepotvrdily.

Tato prace pro mne byla velkyniiposem. Ze zakladni Skoly jiz jsme delSi dobu
a sama si uz ani netdomuiji jaké jsme rdi znalosti my. DneSni doba je zase &
dale a dti maji moznost ziskavat informace z vicéejrych prostedki.

Poznatky z tohoto vyzkumu budou pouzity v manuakdikaci pro zakladni
Skoly. Vysledky budou slouzit ke zlepSeni prevepohlavré prenosnych chorob a ke
zZjisténi znalosti Zak ve wku 11 az 15 let na zakladnich Skolach.

Problematika fenosnych chorob ve &¢, ale i u nas byla, bude a je
diskutovanym problémem. ZaleZi na &svjak dti a vibec lidi zas¥ti do tohoto

problému a jak my se k tomu postavime.
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Priloha 1 — Dotaznik pro Zaky zakladnich Skol

Dobry den studente, studentko!

Jmenuiji se Michaela Brychtova a jsem studentkawéhiku Zdravotg socialni fakulty
Jihateské univerzity \Ceskych Budjovicich, obor vieobecné sestra. Tento dotaznik je
anonymni a vysledky budou pouzity ke zpracovanal@#ské prace na téma: Sexualni
vychova jako sotast vychovy ke zdravi u dospivajicich. Vy@é dotazniky
odevzdejte prosim svymidnim witelam.

Timto Vé&s prosim o vyplmi nasledujicich otazek.

Déekuji zacas, ktery ¥nujete vyphovanim tohoto dotazniku.

1. Jaké je Tvoje pohlavi?
a) chlapec
b) divka

2. Vék
a) 11-12
b) 13- 14
c) 15 avice

3. Kde se nachazi Tvoje Skola?
a) meésto

b) vesnice

4. Méte ve Skole pedmét, ktery se zabyva sexualni vychovou?
a) Ano
b) Ne



5. Z jakych zdroja mas informace o nemocechi@nasejicich se pohlavnim stykem?
(moznost zaSktimice odpodi)
a TV
b) Casopisy
c) Kamaradi
d) Ucitelé ve Skole
e) Rodie

f) Jiné ..o
6. Myslis si, Ze sexudlni Zivot souvisi se zdravim?
a) Ano

b) Ne

7. Jestlize jsi odpow¥dél(a) na piredchéazejici otazku ANO, tak jak jsi mysli§, Ze se

zdravim souvisiAvyjmenuj)

9. Myslis si, Ze se daji tyto nemoci, které jsi vgjenoval(a) v pg‘edchazejici otazce,
prenaset i jinym zpisobem nez pohlavnim stykem?
a) Ano
b) Ne

10. Jestlize jsi na pedchazejici otazku odpo¥dél(a) ANO, tak jakym zpasobem?



11. Co pouzije§, aby ses ochranil(a)fpd prenosem pohlavnich chorob®vyjmenuj)

13. Uz jsi byl(a) poken(a) od rodia o sexualni vychow?

a) Ano
b) Ne



Ptiloha 2 — Svrab - obrazek

Zdroj: ARENBERGER, PDermatologie 1. vyd. Praha: Victoria Publishnig, 1995.
83 s. ISBN 80-85865-75-0.
Strana — 72.



Priloha 3 — Zaatek puberty
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Zdroj: MEREDITHOVA, S.Dospievanie a sed. vyd. Bratislava: Mladé |éta, 1992.
48 s. ISBN 80-06-00498-6.
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