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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva znalostmi adolescentti o prevenci a ptenosu pohlavnich nemoci.
Préce se v teoretické ¢asti zabyva adolescenci, 1ékafskym oborem venerologii a pohlavnimi
chorobami, které podléhaji povinnému hlaseni. Cilem bylo zkoumat znalosti zakt vybranych
sttednich skol. Porovnat, zda se 1isi podle kraje, kde se studovana skola nachazi nebo podle
typu studované Skoly. Déle také vyhodnotit stanovené predpoklady. K vyzkumu byl zvolen
kvantitativni pfistup a k samotnému Setfeni byl urcen dotaznik, ktery byl respondentim
zaslan online. Obsahoval 26 otazek, oteviené, uzaviené a polooteviené, jez se zaméeiovaly
na prevenci a pienos pohlavnich nemoci a edukaci prostiednictvim skoly. Po vyhodnoceni
vSech odpovédi z vyzkumu vyplyva, ze vétSina zakli vybranych stiednich skol vi, jak se
pohlavni nemoci pfenasi a také, jak jim predchazet. Dale bylo zjisténo, Ze kraj, ve kterém se
vybrana $kola nachazi, nehraje v rozdilu znalosti roli, ale typ studované Skoly ano. Doslo
k zjisténi, ze vétsina oslovenych zakl vi informace o pohlavnich chorobach z internetu.
Respondenti si mysli, Ze by vyuka problematiky pohlavnich nemocich mé¢la na stfednich

Skolach probihat.
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ABSTRACT

This bachelor thesis deals with knowledge of adolescents about the prevention and
transmission of sexually transmitted diseases. The theoretical part of the thesis deals with
adolescence, the medical field of venerology and veneral diseases. The aim was to examine
the knowledge of chosen high school students. Then to compare whether it differs according
to the region where the studied school is located or according to the type of school studied.
Furthermore, evaluate the assumptions. The quantitative method was chosen as the research
method, and a questionnaire was designed for the survey itself, which was sent to the
respondents online. It contained 26 questions, open, closed and semi-open, that focused on
the prevention and transmission of sexually transmitted diseases and education in high
school. After evaluating all the answers from the research, it shows that the majority of
students in chosen high school know how sexually transmitted diseases are transmitted and
also how to prevent them. It was also discovered that the region in which the selected school
is located does not play a role in the difference in knowledge, but the type of school studied
does. It was found that most students know about sexually transmitted diseases from the

internet. Respondents agree with the teaching of sexually transmitted disease in high school.
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UvVOD

V této prace se vénuji tématu sexudlné prenosnych chorob, které se oznacuji také
jako STD (sexually transmitted diseases), ¢i STI (sexually transmitted infections). Spada
sem vice nez 20 zndmych nemoci. Jedna se o infekéni onemocnéni, kterd nemusi mit vzdy
jasné piiznaky a symptomatiku maji jen n€které z nich. Nemoci bez jasnych ptiznaki jsou
zradné predevSim tim, Ze nakaZeny o jejich pifitomnosti nemusi védét, a stava se tak
nevédomky prenaSecem. Proto je velmi diilezité pouzivat bariérovou ochranu pti pohlavnim

styku s partnerem, u kterého nezname zdravotni stav a sexualni minulost.

Téma sexudlné prenosnych chorob jsem zvolila, protoze je stale velmi aktualni. Tato
problematika se na svété¢ vyskytovala jiz v minulosti a stejné¢ tak je snami i dnes a
pravdépodobné s nami bude nadale i1 v budoucnosti. Zaméfuji se na oblast prevence a
prenosu pohlavnich nemoci, jelikoz se mohou objevit u kazdého ¢loveéka ve spolecnosti, a
proto je dobré védét, jak mizeme predejit nakazeni a jak muze vubec dojit k pfenosu

pohlavni choroby.

V bakalaiské prace se zabyvam generaci adolescentll, konkrétné zaky stfednich Skol
v maturitnim ro¢niku. Tato skupina je pro mou praci stézejni, jelikoz se jedna o mladé lidi,
jejichz chovani miize byt mnohdy nerozvazné a €asto si nemusi uvédomit, jaka rizika s sebou
sexualni Zivot mlZe nést, zaroven jsou na konci svého studia a mohou tak podle sebe
zhodnotit ndpli vzdélavani, presnéji nam tedy mohou sdélit, zda byla jejich edukace
v oblasti sexualni vychovy, a tedy i sexudlné pienosnych nemoci, zjejich pohledu
dostatecna. Adolescenti by v této fazi studia a zivota méli znat rizika spojena se sexualni
aktivitou, pfiCemz nemluvime pouze o sexudlné pfenosnych nemocech, ale i napf. o

neplanovaném téhotenstvi.

Z mého pohledu neni problematika této oblasti dostatené rozsifena mezi zaky, ktefi
jsou sexualné aktivni. Casto o ném sami pedagogové ostychaji diskutovat, jelikoZ se jedna
o téma intimni a mohou se setkat s nepfiméfenou reakci adolescentli. To by mohlo byt
hlavnim divodem, pro¢ se tématu snazi vyhybat, nebo se mu vénovat pouze okrajové. Radéji
predpokladaji znalost této problematiky a spoléhaji na edukaci ze stran rodi¢lh a jinych
zdrojti. I pfesto, ze dnes je téma sexu laickou spole¢nosti vice pfijimano, nez tomu bylo
v minulosti, nemusi to svédcit o dostate¢né znalosti a informovanosti. Tato problematika by
se tedy ve Skolstvi neméla opomijet ani v dne$ni dobg, protoze Skola je instituci s velkym

vlivem a dosahem. Skola by tak neméla spoléhat na edukaci jinou formou a pfistupovat
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k tomuto tématu zodpovédnéji, coz ji jisté ukladaji i n€které z dokumentd, jako je napf.
ramcovy vzdélavaci program (RVP), ale i pfesto se vedou diskuze, zda tato problematika

patii do ptisobnosti skoly ¢i rodiny.

V teoretické Casti této prace se snazim o piiblizeni problematiky sexudlné
pfenosnych nemoci. Zabyvam se jejich projevy, pfenosem, prevenci a 1écbou. Kritériem
volby nemoci, které se objevuji v této praci, je povinnost jejich hlaseni. Neni zde opomijeno
ani téma venerologie, ktera se prave témito nemocemi zabyva a v tomto tématu je dtlezitym
védnim oborem. Soucasti je 1 seznameni s problematikou obdobi adolescence, jehoz
dalezitost vidim v pochopeni chovani a mysleni této vékové skupiny. Je to také obdobi, kdy
zaCina pohlavni zivot vétSiny jedinct, zaroven psychologie poukazuje na zvySenou ochotu

riskovat a na niz$i zodpovédnost této skupiny.

Prakticka ¢ést je vénovana dotaznikovému Setieni, jehoz snahou je zkoumat rozsah
znalosti dotazovanych respondentli v oblasti prevence a pienosu sexudlné¢ pienosnych
nemoci. Dotazovani jsou studenti poslednich ro¢nikt stiednich skol, jak je jiz zminéno vyse.
Pro bakalaiskou praci byla vybrana jedna stfedni zdravotnicka Skola a dv€é gymndzia z
dvou riznych mést, jejichZ respondenti byli dotazovani prostfednictvim online dotazniku.
Tyto Skoly byly zvoleny z diivodu jejich zaméfeni, tedy u gymnazii se jednd o vSeobecné
zaméteni a u stfedni zdravotnické Skoly se pak jednd o zaméteni zdravotnického povolani.
Jak je jiZ zminéno, bylo snahou prozkoumat znalosti v této oblasti a porovnat odpovédi
respondentii vybranych $kol. Ugelem prace je odhalit, zda se objevuji odlisnosti ve
znalostech respondentli v této problematice a zda se rozdilné znalosti poji se zaméfenim

Skoly a u srovnani gymnazii s regionem, ve kterém pusobi.



TEORETICKA CAST

1 ADOLESCENCE

1.1 Obecna charakteristika

Adolescence je faze lidského zivota, jez je obdobi dospivani. Nastupuje po pubescenci
a n¢kdy se také muzeme setkat s oznacenim druha faze dospivani (Paulik, 2002). Jedna se o
usek mezi détstvim a dospélosti. Tento pojem pochdzi z latinského adolescere (mohutnét,
vyrustat) a jako termin, jenz oznacuje urcité zivotni obdobi ¢loveéka, byl poprvé pouzit v 15.

stoleti (Muus 1989 citovany Mackem 1999, s. 11).

Casové je datovana do druhého desetileti Zivota, ale konkrétni Easové vymezeni se u
jednotlivych autorti velmi rizni (Macek, 1999). Nejcastéji se vyskytuje Casové vymezeni
zhruba od 15 do 20 (22) let, jak uvadeji Macek (1999) a také Langmeier a Krejéitova (2006).
V mladsi literatuie se ovSem muizeme setkat s vymezenim 12/13-19 let, jak uvadi Thorova

(2015).

V tomto obdobi se zditéte stava dospély cCloveék. Adolescence, nebo v Ceské
terminologii mladi, je charakteristicka zakoncenim povinné Skolni dochdzky a dosaZenim
plnoletosti (Paulik, 2002). V této etap€ Zivota se zakon¢i télesny rlst se zavrSenim pohlavni
zralosti, dochazi ke stabilizaci fyzického a psychického vyvoje (Hfichova a kol., 2012), méni
se postaveni jedince ve spolecnosti a dotvaii se osobnost do dospélé podoby. ,,Adolescenti
maji tendenci zbavit se co nejdrive détskych atributii (pokud nejde o aktualni infantilni
modu) a jednoznacné socialni podrizenosti. Usiluji o co nejranéjsi ziskani veétsich prav a
svobody rozhodovani, ale povinnosti a zodpovédnost prijimaji jen velmi neochotné.*

(Vagnerova, 2012, s.367-368)

Podle G.S. Halla, ktery je povazovan za zakladatele psychologie adolescence, je tento
zivotni usek popisovan terminem Sturm und Drung — obdobi bouii a konfliktid, dale
psycholog Gesell uvadi adolescenci jako klicové obdobi, které by mélo vést k tomu najit

sebe sama (Htichova a kol., 2012)

1.2 Faze adolescence

Adolescenci jako zivotni obdobi 1ze rozdélit na urcité faze, jenz kazdé z nich mé svou

specifickou charakteristiku. Setkat se ale miizeme s riznym rozdélenim. Ve star$i literatute,
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jako je tomu u Macka (1999), je obdobi dé€leno na tii faze: ¢asnd adolescence v rozmezi
10(11) — 13 let, stfedni adolescence od 14—16 let a pozdni adolescence v ¢asovém rozmezi
od 17-20 let. Naopak v nov¢jsi literatufe se mizeme setkat s rozdélenim na pouhé dvé faze:
rana adolescence a pozdni adolescence, jak uvadi Vagnerova (2012) ¢i podle americké
psycholozky Hurlockové muzeme rozdélovat na preadolescenci 10—12 let, rannou

adolescenci 1316 let a pozdni adolescenci 17-21 let (Htichova a kol., 2012).

1.2.1 Rana adolescence

Rana adolescence byva také oznadovana jako pubescence. Casové je lokalizovana
mezi 11.-15. rokem Zivota a zahrnuje tak prvnich pét let dospivani. Zména, kterd je v této
fazi nejvyraznéjsi, je télesné dospivani, jenz je spojené s pohlavnim dozravanim. S ohledem
na celkovy vyvoj dochazi ke zméné zptisobu mysleni a také k vyraznym zménam v emocnim
prozivani. Dilezitym meznikem této faze je ukonceni povinné Skolni dochazky a
proménlivost nasledujiciho profesniho sméfovani. Velmi dillezitym tkolem tohoto obdobi

je dosahnout pozice, kterd bude piijatelna jak pro jedince samotného, tak pro spolecnost

kolem a tim si jedinec potvrdi urcitou jistotu (Vagnerova, 2012).

Mezi 11. a 15. rokem je dulezité vytvofit si vlastni identitu (Erikson 1964, citovany
Hiichové a kol., 2012). Jedinec, ktery dospiva si za¢ina uvédomovat své ,,ja“, pozoruje se a

dochazi ke zkoumani svého vlastniho zevnéjsku (Hfichova a kol., 2012).

1.2.2 Pozdni adolescence

Do této faze je zahrnovano nasledujicich pét let Zivota, tedy piiblizn€ od 15 do 20 let
zivota. Zahajeni pozdni adolescence je vymezeno pohlavnim dozranim a dochazi zde
k prvnimu pohlavnimu styku. Jednd se o dobu, kdy dochazi predev§im k psychosocialnim
proméndm kazdého jedince, méni se také osobnost a spolecenské postaveni (Véagnerova,

2012).

Velmi dilezitou slozkou pro tuto fazi je rozvoj v oblasti vztahli, a to konkrétné
v partnerstvi. Typicky pro pozdni adolescenci je rozvoj vlastni identity a hledani a
prekracovani svych hranic, coz mize byt nékdy velmi riskantni. Velmi dalezitym prvkem
v této fazi je ukonceni profesni piipravy, po které nasleduje nastup do zameéstnani ¢i
pokracovani ve studiu. Dosazeni plnoletosti, které¢ adolescent nabyva v 18 letech, neni
chapano pouze jako pravni charakteristika, ale také jako hlavni meznik dospélosti. Timto se

tedy jedinec stava pln¢€ zodpovédnym za své ¢iny a jedndni (Véagnerova, 2012).
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1.3 Sexualita a vztahy

1.3.1 Sexualita v obdobi adolescence

Je velmi dulezité zminit, Ze lidska sexualni aktivita, v urité zakladni formé, se
neprojevuje az v adolescenci, ale je pfitomna jiz mnohem diive. OvSem v adolescenci
dochazi knaristu frekvence a diferenciace sexudlnich aktivit. Sexudlni chovani je
ptizplisobeno a upravovano podle okoli a podminek, jaké byly jedinci poskytnuty. Mezi tyto
podminky patii napt. podminky socidlni a vychovné, ale také kulturni normy (Lengmeier,

Krejcitova, 2006).

Bylo dokézano, ze déti, které maji predcasnou pubertu (puberta praecox), zazinaji
brzy a intenzivné masturbovat, ale o opacné pohlavi nejevi zdjem. Masturbace a jiné
autoerotické praktiky jsou mezi adolescenty velmi rozsifené a jsou jakymsi predchiidcem

budoucich sexualnich z4jmu (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Prvni heterosexualni styky, které vétSina dospivajicich ziskava, se uvadi mezi 14.-
16. rokem. Sexualni praktiky jsou postupné a vétSinou mezi nimi byva odstup jednoho roku.
K prvnimu pohlavnimu styku pak nejcastéji dochazi mezi 17-18 lety Zivota a dle
provedenych vyzkumil posunem k prvnimu koitu je spiSe zvédavost, nezZ emoc¢ni vztah

(Langmeier, Krejcitova, 2006).

1.3.2 Partnerské a erotické vztahy

Obdobi adolescence je pro jedince etapou, kdy poznavaji nové zkusenosti, a to praveé
1ty erotické. To jim je umoZnéno diky dostatku socialnich ptileZitosti, jako jsou spolecenskeé
akce, a také diky hormonélnim zméndm v jejich téle. Mezi adolescentnimi jedinci vznikaji
pary, avSak jak je znamo, tak laska byva nestdld a prevazuje eroticka vaSen, rizné
experimentovani mezi vztahy, a hlavné vlastni sexualitou. V této zivotni fazi je také velmi
Castym jevem promiskuita a nejméné Casty je pak zavazek k druhému jedinci (Thorova,

2015).

Pro adolescenci je typicky psychosexualni vyvoj, ktery je fazen do nékolika fazi.
Objevuje se zde utvareni partnerskych vztahti s uvédoménim si své vlastni sexuality,
sexudlni aktivity, zacinajicim lehkym pettingem, které se pak dale stupiiuji, prvni schiizky
v erotickém kontextu, které jsou spiSe typické pro divky, které si vybiraji starsi partnery, nez
jsou ony samy. Také se zacina projevovat odliSnost v rdmci sexudlni identity, sexudlni

preference a orientace (Macek, 1999).
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2 VENEROLOGIE

2.1 Uvod

Studiem, prevenci a 1éEbou pohlavnich chorob se zabyva obor mediciny, takzvana
venerologie. Lékari tohoto oboru jsou venerologové, a protoze pohlavni choroby maji i kozni
projevy, tak jsou tito l€kafi atestovani v dermatovenerologii. Dermatovenerologie je tedy
obor zkoumajici choroby kozni a pohlavné pienosné. Tyto dva medicinské obory jsou velmi

uzce spjaty, a to diky povaze pohlavnich chorob a jejich projevim (Resl a kol., 1994).

Venerologie se dlouhou dobu zabyvala pouze péti nejbéznéjsimi pohlavnimi
chorobami. Az postupem casu doslo ke zjisténi, ze téchto chorob je mnohem vice (Resl a

kol., 1994).

2.2 Anamnéza a vySetieni

Proces, jenz vede k odhaleni pohlavné pfenosné nemoci, ma sva specifika. VySetieni
musi obsahovat velmi diikkladnou venerologickou a epidemiologickou anamnézu, dal$im
dalezitym faktorem, ktery nesmi chybét, je popis projevujiciho se onemocnéni a spravné
provedena a indikovana vySetfeni z mista pohlavniho styku, které se ziskala v laboratofi.
Lékat musi pacienta poucit o chorob¢, zakazat pohlavni styk a sdélit mu vSechna rezimova

opatteni, kterd jsou potteba dodrzovat (Zahumensky a kol., 2015).

V ptipadé, kdy se pohlavni nemoc u pacienta prokdze, ma lékaf povinnost tuto
skutecnost ohlésit a je nutnd tzv. depistdZ, to znamend, Ze je nutné zmapovat vSechny
sexualni partnery postizené¢ho. Zjisti-li se gravidita, ¢i by se jednalo uz o porod, je také

nezbytné vysetfit 1 plod ¢i novorozence (Zdhumensky a kol., 2015).

Vétsin€ nemocnych zéalezi na rychlém uzdraveni a jsou ochotni dodrzovat vSechna
nafizeni, avSak vyskytuji se 1 lidé lehkomyslIni, ktefi zastupuji asi 10-20 % vSech nemocnych

pohlavni chorobou (Resl a kol., 1994).

2.2.1 Pribéh anamnézy

Pii zjiStovani anamnézy dochazi k zaméfeni na sexudlni chovani pacienta,
postizeného pohlavni nemoci, v co nejbliz§i minulé dobé. Je pochopitelné, ze mnozi
z dotazovanych pacientii se mohou citit nekomfortné, protoZze se jedna o velmi intimni a
osobni informace. Mezi informace, které venerology zajimaji, patii - pocet sexualnich

partnerti v poslednich 6 mésicich, sexualni aktivity s cizinci, o jaké typy sexudlni styki se
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jednalo, styky chranéné ¢i nechranéné, za jak dlouho se projevily prvni obtize, jak dlouho
pretrvavaji a v posledni fadé pada otazka na posledni pohlavni styk (Zahumensky a kol.,

2015).

Jako dalsi je dilezité zjistit nynéjsi medikaci pacienta, zda uziva antibiotika, ktera by
pohlavni nemoci mohla ovliviiovat, zda se u dotycného jiz n¢jaka sexudlni nemoc vyskytla
a také, zda byl v minulosti testovan na HIV vir ¢i planuje zalozit rodinu (Zahumensky a kol.,

2015).

2.2.2 VySsetieni
Zahrnuje vySetieni celé klize pacienta, hledaji se zndmky zadnétu v Gstni duting, lysiny
v ktici, vyrazky na téle. Samoziejmosti je vySetfeni genitdlu a perianalni oblasti — vytok,

defekt. U zen se pak provadi gynekologické vySetteni (Zahumensky a kol., 2015).

2.2.3 Povinnost dermatologického oddéleni

Toto oddéleni méa nekolik povinnosti, které musi plnit a dodrzovat. Jedna se o
evidenci pohlavnich chorob (musi byt hldSeno hygienické stanici) a statistiku. Dale také
povinnost provadét jiz zminénou depistaz, tu prevzala od 1.1.1997 hygienické sluzba CR.
Vsechny informace a dokumenty musi byt uskladnény a umistény tak, aby k nim nem¢l
pfistup nikdo jiny neZ povéfené osoby zdravotniho personalu. V posledni fadé je personal

vazan lékatrskym tajemstvim (Jiraskova, 2001).

2.2.4 Povinnosti osoby postiZzené pohlavni nemoci

Postizeny pohlavni nemoci, nebo jedinec, ktery ma na jednu z téchto nemoci
podezieni, ma povinnost se nechat vysetfit, dodrzovat veSkeré doporuceni 1€kare, nechat se
1é¢it a podstupovat kontroly. Nesmi ohrozit jiné osoby, v ptipad€ poruSeni se jednd o trestny
¢in. Velmi dulezité je také nutnost uvedeni zdroje nékazy, a to v piipad¢, ze postizeny vi, od

koho se mohl nakazit (Jiraskova, 2001).

2.3 Dispenzarizace

Dispenzarizace je proces, pii kterém dochazi ke sledovani ur€itych skupin obyvatelstva
nebo klinickych jednotek. Jedna se o diilezitou soucast prace venerologa, pii které jsou
sledovéany hlavné pohlavni choroby, koZni tuberkuldza, dale kozni nadory a dalsi. Pohlavni
nemoci, které jsou dispenzarizovany jsou — kapavka, syfilis, chlamydie. Prohlidky jsou
1ékati vykonavany nejméné 1x ro€né. Pacienti, ktefi jsou postizeni nemoci zvanou kapavka,
jsou evidovani po dobu 1écby a probihajicich kontrol 4 mésice. Jesté pred tim, nez se zahaji
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1é¢ba, se u nemocného vysettuje pritomnost HIV ¢i syfilis. V piipad€ ¢lovéka nakazeného
syfilis se provadi kontroly v prvnim pololeti 1x za 2 mésice, v druhém pololeti 2x, v druhém
roce 2x do roka, a nasledné¢ vzdy po péti letech. Pokud dojde k nesplnéni podminek, pii
kterych by pacient mohl byt jiz vyfazen z evidence, ztstavaji v dispenzarni péci do svych 65
let. Pfi onemocnéni HIV/AIDS, se musi diagnéza hlésit epidemiologovi regiondlni
hygienické sluzby a také narodni referencni laboratofi pro AIDS. Nemocny ma povinnost
dodrzovat sexualni vztah pouze s jednou osobou a pouzivat vzdy ochranu, nema moznost

stat se darcem krve, organti, spermatu i tkani (Resl a kol., 2019).
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3 SEXUALNE PRENOSNE NEMOCI

3.1 Uvod

3.1.1 Obecna charakteristika

Byvaji oznacovany jako STD (Sexually Transmitted Diseases), ¢i také jako STI
(Sexually Transmitted Infections). Sexudlné pfenosné nemoci patii mezi infek¢ni
onemocnéni, které se prenaseji mezi partnery hlavné nechranénym pohlavnim stykem, ale i
jinymi formami sexudlnich aktivit (analni ¢i ordlni sex). V posledni dob¢ pocet nakazenych
pohlavni chorobou stoupa a mezi nejcastéji nakazeni vékové skupiny patii jedinci mezi 15.

az 24. rokem zivota (Dostal a kol., 2004).

Tyto infekéni onemocnéni se rozdéluji podle etiopatogenézy na viry, bakterie, houby,
protozoa (prvoci), vermes (Cervi), artropoda (Elenovci), spirochety (Resl a kol., 1994). Mezi
klasické pohlavni choroby, které jsou rovnéz definované i zakonem, se fadi Gonorrhoea,
Syphilis, Ulcus molle, Granuloma inguinale, Lymphogranuloma venerum (Resl a kol.,
1994). VSem sexualnim nemocim se da ptredchdzet dodrzovanim jistych zasad a vSeobecnou
prevenci. Na tyto choroby, az na jednu vyjimku neexistuje o¢kovani. Touto vyjimkou je
HPV virus, také znamy jako lidsky papilomavirus. Na nékteré ztéchto infek¢nich
onemocnéni 1é¢ba zatim neexistuje, pouze se da nemoc potlacit. Pohlavné ptfenosné choroby

mohou zptisobit zavazné komplikace, a dokonce také neplodnost.

3.1.2 Historie

Nejstar§i zminky, které naznacuji projevy piipominajici dneSni pohlavni choroby,
lety (Zahumenska a kol., 2015). Napiiklad v Cin& v roce 2736 pi.n.l. se rtuti 16¢ily viedy,
které pfipominaly syfilis a na Blizkém vychod¢ jiz védéli, Ze vytok z mocové trubice je

mozné pienaset pohlavnim stykem (Resl a kol., 1994).

V téchto dobach bylo diagnostikovani pohlavni nemoci velmi obtizné, a tak se
hodnotily pouze podle klinickych ptiznakl, coz vedlo k tomu, Ze kapavka a syfilis byly
povazovany za jedno, a to samé onemocnéni, pouze s jinymi projevy. Také dochazelo
k Casté zaméné syfilis za lepru a trvalo velmi dlouho, v fadech stoleti, nez se povedlo
prokdzat, Ze syfilis se pfenasi mezi lidmi a Ze se jednd o infek¢ni nemoc, kterd souvisi

s pohlavnim pfenosem (Zahumensky a kol., 2015).
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Lécba a jeji postupy byly v této dobé malo ucinné. Pouzivalo se naptiklad guajakové
dfevo a jiz zminéna rtut. V roce 1906 doslo k objevu arzenobenzold, za jejich ndlezem stoji
panové P. Ehrlich a S. Hata. K jejich pouzivani pti 1écbé dochazelo jesté za 2. svétové valky

a nasledné¢ se od roku 1921 k 1é¢bé syfilis vyuziva vizmut (Resl a kol., 1994).

Je samoziejmosti, ze k velkym zméndm doslo pii objeveni penicilinu v roce 1928, ktery
objevil Alexander Flemming a roku 1943 jej John Mahoney vyzkousel u 1é¢by syfilis (Resl
a kol., 1994).
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4 KAPAVKA

4.1 Charakteristika a projevy

Kapavka (gonorrhoea ¢i gonorea) je nejvice ¢astd pohlavni nemoc, se kterou se
populace potyké (Jirdskova, 2001). Jednd se o akutni hnisavou a zanétlivou nemoc, ktera
postihuje primarné sliznice urogenitalniho traktu, avSak objevit se mize 1 v konecniku,
sliznici nosu, o€, ust a také faryngu (Dostal a kol., 2004). Inkubacni doba je kratka a tato
nemoc zacina palenim v mocové trubici, které je nasledovano hnisavym Zlutozelenym
vytokem. U muzského pohlavi se kapavka rozdéluje na predni, kdy postihuje piedni ¢ast
mocové trubice a zadni, postihujici prostatu a mocovy meéchyt (Zaruba a kol., 1994).
Inkubaéni doba u muzi se uvadi 2-14 dni (Dostal a kol., 2004). Objevuje se zakalend moc a
komplikaci, ke které mtze v pritbéhu onemocnéni u muze dojit, je zanét zaludu a predkozky

(Jiraskova, 2001).

U zen se ptiznaky objevuji nékdy mezi 7. az 21. dnem po nakazeni. Projevuje se
nucenim na moceni, vytokem z pochvy a dysurii. U Zen je postizen délozni ¢ipek a vnitini
reprodukéni orgdny, mocova trubice ¢i Bartholiniho Zlazy. Pfenést se miliZe 1 na peritoneum,
kdy je rektalni kapavka vétSinou bez subjektivnich ptiznaki, avSak neni vyloucen vytok
z rekta. Zeny, které maji komplikovany pribéh nemoci, mohou mit problémy ve spojeni
s reprodukénim zdravim, kdy mize dojit k potratu, sterilité¢, mimodéloznimu t€hotenstvi ¢i

pred¢asnému porodu (Dostél a kol., 2004).

[ 24

samoziejm¢ je povinné tuto nemoc hlasit ve formulafi ,,HlaSeni pohlavnich nemoci. Jeji
vyskyt je celosvétovy a odhaduje se az na 88 miliont piipadil za rok. Nejvice se vyskytuje
u mladych lidi ve v&ku mezi 15-29 lety a dale také u homosexualnich muzi. V Ceské
republice se pocet nahlaSenych ptipadii pohybuje okolo 700 za jeden rok (Zahumensky a
kol., 2015).

4.2 Etiologie a epidemiologie

Pivodcem kapavky je gramnegativni diplokok Neisseria gonorrhoeae. Tento gonokok
se prenasi hlavné pohlavnim stykem, pfi¢emz na spojivku se pak da prenést rukama, ¢i u
novorozencl u porodu pii prichodu rodidly. Neisseria gonorrhoeae je citlivy na chlad,

svétlo, vzdusny kyslik a v posledni fadé€ na vyschnuti (Jirdskova, 2001).
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Zeny jsou ve velké vétsing bezpiiznakovymi nositelkami, a to po tydny az mésice.
Ptenos nepohlavni cestou napiiklad pomoci kontaminovanych pfedmétii je také mozny
(sexualni hracky, nebo dokonce pti kapavcité faryngitidé i ptibory). Dojde-li k neléceni
akutni infekce, mize se u zen projevit hluboky zanét panevniho dna, a u muza zanét varlete
anadvarlete (epididymito-orchitida), ¢i se dokonce miize vyskytnou komplikace, kterd je ale

vzéacna, a tou je bakteriemie — pfitomnost bakterii v krvi (Zahumensky a kol., 2015).

Obrdzek 1 Kapavka v CR rok 1990-2013

Kapavka v CR 1990-2013- absolutni poéty
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Zdroj: Resl a kol., 2019

4.3 Prevence, diagnostika a lécba

Pokud dojde k podezieni na kapavku, provadi se kultivacni vySetfeni, pficemZ musi
Iékat provést stér zmocCové trubice, de€lozniho hrdla, konecniku, krku a vaginy
(Jurkemikova, 2006). Kultivace trva 48 hodin a provadi se pfi teploté 37 °C za zvySené

pritomnosti CO; (Zahumensky a kol.,2015).

Prevenci vSech pohlavnich onemocnéni je dodrZzovat monogamni intimni vztah.

Samoziejmosti v oblasti prevence je také pouzivani bariérové antikoncepce, jako je
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prezervativ, ktery vyrazné snizuje riziko pfenosu pohlavni nemoci. Vakcinace na toto

onemocnéni neni dostupna.

Protoze doslo k odolnosti gonokoka na penicilin a pfi 1écbé je hlavnim cilem okamzité
uzdraveni, pouziva se nyni jako 1écba pii kapavce jednorazové podani cefalosporinu, ktery
je odolny vuci beta-laktamazam (Simon, Stille, 1998). Je tedy doporucovana terapie

antibiotiky, kdy se kombinuje azithromycin a ceftriaxon (Zahumensky a kol., 2015).
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5 HIV/AIDS

5.1 Historie, charakteristika a projevy

Nejvice znamé ze vSech pohlavné ptenosnych chorob je onemocnéni AIDS (tzv.
syndrom ziskané imunodeficience). Jedna se o nemoc, ktera je vyvolana virem HIV, jenz
napada T4 lymfocyty, které jsou zodpovédné za ochranu organismu (Vigug, 2006). Znamena
to tedy, ze jde o virové onemocnéni, pii kterém dochazi ke smrti, jejiz pfi¢inou je selhani
imunity ¢loveéka. Toto onemocnéni bylo popsano poprvé v roce 1981 v USA. Bylo popséno
jako zavazny zépal plic, kdy nejprve 5 a poté 26 pacientll bylo zachyceno v gay komunité
ve mest¢ Atlanta. Toto onemocnéni jako zapal plic poprvé popsali panové M. Gottlieb a
Friedman-Klein. Z tohoto diivodu byla nemoc zprvu oznac¢ovéana jako GRID (gay-related
immune deficiency) a v roce 1982 doSlo ke zméné na dne$ni oznaceni AIDS (Resl a kol.,
2019). Diky vyzkumu byl izolovan retrovirus, za jehoz objeveni autoii jako Rey, Levy, Gallo

a dalsi ziskali v roce 1986 Nobelovu cenu (Resl a kol., 2019).

Tato choroba se mezi lidmi piendsi nechranénym pohlavnim stykem, avSak pfenést se
muze 1 krvi, naptiklad u narkomani je to pouzivanim stejnych kontaminovanych pomiicek,
jako jsou jehly, dale pak transfuzemi infikované krve, a dokonce transplacentarné ¢i pfi
porodu z matky na dité. Onemocnéni je nejCastéji diagnostikovano u homosexuali,
konkrétné muzii, dale u narkomant a také u novorozencli nakazenych matek (Simon, Stille,
1998). K pfenosu onemocnéni nedochazi napt. bodnutim hmyzem, pouzivanim stejného

nadobi, jako jsou tieba sklenice €1 pii poskytnuti prvni pomoci (Resl a kol., 2019).

Pribéh HIV infekce ma 3 faze. Tou prvni je tzv. akutni infekce ¢i také primoinfekce,
ktera se dostavi jiz 4-6 tydni od doby nakazeni. Kromé toho, Ze mulZe probihat bez
jakychkoliv pfiznakii, se také u nakazeného mohou projevovat exantémy, febrilie ¢i
lymfadenopatie (Zahumensky a kol., 2015). Protoze potize v této fazi maji kratkodobé trvani
a poté zcela ustupuji, vétSinou zadny z pacientii nevyhleda 1ékarskou pomoc (Zahumensky
a kol., 2015). Druhou fazi je obdobi latence, tzv. pfechodné stadium, kdy nakaZeny netrpi
Zadnymi obtizemi (Vigué, 2006). Tato faze mize mit trvani 3 az 10 let, jelikoz je velmi
individudlni, jak rychle se za¢ne rozvijet imunodeficit (Zdhumensky a kol., 2015). Tteti a
posledni fazi je symptomatické stadium HIV infekce, tedy stadium onemocnéni AIDS. Zde
jiz dochdzi ke snizeni obranyschopnosti organismu a poklesu T-lymfocytq, ,tato fize je
charakteristicka nastupem tzv. oportunnich infekci, které byvaji velmi destruktivni a mohou
zapricinit smrt”. (Vigué, 2006, str.156). Mezi oportunni infekci patfi napf. pneumonie
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(Zahumensky a kol., 2015). Mezi projevy patii herpes simplex, stafylokokové kozni infekce,
kvasinkové infekce dutiny ustni a Kaposiho sarkom (Resl a kol., 2019).

Obrazek 2 Prenos HIV za rok 2021

ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADU V CR
PODLE ZPUSOBU PRENOSU
(obcané CR a cizindi s dlouhodobym pobytem)
Udaje za rok 2021
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Zdroj: http://www.szu.cz/

5.2 [Etiologie a epidemiologie

Virus HIV patti do skupiny retrovirt a jedna se o RNA vir. Tento vir mé dva subtypy,
kterymi jsou HIV 1 a HIV 2 (Zdhumensky a kol., 2015). Tento vir je velice labilni vuci
zevnimu prostiedi, a proto je mozné ho znicit dezinfekénimi prostfedky (Dostal a kol., 2004).
Jedinym hostitelem pro tento vir je clovek a zdrojem ndkazy je jak v latentnim obdobi, tak i
v obdobi rozvinutého stadia (Dostal a kol., 2004). Od objeveni nemoci dochazi k velkému
narastu nakazenych, kdy se v roce 2017 pocet nakazenych na celém svété odhadoval na 42
miliéont osob (Resl a kol., 2019). Podle svétové organizace WHO nejvice nakaZenych
ptipada do oblasti subsaharské Afriky. V Ceské republice bylo ke konci roku 2017 nahlaseno
3160 osob HIV pozitivnich a 590 s onemocnénim AIDS, pficemZ nejvice nakazenych

pacientl ptipadlo na Prahu a poté stfedocCesky kraj (Resl a kol., 2019).
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Obrazek 3 HIV/AIDS v CR 1986-2021

HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE
(obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Kumulativni idaje za obdobi
1.1.1986 - 31.1.2021
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5.3 Prevence, diagnostika a 1é¢ba

5.3.1 Prevence

Jako uc¢innou formou prevence je pouzivani prezervativu, ktery ptisobi jako bariéra
proti mikroorganismtm, které se piendsi pohlavnim stykem. Dal§i moznosti prevence je také
nesdileni Ziletek, zubnich kartacki a v piipadé akupunktury ¢i tetovani, je velmi dileZzité

vzdy pouZivat sterilni pomucky (Resl a kol., 2019).

5.3.2 Diagnostika

Pti stanoveni diagndzy u této nemoci je dilezité stanovit stddium onemocnéni. Do
vySetieni spadd anamnéza a fyzikalni vySetteni, dale také fada laboratornich vySetfeni, které
zahrnuje opakované vySetfeni HIV-protilatek. Mélo by dojit jiz od pocatki ke stanoveni
poctu lymfocytl. Dalsi, co spada do postupu vySetieni jsou sérologické vySetfeni na syfilis,
toxoplazmozu a tuberkulinova zkouska. Také se provede rentgenovy snimek hrudniku,

vitalni kapacita plic a je doporucené také gynekologické vySetieni (Simon, Stille, 1998).
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5.3.3 Lécba

Pti 1é€bé je potieba odlisit 1écbu samotné HIV infekce od 1é¢by oportunnich infekci a
sekundarnich zhoubnych nadort. Uginna 1é¢ba zatim neexistuje, ale vyuZivala se terapie
HAART, ktera spoc¢iva v kombinaci 3-4 antivirovych 1€ka ¢i terapie Mega-HAART, coz je
kombinace 5 a vice antivirovych lékd. Dnes se 1écba oznacuje jako ART Iécba

(antiretrovirova terapie). V Ceské republice je 1é¢ba plné hrazena (Resl a kol., 2019).
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6 SYPHILIS

6.1 Charakteristika, projevy

Syphilis (syfilis), také znamy jako pitijice ¢i lues, je chronické infekéni onemocnéni,
jenz se projevuje granulaénim zanétem. Pokud nedojde k 1é¢eni tohoto onemocnéni, miize
trvat az nékolik let & dokonce desetileti (Jiraskova, 2001). Radi se mezi pét nejvice
zavaznych sexualné prenosnych nemoci (Zahumensky a kol., 2015). Je charakteristické
svym priabéhem, ktery se déli do nékolika fazi, ve kterych dochazi ke stfidani klinické
manifestace a latence (Dostél a kol., 2004). Tato infekce je schopna postihnout jakykoliv
organ ¢i tkan téla, a proto je toto onemocnéni velmi zdvazné. Muze zpusobit invaliditu, ¢i
dokonce Umrti pacienta postizené¢ho syfilidou (Dostal a kol., 2004). Mezi nejcastéjsi cesty
pfenosu spadéd nechranény pohlavni styk, at’ uz se jedna o analni, vaginalni ¢i ordlni. Kromé
prenosu pohlavnim stykem se nelécend infekce muze pienést béhem gravidity nebo pfi
porodu z matky na plod (Zahumensky a kol., 2015). Pfenos nevenerickym zptisobem je
velmi ojedinély. Toto onemocnéni podléhd povinnému hlaseni a pravidelnym kontroldm

(Resl a kol., 2019).

6.1.1 Kilinicky obraz

Jak jiz bylo zminéno, syfilida ma nékolik fazi. Ptijice mize byt bud’ ziskana nebo
vrozend. Ziskana forma (syphilis acquisita) ma tfi vyvojové faze. Vznika prenosem
treponemat z infikovaného ¢lovéka do 1€ézi, porusené kiize ¢i sliznice (Jirdskova, 2001). Tti
faze zahrnuji asnou, latentni a pozdni symptomatickou syfilis. Kazd4 z téchto fazi ma svou
charakteristiku. Casné faze zahrnuje inkubaé¢ni dobu, ktera je pfiblizné 3-4 tydny. V tomto
obdobi je pienosnd hlavné pohlavni cestou a pfimym kontaktem s 1ézemi (Resl a kol., 2019).
V misté pfenosu infekce vznika tzv. tvrdy vied (Zahumensky a kol., 2015). Latentni syfilida
ma normalni klinicky nélez a zjistitelna je pouze séroreakcemi. Od ¢asné syfilidy se lisi tim,
Ze v této fazi se nepfendsi pohlavnim stykem, ale stale zde hrozi riziko pienosu z matky na
dité (Resl akol., 2019). Projevuje se koznimi vyrazkami, zvétSenymi lymfatickymi uzlinami,
vypadavanim vlasii, unavou (Vigué, 2006). Posledni faze ziskané formy je pozdni
symptomatickd, jenz je schopna objevit se u nakazeného ¢lovéka az o 5-30 let pozdéji a
projevuje se postizenim kize, v nékterych ptipadech 1 vnitinich organi (Resl a kol., 2019).
Naopak vrozend pfijice (syphilis conenita) vznikd pienosem zinfekéni matky
transplacentarné na dité (Jiraskova, 2001). Jedna se o velmi zavaznou nemoc, avSak pokud

dojde k jejimu léceni zavcasu, pak je to infekce velmi dobie 1éCitelna (Resl a kol., 2019). 1

25



tato forma ma své faze, témi jsou syfilis plodu, kterd vyvolava nezralost a je schopna
sleziny, otoky, nechutenstvi a nékdy také horecky. Pozdni vrozena syfilis se objevuje az po
porodu, a to nejdiive po dvou letech, ale Castéji se pak objevi v puberté, kdy muze napit. dojit

k zanétu rohovky (Resl a kol., 2019).
6.2 Epidemiologie a etiologie

6.2.1 Epidemiologie

S timto onemocnénim se lidé setkavali jiZ daleko déle neZ pied 500 lety. Jde o infekci
celosvétove rozsifenou, kterd postihuje muze i Zeny, a to nejéastéji ve veku 15-30 let (Resl
a kol., 2019). V Ceské republice se v roce 2018 zaevidovalo 787 lidi postizenych nemoci
syfilis (Resl a kol., 2019) a v poslednich letech se nové piipady v CR pohybuji okolo 700 az
1100 ptipadt roéné (Zahumensky a kol., 2015). Vyznamny podil na nartistu nakazenych lidi
ma rizikové chovani, pfiliv migrantl a osob z oblasti s vyssi incidenci syfilidy (Resl a kol.,
2019). Infekce postihuje Castéji muze nez Zeny (Zahumensky a kol., 2015). Celosvétovy

priristek je vice nez 12 milionti novych ptipadt za rok.

Obrazek 4 Syfilis v CR za rok 2009-2018

Vyvoj poétu hladenych pripada syfilis dle pohlavi

Syfilis 2009-2018
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Zdroj: https://www.uzis.cz/
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6.2.2 Etiologie

Infekce je zplisobena bakterii zvanou Treponema palladium, kterd napadd vyhradné
lidsky organismus (Vigué, 2006). Ta byla objevena roku 1905 objeviteli Schaudinem a
Hoffmanem (Jiraskova, 2001). Jedna se o velmi jemnou spirochetu, ktera ma tvar spiraly.
ProtoZe tato bakterie je velmi nachylna na zménu pH, hladiny kysliku, vyschnuti ¢i také
zmény teploty, je jeji pfenos nepfimym zpiisobem velmi vzacny. Zvlastnosti tohoto mikroba

je, ze ho neni mozné kultivovat (Zahumensky a kol., 2015).
6.3 Prevence, diagnostika, 1é¢ba

6.3.1 Prevence
I této nékaze lze predchézet stejné jako ostatnim pohlavné pfenosnym nemocem.
Dulezité je pouzivani prezervativu a dodrzovani monogamie. Vzhledem k tomu, jakou ma

bakterie povahu, je taky nezbytné dodrzovat pohlavni hygienu (Vigué, 2006).

6.3.2 Diagnostika

Protoze nemoc mé riizné faze, 1i8i se podle nich i postup vySetfeni. Diagnostika
zahrnuje — krevni vySetieni, metodu, kterou se prokazuje primarni 1éze a tvrdy vied v prvni
fazi a ve treti fazi se provadi punkce mozkomiSniho moku (Vigué, 2006). VySetieni tedy
muze zahrnovat — mikroskopické vySetfeni v zastinu, mikroskopické piimé
imunofluorescenéni vySetfeni, detekci nukleovych kyselin, histologické vySetieni a prikaz

protilatek (Resl a kol., 2019).

6.3.3 Lécba

Lékem pifi onemocnéni syfilis je parenterdlné podavany penicilin. Ten by mél byt
podavan tak, aby jeho minimélni hladina u ¢asné nékazy zistala zachovana alespont 7-10
dnti a u latentni faze pak 15-20 dnti. JelikoZ by ale spousta pacientii mohla mit na penicilin
alergii, pak se vtomto pfipadé¢ podavaji jind antibiotika, jako jsou napf. tetracyklin,
spiramycin ¢i doxycyklin, i pfesto, Ze se daji vyuzit, je doporucené se jim vyhybat, protoze
dochazi k Castému vyskytu rezistence bakterie na tyto typy antibiotik. Komplikace, jez by
mohla pfi vpraveni penicilinu do hyZzdi ¢i stehen nastat, je u HIV+ po implantaci vyplni

z kosmetickych diivodu v oblasti téchto partii (Resl a kol., 2019).
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PRAKTICKA CAST

Pro praktickou ¢ast své bakalarské prace jsem si zvolila kvantitativni pfistup v podobé
dotaznikového Setfeni, pomoci kterého jsem zkoumala znalosti adolescentl v oblasti
pohlavné ptenosnych chorob, které si pro svoji praci zvolila. Vyhody této dotaznikové
metody jsou vétsi pocet dotazovanych respondentti a kratSi ¢asovy usek sbéru odpovédi.
Nevyhodou dotazniku je, Ze dotazovani nemusi odpovidat vzdy pravdive, a tak mize dojit
ke zkresleni vysledkt. Prakticka ¢ast obsahuje vyhodnoceni vSech otdzek dotazniku, které
jsou zahrnuté do grafii a tabulek. Déle jsou zhodnoceny stanovené predpoklady vyzkumného

Setfeni a rozvinuta diskuse. V zdvéru prace shrnuji splnéni cili a vyznam préce.
7 METODIKA SETRENI{

Jako vyzkumnou metodu jsem vybrala dotaznik, jehoz vyhodou je ziskani co nejvice
odpovédi. Tvorba dotazniku vychézela z problematiky teoretické Casti prace. Tento dotaznik
jsem vypracovala sama prostfednictvim online platformy Survio, ktera se specializuje na
tvorbu dotaznikli. Mezi respondenty byl zaslan prostiednictvim socialni sité. Toto Setfeni

probéhlo v bfeznu roku 2022.

Dotaznik byl rozdélen na dvé€ zjiStujici ¢asti. Prvni ¢ast byla zaméfena na propojeni
problematiky pohlavné ptenosnych chorob s vybranymi S§kolami a edukaci (otazky €. 2-12)
a druhd ¢ast byla zaméfena na samotné znalosti o pfenosu a prevenci sexualné pfenosnych
nemoci (otazky ¢.14-25). Otazka 26 zjist'ovala, zda respondenti vi, jaké pohlavni choroby
podléhaji povinnému hlaSeni. Cely dotaznik tedy obsahoval 26 otazek. Byl sestaven ze 4
typil otazek, pfi¢emz prvnim typem byly otazky uzaviené s jednou odpovédi a v dotazniku
prevazovaly nad ostatnimi otdzkami (otazky ¢.1, 2, 3,4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25). Druhym typem byly otdzky uzaviené s vybérem vice odpovédi
(otazky €. 18 a 26), ve tfetim typu se jednalo o 2 otazky oteviené (otdzky ¢.5 a 11) a ve
¢tvrtém piipadé se jednalo o otdzku polouzavienou, kde meli respondenti na vybér

z uzavienych odpovédi nebo mohli dopsat svoji odpovéd’ (otazka €. 6).

7.1 Vyzkumny problém a cile Setieni

Bakalaiska prace je zaméfena na vybrané stiedni Skoly a jejich zéky v poslednich
ro¢nicich bez ohledu na tfidu. Jedna se tedy o rtznorodou skupinu maturanti s riznym
kolektivem a tfeba i1 s odliSnymi pedagogy. Témito Skolami jsou Gymnazium Chomutov,
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Gymnézium Plasy a Stfedni zdravotnicka Skola v Chomutové. Jak jiz bylo zminéno v tvodu,
cilem bakalafské prace je zjistit rozsah znalosti dotazovanych respondentii v oblasti
prevence a prenosu pohlavné pfenosnych chorob a dale zjistit, zda jsou prostiednictvim své
Skoly dostatecné seznameni s touto problematikou. V praci budou porovnany odpovédi

gymnazii a stiedni zdravotnické skoly.

V této Casti se také zamétuji na zjisténi odpoveédi na nésledujici vyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumna otazka:

Otédzka €. 1 - Znaji adolescenti vybranych skol zplisoby pfenosu a prevence pohlavnich

nemoci a chrani se sami pii kazdém pohlavnim styku?

Vedleijsi vyzkumné otazky:

Otazka €.2 — Jsou zaci vybranych Skol sezndmeni s problematikou pohlavnich chorob

prostiednictvim jejich skoly?

Otazka ¢.3 — LiSi se znalosti Zaki podle Skoly, pfipadné regionu, ve kterém se jejich Skola

nachdzi?

Otézka ¢.4 — Ve&di Zaci, které pohlavni nemoci podléhaji povinnému hlaseni?
7.2 Stanoveni pracovnich predpokladii

Pied vyzkumnou ¢innosti byly stanoveny tyto dva pfedpoklady:

Piedpoklad &.1 — Zaci stiedni zdravotnické budou mit nejméné chybnych odpovédi na otazky

v oblasti prevence a ptenosu pohlavnich nemoci (maji vice znalosti).

Ptedpoklad ¢.2 — Pro Zaky je nejvice komfortni se o tomto tématu bavit se svymi vrstevniky

¢i kamarady.

Predpoklad ¢.3 — Nejvice informaci o pohlavné pienosnych chorobach Zaci ziskali

z internetu.

Ptedpokladam, ze Zaci, jenz studuji na stfedni zdravotnické Skole, budou projevovat vétsi
znalosti nez zaci, ktefi studuji na vSeobecnych gymnéziich. Dale také predpokladam, ze
zaktim je nejvice komfortni diskutovat a bavit se o této problematice se svymi vrstevniky ¢i

kamarady a informace, které znaji, ziskali hlavné prostfednictvim internetu.
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7.3 Popis vyzkumného souboru

K vyzkumu byly vybrany tfi Skoly, z toho dvé gymnazia a jedna stfedni zdravotnicka
Skola. Gymnazium Chomutov a stiedni zdravotnicka skola jsou v mist¢ mého bydlisté, tedy
v Usteckém kraji a druhé zvolené Gymnazium je v Plasich v Plzefiském kraji. Toto
gymnazium bylo zvoleno, jelikoz jsem chtéla porovnat, zda se objevuji odliSnosti ve znalosti

této problematiky podle mista (kraje), kde se dané skola nachazi.

Cilovou skupinou byli Zzaci, jak chlapci, tak divky, vybranych stfednich S$kol
v poslednich maturitnich ro¢nicich. VE&k zéka je 18-19 let. Pro bakaldiskou praci bylo
osloveno 120 (100 %) respondentli a navratnost ¢inila 92 (77 %) vyplnénych dotazniki.
Z poctu 92 (100 %) zaki vyplnilo dotaznik 65 (71 %) divek a 27 (29 %) chlapct. VSichni

respondenti odpovidali anonymné a online formou.
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

Tabulka ¢. 1 Zastoupeni respondentii vybranych strednich Skol

Zena Muz Celkem
Gymnazium 27 11 38
Chomutov
Stiedni zdravotnicka | 23 3 26
Skola Chomutov
Gymndazium Plasy 15 13 28
Celkem 65 27 92

Zdroj: Vlastni Setreni

Z celkového poctu 92

respondent dotaznik vyplnilo 27

zen a 11

muzu

z Gymnazia Chomutov, 23 Zen a 3 muZi ze stfedni zdravotnické Skoly Chomutov, dale 15

Zen a 13 muzi z Gymnazia Plasy.
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Otazka ¢. 1 Jaké je VaSe pohlavi?

Graf'¢. 1 Pohlavi respondentii

Jaké je Vase pohlavi?

= Zena = Mui

Zdroj: Vlastni Setreni

Graf ¢.1 zobrazuje vysledky pohlavi vSech respondentt. Z celkovych 92 (100 %)
respondentll tvotily vétsi zastoupeni Zeny v poctu 65 (71 %) osob a déle pak 27 (29 %) muzi.

VéEk respondentti je 18-19 let, jelikoz Setieni probihalo v maturitnich ro¢nicich.
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Otazka ¢. 2 Na jaké Skole studujete?

Graf ¢. 2 Studovana skola

Na jaké skole studujete?

® Gymnazium Chomutov ® Gymnazium Plasy = Stfedni zdravotnicka skola Chomutov

Zdroj: Vlastni Setreni

Na tuto otdzku odpovédelo, z celkovych 92 (100 %) respondentti, 38 (41 %) zaka, ze
studuji na skole Gymnazium Chomutov, 28 (31 %) zakt odpovédélo, Gymnazium Plasy a

26 (28 %) zaki zvolilo, ze studuji na Stfedni zdravotnické skole v Chomutove.
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Otazka ¢. 3 Myslite si, Ze by problematika pohlavnich chorob méla byt zahrnuta ve
vyuce na stiednich Skolach?

Graf ¢. 3 Problematika pohlavnich nemoci ve vyuce

Myslite si, Ze by problematika pohlavnich chorob méla
byt zahrnuta ve vyuce na strfednich Skolach?

m Ano = SpiSeano = SpiSene = Ne

Zdroj: Vlastni Setreni

Na tuto otazku, z celkovych 92 (100 %) dotazovanych respondenti odpovédélo, 72
(78 %) osob odpovédi ,,ano“ a 20 (22 %) osob odpovédeélo ,,spiSe ano*. Moznost odpovéedi
»Spise ne*, a ,,ne* nezvolil ani jeden z dotazovanych, tedy 0 (0 %) osob. Z toho vyplyva, ze
vétSina dotazovanych zastava nazor, Ze tato problematika by na stfednich Skoldch neméla

chybét, ovSem opomijim Skoly technicky zamétené.
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Otazka ¢. 4 Byli jste prostiFednictvim vyuky na Skole pouceni o pohlavné pi‘enosnych
chorobach?

Graf ¢. 4 Pouceni

Byli jste prostrednictvim vyuky na skole pouceni o
pohlavné prenosnych chorobdach?

= Ano, ale pouze okrajové m Ano, dostatecné = Ne, vibec

Zdroj: Vlastni Setreni

Z grafu ¢. 4 vyplyva, ze z celkovych 92 (100 %) respondentti, 57 (62 %) osob zvolilo
odpovéd’ ,,ano, ale pouze okrajové®, dale 26 (28 %) osob odpovédélo ,,ano, dostatecné a

pouze 9 (10 %) z dotazovanych osob odpovédélo ,,ne, vitbec™.
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Otazka ¢. 5 Pokud jste ve 4. otazce zvolili odpovéd’ A ¢i B, prostiednictvim jakého

predmétu to bylo?

Tabulka ¢. 2 Problematika pohlavnich chorob ve vyucovaném predmeétu

Odpoved’ Pocet osob Podil v %
Biologie 39 47 %
Vychova ke zdravi 16 19 %
Osetrovatelstvi 10 12 %
Obcanska nauka 9 11 %
Riizné prednasky 4 5%
Somatologie 3 4 %
Télocvik 1 1%
Psychologie 1 1%

Zdroj: Viastni Setreni

Tato tabulka vychdzi zotazky cislo 4. Ze vSech zucastnénych 92 (100 %)
respondentli odpovédélo na tuto otazku 57 (62 %) respondentil ano, ale pouze okrajové a 26
(28 %) ano, dostatecné. Z celkovych 83 kladnych odpovédi se v této otdzce nejCasteji
vyskytovala odpoveéd’ biologie, a to konkrétné ve 39 (47 %) piipadech, druhou nejcastéjsi
odpovédi byl pfedmét vychova ke zdravi, ktery zvolilo 16 (19 %) respondentti, tieti
nejéastéjsi odpovédi bylo osetiovatelstvi, které zvolilo 10 (12 %) dotazovanych osob. Ctvrty
predmét, jenz se vyskytoval v odpovédich, byla obcanska nauka, tu zvolilo 9 (11 %) osob,
patou odpovédi neni samotny predmét, ale rizné prednasky, a to v poctu 4 (5 %) odpovédi.
Mezi poslednimi zvolenymi pfedméty se také vyskytovala somatologie v poctu 3 (4 %)

odpovédi, déle télocvik a psychologie, kdy kazdy predmét zvolil vzdy 1 (1 %) zak.
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Otazka €. 6 Odkud vite nejvice informaci o pohlavnich chorobach?

Graf ¢. 5 Zdroj informaci o tématu pohlavnich chorob

Odkud vite nejvice informaci o pohlavnich

chorobach?
12; 9%
19; 14%
7 %
2 %

= Internet = Skola Kamarddi = Rodina = Jind

Zdroj: Vlastni Setreni

Graf ¢. 5 ukazuje vysledky odpovédi na otdzku odkud respondenti vi nejvice

informaci tykajicich se sexudlné pfenosnych nemoci. Nejcastéji volenou odpovédi byl

internet, a to konkrétné v 74 (56 %) ptipadech. Dale 26 (20 %) studentl vi nejvice informaci

ze Skoly, dale 19 (14 %) zaka maji nejvice informaci od kamaradi. Ve vysledcich nechybéla

ani rodina, kterou si zvolilo 12 (9 %) ze vSech respondentti a jen 2 (1 %) z&ci maji informace

o pohlavnich chorobéch z jinych zdroji.
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Otazka ¢. 7 Byla Vam prostiednictvim $koly doporudena literatura ¢i internetové

stranky zaméiené na pohlavni nemoci?

Graf ¢. 6 Doporucent literatury ci internetovych stranek prostrednictvim skoly

Byla Vam prostrednictvim Skoly doporucena literatura i
internetové stranky zameérené na pohlavni nemoci?

= Ano = Ne Nejsem si jisty/a

Zdroj: Vlastni Setreni

Pti poloZeni otazky, zda Skola respondentim doporucila literaturu ¢i internetové
stranky, kde by se mohli dozvédét dulezité véci této problematiky, odpovédélo z celkove 92
(100 %) dotazovanych respondentti 65 (71 %) zakd odpovédi ,,ne*, druhou Casto volenou
odpovédi bylo ,,nejsem si jisty/a“, a to v 24 (26 %) ptipadech a ptrekvapujicim vysledkem

byla odpoved’ ,,ano*, ktera byla zastoupena pouze ve 3 (3 %) ptipadu.
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Otazka ¢. 8 Mate na Vasi Skole moZnost pristupu k literature tykajici se pohlavnich

nemoci?

Graf ¢. 7 Pristup k literatuie o pohlavnich nemocech na studované stiedni skole

Mate na Vasi Skole moznost pfistupu k literature
tykajici se pohlavnich nemoci?

'

= Ne = Ano = Nejsem sijisty/a

Zdroj: Vlastni Setreni

Graf ¢. 7 zobrazuje odpovédi na otazku, zda maji respondenti ve Skole pfistup
k literatufe tykajici se pohlavnich nemoci. Z 92 (100 %) dotazovanych respondentii
odpovédélo 57 (62 %) zakl ,,nejsem si jisty/a“, dale 27 (29 %) dotdzanych zvolilo odpoved’
,»he“ a pouze 8 osob (9 %) zvolilo ,,ano®, tedy Ze na jejich Skole maji k literatuie tykajici se

pohlavnich nemoci pfistup.
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Otazka ¢. 9 Nachazeji se na Vasi Skole néjaké informac¢ni materialy, tykajici se

problematiky pohlavnich chorob? (leticky, nasténky...)

Graf ¢. 8 Informacni materialy o pohlavnich nemocech na studované stredni Skole

Nachazeji se na Vasi Skole néjaké informacni materidly,
tykajici se problematiky pohlavnich chorob? (letacky,
nasténky...)

37; 40%

o

s Ne ®mAno Nejsem si jisty/a
Zdroj: Vlastni Setreni
Respondentiim byla polozena otazka, zda se na jejich Skole vyskytuji informaéni
materidly ohledné problematiky pohlavnich chorob. Na tuto otazku odpovédélo pouze 9 (10
%) z 92 (100 %) respondentli ,,ano®, nejveétsi ¢ast odpoveédi pripadla odpovédi ,,ne” — 46 (50

%) a odpovéd’ ,,nejsem si jisty/a“ zvolilo 37 (40 %) z 92 zacCastnénych respondentt.
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Otazka ¢. 10 KdyzZ se hovori o tématu sexu a pohlavnich nemoci, je Vam to nepfijemné

nebo to povazujete za béZné téma?

Graf ¢. 9 Diskutovani na téma sex a pohlavni nemoci

Kdyz se hovori o tématu sexu a pohlavnich nemoci, je Vam
to neprijemné nebo to povazujete za bézné téma?

W

34;37%

= Ano, je mi to velmi nepfijemné = Je mi to spiSe nepfijemné

Ne, nevadi mi to, dokdzu se o tom bavit s kazdym = Ne, nevadi mi to, ale zélezi, s kym se o tom bavim

Zdroj: Vlastni Setreni

Graf ¢. 9 zobrazuje vysledky odpovédi na otazku, zda je respondentim nepiijemné
se bavit o sexu a pohlavnich nemocech. Na to z celkovych 92 (100 %) respondentli
odpovédélo 49 (53 %) ,,ne, nevadi mi to, ale zalezi, s kym se o tom bavim®, druhou
nejcastejs$i odpoveédi bylo ,,ne nevadi mi to, dokdzu se o tom bavit s kazdym®, pti¢emz tuto
moznost vybralo 34 (37 %) dotazovanych. Dale pak jen menS$i mnoZstvi respondentii zvolilo
odpovéd ,,je mi to spiSe neptijemné*, a to v poctu 8 (9 %) zakl a posledni a upln€ minimalne
zastoupend odpoveéd’ je ,,ano, je mi to velmi nepiijemné®, kdy tuto odpoved’ si zvolil pouze

1 (1 %) zak ze vSech 92 respondentd.
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Otazka ¢. 11 S kym by Vam bylo nejvice komfortni se o tomto tématu bavit?

Tabulka ¢. 3 Diskutovani o sexu a pohlavnich nemocech

Odpoved Pocet osob Podil v %
S kamarady 45 49 %
S uditelem 12 13 %
S ptitelem/pritelkyni 8 9%
S rodinou 7 8 %
S odbornikem/Iékatem 6 7 %
Se spoluzaky 5 5%
S vrstevniky 3 3%
Nevim 3 3%
S nekym, komu daveétuji 2 2%
S nikym 1 1%

Zdroj: Vlastni Setreni

V tabulce ¢. 3 jsou zobrazeny vysledky otazky zjistujici, s kym by zakim bylo
nejvice komfortni se bavit o tématu sexu a pohlavnich nemocech. Z celkovych 92 (100 %)
respondentl byla nejvice volena odpovéd’ s kamarady, a to v poctu 45 (49 %) zakl. Dalsi
odpovédi, jenz, se ve vyzkumu objevovala v poctu 12 (13 %) respondentii bylo s ucitelem.
Jako tfeti nejCastéjsi odpoveéd’ Zaci volili s pritelem/pritelkyni, a to v 8 (9 %) ptipadech. Mezi
dal$imi odpovéd’'mi se nachéazelo s rodinou, coz zvolilo 7 (8 %), dale s odbornikem/Iékafem
— 6 (6 %) a se spoluzaky, pro tuto moznost hlasovalo 5 (5 %) dotazovanych. Také se objevily
odpovédi s vrstevniky ve 3 (3 %) pfipadech, mezi vysledky se vyskytla i odpovéd’ nevim, a
to opét ve 3 (3 %) pripadech, dale s nékym, komu duvéruji, tuto odpoved vybrali 2 (2 %)
zaci a v posledni fad¢ pouhy 1 (1 %) respondent uvedl, Zze by se o tomto tématu nebavil

s nikym.

42



Otazka ¢. 12 Konaly se nékdy na Vasi Skole prednasky tykajici se pohlavnich chorob?

(od uditelii na Skole, ale i externich pracovnikii)

Graf ¢. 10 Prednasky o pohlavnich chorobdch na studované stredni skole

Konaly se nékdy na Vasi Skole prednasky tykajici se
pohlavnich chorob? (od ucitel(i na Skole, ale i externich
pracovniku)

s

24;26%

e

= Nepamatujisi = Malo Nikdy = Ano

Zdroj: Vlastni Setreni

Z vyzkumu této otazky vyplynulo, ze 39 (42 %) Zaku ze sttednich $kol si nepamatuje,
jestli se u nich na Skole konaly néjaké prednasky, 24 (26 %) zakd odpovédélo, ze na své
stiedni Skole nikdy takovou prednasku neméli, dale zaci v poctu 12 (13 %) zvolili odpoveéd’
»ano®, tedy na jejich Skole pfednasky na toto téma probihaly a posledni odpovéd’, kterou
volilo 17 (19 %) zakt z 92 (100 %) respondentt je ,,malo*, tedy ptfednasky probihaly, ale

jen zfidka.
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Otazka €. 13 Chranite se pri kazdém pohlavnim styku ve smyslu pouZivani bariérové

ochrany (prezervativu)?

Graf'¢. 11 Pouzivani bariérové ochrany

Chranite se pfi kazdém pohlavnim styku ve smyslu
pouZzivani bariérové ochrany (prezervativu)?

e

3 %
21;23%
m Jen nékdy = Ano, pokazdé Nejsem sexudlné aktivni  m Ne, nikdy

Zdroj: Vlastni Setreni

Graf ¢. 11 ukazuje vysledky otazky, zda se zak chrani pii kazdém pohlavnim styku
bariérovou ochranu (prezervativu). Na tuto otazku odpovédé€lo z celkovych 92 (100 %)
respondentt 36 (39 %), Ze se chrani jen nekdy, dale zaci v poctu 23 (25 %) uvedli, ze ochranu
pouzivaji pti kazdém pohlavnim styku, 21 (23 %) zakl stfednich skol zvolilo odpoved
nejsem sexualné aktivni a pouze 12 (13 %) dotazovanych uvedlo, ze ochranu nepouzivaji

nikdy.
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Otazka €. 14 MiiZe se prenést kapavka pri porodu z matky na dité?

Graf ¢. 12 Prenos kapavky behem porodu

MuUzZe se prenést kapavka pfi porodu z matky na dité?

35; 38%

= Ano = Ne

Zdroj: Vlastni Setreni

Graf ¢. 12 zobrazuje vysledky otdzky prenosu kapavky na dit¢ b&hem porodu.
Z celkovych 92 (100 %) respondentti odpovédélo 53 (58 %) spravné ,,ano*, k pfenosu mize
dojit. Dale 35 (38 %) zakl zvolilo odpoveéd’, kdy si nejsou jisti odpovédi a pouze 4 (4 %)

Nejsem si jisty

respondenti uvedli chybnou odpovéd’ ,,ne®, k ptfenosu dojit nemize.

Tabulka ¢. 4 Prenos kapavky béehem porodu

Gymnazium Stredni Gymnazium Celkem
Chomutov zdravotnicka Plasy
Skola
Ano 15 18 20 53
Ne 4 0 0 4
Nejsem si jisty/a | 19 8 8 35
Celkem 38 26 28 92

Zdroj: Vlastni Setreni

Z uvedené tabulky vyplyva, ze na otazku, zda se mtize kapavka prenést béhem

porodu z matky na dité zvolilo spravnou odpovéd’ ,,ano* 15 zakli z Gymnazia

v Chomutové, 18 zaki ze Stfedni zdravotnické Skoly a nejvice zéki zvolilo spravnou
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odpovéd’ z Gymnazia Plasy. Pocet spravné zvolené odpovédi tvoii 53 zaka. 39 zakt pak

zvolilo odpovéd’ ,,ne nebo ,,nejsem si jisty/a“.

46



Otazka €. 15 Existuje o¢kovani proti infekci zvané kapavka?

Graf ¢. 13 Ockovani proti nemoci kapavka

Existuje oCkovani proti infekci zvané kapavka?

37;40%

o

= Ne ®mAno

Zdroj: Vlastni Setieni

Nejsem si jisty/a

Z vyzkumu této otazky vyplynulo, ze 45 (49 %) z celkovych 92 (100 %) respondent

vi, ze oCkovani proti kapavce neexistuje, dalSich 37 (40 %) zakt zvolilo odpovéd’, kdy si

nejsou jisti a pouze 10 respondentt zvolilo chybnou odpovéd’ ,,ano*, Ze na infekci zvanou

kapavka ockovani existuje.

Tabulka ¢. 5 Ockovani proti kapavce

Gymnézium Stredni Gymnézium | Celkem
Chomutov zdravotnicka Plasy
Skola
Ano 2 2 6 10
Ne 20 16 9 45
Nejsem si jisty/a | 17 8 12 37
Celkem 39 26 27 92

Zdroj: Vlastni Setreni

Z tabulky €. 5 vyplyva, Ze spravnou odpovéd, tedy ,,ne zvolilo nejvice

z respondentil, a to 45. Z poctu 45 respondentl tuto odpovéd’ zvolilo 20 zakti z Gymnazia

Chomutov, 16 zaki ze Stredni zdravotnické Skoly a nejméné pak 9 zakti z Gymndzia Plasy.

Zbylych 47 respondentii volilo odpovéd’ ,,ano* €1 ,,nejsem si jisty/a™.
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Otazka ¢. 16 Je moZné, aby doSlo k prenosu kapavky rukama na spojivku oka?
Graf ¢. 14 Prenos kapavky rukama na spojivku oka

Je mozné, aby doslo k prenosu kapavky rukama na
spojivku oka?

35; 38%

e

= Ano = Ne Nejsem si jisty/a

Zdroj: Vlastni Setreni

Graf ¢. 14 shrnuje vysledky z otazky, zda je mozné, aby doslo k pfenosu kapavky
rukama na spojivku oka. Z celkového poctu 92 (100 %) respondentli, 44 (48 %) zvolilo
spravnou odpovéd, tedy ,,ano®, k prenosu miize dojit. Zaci v poétu 35 (38 %) odpovédéli,
ze si ,,nejsou jisti” odpovédi a pouhych 13 (14 %) zvolilo Spatnou odpovéd’ ,,ne®, a to, ze

k prenosu timto zptisobem dojit nemuze.

Tabulka ¢. 6 Prenos kapavky rukama na spojivku oka

Gymnazium Stiedni Gymnazium Celkem
Chomutov zdravotnicka Plasy
Skola
Ano 16 13 15 44
Ne 6 3 4 13
Nejsem si jisty/a | 16 10 9 35
Celkem 38 26 28 92

Zdroj: Vlastni Setieni

Tabulka €. 6 zobrazuje vysledky odpovéedi rozdélenych podle Skol. Na otdzku, zda
je mozné, aby doslo k ptenosu kapavky rukama na spojivku oka, tak odpovédélo spravné

celkem 44 zakl. V poctu 16 zakt tuto odpoveéd’ zvolilo Gymnazium Chomutov, 15
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respondentll z Gymnazium Plasy, dale 13 zakt ze Stfedni zdravotnické Skoly. Zbylych 48

respondentl vybralo odpovéd’ ,,ne* nebo ,,nejsem si jisty/a“.

49



Otazka ¢. 17 Lze predejit prenosu kapavky pouZivanim prezervativu béhem

pohlavniho styku?

Graf ¢. 15 Prevence prenosu kapavky

Lze predejit prenosu kapavky pouzivanim
prezervativu béhem pohlavniho styku?
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Zdroj: Vlastni Setreni

Graf ¢. 15 zobrazuje vysledky z otazky, kde méli respondenti uvést, zda je mozné
predejit ptenosu kapavky pouzivanim prezervativu béhem pohlavniho styku. Spravnou
odpovédi je ,,ano®, a tu zvolilo 48 (52 %) z celkovych 92 (100 %) dotazovanych. Dale 39
(43 %) zaku uvedlo, Ze ,,spiSe souhlasi“, stouto otazkou ,,spiSe nesouhlasi 3 (3 %)

z dotazovanych a nesouhlasi pouze 2 (2 %) Zaci ze vSech respondentt.

Tabulka ¢. 7 Prevence pred prenosem kapavky

Gymnazium Stfedni Gymnazium | Celkem
Chomutov zdravotnicka Plasy
Skola

Ano 20 13 15 48
SpiSe ano 17 10 12 39
SpiSe ne 0 3 0 3
Ne 1 0 1 2
Celkem 38 26 28 92

Zdroj: Vlastni Setreni
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Na otazku, jestli je mozné predejit prenosu kapavky pouzivanim prezervativu
b&hem pohlavniho styku odpovédélo z 92 celkovych respondentii 48 ,,ano* a 39 ,,spiSe
ano®. Spravnou odpovédi je ano, ale 1 odpovéd’ spiSe ano je povazovana za spravnou. Pro
odpoveéd’ ,,ano* bylo 20 zaki z Gymnazia Chomutov, 13 zaki ze Stfedni zdravotnické
Skoly a 15 zakd z Gymnazia Plasy. Odpoved’ ,,spiSe ano* pak volilo 18 respondentti
z Gymnazia Chomutov, 10 ze Stfedni zdravotnické skoly a 11 zakli z Gymnézia Plasy.

Zbylych 5 dotazovanych zvolilo odpovéd’ ,,ne* ¢i ,,spiSe ne*.
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Otazka ¢. 18 Jakym zptisobem je moZné prenést HIV vir z ¢lovéka na ¢lovéka?

Graf'¢. 16 Prenos HIV mezi lidmi

Jakym zplUsobem je mozné prenést HIV vir z ¢lovéka
na Clovéka?

2; 2%

m Télnimi tekutinami = Z matky na plod Bodnutim hmyzem = Pouhym dotykem

Zdroj: Vlastni Setreni

Z vyzkumu této otazky, kdy respondenti mohli volit vice odpovédi vyplyva, Ze

z celkovych 92 (100 %) respondenti 82 (58 %) zvolilo spravnou odpovéd ,télnimi

tekutinami®, dale v 47 (33 %) ptipadech byla zvolena druhd spravnd odpovéd moznost

ptenosu ,,z matky na plod“. OvSem vyskytuji se i chybné odpovédi, a to v poctu 10 (7 %)

zaku, kteti zvolili pfenos mezi lidmi ,,bodnutim hmyzem* a 2 (2 %) zakd, jenz zvolili 1

odpovéd’ ,,pouhym dotykem®.
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Otazka €. 19 Je dodrZovani monogamniho vztahu jednou z moZnosti, jak se chranit

pred chorobou HIV/AIDS?

Graf ¢. 17 Monogamni vztah jako prevence

Je dodrZzovani monogamniho vztahu jednou z

moznosti, jak se chranit pred chorobou HIV/AIDS?

.
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Zdroj: Vlastni Setieni
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Graf €. 17 zobrazuje vysledky otazky, ktera se respondentli ptala na monogamni

vztah, jako jednu z moznosti prevence proti HIV/AIDS. Z vysledki je patrné, Ze z 92 (100

%) dotazovanych zaku stiednich kol 40 (43 %) spiSe souhlasi s touto moznosti prevence.

33 (36 %) zakt vybralo spravnou odpoveéd’ a zcela souhlasi s touto moznosti prevence, dale

12 (13 %) zaki s timto nesouhlasi a Zaci v poctu 7 (8 %) spiSe nesouhlasi.

Tabulka ¢. 8 Monogamni vztah jako prevence pred HIV/AIDS

Gymnézium Stiedni Gymnazium | Celkem
Chomutov zdravotnicka Plasy
Skola

Ano 13 11 9 33
SpiSe ano 19 10 11 40
SpiSe ne 3 2 2 7
Ne 3 3 6 12
Celkem 38 26 28 92

Zdroj: Vlastni Setreni
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Z vyzkumu vyplyva, ze celkem 73 zakl z 92 dotazovanych si mysli, ze dodrzovani
monogamniho vztahu je jednou z moznosti, jak se chranit pied HIV/AIDS. Spravnou
odpoveéd’, tedy ,,ano*, zvolilo 13 zakli z Gymnazia Chomutov, 11 zakl ze Stfedni
zdravotnické Skoly a nejméné zaki, v poctu 9, bylo z Gymnazia Plasy. Odpovéd’ ,,spise
ano*, tedy taky odpovéd’, kterd se d4 povazovat za spravnou, volilo 20 respondent
Gymnazia Chomutov a poté vzdy po 10 zacich ze Stiedni zdravotnické Skoly a Gymnéazia

Plasy. Jak je z tabulky patrné, zbylych 19 respondentti volilo odpovéd’ ,,ne* ¢i ,,spiSe ne®.
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Otazka €. 20 Je moZné, aby doslo k prenosu HIV/AIDS mezi homosexualnimi pary?
Graf'¢. 18 Prenos HIV mezi homosexualnimi pary

Je mozné, aby doslo k prenosu HIV/AIDS mezi
homosexudlnimi pary?

= Ano = SpiSe ano Ne = SpiSe ne

Zdroj: Vlastni Setieni

Zaci odpovidali na otdzku, zda je mozny pienos HIV/AIDS mezi homosexualnimi
pary. Graf zobrazuje vysledky, kdy z 92 (100 %) respondentii zvolilo odpovéd’ ,,ano* 81 (88
%), tedy zvolili spravnou odpovéd’. Zaci v poétu 11 (12 %) zvolili odpovéd’ ,,spise ano®,
tedy spiSe souhlasi. Moznost odpovédi ,,ne” a ,,spiSe ne* nezvolil zadny z zaku, tedy 0 (0

%). Z grafu vyplyva, ze vétSina zakl vi a zbytek vi, ze k ptenosu dojit mize.

Tabulka ¢. 9 Prenos HIV mezi homosexualnimi pary

Gymnazium Stredni Gymnazium Celkem
Chomutov zdravotnicka Plasy
Skola

Ano 36 20 25 81
SpiSe ano 2 6 3 11
SpiSe ne 0 0 0 0
Ne 0 0 0 0
Celkem 38 26 28 92

Zdroj: Vlastni Setreni

Na otazku, zda je mozny prenos HIV/AIDS mezi homosexudlnimi pary,

odpovédelo z celkového poctu 92 respondentt spravné ,,ano* - 36 zakli z Gymnazia
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Chomutov, 20 zakt ze Stfedni zdravotnické Skoly a 25 zakti Gymnézia Plasy. Zbylych 11
zakl volilo odpovéd’ ,,spiSe ano®, ze které vyplyva, ze si nejsou uplne odpovédi jisti, ale
priklanéji se k ni. Tuto odpovéd’ tedy zvolilo 6 zakt Stredni zdravotnické Skoly, 3 Zaci

Gymnazia Chomutov a 2 z4aci Gymnazia Plasy.
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Otiazka ¢&. 21 Radi se NEPOUZIVANI stejného nadobi (sklenic) mezi jednu z forem
prevence pi‘ed nakaZenim HIV/AIDS?

Graf ¢. 19 Prevence pred nakazenim HIV/AIDS

Radi se NEPOUZIVANI stejného nadobi (sklenic) mezi
jednu z forem prevence pred nakazenim HIV/AIDS?
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Zdroj: Vlastni Setieni

Graf ¢. 19 ukézal, Ze na otazku tdzajici se, zda patii nepouZivani stejnych sklenic
mezi prevenci pred HIV/AIDS odpovédélo z celkovych 92 (100 %) respondentd 35 (38 %)
zaku stiednich Skol, Ze spiSe nesouhlasi, Zaci v poctu 25 (27 %) zvolili odpovéd’ ,,ne”, jez je
spravnou odpovédi a tedy nesouhlasi s prvotnim vyrokem, déle z grafu vyplyva, Ze 16 (18
%) zakl si mysli, ze se jedna o jednu z forem prevence a zbylych 16 (17 %) dotazovanych

zvolilo ,,spiSe ano®, tedy si mysli, Ze spiSe toto chovani spada do prevence.

Tabulka ¢. 10 Prevence pred nakazenim HIV/AIDS

Gymnazium Stfedni Gymnazium | Celkem
Chomutov zdravotnicka Plasy
Skola Chomutov

Ano 3 6 7 16
SpiSe ano 5 5 6 16
Spise ne 18 10 7 35
Ne 12 5 8 25
Celkem 38 26 28 92
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Zdroj: Vlastni Setrent

Z této tabulky vychazi vysledky odpovédi, které volili respondenti v oblasti
prevence prenosu HIV/AIDS. Je patrné, ze spravnou odpovéd, tedy odpoved’ ,,ne®, zvolilo
celkem 25 z 92 dotazovanych. V poctu 12 vybralo ne jako svou odpoveéd’ Gymnazium
Chomutov, déle 5 zaki ze stfedni zdravotnické Skoly Chomutov a 8 zakii Gymnazia Plasy.
K odpovédi ,,spise ne®, se ptiklani 19 respondentli z Gymnazia Chomutov, 10 zakt ze
sttedni zdravotnické Skoly a 6 zakli z Gymnazia Plasy. Zbylych 32 respondentt se

(13991

domniva, ze nepouzivani stejného nadobi ,,je* Ci ,,spise je jednou z prevenci.
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Otazka €. 22 Je béZné, aby se syfilis prenasel nepohlavni cestou?

Graf ¢. 20 Prenos syfilis nepohlavni cestou

Je bezné, aby se syfilis prenasel nepohlavni cestou?
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Zdroj: Vlastni Setreni
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Z grafu €. 20 vyplyva, ze na otdzku, ktera se zakli dotazuje na béznost pienosu syfilis

nepohlavni cestou si 30 dotazovanych (33 %) z 92 (100 %) nejsou jisti odpovédi, 24 (26 %)

zakl se priklani k odpovédi ,,spiSe ne®, v poctu 15 (16 %) respondentti uvadi spravné ,,ne*

jako svou odpoved’, 13 (14 %) zvolilo jako odpovéd’ na danou otazku ,,ano®, tedy zastavaji

nazor, Ze je bézny prenos syfilis nepohlavné a 10 zakt (11 %) zvolilo jako svou odpoveéd’

,»Spise ano*, tedy si nejsou uplné jisti, ale ptiklani se k této moznosti.

Tabulka ¢. 11 Prenos syfilis

Gymnazium Stredni Gymnazium Celkem
Chomutov zdravotnicka Plasy
skola

Ano 0 8 5 13
SpiSe ano 0 4 6 10
SpiSe ne 15 4 5 24
Ne 5 5 5 15
Nejsem si jisty/a | 18 5 7 30
Celkem 38 26 28 92

Zdroj: Vlastni Setrent
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Tabulka zobrazuje vysledky odpovédi srovnané podle skol. Respondenti byli
dotazovani na béznost pienosu syfilis nepohlavni cestou. Spravnou odpovéd’ ,,ne* zvolilo 5
zakt Gymnazia Chomutov, 5 zakt Stredni zdravotnické Skoly Chomutov a také 5 zaki
Gymnazia Plasy. K odpovédi ,,spiSe ne*, jenz se také da povazovat jesté za spravnou, se
ptiklani 15 74kt Gymnazia Chomutov, 4 zaci stfedni zdravotnické Skoly a 5 zakt
Gymnazia Plasy. Zbylych 53 respondentii zvolilo jednu z odpovédi ,,ano*, ,,spiSe ano* ¢i

,hejsem si jisty/a“.
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Otazka ¢. 23 Patii pouZivani prezervativu pri pohlavnim styku do prevence proti

nemoci syfilis?

Graf ¢. 21 Prezervativ jako prevence prenosu syfilis

Patfi pouzivani prezervativu pfi pohlavnim styku do
prevence proti nemoci syfilis?

= Ano = SpiSe ano SpiSe ne = Ne
Zdroj: Vlastni Setreni
Z grafu ¢. 21 vyplyva, ze 65 (71 %) zéka z celkovych 92 (100 %) dotazovanych
respondentl vi, Ze prezervativ slouzi jako jedna z moZnosti prevence pied nadkazou touto
infekci. DalSich 25 (27 %) respondentl uvadi, Ze spiSe souhlasi se zahrnutim prezervativu

do prevence, v poctu 2 (2 %) zaku je uvedeno, ze spise nesouhlasi s touto moznosti ochrany

a odpoveéd’ ,,ne, tedy viibec nesouhlasi nezvolil zadny z respondentd, tedy 0 (0 %).

Tabulka ¢. 12 Prezervativ jako prevence syfilis

Gymnazium Stredni Gymnazium | Celkem
Chomutov zdravotnicka Plasy
Skola Chomutov

Ano 26 19 20 65
SpiSe ano 11 7 7 25
Spise ne 1 0 1 2
Ne 0 0 0 0
Celkem 38 26 28 92
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Zdroj: Vlastni Setrent

Z této tabulky vyplyva, Ze na otazku, zda patii pouzivani prezervativu pfi
pohlavnim styku do prevence proti nemoci syfilis odpoveédélo spravné 90 z 92
dotazovanych zaki. Z tohoto poctu odpoveéd’ zvolilo 26 zakti Gymnazia Chomutov, 19
zaku Stredni zdravotnické skoly a 20 zakti Gymnazia Plasy. Odpovéd’ ,,spiSe ano®, kterou
také povazuji jesté za spravnou, zvolilo 12 respondentii Gymnazia Chomutov, 7 zaka
Stfedni zdravotnické Skoly a 6 zakli Gymnazia Plasy. Odpovéd’ ,,ne nezvolil zadny

z respondentil a pouze 2 respondenti zvolili odpoveéd’ ,,spiSe ne®.
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Otazka ¢. 24 Je jednou z moZnosti, jak predchazet nakaze syfilis dodrZovani pohlavni

hygieny?

Graf ¢. 22 Dodrzovani pohlavni hygieny jako moznost prevence

Je jednou z moznosti, jak predchazet nakaze syfilis
dodrzovani pohlavni hygieny?

22; 24%
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Zdroj: Vlastni Setreni

92 (100 %) respondentli mélo odpovédet, zda je pohlavni hygiena moznou prevenci
proti nakaze syfilis. Z vyzkumu vyplyva, Ze z tohoto celkového poctu zvolilo 62 (67 %)
respondentli spravnou odpovéd’ ,,ano®, tedy pohlavni hygiena je jednou z moznosti, jak této
nakaze predejit. Dale 22 (24 %) vybralo jako svou odpovéd’ ,,nejsem si jisty“ a poslednich 8

(9 %) z dotazovanych zakt odpovédeli Spatné, tedy zvolili ,,ne* jako svou odpovéd'.

Tabulka ¢. 13 Pohlavni hygiena jako moznost prevence

Gymnézium Sttedni Gymnézium Celkem
Chomutov zdravotnicka Plasy
Skola
Chomutov
Ano 28 16 18 62
Ne 4 2 2 8
Nejsem si 6 8 8 22
jisty/a
Celkem 38 26 28 92

Zdroj: Vlastni Setreni
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Na otazku, zda je jednou z moznosti, jak ptedchazet ndkaze syfilis, dodrzovani
pohlavni hygieny odpovédélo z celkovych 92 (100 %) respondentt 62 spravng, tedy zvolili
odpoveéd’ ,,ano*. Z toho pro tuto volbu bylo 28 zaki Gymnazia Chomutov, 16 zakt Stiedni
zdravotnické Skoly Chomutov a 18 zaki Gymnazia Plasy. Zbylych 30 respondenti volilo

odpovéd’ ,,ne* nebo ,,nejsem si jisty/a“.
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Otazka ¢. 25 Miize se nelécena syfilis pfenést béhem gravidity z matky na plod?

Graf ¢. 23 Prenos nelécené syfilis z matky na plod

MuUze se nelécena syfilis prenést béhem gravidity z
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Zdroj: Vlastni Setieni
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Graf €. 23 zobrazuje odpovédi 92 (100 %) respondentl na otazku ptenosu nelécené

syfilis béhem gravidity z matky na plod. Z grafu je vidét, ze 47 (51 %) zéka zvolilo odpovéd’

»Spise ano*, tedy si nejsou Uplné jisti. 34 (37 %) respondenti zvolilo spravné ,,ano®, jsou si

jisti odpovédi, dale 7 (8 %) vybralo jako svoji odpoveéd’ ,,spiSe ne* a 4 (4 %) zaci odpoveédeli

,»ne*, tedy si mysli, Ze tento pfenos neni mozny.

Tabulka ¢. 14 Prenos nelécené syfilis

Gymnézium Sttedni Gymnézium | Celkem
Chomutov zdravotnicka Plasy
Skola Chomutov

Ano 9 16 9 34
SpisSe ano 23 7 17 47
Spise ne 2 3 2 7
Ne 4 0 0 4
Celkem 38 26 28 92

Zdroj: Vlastni Setreni
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Tabulka zobrazuje odpovédi na otazku, jestli je mozné, aby se neléCena syfilis
ptfenesla béhem gravidity z matky na plod. Odpovédi jsou zde roztfidény podle zvolenych
Skol. Z celkovych 92 (100 %) respondentii zvolilo spravnou odpovéd ,,ano* 9 zakh
Gymnazia Chomutov, 16 zaka Stfedni zdravotnické Skoly Chomutov a 9 zaki Gymnazia
Plasy. Odpovéd’ ,,spise ano* pak zvolilo 24 zakii z Gymnézia Chomutov, 6 zakl Stredni
zdravotnické Skoly a 17 zaki Gymndzia Plasy. Zbylych 11 zakd odpovédélo ,,ne” ¢i ,,spise

(13

ne .
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Otazka ¢. 26 Které z téchto pohlavnich nemoci podléhaji povinnému hlaseni?

Graf'¢. 24 Povinné hlaseni pohlavnich nemoci

Které z téchto pohlavnich nemoci podléhaji
povinnému hlaseni?

7: io/
1!; 6%

52; 25% 8%

)

m HIV virus = Kapavka Syfilis m trichomonidaza = Kvasinkova infekce (kandiddza)

Zdroj: Vlastni Setreni

Graf ¢. 24 zobrazuje vysledky odpovédi na otazku, které pohlavni nemoci podléhaji

povinnému hlaSeni. Respondenti (92) — 100 %, m¢li na vybér z vice uvedenych moznosti.

Z grafu vyplyva, Ze vSechny tfi spravné odpovédi u vSech respondentii nebyly vybrany. Dale

vyplyva, ze z 92 respondentti 87 (41 %) zvolilo spravné ,,HIV virus*, 53 (25 %) zakt zvolilo

spravnou odpovéd’ ,.kapavka®, dale 52 (25 %) vybralo tieti spravnou odpovéd’ ,,syfilis*. Zaci

v poctu 12 (6 %) zvolili chybné trichomonidzu a déale 7 (3 %) zvolilo opét chybnou odpovéd

»kvasinkova infekce (kandid6za)“, kterd do povinného hlaSeni nespadd, stejné jako

trichomoniaza“.
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9 SHRNUTI VYSLEDKU

V této kapitole je cilem vyhodnotit vysledek mnou zvolenych vyzkumnych otazek a
predpokladt. Dale jsou popsany znalosti zakt stiednich $kol tykajici se prevence a pfenosu
pohlavnich nemoci. V posledni fad¢ je zde zhodnocena edukace zak v problematice

pohlavnich chorob prostiednictvim vybranych stiednich Skol.

9.1 Vysledky vyzkumnych otazek

Hlavni vyzkumné otazka:

Otazka ¢. 1 - Znaji adolescenti vybranych skol zplisoby ptfenosu a prevence pohlavnich

nemoci a chrani se sami pii kazdém pohlavnim styku?

Adolescenti védi, ze bariérova ochrana (prezervativ) slouzi jako jedna z moZznosti
prevence pienosu pohlavnich chorob, avSak vétSina znich toto pfi pohlavnim styku
nedodrzuje, 1 presto, ze védi, Ze je to tak spravné. Vétsina také vi, Ze i monogamni vztah
muze byt prevenci pred témito nemocemi. Na otdzky, které se tykaly pienosu, vétSinou
odpovidali zaci spravnég, tedy vétSina zakl z vybranych kol vi, jak mize k pfenosu dojit.
Obdobné je to i s prevenci, kdy vétSina opét vi, jak se chranit. OvSem ve znalostech se
objevuji i nedostatky, a to naptiklad pfi mylné domnénce, ze se HIV/AIDS mize pienést
bodnutim hmyzem, nebo si také nekteti z respondentti mysli, Ze kdyz nebudou pouzivat

stejné nadobi (sklenice), budou dodrZovat prevenci pied nakazenim HIV/AIDS.

Vedlejsi vyzkumné otazky:

Otazka ¢.2 — Jsou Zaci vybranych Skol seznameni s problematikou pohlavnich chorob

prostiednictvim jejich Skoly?

Po zkoumani odpovédi, jez byly reakci na otazky tykajici se prostiedi Skoly a
edukace této problematiky v ni, dochazim k vysledku, Ze vSichni z dotazovanych jsou toho
nézoru, aby se na stiednich $kolach vyu¢ovalo o pohlavnich chorobach. Zaci jsou pievazné
prostiednictvim Skoly edukovani o pohlavnich nemocech, avSak naslo se 1 par jedinct, kteti
toto téma na stiedni Skole viibec nebrali, je ale otazkou, zda tomu tak opravdu je. Nejcastéji
byl volen pfedmét biologie a vychova ke zdravi, prostfednictvim kterych byli uceni o
pohlavnich nemocech. Kromé& pouceni o pohlavnich chorobach v hodinach, se na vétsiné
Skol nevyskytuji Zadné jiné materidly k pouceni a zisku informaci o téchto infekcich, zaci

nedostali zddna doporuceni na literaturu a ani nemaji pfistup k literatufe s timto zamétenim.
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Nekteti si vSak nejsou jisti, zda tuto moznost viibec maji. Po vyhodnoceni vysledkd, zda
maji Zzaci na jejich Skole informacni materidly (naptf. nasténky a letacky) tykajici se
pohlavnich chorob, jsem dosla k zavéru, Ze 1 pfes malé mnozstvi zaki, jez na své Skole tyto
informacni materialy maji, vétSina z dotazovanych zaki na svych stfednich Skolach tento

zpisob, jak predat znalosti a informace viibec nemaji.

Otazka ¢.3 — Lisi se znalosti zakt podle Skoly, pfipadné regionu, ve kterém se jejich Skola

nachazi?

Tabulka ¢. 15 Zastoupeni spravnych odpovédi dle skol

Gymnazium Stfedni zdravotnicka | Gymnazium Plasy
Chomutov Skola Chomutov

Celkem mohli ziskat | 418 286 308

Spravnd  odpovéd’ | 200 152 153

(ziskali) [pocet]

Priklani se ke | 105 54 62

spravné odpovedi

Ziskali [%] 47,85 % 53,15 % 49,68 %

Zdroj: Vlastni Setreni

Po zhodnoceni odpovédi, které byly pfepocitany na procenta podle naplnéni poctu
moznych spravnych odpovédi se ukazuje, Ze znalosti adolescenti se li§i. Nejvice spravnych
odpovédi bylo zaznamenéano u zakl ze Stfedni zdravotnicka Skola Chomutov s 53,15 %
uspésnosti a dale se néktefi respondenti z této Skoly ke spravnym odpovédim priklani, tedy
nejsou si zcela jisti, avSak spravnou odpoveéd’ tusi. Na druhém misté je Gymnazium Plasy
s 49,68 % UspéSnosti, a i na této Skole se dalsi respondenti ke spradvnym odpovédim
ptiklanéji, avSak si nejsou jisti. Posledni skolou je Gymndzium Chomutov, které ziskalo
47,85 % spravnych odpovédi a ke spravné odpovédi se ptiklonilo nékolik dalSich

respondentl. Odlisnosti ve znalostech jsou minimalni.

Tabulka ¢. 16 Zastoupeni spravnych odpovedi dle krajii

Ustecky kraj Plzetisky kraj

Celkem mohli ziskat 704 308
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Spravnd odpovéd’ (ziskali) | 352 153

[pocet]

Priklani se ke spravné | 159 62
odpoveédi

Ziskali [%] 50 % 49,86 %

Zdroj: Vlastni Setreni

Z tabulky je patrné, Ze 1épe si vedl Ustecky kraj, avsak s velmi malym rozdilem,
proto by se dalo hovotit o stejnych znalostech v obou regionech.

Z vysledki vyplyva, ze odliSnost znalosti lze pfisoudit spiSe zaméteni Skoly, nez
v jakém regionu se nachazi (viz tab. 15), vzhledem k tomu, Ze nejlepsiho vysledku doséhla

Stiedni zdravotnicka skola.
Otazka ¢.4 — Védi zaci, které pohlavni nemoci podléhaji povinnému hlaseni?

Zéaci vétsinou védsli, jaké pohlavni nemoci podléhaji povinnému hlaseni, aviak
vyskytly se 1 nespravné odpovédi, nybrz v malé mife. Proto by bylo dobré klast vétsi diraz

na znalost Zakl ohledné povinného hlaseni.

9.2 Naplnéni prredpokladi
Piedpoklad &.1 — Zaci Stiedni zdravotnické $koly budou mit nejméné chybnych odpovédi na

otazky v oblasti prevence a pienosu pohlavnich nemoci (maji vice znalosti).

Gymnazium Stfedni zdravotnicka | Gymnazium Plasy
Chomutov Skola Chomutov

Celkem mohlo byt | 418 286 308

Spatné

Spatna odpoveéd’ | 27 24 31

(ziskali) [pocet]

Ptiklani se ke Spatné | 11 17 17

odpoveédi

Spatné [%] 6,46 % 8,39 % 10,06 %
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Priklani se + 9,09 % 14,34 % 15,58 %
Spatné [%)]

Zdroj: Vlastni Setreni

Prvnim stanovenym pifedpokladem je, ze Zaci ze zdravotnické Skoly maji vétsi
znalosti a budou mit nejmén¢ chybnych odpovédi v oblasti prevence a pfenosu pohlavnich
nemoci. Tento predpoklad se nepotvrdil, nejméné chybnych odpovédi ma Gymnazium
Chomutov. U Gymndazia Chomutov je mira neuspéSnosti v oblasti prevence a pienosu
pohlavnich nemoci 6,46 % ve Spatnych odpovédich a s pfipoctenim odpovédi, které se ke
Spatnym priklanéji, maji neuspeésnost 9,09 %. Druhou nejnizsi miru netspésnosti ma Stiedni
zdravotnickd Skola, kterd ma i1 s odpovéd'mi, které se ke Spatnym piiklanéji, 14,34 %.
S nejvyssi mirou netispé$nosti skonc¢ilo Gymnazium Plasy, které mé netspésnost 15,58 % 1
s odpovéd'mi piiklanéjicimi se k odpovédim Spatnym.

Predpoklad ¢.2 — Pro Zaky je nejvice komfortni se o tomto tématu bavit se svymi vrstevniky

¢i kamarady.

Druhym stanovenym ptfedpokladem pied sbérem odpovédi bylo, ze zakiim bude
nejvice komfortni se o tématu pohlavnich nemoci bavit se svymi vrstevniky ¢i kamarady. Po
zhodnoceni odpovédi vyplyva, Ze predpoklad se naplnil pouze napil. Adolescentiim je sice
nejkomfortné;si bavit se o tomto tématu s kamarady, avSak vrstevnici jsou az na poslednich
pti¢kach v tabulce (viz tab.3). To ale mlZe byt vysledek toho, jak Zaci vnimaji kategorii
kamarad a vrstevnik, jelikoz nékdy se tyto kategorie mohou piekryvat. Dal§imi, s kym by se

na toto téma bavili byli ucitelé.

Ptedpoklad ¢.3 — Nejvice informaci o pohlavné pienosnych chorobach Zaci ziskavaji

z internetu.

Tabulka ¢. 17 Odkud Zaci ziskali nejvice informaci

Pocet zaka Pocet zakt [%]
Internet 74 56 %
Skola 26 20 %
Kamaradi 19 14 %
Rodina 12 9%
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Jind odpovéd 2 1%

Zdroj: Vlastni Setieni

Poslednim ptedpokladem je, Ze zaci maji nejvice informaci o pohlavnich chorobach
z internetu. Z tabulky ¢. 17, ktera vychézi z grafu €. 5, je patrné, ze se ptedpoklad naplnil a
74ci tedy maji nejvice informaci z internetu. Skola jako zdroj informaci je aZ na druhém

miste.

10 DISKUZE

Podstatou této bakalaiské prace je kvantitativni Setfeni, jeZ se zaméfuje na znalost
prevence a pienosu pohlavnich nemoci u zakt tii vybranych stfednich Skol. Ke zpracovani
bakalaiské prace tykajici se této problematiky mé vedla vlastni zvédavost, jaké znalosti zaci
stitednich Skol maji. Dale také zvédavost, zda jsou vybrané skoly poskytovateli informaci
ohledné pohlavnich chorob. V teoretick¢ ¢asti jsem mimo pohlavnich chorob a jejich
projevi, 1écby a obecné charakteristiky zminovala pfenos a prevenci, coz mé zajimalo

nejvice. Prakticka ¢ast se zabyvala samotnym Setfenim a naslednym vyhodnocenim.

Jako vyzkumny soubor byly zvoleny tfi stiedni Skoly, konkrétné Gymnazium Plasy,
Gymnazium Chomutov a Stfedni zdravotnicka Skola. Byly vybrany z toho divodu, Ze jsem
chtéla zjistit, zda jsou mezi jejich zaky rozdily ve znalostech. Celkem jsem ziskala 92 (100
%) dotaznikt, kdy 28 (30,4 %) bylo z Gymnazia Plasy, 26 (28,3 %) ze Stfedni zdravotnické
Skoly a nejvice, tedy 38 (41,3 %) bylo z Gymnazia Chomutov, prostfednictvim
elektronického dotazniku, ktery obsahoval 26 otazek. Z hlediska zastoupeni pohlavi

respondentl na dotaznik odpovédelo 27 (29,3 %) muzl a 65 (70,7 %) Zen.

Cilem této kapitoly je popsat a porovnat vysledky vyzkumu s vysledky jinych
bakalatfskych praci, které se zabyvaly podobnymi tématy a problémy. Nejedna se vSak o
odborné prace a byly zvoleny na zakladé podobnosti zvoleného vzorku respondentl a
zkoumaného tématu. Vysledky byly porovnavéany s bakalatskou praci ,,/nformovanost a
prevence sexudlné prenosnych chorob u teenageri L. Stenclové (2018), dale s bakalatskou
praci Z. Kadlecové (2019) ,Informovanost nactiletych o HPV infekcich a sexudlné
prenosnych chorobach®, praci ,,Mira informovanosti adolescentii o sexualné prenosnych
chorobach* od K. Schanzerové (2014), dale bakalatrskou praci od autorky D. ValaSkové

(2019) ,,Znalosti stiedoskoldkii o sexudlné prenosnych chorobach*, bakalaiskou praci J.
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Zbotilové (2014) ,,Znalosti adolescentii o pohlavné prenosnych chorobdach® ¢i praci J.

Pickové (2013) ,,Informovanost adolescentii o pohlavné prenosnych chorobach “.

Stenclova (2018) pro svoji praci zvolila dvé zakladni $koly, kde pocet respondentt byl
100 zakt. Z. Kadlecova (2014) vybrala pro svoji bakalaiskou praci zaky 8. (17 zaki) a 9.
(18 zakh). tiid zakladnich skol a dale zaky viceletého gymnazia tercie (18 zakl) a kvarty (17
zakl). Schanzerova ve své praci pracovala s odpovéd'mi 185 respondentli ze stfednich
odbornych skol a z gymnézia. Déle J. Zboftilova (2014) se zabyvala vyzkumnym souborem,
ktery byl tvofen 110 zaky riiznych stiednich Skol a J. Pickova (2013) pro svoji praci vybrala
zaky a studenty 4 riznych skol, témi byly vysoka Skola, vyssi odborna skola a dvé stiedni

Skoly. Pocet respondentii byl 93 dotazovanych.

Tato bakalatska prace zjisStovala, zda dotazovani Zaci znaji zpisoby pienosu a prevence
pohlavnich nemoci. Stenclova (2018) ve své bakalaiské praci uvedla, Ze dle provedeného
vyzkumu Zzaci znaji jako zplsob prevence kondom, tedy bariérovou ochranu (73 %
dotazovanych) ¢i nestfidani partnerd (38 %). A proto byla zvolena ke srovnani
s predkladanou bakaléatskou praci jako pfedpoklad, ze 1 zaci stfednich Skol znaji prevenci a
pfenos. Tomu tedy tak je i v této bakalarské praci, kde bylo také zjiSténa znalost zakt, ze
monogamni vztah (33 %) a pouZzivani bariérové ochrany (48 % a 65 %) jsou jedny
z moznosti, jak se chranit pfed nakazou pohlavni nemoci. I J. Zbotilova ve své praci uvadi,
ze 92 % respondentl volilo chranény pohlavni styk jako formu prevence pied pohlavnimi
nemocemi. VYsledky jsou po srovnani podobné, aviak Stenclova (2018) ma vyssi

procentudlni zastoupeni ve znalosti prevence.

Snahou v této praci rovnéz bylo zjistit, zda kazdy dotazovany pouZziva ochranu
(prezervativ) pfi kazdém pohlavnim styku a chrani tak sam sebe. Valaskova (2019)
prostfednictvim své prace uvedla, Ze 20 % vSech jejich respondentii pouzivad ochranu vzdy,
dale uvedla, Ze 19,1 % pouziva prezervativ jen obCas a ochranu neuziva pouze 10 %
z dotazovanych, zbylych 16,8 % respondentti uvedlo, ze jesté neméli pohlavni styk. V této
praci také doSlo ke zjisténi pouzivani kondomu vzdy v 25 % piipadu, nikdy nedochazi
k pouziti ochrany u 13 % respondentil a pouze nékdy uziva ochranu 39 % zak, zbytek uvedl,
ze neni sexualng aktivni (23 %). Po srovnani dochézim ke zji$téni, Ze se vyskytuje rozdilny
vysledek, kdy v této praci vice zaktli uziva vzdy ochranu, ale také vice z dotazovanych zakt

se chrani pti pohlavnim styku jen nékdy. AvSak pti zhodnoceni odpovédi, kdy zaci neuzivaji
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vibec ochranu, z tohoto srovnani vychazi 1épe respondenti v bakaldiské praci Valaskové

(2019).

To samé m¢éla prace zjistit o znalostech pienosu sexualnich nemoci. Kadlecova (2019)
uvedla, Ze respondenti jejiho vyzkumu uvadéli jako moznosti pienosu pohlavni styk (100
%), krev (89 % z obou skupin), dale pfenos z matky na dité (66 % u respondentii zakladni
Skoly a 49 % u zakli gymnazia), t€lnimi tekutinami (77 % zéka ze zékladni skoly a 89 %
zakl z gymndzia), 1 zde doSlo k vyskytu odpovédi ,,pouzivanim stejného nadobi* (6 % ze
zakladni skoly a 3 % z gymnazia). Po srovnani vysledkli zminéné a piedlozené préce,
dochazim k vysledku, Ze jeji vybrani respondenti také védéli zplisoby pienosu napt. ,,z
matky na dit¢” v 58 %. Co se tyce pouzivani stejného nadobi v praci Kadlecové uvadeli
respondenti, Ze takto k pfenosu dojit miize, a i v mé praci, si nekteti z zaki (25 %) mysleli,
ze kdyby pouzivali stejné nadobi, mize se pienos uskute¢nit. Také jsem se zaki dotazovala
na ptrenos kapavky rukama na spojivku oka, pficemz 48 % respondenti uvedlo ,,ano*, 14 %
ne a zbytek (38 %) si nebyl jisty. I v praci J. Pickové (2013) volili respondenti ptenos krvi a

to v 45 % dotazovanych zaki.

Predkladana prace mela také za ukol zjistit, zda dochazi k edukaci 7kl ohledné této
problematiky na jejich stfednich Skolach. Takeé Valaskova (2019) ve své praci zjisStovala,
zda tomu tak skutecné je. Ve svych vysledcich uvedla zjisténi, kdy 66,7 % respondentti
odpovédélo ,,ano* a 33,3 % zvolilo jako odpoved’ ,,ne. Dosla jsem k podobnému zjisténi, a
to, kdy 62 % zakl uvedlo ,,ano, ale pouze okrajové®, respondenti v poctu 28 % uvedli ,,ano,

{13

dostatecne* a pouze 10 % z dotazovanych uvedlo, Ze nebyli o této problematice viibec
pouceni. V obou ptipadech tedy vyplyva, ze vétSina poucena Skolou byla. V mé bakalaiské
praci jsem se také zakl ptala, s kym by jim bylo nejvice komfortni se o tomto tématu bavit.
Kromé& kamaradl by si Zaci vybrali 1 jejich ucitele, tuto moznosti zvolilo 12 (13 %)

z dotazovanych, coZ si myslim, Ze svéd¢i o ur€ité mife divéry smérem k ucitelim.

V této bakalarské praci jsem se také zabyvala rozdily mezi znalostmi zaki vybranych
Skol. Bylo zjistovéano, zda se znalosti 1isi podle skoly, pfipadné regionu, ve kterém se
nachazi. Po zhodnoceni vSech odpovédi jsem pievedla vysledky na procentudlni zastoupeni
spravnych a chybnych odpovédi, pfi¢emz jsem dosla k zavéru, ze znalosti se li§i. Stfedni
zdravotnickd Skola Chomutov vykazovala nejvice spravnych odpovédi (53,15 %), jako
druha Skola s nejvy$sim poctem spravnych odpoveédi bylo Gymnazium Plasy (49,68 %) a

posledni s nejméné spravnymi odpovéd'mi bylo Gymnazium Chomutov (47, 85 %).
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I presto, ze vysledky vysly takto jednoznaéné, je mozné, ze mohlo dojit ke zkresleni
vysledk, jelikoz z kazdé Skoly byl jiny pocet respondenti. Co se ty¢e zhodnoceni podle
krajii (regionu), Ustecky kraj (50 %) si vedl 1épe nez kraj Plzefisky (49,86 %). Rozdil byl ale

velmi nepatrny, a proto je mozné fict, Ze znalosti se podle krajt, kde dané Skoly jsou, nelisi.

Dal$im nemén¢ diilezitym ukolem prace bylo zjistit, zda respondenti védi, které
pohlavni nemoci podléhaji povinnému hlaSeni. Resl a kol., (2019) uvadi tyto choroby:
HIV/AIDS, kapavka, syfilis, mekky vied, STI zptisobené chlamydiemi a lymphogranuloma
venerum. Vybrani respondenti této prace méli na vybér z 5 pohlavnich nemoci a méli vybrat,
které spadaji do povinného hlaseni. Uvedeny byly 3 spravné a 2, které se povinné podle
Resla a kol. hlasit nemusi. Dotaznik se na to ptal uzavienou otdzkou s vice moznostmi
odpovédi. Tedy az 92 (100 %) mohlo zvolit vSechny 3 spravné odpovédi. To se bohuzel
nestalo a bylo voleno nasledovné. HIV virus zvolilo 41 %, kapavku 25 %, syfilis 25 %.
V odpovédich se vyskytly i chybné odpovédi, t€émi byla trichomoniaza (6 %) a kandidéza

¢ili kvasinkova infekce (3 %).

Prace také tesila, s kym by bylo zakiim nejvice komfortni se o tématu bavit a odkud
ziskali nejvice informaci o pohlavné pfenosnych nemocech. Z vyzkumu Schanzerové (2014)
vyplyva, Ze ze vSech respondentl nejvice (29 %) ziskalo informace o sexualnich nemoci
prostfednictvim Skoly, dale 0 % diky rodi¢im, 26 % z internetu, 16 % z knih a ¢asopist a
od kamaradii 27 % vSech dotazovanych. I zde byla volena moznost ,,jina“ a to u 2 % zaku.
Po srovnani vysledkli zminéné prace a prace predloZené, dochazim k zavéru, Ze Skolu jako
svou odpovéd’ zvolilo pouze 20 %, tedy mén¢ jak v praci Schanzerové. Naopak nejvice byl
volen internet (56 %), poté kamaradi (14 %) a 1 rodina zde méla jin€ procentualni zastoupeni
nez ve zminéné praci. Zde rodina tvotila 9 %, odpoveéd’ jina se vyskytovala pouze v 1 %
pfipadu. I L. Pickova (2013) ve své praci uvedla, ze nejcastéji ziskavaji respondenti
informace z internetu, a to v zastoupeni 62,36 % ze vSech respondentli. Na otazku, s kym je
zakim nejvice komfortni se o tématu bavit, odpovédé€lo nejvice zaka ,,s kamarady* (49 %),
s ucitelem (13 %), s pritelem/ptitelkyni (9 %). Déle byly voleny odpovédi jako rodinou (8
%), s odbornikem (7 %), se spoluzéky (5 %), s vrstevniky (3 %), s nékym, komu divétuji (2
%), nevim (3 %) a objevila se i odpoveéd’ s nikym (1 %). Odpoveéd’ s nikym si vykladam tak,
ze danému zakovi neni pfijemné se o tomto tématu viibec bavit. 90 % zakl nevadi se na toto
téma bavit, n€ktefi z nich se o tom dokazi bavit s kazdym (37 %) a u 53 % zalezi, s kym se

o tom bavi. Pouze 10 % zvolilo, Ze jim je nepiijemné se na toto téma viibec bavit.
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Bude mit Stfedni zdravotnicka Skola nejméné chybnych odpovédi na otazky v oblasti
pfenosu a prevence pohlavnich nemoci? To bylo jednim z mych pifedem stanovenych
predpokladi. Ze zhodnoceni vysledkl odpovédi vSak vyplyva, ze tomu neni pravda. Stfedni
zdravotnické Skola ma procentudlni zastoupeni chybnych odpovédi 14,34 %. Gymnazium
Chomutov mé neuspésnost odpovedi 9,09 % a nejhiife dopadlo Gymnazium Plasy, které ma
neuspésnost odpoveédi 15,58 %. Je vS§ak mozné, ze opét mohlo dojit ke zkresleni vysledki

diky odliSnému zastoupeni respondenti jednotlivych Skol.
11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato prace by mohla slouzit jako osnova pro prednasky o sexudlni vychové. Ty by
mohly byt zprostiedkované Skolou, anebo externimi pracovniky a mély by za tikol edukovat

adolescenty o prevenci a pfenosu sexualné pfenosnych nemoci.

Jak je jiz zminéno vySe v praci, tato problematika je dnes ¢asto opomijena, i piesto,
7e jeji dilezitost s ¢asem a dne$ni dobou neklesla. Zaci by méli védét, jak provozovat
bezpecny sex, jak se chranit a ptipadné jak postupovat, pokud by k ndkaze doslo. Dilezité
je také védeét, jakd nemoc podléhd povinnému hlaseni, jak a komu nemoc hlésit a jak se

chovat dal, s kym fesit prvni podezieni atd.

Vyuziti této prace tkvi v dotaznikovém Setfeni. Na zaklad¢é dotazniku bylo zjiSténo,
jaké znalosti maji dneSni maturanti stfednich Skol o sexudlné pfenosnych nemocech.
Zaméfeni na maturanty bylo zvoleno kviili tomu, Ze jiz prosli celou stfedni Skolu a mohli tak
sdelit své znalosti, postiehy a dojmy ohledné vyuky sexudlni vychovy. Dle tohoto zjiSténi
by se mohly fidit rizné prednéasky na toto téma a mohly by se zamé&fit na nejproblematicte)si
oblasti. Dale by urcité¢ mely byt na laické tirovni, aby sdéleni pochopili vSichni Zaci. Neni
tteba odbornych piednasek, cilem je poucit mladé lidi o této problematice a predat rady do

zivota.

PtednasSky by mohly byt zaméfeny na sexualné aktivni mladé lidi a nejlépe by bylo
zacit jiz u 14letych, které brzy cekd v€kova hranice 15 let, kterd povoluje sexualni styk.
Prednasky by mély probihat ve Skole v ramci humanitnich pfedmétd, jako je obcanska
vychova, vychova ke zdravi, biologie, somatologie a dal§i. Vedeny by mély byt bud'to
vyucujicimi danych predmétii nebo externimi prednasSejicimi, t€émi by mohli byt odbornici,
jako jsou lékari, ale 1 pfednaSejici, ktefi se touto problematikou zabyvaji. Pfednasejici by se

drzel osnovy sestavené praveé na zakladé mého dotazniku, ktery ukazuje nedostatky, na které
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je tfeba se zaméfit. S postupem ¢asu a probehlymi prednaskami by byl opét zaslan dotaznik,
ktery by ovétil nove nabyté védomosti a provéril by, zda se nevyskytly nedostatky v dalsich
oblastech. Dotaznik by bylo mozné modifikovat podle zacileni problematiky a véku
studentii. Krom¢ vystupniho dotazniku by také Zaci mohli nasledn€ ve skupinach vytvaiet
jakysi ,,poster, kde by shrnuli, co v§e na ptednaskach pochytili a co jsou tedy schopni pouzit
v redlném zivoté.

Tyto piednasky by mohly plnit funkci sexudlni vychovy, kterd je ve Skolach
vyucovana v riznych predmeétech, ale Casto na ni neni kladen takovy duaraz, jak by mél.

Ptipadné by tyto pfedméty mohly rozsitit o dalsi znalosti.
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12 ZAVER

Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala pohlavnimi nemocemi, konkrétné jejich
prevenci a prenosem. Teoreticka ¢ast pojednava o pohlavné pfenosnych nemocech, jejich
1é¢bée, prenosu, prevenci atd. Déle o adolescenci a jejich fazich, sexualité v tomto obdobi ¢i
venerologii. Praktickd ¢ast zahrnuje dotaznikové Setfeni, jez bylo ptfedlozeno na tfech
stiednich §kolach, kterého se zucastnilo 92 zaki. Cast teoretické prace tvofila vychodisko

pro Cast praktickou.

Prvni kapitola mé bakalarské prace byla zamétena na adolescenci, coz je faze lidského
zivota, také obdobi dospivani. Podkapitolou této problematiky jsou faze adolescence, kam
fadime ranou a pozdni adolescenci. Druhou podkapitolou je sexualita a vztahy, které jsou

dualezitou slozkou této zivotni faze.

Druhé kapitola byla vénovana lékaiskému oboru zvanému venerologie. Proces, ktery
vede k odhaleni pohlavni nemoci je velmi specificky a pokud k tomuto zji§téni, ptitomnosti
pohlavni nemoci u ¢lovéka dojde, je Iékat povinen zahgjit tzv. depistaz, kdy se vyhledéavaji
vSichni sexudlni partneti nakazeného jedince. Kapitola také obsahuje povinnosti nakazeného
jedince a dermatologického oddé€leni. To je povinno napft. vést evidenci pohlavnich chorob

a jejich statistiku.

Treti, Ctvrtd, pata, Sestd a tim 1 posledni kapitola teoretické Casti se zaméfovala na
samotné sexudlné pfenosné nemoci, jejich prevenci, prenos, 1é€bu, diagnostiku. Nebyla
opomenuta charakteristika ani historie. Projevy pfipominajici dneSni pohlavni nemoci se
objevily jiz pted péti tisici lety. OvSem v téchto letech byly syfilis a kapavka povazovany za
jedno, a to samé onemocnéni. Jednotlivé podkapitoly pak patfily vybranym chorobam, co
podléhaji povinnému hlaseni. Kapavka je nejcastéjs$i pohlavni lidska nemoc, jednd se o
hnisavou infekci, ktera se pfenasi napt. z matky na plod, pfi pohlavnim styku a primarné
postihuje sliznici urogenitalniho traktu. HIV/AIDS je onemocnéni, které je vyvolané virem
HIV, mlzZe se pfenést pii nechranéném pohlavnim styku, krvi ¢i transplacentarné na plod.
Nejcastéji je diagnostikovano u homosexudlnich muzl a 1écba zatim neexistuje. Infekce
syfilis €1 ptijice je chronické onemocnéni projevované granulacnim zadnétem. Jeji prabéh ma
nckolik fazi a miZe napadnout jakykoliv organ v téle nakazeného. Pii 1é€bé je podavan

penicilin.
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Kapitoly sedma, osma, devata a desata se zabyvaly praktickou ¢asti této bakalarské
prace. Byl uréen cil vyzkumu, hlavni a vedlej$i vyzkumné otazky, predpoklady a také
vyzkumny soubor. Dale byl popsan dotaznik, jakou formou byl mezi respondenty zaslan a
jaké ¢islo tvoftilo jeho navratnost. Byl rozdélen na dvé casti, kdy prvni z nich se zabyvala
problematikou pohlavnich nemoci a jeji edukaci ve Skoldch, druhd cast se vénovala

pohlavnim nemocem, jejich pfenosu a prevenci.

Z priuzkumu vyplynulo, Ze zaci ve vétSing ptipadech znaji prevenci a pienos pohlavnich
nemoci. Také jsou vétSinou prostiednictvim Skoly pouceni o této problematice, ale dale uz
jim Skola nedala zadné doporuceni na dopliujici literaturu ¢i internetové stranky, kde by se
zaci mohli dozvédét dopliujici informace k tématu. VSichni z dotazanych jsou toho nazoru,
ze by problematika pohlavnich nemoci neméla ve vyuce na stfednich Skolach chybét.
Vétsin€ 74kl nevadi se na toto téma bavit, a pouze malé ¢asti z dotazovanych je to
nepiijemné. Dale doslo ke zjiSténi, ze nejvice informaci na téma sexualné ptenosnych chorob
maji zaci z internetu a vétsina z nich vi, které nemoci podléhaji povinnému hlaseni. Znalosti
zaki podle kraje (regionu), ve kterém se jejich Skola nachazi, se nelisi, ale podle typu

studované skoly by se dalo fict, Ze se znalosti lisi.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A kol. — a kolektiv

AIDS — acquired immune deficiency syndrome, syndrom ziskaného selhani imunity
Atd. — a tak dale

CR — Ceska republika

HAART - highly active antiretroviral therapy

HIV — human imunodeficiency virus, syndrom ziskané imunodeficience
Napt. — na piiklad

Pt. n. . — pfed nasim letopoctem

Tab. — tabulka

Tzv. — takzvany

WHO — world health organization, svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Dominika Dudova a jsem studentkou pedagogické fakulty Univerzity

Karlovy. Rada bych Vés pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni.

Dotaznik je orientovan na problematiku pohlavné ptfenosnych nemoci a je soucasti praktické

¢asti mé bakalarské prace a bez Vasi pomoci bych praci nemohla realizovat.

Mockrat Vam dékuji!

V dotazniku se setkate suzavienymi, polouzavienymi i otevienymi otdzkami.

Vétsinou budete vybirat jednu spravnou odpovéd, ale objevi se i otdzky s vybérem vice

spravnych odpovédi.

1)

2)

3)

4)

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI
Pohlavné pfenosné nemoci — pienos a prevence

Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

Na jaké skole studujete?

a) Gymnéazium Chomutov

b) Stiedni zdravotnicka Skola
¢) Gymnazium Plasy

Myslite si, Ze by problematika pohlavnich chorob méla byt zahrnuta ve vyuce na
sttednich Skolach?

a) SpiSe ano

b) Ano

c) SpiSe ne

d) Ne

Byli jste prostfednictvim vyuky na Skole pouceni o pohlavné pfenosnych
chorobéch?

a) Ano, dostatecné

b) Ano, ale pouze okrajové

¢) Ne, viibec



5)

6)

7)

8)

9)

Pokud jste ve 4. otazce zvolili odpovéd’ a ¢i b, prostfednictvim jakého predmétu to
bylo? (napiste Vasi odpovéd’)

Odkud vite nejvice informaci o sexualn¢ pfenosnych nemocech? (vice moznych
odpovedi)

a) Skola
b) Kamaradi
c) Internet
d) Rodina
e) Jiny

Byla Vam prostfednictvim skoly doporucena literatura ¢i internetové stranky
zameétené na pohlavné pfenosné choroby?

a) Ano

b) Ne

¢) Nejsem si jisty/a

Mate moznost ptistupu k literatuie tykajici se pohlavnich chorob na Vasi skole?
(napf. Skolni knihovna)

a) Ano

b) Ne

¢) Nejsem si jisty/a

Nachazi se na Vasi Skole néjaké informacni materialy, jenZ se tykaji problematiky
pohlavnich nemoci? (letacky, nasténky atd.)

a) Ano

b) Ne

c) Nejsem si jisty/a

10) Kdyz se hovoii o tématu sexu a pohlavnich nemoci, je Vam to nepiijemné, nebo to

povaZujete za bézné téma?

a) Ano, je mi to velmi nepiijemné

b) Je mi to spiSe nepiijemné

¢) Ne, nevadi mi to, ale zalezi na tom, s kym se o tom bavim
d) Ne, nevadi mi to, dokdZu se o tom bavit s kazdym

11) S kym by Vam bylo nejvice komfortni se o tomto tématu bavit? (napiSte Vasi

odpoveéd)

12) Konaly se nékdy na Vasi stfedni §kole prednasky tykajici se problematiky

pohlavnich nemoci (od ucitelll na Vasi Skole, ale 1 od externich pracovnikii)?
a) Ano

b) Malo

¢) Nikdy

d) Nepamatuji si



13) Chréanite se pii kazdém pohlavnim styku, ve smyslu pouzivani bariérové ochrany
(prezervativu)?
a) Ano, pokazdé
b) Jen nékdy
¢) Ne, nikdy
d) Nejsem sexualné aktivni

14) Mtze se kapavka ptenést pii porodu z matky na dité?
a) Ano
b) Ne
¢) Nejsem si jisty/a

15) Existuje o¢kovani proti infekci zvané kapavka?
a) Ano
b) Ne
¢) Nejsem si jisty/a

16) Je mozné, aby doslo k ptenosu kapavky rukama na spojivku oka?
a) Ano
b) Ne
c) Nejsem si jisty

17) Lze ptedejit prenosu kapavky pouzivanim prezervativu béhem pohlavniho styku?
a) Ano
b) Ne
¢) Nejsem si jisty/a

18) Jakym zptisobem je mozné pienést HIV vir ¢loveéka na ¢loveéka? (vice odpoveédi)
a) Pouhym dotykem
b) Z matky na plod
¢) Telnimi tekutinami
d) Bodnutim hmyzem

19) Je dodrZzovani monogamniho vztahu jednou z mozZnosti, jak se chranit pred
pohlavné pfenosnou chorobou HIV/AIDS?
a) SpiSe ano
b) Ano
c) SpiSe ne
d) Ne

20) Je mozné, aby doslo k ptfenosu onemocnéni HIV/AIDS pohlavni cestou mezi
homosexualnimi pary?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne



d) Ne

21) Radi se NEPOUZIVANI stejného nadobi (sklenic) mezi jednu z forem prevenci
pted nakazenim HIV/AIDS?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne

22) Je b&zné, aby se syfilis prenasel NEPOHLAVNI cestou?
a) Ano
b) Ne
¢) Nejsem si jisty/a

23) Patii pouzivani prezervativu pii pohlavnim styku do prevence proti nemoci syfilis?
a) Spise ano
b) Ano
c) Spise ne
d) Ne
e) Nejsem si jisty/a

24) Je jednou z moznosti, jak predchédzet nakaze syfilis dodrzovani pohlavni hygieny?
a) Ano
b) Ne
¢) Nejsem si jisty/a

25) MiiZe se nelécena syfilis pfenést béhem gravidity z matky na plod?
a) Ano
b) Ne
¢) Nejsem si jisty/a

26) Které z téchto chorob podléhaji povinnému hlaSeni? (vice odpovédi)
a) Kvasinkova infekce (kandid6za)
b) Syfilis
¢) Kapavka
d) HIV vir
e) Trichomoniaza



Priloha ¢.2 Formular hlaseni pohlavnich nemocit

[ UPOZORNENI: ® VYPLNUJTE vidy samostatné pouze lists éernym a modrym tiskem, ]

jednd se o SAMOPROPISOVACI TISKOPIS!

3 HLASENI POHLAVNI NEMOCI DUVERNE
ez JLUOOOO OO0 ese 00 rJO000,0000 e.obcebydl.DDDDDD

Zdravotnické zafizeni oddéleni:
Adresa bydliSte: e okres:
Jind adresa obvyklého pobytu: - R G
Pozn.:V fujici édsti vidy oznacte odpovidaji imoZnost (pii volbé jind’,  jinak” apod. specifikujte na vyznaceny iddek).
Ekonomicka aktivita Vzdé&lani Etnikum Zemé puvodu Stétni pFisludnest
1. dité, 2k, student, ucert 1. bez vzdéldni 1. Cech 1. Ceské republika 1. Ceska republika
2. zaméstnany + 0SVC 2. zakladni 2. Rom 2. jind . 2. jind
3. vdomécnosti/ se 3. stfedni bez maturity 3. jiné..
zajisténym piijmem 4. stiedni s maturitou 9. nezjidténo
4. nepracujici diichodce 5. vysokoskolské
5. nezaméstnany 9. nezjidténo
6. ostatni/bez
zajisténého pfijmu
9. nezjisténa
Rodinny stav Stélé partnerské souziti Zplsob prenosu Zemé nékazy Vyskyt onemocnéni
1. svobodny/a 1. ano 1. heterosexudlni styk 1. Ceska republika 1. poprvé v iivoté
2. zenaty/vdana 2. ne 2. homosexualni styk 2 jind.. 2. reinfekce
3. rozvedeny/a 3. zmatky na dité
4. ovdovély/a 4. jinak S
9. nezjistén 9. nezjisténo
Onemocnéni zjidténo Sexudlni a ostatni rizika HIV status Gravidita / tyden Onemocnéni matky lééeno
1. nahodné (zakrouzkuite i kombinaci 1. negativni DD (zakrouzkujte | kombinaci
2. pfi povinném vyietfeni denych 2. nové poziti 1. ano uvedenych moznosti)
3. pro typické obtize 1. prostituce 3. drivéjsi pozitivita 2. ne 1. pfed porodem
4. pro atypické obtize 2. promiskuita 9. nezjisténo 2. vgravidité PNC fadné
5. depistazi 3. ndhodny styk 3. vgravidité PNC
6. pfinarozeni 4. stykscizincem nedostateéné
7. pfi potratu / porodu 5. nechranény styk Onemocnéni matky 4. vgravidité non-PNC
mrtvého ditéte 6. analni styk zjisténo fddne
8. pfi omrti 7. krvavé sex. praktiky . pred graviditou 5. vgravidité non-PNC
8. pornoherec/tka 2. vl timestru nedostate¢né
9. alkoholik 3. vell. trimestry 6. vgravidité nelécena
10. i.v. uzivatel drog 4. velll trimestru
11. vazba, vézefi 5. pfiporodu
12. bezdomovec 6. po porodu
13. jind......
99. nezjidsténa
f r ] |
Datum 1. névitévy: den DD mésic DD rok D*_“:“_—‘ Diagnéza 1%: UDD‘LJ 1. akutni

Datum vy3etfeni: den DD mésic DF rok DJDD Diagnéza 2*: DHU.L
T =
Datum zahdjeni lééby: den DD mésic DE ok UI_ID[I Diagnéza 3*: DDUU
Diagnéza potvrzena Lééen i s jinymi alné pie ymi i
(zakrouZkujte i kombinaci 1. ambulantné (s A49.3, A56, A60, AG3, A64, B20, B37.3, B37.4, B85, B86, N34.1)
uvedenych moZnosti) 2. pfi hospitalizaci 1. ano et I e oy
A | | §

1. kultivaZné * Inelestn 2 v o OO ez OO0 s U0
2. mikroskopicky
3. PCR/jind molekuldmé A'lBkIIééb- ATB/citlivost W+ citlivy, ano Zdroj

S Ll (zaskrtnéte i kombinaci (pouzeudg.AS4a A57  ,-* rezistentni, ne 1 5
g 3:;‘::':2" metedn uvedenyich moznosti) prokdzdno kultivacnd)  NT* netestovan by i::";m
5 iy 1. Aminopenicilin O 1. azithromycin m| :

(RRR, VDRL) 2. Azithromycin [l 2. diprofloxacin ] !I(un::ty

6. anti syflis EIA 3. Penicilin i.m. d 3. spectinomycin 0 potet............
7. anti syfilis IgM 4. Peniciliniv. 0 4. cefixim O 3 e
8. western blotIgG i = 3y 5
9. TPitest 5. Cefrmnin 0 5. ceftriaxon O Statisticks Klasifikace**:
10. TPHA/TP-PA 6. Cefixim O 6. gentamycin O 1. pravdépodobny piipad
1. F_IA—ABS 7. Tetracyklinovd ATB D 7. penicilinaza [__J 2. potvrzeny piipad
12. pitva 8. Makrolidy O
L 9. Ofloxacin, Ciprofloxacin D

Datum hlaseni: den DD mésic Uu rok '_!D

L) ) E—

") viztabulka diagnéz na listu B (z druhé strany formuléfe),
**) viz text na druhé strané formulafe, POZOR! Musi korespondovat s polem Diagnéza potvrzena!

SEVT 930243

00

"4

Razitko a podpis lékafe

2. chronicka

23692014

R

93024300



ﬁ Diagnézy dle podrobného seznamu MKN - 10
A 50 VROZENA SYFILIS:

.0 - Casnd s piiznaky (da 2 let od narozeni)

.1~ &asna latentni (bez klin. projevii s poz. serolog. reakci
a neg. testem v likvoru)

-2 - casna vrozend syfilis, NS

.3 — pozdni vrozena syfil. okulopatie

4 - pozdni vrozena neurosyfilis (juvenilni neurosyfilis)

.5~ jind pozdni s pfiznaky (2 a vice let po narozeni)

6 - pozdni, latentni (bez klin. projevd), s poz. serolog, reakci
aneg. testem v likvoru)

.7 - pozdni vrozena syfilis, NS

-9~ vrozend syfilis NS

A 51 CASNA SYFILIS:

.0 = primarni genitalni syfilis

-1 primdrni fitni syfilis

.2 — primarni syfilis jinych lokalizaci

-3 = sekundarni syfilis kiize a sliznic

-4 - jina sekundarni syfilis

.5 —Casnd syfilis, latentni (ziskana bez klin. projevii s poz.
serolog. reakci a neg. testem v likvoru do 2 let po infekci)

.9 — casna syfilis, NS

A 55 LYMPHOGRANULOMA VENEREUM (CHLAMYDIOVY):

A 57 CHANCROID — ULCUS MOLLE:

DUVERNE

A 52 POZDNI SYFILIS:

.0 — kardiovaskulérni syfilis

.1 —neurosyfilis s pfiznaky

.2 — asymptomatickd neurosyfilis
.3 —neurosyfilis, NS

.7 - jind pozdni syfilis s pfiznaky
.8 ~ pozdni syfilis, latentnf

-9 — pozdni syfilis, NS

A 53 JINA A NEURCENA SYFILIS:

.0 —latentni - neuré. jako ¢asna nebo pozdni

.9 —syfilis, NS

A 54 GONOKOKOVA INFEKCE:

-0 - dolniho pohl. a mot. stroji bez abscesu periuretralnich a pidat. 7laz
-1 -dolniho pohl. a moc. tstroji s abscesem periuretrainich a pridat. 2laz
2 - pelviperitonitida a jiné gonokokové infekce pohl. a mog. tstroji
3-oka

4 ~ svalové a kosterni soustavy

.5 - gonokakova faryngitida

6 iarekta

-8 - jiné gonokokové infekce

.9 - gonokokové infekce, NS

Vyfhatek z pfilohy & 27 vyhlasky MZ &. 473/2008 Sb., o sytému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce:

Systém epidemiologické bdélosti ziskané nebo vrozené syfilis

Cl. 2 Laboratorni diagnostika

A. Potvrzeny pfipad - nejméné jeden z nasledujicich ndlez(:
1. Pritkaz Treponema pallidum subspecies pallidum mikroskopickym vy3etfenim v zistinu v exsudatu z lézi, ve tkani, v pupeéni 3

t& nebo vytoku z nosu

2. Priikaz Treponema pallidum subspecies pallidum piimou imunofluorescenci v exsudatu z 1ézi, ve tkani, v pupeéni $il

vytoku z nosu

ure, placen-

e, placenté nebo

PCR prikaz Treponema pallidum subspecies pallidum v exsudétu z 16z, ve tkani, v pupedni $idre, placent& nebo vytoku z nosu
Detekce specifickych protilatek proti Treponema pallidum subspecies pallidum pomoci screeningového testu (napf. TPHA, TP-PA, EIA aj.)
a zaroven detekee specifickych protilatek proti Treponema pallidum subspecies pallidum ve tfidé IgM

U vrozené syfilis detekce specifickych protilatek IgM proti Treponema pallidum subspecies pallidum a zéroven detekce nes pecifickych pro-
tildtek v netreponemovém testu (napf. VDRL, RPR)

B. Pravdépodobny pfipad - nejméné jeden z nasledujicich nalezi:

1.

Detekce specifickych protilitek proti Treponema pallidum subspecies pallidum pomoci screeningového testu (napf. TPHA, TP-PA, EIA aj.)
a zarovefi potvrzeni specifickych protilatek proti Treponema pallidum subspecies pallidum ve tfidé IgG metodicky nezévislym testem
(FTA-ABS 19G, western blot IgG)

U vrozené syfilis detekce nespecifickych protilatek proti Treponema pallidum subspecies pallidum v netreponemovém testu (napf. VDRL,

U vrozené syfilis detekce specifickych protilatek proti Treponema pallidum subspecies pallidum pomoci screeningového testu (napf. TPHA,
TP-PA, EIA aj.) a zéroveri potvrzeni specifickyich protilitek proti Treponema pallidum subspecies pallidum ve tfidé IgG metodicky nezavislym

i

RPR) v likvoru
3.

testem (FTA-ABS IgG, western blot IgG) u matky
4.

U vrozené syfilis detekce nespecifickych protilatek proti Treponema pallidum subspecies pallidum v netreponemovém testu (napr. VDRL,
RPR) ve Ctyfndsobné vyssim titru nez u matky



DEPISTAZNIi 3ETRENI pohlavni nemoci DUVERNE

Jméno a pFijmeni nemocného:

= J00000,0000

Adresa bydlisté:

Zaméstnani: Pracovisté:

Hospitalizace/Zdrav. zafizeni:

od den DD mésic DD rok DDDD do den DD mésic DD rok DDDD

Disp izace/Zdrav. za¥ i
aod den DD mésic DD rok DDDD
ZDROJ NAKAZY:

Prijmeni

Jméno

Vék

Adresa bydlisté

Okres

Redinny stav

Pracoviste

Zaméstnani

Popis osoby

Datum a misto koitu

Jiné udaje

Vysetieni u:

Lécen u:

DG

Depistaz odeslana — datum, kym

Predan - adresa zdrav. zafizeni

Poznamka

KONTAKTY A DALSi OHROZENE OSOBY (mangzel/ka, Ziv. partner/ka, déti, rodice, sourozenci, atd.)
Prijmeni

Jméno
Vek

Adresa bydliste
Okres

Rodinny stav

Pracovisté

Zameéstnani

Popis osoby

Datum a misto koitu

Jiné (daje

VySetfeni u:

Lééen u:
DG

Depistaz odeslana — datum, kym

Predan — adresa zdrav. zafizeni

Poznédmka

Vyplinil

Datum hlaseni den DD mésic I:”:J rok DDDD o Razitko a podpis Iékare



