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Abstrakt v CJ:

Bakalafska prace je zaméfend na informovanost adolescentii o pohlavné pfenosnych
chorobach. Tato prace je teoreticko - empiricka.

V teoretické Casti je struéné charakterizovano obdobi adolescence, vztahy adolescentli
s okolim, historické promény a neméné dilezity mravni vyvoj. Nasledujici kapitola je
vénovana pohlavnim nemocem. Jednotlivé jeji podkapitoly obsahuji informace
tykajicich se konkrétnich pohlavné prenosnych onemocnéni a diagnostiky. Posledni dvé
kapitoly jsem vénovala pro mé dilezitym pojmim a to HIV pozitivit¢ a sexudlni
vychove.

Empiricka cast prace je realizovana pomoci dotaznikového Setfeni, které bylo
realizovano na ctyfech Skolach a je zde i dopliujici ndhodny vybér respondentii
z populace. Dotaznikové Setfeni mélo za cil objasnit informovanost adolescenti o
pohlavné pienosnych chorobach, o jejich pfiznacich, vyskytu a o atraktivit¢ ochrany

proti pohlavné pfenosnym nemocem.

Kli¢ova slova: informovanost, adolescent, pohlavné pifenosné choroby, prevence,

diagnostika onemocnéni



Abstract:

The bachelor’s thesis is focused on the adolescent’s awareness of sexually transmitted
diseases. This thesis is theoretical and empirical.

The theoretical part briefly characterizes the period of adolescence, adolescent
relationship with others, historical changes and equally important moral development.
The following chapter is focused on sexual diseases. It is individual subsections contain
information on specific sexually transmitted diseases and diagnosis. The last two
chapters deal with important terms namely HIV infection and sex education.

Empirical part is implemented using questionnaires, which was administered at four
schools and there is a random selection of respondents from the population. The survey
was intended to explain adolescents’ awareness of sexually transmitted diseases, their

symptoms and the attractiveness of protection against sexually transmitted diseases.

Key words: awareness, adolescent, sexually transmitted diseases, prevention, diagnoses

of the diseases
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UVOD

,, Slyseli jste, Ze bylo Feceno: NezcizoloZis. Ja vSak vam pravim, Ze kazdy, kdo hledi na

¢

zenu hladove ci chtivé, jiz s ni zcizolozZil ve svém srdci.

(Novy zékon, Evangelium podle Matouse 5, 27n, str. 14)!

Jako téma své bakalafské prace jsem si zvolila ,Informovanost adolescenti o
pohlavné prenosnych chorobach®. K vybéru tohoto tématu mé vedl fakt, ze pohlavni
nemoci jiz nejsou vyhradné zaleZzitosti jen chudych zemi, ale stdle vice se objevuji
v nasi populaci. Mym ndzorem je, Ze vzestupna tendence téchto nemoci je zptusobena
nedostateCnou prevenci a Spatnou informovanosti populace, zvlasté¢ pak adolescenti.
Proto cilem mé prace je zjistit, jak jsou v dne$ni dobé adolescenti informovani o
pohlavné ptenosnych chorobach a pfiblizit tuto problematiku vefejnosti.

Pohlavni nemoci jsou stale v nasi vyspélé dobé téma, o kterém se mnoho nemluvi,
i kdyz lidstvo doprovézeji témé&F od nepaméti. Jiz staif Rekové a Rimané znali pohlavni
nemoci. Vojaci ve valecnych vypravach nebyli pouze dobyvatelé, ale i nositelé a
pfenaseci pohlavnich chorob. Pfi dobyti fiSe nebo mésta bylo brano znasiliiovani Zen za
obvyklou véc a diky Spatnym hygienickym podminkam se $ifily pohlavni nemoci velice
rychle.

Epidemie syfilisu si v 16. a 17. stoleti vyzadala vice obé&ti, nez obavany mor. Situace

se zménila az po vynalezeni penicilinu. Syfilis byla nazyvéana také jako ,,francouzska
nemoc*.
Do 60. let 20. stoleti lidé znali pouze tyto dv€é nemoci a to: syfilis a kapavku. V 70.
letech se zacinaji ve spolecnosti objevovat dalsi a dalsi, které ale na rozdil od syfilisu
a kapavky zanechéavaji po vyléceni stopy na lidském organismu.

Na fad¢ pohlavnich nemoci je nejnebezpecngjsi to, Ze se nékteré z jejich ptiznaki

mohou objevit az tydny ¢i mésice po nakaze. A v této inkubacni dobé nakazeny Clovek

' Bible: pismo svaté Starého a Nového zékona: cesky ekumenicky preklad Milo§ Bi¢ [et al.]. 6. vyd. Pieklad Milo§ Bi¢. Praha:
Ceska biblicka spolecnost, 1992, 863, 287 s. ISBN 80-900-8810-4.



roznasi pohlavni nemoc a nemusi o ni ani védeét. Kazdy rok se na celém svéte objevi
zhruba 250 milionti novych ptipadi a to neni nezanedbatelné ¢islo.

Naskytd se mi otdzka, jak je mozné, Ze toto Cislo je tak vysoké, kdyz o pohlavnich
chorobach toho vime tolik? Jsou publikace natolik srozumitelné, aby byly uc¢inné
ve veétsing populace? Vime prave to dalezité, abychom se uméli chranit? A kdyz méame
informace o tom, jak se chranit, délame to?

Sex je pfirozenou soucasti nasi lidské existence a je pfirozené, Zze mladi lidi chtéji
co nejdiive sex vyzkousSet, a zvIasté ti, ktefi o ném nemaji dostatek informaci. Diive
nam sex slouzil pouze jako rozmnozovaci akt. V dneSni dobé je zhruba u 98 %
sexualnich aktii touha po slasti.

Pti rizikovém sexu nebo sexu na jednu noc, nemusime pfidélat starost jen sobé,
ale miZzeme ohrozit i naSe blizké. V dneSni moderni dob¢ lidé nemaji potfebu stravit
cely Zivot s prvni osobou, do které se zamiluji, nebo se kterou maji jen pohlavni styk.
A diky tomu, Ze vérnost neni u dneSnich mladych lidi v ,,trendu®, tak pocet nakazenych
roste neuvéfitelnou rychlosti.

Proto se ve své bakaldiské praci zabyvam mladymi lidmi (adolescenty), ktefi jsou
podle mého ndzoru nejrizikovéjsi skupinou. A jestli bude snahou snizit pocet
nakazenych pohlavnimi chorobami, musi se vice vénovat pozornost vzdélani
adolescentll a vést je k vérnosti a monogamii. Adolescence je vhodnym obdobim pro
osvojeni si spravnych zasad bezpecného sexu.

Z tohoto diivodu bych chtéla v této praci upozornit, Ze sex neni jenom hra a vzruseni,
ale Ze jeho provozovani s sebou nese urcita rizika.

Cilem teoretické ¢asti je predvést a pochopit obdobi adolescenta, jeho vztahy s rodici
a historické zmény v postaveni adolescentli. Zaméfuji se na rozdéleni pohlavnich
chorob, jejich vyskyt, prevenci i sexudlni vychovu.

V praktické ¢asti jsem si zvolila nékolik cilli, které bych chtéla diky dotaznikové
metod¢ vyzkoumat.

Diky této praci bych chtéla nejen podat informace o pohlavnich chorobach, ale také

ukazat novy néhled na adolescenty.
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TEORETICKA CAST

1 OBDOBi ADOLESCENCE

Termin adolescence je odvozeny z latinského slova adolesco, coz znamena obdobi
doriistani, vyvijeni. V nasi zemi se ale spiSe pouzivd vyraz dospivani. Toto obdobi
je obvykle oznaCovano od zacatku 16. do konce 20. roku Zivota, popiipad€ do 22. roku
zivota jedince. V této dobé se méa adolescent vyznat v sdm v sob€ a najit si své misto
v zivoté. Ve starSich literaturdch bylo toto obdobi oznacovéno jako obdobi jinoSstvi
a panenstvi.

Adolescence je tedy obdobi mezi détstvim a dospivanim a zahrnuje i pubescenci.
Pubescence je lokalizovdna mezi 11. a 15. rokem Zivota. J& se ale ve své praci
soustiedim pouze na adolescenci. Miize trvat rizné dlouho, nez je uvedeno, protoze
ji povazujeme za obdobi prechodu k psychické dospélosti.

V primitivnich spolecenstvich je pfechod k dospélosti pouze ritudlni, kdy ritual
je bran za meznik a novy pocatek. Doba ritualu je pfesné ur€ena, a diky této urcenosti
je po absolvovani ritualu jedinec bran za dosp&lého.’ Masajové odchazeji sami se
stadem krav do buse a musi stado ohlidat po dobu n¢kolika tydni a vratit se nejlépe se
zubem lva, kterého zabili. Na tichomoftskych ostrovech skdcou mladi muzi ze stromu
hlavou dolt pfivazani za nohy na lidnich. Indidni v severni Americe odchdzeji na

n¢kolik dni sami do divo¢iny na hledani vize.!

1.1 CHARAKTERISTIKA OBDOBI
Zacatek obdobi je charakterizovan pohlavnim dospivanim. V této vyvojové fazi
vrcholi fyzické zdatnost. DovrSuje se také troven psychické vyspélosti. Zajmy a postoje

se u vetSiny jedincti v dobé adolescence uz podstatné neméni a také jejich intelektovy

2 NAKONECNY, M. Psychologie: prehled zdkladnich oborii. Vyd. 1. Praha: Triton, 2011, 863 s. ISBN 978-807-3874-438.
> VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie. Vyd. 1. V Praze: Karolinum, 2008, 467 s. ISBN 978-80-246-0956-0.

4 Ritualy dospélosti. Ritudly dospélosti [online]. [cit. 2012-10-22]. http://www.janbim.cz/cviceni/prechodove-ritualy/

11



a citovy vyvoj dosahne svého vrcholu. Prohlubuje se poznani a vztah k profesionalnimu
Zivotu.

Pro adolescenty je dulezita a charakteristicka jejich subkultura. Subkultura je kultura
osobité mensinové skupiny, na které¢ se adolescenti doCasné podileji. Tyto subkultury
jsou spiSe jen protestem proti konvencim a je zde vyjadiena jejich potieba diferencovat
se od platnych a prevazujicich standardd, ale i Zivotnich stereotypi.

Je zde nebezpecna zvlasté jejich nachylnost k uzivani drog a hledani neobvyklych
a nebezpecnych zazitkl. Zvlasté pii ucasti na diskotékoveé subkultuie jsou adolescenti
vystaveni ,,velkym pokuSenim*, které rad&ji zkusi, nez aby vypadali $patné v ,,o¢ich*
pratel a az potom pfemysli o disledcich. Ugast na diskotékach a jinych udalostech,
pohlcuje adolescentiim velmi mnoho Casu a energie, ale dava jim pocit neopakovanych
zazitkli z hudby a moznost flirtu, coz je nezdvaznd komunikace s milostnym nebo
erotickym podtextem.

Nékteti adolescenti se v tomto obdobi mohou stat osobami velmi aktivnimi
1 ve spolecenském Zivoté. Jsou pro drastické zmény a stavaji se mnohdy extrémisty
a revolucionafi. Ale je spousta jedinct, ktefi jsou outsidery a byvaji Sikanovani od téch
silngjsich. Zivot adolescentii se proto Fidi v n&kterych situacich pravidlem ,,pieZiji jen ti
nejsilnéjsi«.

VétSina adolescentli ma jiz vtomto obdobi za sebou prvni sexualni zkuSenost,
nebo maji pravidelny pohlavni zivot, obvykle promiskuitni. Promiskuita je Cast&jsi u
chlapcti. MiiZze se objevovat nechténé téhotenstvi a stim je spojené i neuvazené
manzelstvi.

Zejména u studentli pokracuje hleddni identity a prohlubuje se ,,propast” mezi
duSevné dozravajicimi a jiz dozralymi jedinci. Soucdsti identity adolescenta je jeho
télesny vzhled. Télesny vzhled trapi vétinu adolescentd a velice se jim zabyvaji.’

V adolescenci je rist do vySky vyraznéjsi u chlapcii nez u divek. Primérny chlapec
vyroste v tomto obdobi o vice nez 8 centimetrl, dévce zhruba o polovinu. Trup roste
nyni vice nez koncetiny a adolescent uz neni ,, samé ruka — sama noha“. Chlapecka
postava pak dale muzni. Chlapci se dockaji ocekdvaného ,, chmyii, , které uz lze holit.
Radost mlze byt bohuZel zkalena estetickym problémem tzv. akné. Chlapecky hlas

se stavd hrub$im a poklesne o oktdvu niZe. Zhruba v této dobé adolescent ptichéazi
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o iluze, ze dohoni ptipadné zpozdéni riistu. Smifit se s malou postavou miize byt
problém. Kdo se s malou postavou nevyrovna, mize se u n¢ho projevit ,,napoleonsky
komplex* (psychicky komplex vychazejici z malé vysky). U divek vyska neni takovym
problémem, divky se spise staraji, aby nevypadaly pfili§ muzng.’

Obdobi adolescence lze podle Marie Vagnerové strucné charakterizovat nékolika
dilezitymi mezniky.

Je zde lokalizovan, jak uz bylo feceno, prvni pohlavni styk. Dal$im neméalo dilezitym
meznikem je ukoneni povinné $kolni dochézky a poté dovrseni piipravného obdobi na
profesi, nasledovano vstupem do pracovniho prostredi, které je dulezité pro
ekonomickou samostatnost. Poslednim meznikem je dosazeni plnoletosti, kdy podle
naseho prava je Clovek dospély v 18 letech a je tedy zodpovédny za své chovani. V této
fazi se mulze objevit psychosocialni moratorium. To vyjadifuje skutecnost,
ze adolescenti nemusi byt pfipraveni na tolik zodpovédnosti a dospélost se jim miiZe
jevit jako velmi naro¢na, a proto ji mohou chtit odlozit.

Obecné jsou divky ptipraveny diive nez chlapci. Maji dfive potiebu citového vztahu
a na konci adolescence se muize také objevit touha po ditéti. Chlapci jsou méné
zodpovédni a touzi vice po poznavani nebezpecnych a intenzivnich prozitkd.

Adolescenti se tedy snaZzi Zit naplno a budoucnost je zajima pouze v piipadé, kdy pro
né pritomnost neni uspokojiva.® Proto by se adolescenti méli vést k postupné
zodpovédnosti, aby byli pfipraveni na samostatnost a problémy spole¢enského zivota.
K naristajici zodpovédnosti by je méli vést hlavné rodice, pfestoze vztahy v dobé
adolescence prochazeji velkymi zménami. Timto tématem se budu zabyvat v ndsledné

kapitole.

1.2 VZTAHY S RODICI
Na pocatku adolescence si rodi¢e mysli, Ze jejich déti nemohou byt samostatné.

To byva zdrojem castych konfliktli, protoze adolescenti chtéji byt samostatni.

> RICAN, P. Cesta Zivotem. 2., pieprac. vyd. Praha: Portal, 2006, 390 s. ISBN 80-736-7124-7.

® VAGNEROVA, M. Pyvojovd psychologie. Vyd. 1. V Praze: Karolinum, 2008, 467 s. ISBN 978-80-246-0956-0.
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Klicovou roli zde hraje rodi€ovsky zdjem, angazovanost, ale podstatna je i rodicovska
autorita. Pokud rodice své déti dostate¢né poslouchaji a nechavaji jim alespon pocit,
ze mohou vyjadfovat svlj nazor, nemaji konflikty takovy dopad. V prubéhu
adolescence dochdzi pak k postupnému vyrovnani vztaht s rodi¢i. Toto je znamenim,
ze jejich dit¢ dosahlo urcité faze samostatnosti a osvojilo si zralejsi zplsoby chovani
a nema tedy potiebu reagovat zaporn€ a agresivné. Vysledkem je proména vzajemnych
vztahti ve smyslu akceptace.’

Rodice predstavuji pro adolescenta urcity model zptisobu chovani a Zivota, ktery by je
m¢él Cekat v budoucnosti. Tento model adolescent velice Casto kritizuje, protoze je
porovnava s idedlem, ktery si sam vytvofil a hledd variantu, kterd pro né& bude
uspokojiva. Jeho varianta mizZe naopak byt rodi¢i kritizovana a tim pfestanou byt pro
adolescenta zajimavi, a proto se rozhodne hledat jiné vzory. Takové, které by mu
imponovaly a pfedstavovaly pro n¢j pfirozenou autoritu.

Rodice a domov berou adolescenti jako zdroj sluzeb a pohodli. Nenapadne je,
ze telefon a jidlo stoji penize, Ze se nddobi samo neumyje.

Matky jsou castéji vnimany jako otevienéjsi, vice naslouchaji a snazi se porozumét
potfebam svych déti. K matkam tihnou spiSe synové. Naopak otcové jsou soudci,
a k otctim tihnou spiSe dcery. ® Vztah s rodi¢i utvati adolescentiim vzor pro dalii vztahy.
Obvykle také hledaji protéjsky, které jsou v nékterych vécech podobni nasim vlastnim

rodi¢um.

1.3 PARTNERSKE VZTAHY

Zralost jedince se také projevi navazanim dlouhodobého vztahu. Nezraly jedinec,
ktery nevéti sdm sob€, nemusi byt schopen navazat vztah. V tomto obdobi jsou pak
partnerské vztahy charakterizované velkou zamilovanosti a protéjSek se stava zcela

idealnim.’

"NAKONECNY, M. Psychologie: piehled zdkladnich oborii. Vyd. 1. Praha: Triton, 2011, 863 s. ISBN 978-807-3874-438.
¥ VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Vyd. 1. V Praze: Karolinum, 2008, 467 s. ISBN 978-80-246-0956-0.

° Adolescent a partnerské vztahy. Adolescent a partnerské vztahy [online]l. 2010 [cit. 2012-10-23]. Dostupné z:
http://www.chytrazena.cz/obdobi-adolescence-ii-adolescent-a-okoli-11793.html
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Potfeba partnera ma pro adolescenta vyznam potieby — psychické, socidlni a télesné.
Adolescentni milostny vztah prochéazi typickymi zménami. Je zde potieba mit objekt
lasky neustale u sebe a je zde nechut’ k tomu, aby délala cokoliv jiného, jinde a s n¢kym
jinym. Takovy postoj sveéd¢i o nejistoté ve vztahu. VéEtSina ldsek ma experimentalni
charakter, a proto dlouho nevydrzi.

Partnersky vztah prochéazi urcitymi fazemi. Prvni faze je fdzi zamilovanosti. V této
fazi byva protéjSek idealizovan. Typickym znakem zamilovanosti jsou pocity vzruseni
a euforie. Zamilovanost je pocitovana k osobam nam atraktivnim. Na tuto fazi navazuje
faze navazani vztahu, nebo faze romantické lasky. Zde dochazi ke stylizaci i1 sebe sama.
Sebehodnoceni je pod vlivem lasky zkreslené. Dochazi zde k idealizaci vztahu. Pary
mohou propadat iluzi, Ze jejich laska je v&cna a ze diky ni zvladnou vSechny piekazky.
V této dobé se ,,prava laska® jevi tak, Ze se ji uz zadny jiny vztah nemize vyrovnat.
Takova iluze dlouho nevydrzi a prvni vztahy adolescentl se rozpadaji.

Adolescenti radi prezentuji své protéjSky pratelim a tim potvrzuji svoji atraktivitu
a prestiz. Prestiz si také zvySuji i1 brzkym zacatkem pohlavniho zivota. V pohlavnim
zivoté adolescenti nejdiive objevuji svoji autoerotiku, kterd zde miize byt az v narcistni
(sexudlni deviace) zalibenosti ke svému vlastnimu télu. Atraktivita a zvédavost pak
vedou k pokustim o heterosexudlni erotiku, popfipadé erotiku na homosexualni trovni.
Kdyz si sociologové a zvlasté psychologové kladou otdzku, jaké motivy vedou mladé
lidi ktomu, aby zacali pohlavné Zit, jejich obecnd odpovéd zni, Ze se zvySuje
a prosazuje jejich pudova potieba. Chlapci také udavaji, Ze jejich motivem je zvédavost,
u divek prevladaji citové pohnutky. Divky casto ustupuji pfi naléhani chlapce, které¢ho
miluji. O sexu se vice dozvime pak v samostatné kapitole sex a sexudlni vychova.

Nékteti adolescenti naopak pocituji nechut’ k dlouhodobému partnerskému vztahu.
Prozivaji takovou piedstavu, ze vztah je pro né¢ pouze omezenim. Proto preferuji ¢asto
promiskuitni chovani.'® Jejich promiskuitni chovani zvladaji podstatnd hdfe jejich
rodice, zatimco si zvyknou na svého potenciondlniho zeté ¢i snachu, na prahu jim
uz stoji novy/a. V historii by takové chovani adolescentli nebylo mozné. K historii

promén mladistvych se dostaneme v nésledujici kapitole.

'"" NAKONECNY, M. Psychologie: prehled zdkladnich oborii. Vyd. 1. Praha: Triton, 2011, 863 s. ISBN 978-807-3874-438.
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1.4 HISTORICKE PROMENY V POSTAVENI MLADISTVYCH

V minulosti adolescenti méli podstatné kratSi obdobi mezi prechodem z détstvi
do mladistvého v€ku a do dospélosti. Pfi€inou bylo zaméstndvani déti jako levné
pracovni sily. Nejvétsi problémy s timto byly v Zapadni Evropé a v USA. Zakaz
zaméstnavat déti do 9 let byl ustanoven v roce 1833 v textilnim primyslu a u starSich
déti byla pouze omezena pracovni doba na 12 hodin denng. Ptesto vSak vroce 1860
pracovala vice jak polovina anglickych déti. A to zde nebyly zapocitdvany déti, které
pracovaly doma a na polich. '

Ani ve volbé partnera se adolescenti nedockali vice pochopeni. Volba partnera byla
kontrolovana rodi¢i. Nebylo nutné, aby se snoubenci pfedem znali. Tato manzelstvi
pfedevS§im slouzila jako opatfovaci. Snoubenci museli byt striktné ze stejnych
spolecenskych pomért (vrstev). Vek nevésty byl okolo 15. az 17. roku Zzivota. Tento
veék byl takto nizky i diky tomu, Ze divky nestudovaly. Vychova divek se omezovala
pouze na vedeni domécnosti a pifipravu na matefstvi. Specidlni vzdélavani bylo
umoznéno pouze synum horni vrstvy. Ti pfedevS§im odchdzeli do armady, nebo do
vedoucich pozic v armadé ¢i politice. Timto si vydobyvali silngjsi pozice a zvétSovali
tak majetek svych rodin. Byla jim zdlraziovéana predevsim jejich télesna sila, vytrvalost
a respekt k rodiné.

Moznost vzdélavani byla jen pro relativné maly pocet mladistvych. Byly zde zcela
opomijeny jejich zajmy a schopnosti. Byl na né kladem neptfiméfeny tlak podrobit
se autoritdm a plnit veskera ptani rodict bez ohledu na ptéani vlastni.

Obecné jsou v dne$ni dobé mladistvi svymi rodi¢i a spolecnosti podrobovani mensi
kontrole nez kdysi. Maji individudlni svobodu ve volbé partnera. Hlavné divky jsou na
tom o dosti Iépe, nez v minulosti. Je zde moznost mnohostranného vzdélavani, zmizela
diskriminace pohlavi a zesiluji se tedy rovné Sance. Adolescenti 1épe pecuji o télesné

a duSevni zdravi. Dnesni adolescenti se povzbuzuji i k individualni svobodé¢ chovani uz

" Prace déti. Prdace déti [online]. 2012 [cit. 2012-10-24]. Dostupné
z:http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C4%9Btsk%C3%A1_pr%C3%Alce
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od raného détstvi. I nekteré ritudly z minulosti se tykaji nasi ptitomnosti jako napiiklad
détské vegirky, zasnuby a svatby.

Historicky vyvoj nam nepfinesl pouze vétsi svobodu, ale i tradice a obtady,
bez kterych bych dne$ni Zivot nebyl tak bohaty a vyjime¢ny. Na konec této kapitoly
jsem se rozhodla také zatadit mravni vyvoj v adolescenci, protoze podle mého nazoru je

toto téma zajimavé a velmi dilezité.

1.5 MRAVNI VYVOJ V ADOLESCENCI

Jiz u predskoléka lze vidét svédomi, které ptisobi i tehdy, kdyZ neni autorita pfitomna
a nehrozi tedy trest ani odména. Je ovSem samoziejmé, ze se dité nefidi svym
svédomim ve vSech pfipadech. Zalezi na tom, jak dité ¢i adolescent chape dobro a zlo,
jak rozumi mravnim principim a jak si také zdiivodni to, co udé€la a naopak neudéla.
Uz kolem sedmého roku zivota se objevuje tzv. autonomni mordlka (Piaget). U této
moralky uz nezalezi na nazoru ditéte, ale na tom, Ze je tu mravni zdkon a ten urcuje,
co je spravné a co ne. Dulezitym zdkonem v tomto obdobi je poslusnost. Poslouchat se
ma4, nejen proto, Ze to po détech vyzaduji rodice, ale protoZe to je obecné pfijatd norma.

Adolescent pfi svém jednani piihlizi k motivim a jeho okolnostem. Cin uz neni jen
sdm o sob& dobry nebo Spatny. Jde také o to, co jednaci zamyslel, zda néco udélal nerad,
z pfinuceni, omylem nebo Umyslng. Mravné je pro n¢j jednat tak, aby to prospivalo
lidem. Adolescent je v mordlce absolutista. Fascinuje ho také sebeobétovani v zdjmu
lidstva. Dovede trapit bidou lidi na konci svéta a uvazuje i o vzdalenych dusledcich
svych drobnych cinti. Absolutnich normy, podle nichz sam nedovede zit, soudi
adolescent pfisné a nezastavi se ani pfed zadnou autoritou. Adolescentni moralni
fanatismus je ke konci tohoto bouflivého obdobi prekondn, ale zistavd v dospélém
Cloveéku jako stala ptfipominka nedokonalosti toho, co bylo dosazeno, jako staly apel
k hledani néceho lepsiho. Mravni vyvoj ma sva nebezpeci. Napiiklad, kdyz adolescent
pozna, Ze ma neuskuteCnitelné idedly, muize se zlomit a hledat opacnou cestu
v bezohledném egoismu. Druhé nebezpeci prameni ze zjemnélosti mravniho usuzovani.

Mnoho lidi ziistdva na primitivnim stupni mravniho vyvoje, coz ve svych dasledcich

12 NAKONECNY, M. Psychologie: piehled zékladnich oborii. Vyd. 1. Praha: Triton, 2011, 863 s. ISBN 978-807-3874-438.
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brzdi i celkovy rist osobnosti. Mohou dokonce i chiapat mravni principy pomérné
dospéle, ale kdyZ se maji rozhodovat a jednat, projevi se jako déti.

Utinnd mravni vychova v nadi kultufe potfebuje spoéivat v néfem jiném, neZ je
poucovani a fecnické zdlraziiovani spravného zplisobu jednani. Adolescent ma byt
v kontaktu s nékym, pro koho jsou mravni otdzky zivé, kdo se jimi zabyva a fesi je.

Teorie mravnosti ma byt v piedstihu pred Gsudkem a prozitkem. "

OSOBNi NAHLED NA ADOLESCENCI

Adolescence je obdobi mezi détstvim a dospé€losti. V tomto obdobi vrcholi fyzicka
zdatnost, citovy a intelektovy vyvoj dosahne svého vrcholu.

Pro adolescenty je diilezitd jejich subkultura, kterd jim uspokojuje potiebu né€kam
patfit a néceho dulezitého se zicastnit.

Mladi lidé v tomto v€ku zac¢inaji Zit sviij milostny a pohlavni Zivot, kdy ptichazi prvni
velkd laska a nésledné zklaméni z rozchodu. Na zacatku obdobi byvaji také vyhrocené
vztahy mezi adolescentem a rodici, ale postupné diky dozravani adolescenta se vztahy
uklidni a dostanou pozitivni obsah.

Zajimavé jsou promény postaveni adolescentli v historii, kdy dfive déti fungovaly
spiSe jako levna pracovni sila, a rodice si jich tolik nevazili, protoze déti bylo vSude
spousta. Naopak je tomu v dne$ni dobé, kdy jsou u urcitych jedincti velké problémy
s pocCetim a déti jsou brany jako ,,dar Zivota“.

Na konec této kapitoly jsem také zatadila mravni vyvoj adolescenta, ktery prochdzi
velkymi a zisadnimi zménami. Mravni vyvoj se zacind utvafet jiz v predskolnim
obdobi, kdy si jednotlivec vytvari stupenn mravni vyspélosti, ktery ho provazi cely zivot
a ovlivilyje jeho chovani.

Smutné je, ze vtomto obdobi, kdy se mladi lidé teprve hledaji, dochazi k nejvice
dokonanym sebevrazddm. V obdobi mezi rokem 2006 az 2010 spéachalo sebevrazdu 13

déti pod 14 let, mezi 15. a 19. rokem Zivota jich rapidné pfibylo a ¢islo se vySplhalo az

vvvvvv

B RICAN, P. Cesta Zivotem. 2., pieprac. vyd. Praha: Portal, 2006, 390 s. ISBN 80-736-7124-7.

18



20-24 let, kdy spachalo sebevrazdu 361 mladych lidi, a ve v€ku 25-29 let to je
neuvéfitelné &islo 417 sebevrazd.'

V nékterych piipadech se mize u jednotliveli vtomto obdobi objevit hebefreni
schizofrenie, kterd je typicka pro tento ve€k, a projevuje se také jako ,,pfehnana puberta®.
Rodice by se méli proto o své potomky zajimat a naslouchat jim, aby mohli objevit

ptipadné poruchy ve vyvoji a zajistit svym potomkiim adekvatni péci.

'* Sebevrazdy. Sebevrazdy [online]. 2011 [cit. 2012-11-01]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/201 ledicniplan.nsf/p/4012-11
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2 POHLAVNE PRENOSNA ONEMOCNENI

Pohlavné pfenosna onemocnéni jsou onemocnéni, které se pfenasi pohlavnim stykem.
Mezinarodné pouzivana zkratka je STD, ktera je piejatd z anglickych slov sexually
transmitted diseases a znamend pohlavné pfenosna onemocnéni. Pohlavni styk zarucuje
patogennim mikroorganismim, Ze nebudou ohroZzovani vnéjsim prostfedim. Diky tomu
se u divek v pochvé€ a vnitinich rodidlech mohou rychle mnozit.

Sexudlnim stykem se mohou pifenaSet nejen plisn€, bakterie, protozoa (prvoci),
ale i viry. Jsou znamé i ptipady prenosu viru hepatitidy B a C pohlavnim stykem. '

Kazdoro¢né se objevi na celém svété zhruba 500 miliond novych ptipadd pohlavnich
predeviim pohlavni Ustroji, piipadné mogovy trakt nebo ostatni organy. '’

Diky prvni kapitole vime o sklonu adolescentli k promiskuité a je tedy na misteé
se také informovat o druzich a vyskytu pohlavnich nemoci, které¢ adolescenty nejcastéji

ohrozuji.

2.1 VYSLEDKY VYSKYTU POHLAVNE PRENOSNYCH CHOROB V
HISTORICKE KONTEXTU

Informace o vyskytu pohlavnich nemoci jsem ziskala diky povinnému hlaSeni téchto
nemoci. Povinnému hlaseni podléhd vrozena syfilis (A50), casné syfilis (A51), pozdni
syfilis (A52), jina a neurCend syfilis (A53), gonokokova infekce (A54), chlamydiové
infekce (AS55), ulcus molle (A56).

Informace o onemocnéni hlasi kazdé zdravotnické zatizeni, které jej diagnostikuje.
Na strankach Statniho zdravotnického ustavu jsou v dob& zpracovani mé bakalarské
prace publikované periodiky o vyskytu pohlavnich nemoci od roku 2002 az 2011, které
pfiblizim v nasledujici kapitole. Na zavér u kazdého roku ptikladdm do pfiloh presna

¢isla v tabulkach, kdy se soustiedim na vékové skupiny od 4. do 29. roku zivota.

'Y KOBILKOVA, I. Zdklady gynekologie a porodnictvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, c2005, xv, 368 s. ISBN 80-246-1112-0.

' Pohlavné prenosné choroby. Pohlavné prenosné choroby [online]. 2011 [cit. 2012-10-30]. Dostupné z:

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Sexu%C3%A 11n%C4%9B_p%C5%99enosn%C3%A9_infekce
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Pohlavni nemoci v roce 2002

V tomto roce doslo ke stabilizaci rGstu pohlavnich nemoci. Klesl vyskyt syfilis na
rozdil od kapavky, u které doSlo k mirnému naristu. Rizikovou skupinou pro
onemocnéni syfilis byla vékova rozmezi od 20 do 34 let u muzd, a u Zen ve vékové
skuping 15 az 25 let. V poctu vyskytu pohlavni nemoci vede Moravskoslezsky kraj, dale
Ustecky kraj a na tietim misté byla Praha.'’

Ptesna Cisla jsou uvedeny v priloze A — Statistické udaje o vyskytu pohlavnich nemoci
v CR v roce 2002, tabulka &. 1 rozdéleni pohlavnich nemoci podle véku u muzi, tabulka
¢. 2 rozdéleni pohlavnich nemoci podle véku u zZen, tabulka ¢. 3 hldSend onemocnéni

pohlavnimi nemocemi podle kraji.

Pohlavni nemoci v roce 2003

Vroce 2003 bylo celkem hlaseno 1879 pienosné pohlavnich nemoci, coz je
srovnatelny pocet s predeslym rokem. Z tohoto celkového poctu bylo hladseno 849
ptipadl syfilis, kdy nejvice ptipadi bylo hlaSeno v kraji Moravskoslezském a to 250
pfipadt, nasledovanym krajem Usteckym se 133 piipady a nakonec Prahou s 99
ptipady. Oproti roku 2002 stoupl pocet gonokokovych nakaz a to o 119 ptipadd, kdy se
tato infekce nejcastéji objevuje v Praze. K 31. 12. 2003 bylo zjisténo 662 piipadt HIV
pozitivity a z toho se AIDS rozvinula ve 172 ptipadech. Novych piipadl HIV pozitivity
bylo hlageno 61 a 9 novych ptipada AIDS.'®

Ptesna Cisla jsou uvedeny v priloze B — Statistické udaje o vyskytu pohlavnich nemoci
v CR v roce 2003, tabulka &. 1 rozdéleni pohlavnich nemoci podle véku u muzi, tabulka
¢. 2 rozdéleni pohlavnich nemoci podle véku u Zen, tabulka ¢. 3 hldSend onemocnéni

pohlavnimi nemocemi podle kraji.

Pohlavni nemoci v roce 2004
Celkem bylo v roce 2004 hlaseno 1 631 pohlavné pfenosnych onemocnéni. Pocet

ptipadl syfilis 1 gonokokové infekce proti minulému roku poklesl. Syfilis se vyskytuje

Y7 Zdravomicka statistika. Pohlavni nemoci. 2003. ISBN 80-7280-217-8

'8 Zdravomicka statistika. Pohlavni nemoci. 2004. ISBN 80-7280-427-8.
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pfevazné u Zen, a naopak gonokokova infekce je zalezitosti muzi. Bylo hlaseno 684
onemocnéni syfilis, coz je o 165 ptipadli méné nez v pfedchozim roce. Nejvice piipadl
syfilis v tomto roce hlasil Moravskoslezsky kraj a to 124 ptipad, nasledovanym krajem
Usteckym s112 piipady a opét Prahou s 95 piipady.

Proti minulému roku klesl pocet gonokokovych infekci o 83 piipadi. Gonokokova
infekce se objevuje nejvice v Praze, kde bylo zaznamenéano 311 ptipadi. Dalsi v poradi
byl Ustecky kraj se 106 ptipady a Jihomoravsky kraj se 105 piipady. K 31. 12. 2004
bylo zjisténo jiz 737 ptipadli HIV a z toho se AIDS rozvinula v184 ptipadech. Novych
ptipadi HIV bylo zjisténo 75 a 12 ptipadi se rozvinulo v AIDS."

Ptesna ¢isla jsou uvedeny v priloze C — Statistické tdaje o vyskytu pohlavnich nemoci
v CR v roce 2004, tabulka &. 1 rozdéleni pohlavnich nemoci podle véku u mui, tabulka
¢. 2 rozdéleni pohlavnich nemoci podle véku u Zen, tabulka ¢. 3 hldSend onemocnéni

pohlavnimi nemocemi podle krajt.

Pohlavni nemoci v roce 2005

Syfilis a gonokokova infekce méla opét v tomto roce klesajici trend. Celkem bylo
zjiSténo 1 382 piipadii onemocnéni syfilis a gonokokovych infekei. Obé tyto choroby
byly nejcastéji diagnostikovany u mladych lidi. Syfilis byla nejcastéji diagnostikovana
mezi 25. az 29. rokem Zivota, kdy bylo hladseno 112 ptipadd. Gonokokové infekce byla
naopak nejcastéjsi mezi 20 a 24 rokem Zivota a to 267 ptipadu.

Podle krajii byla nejmensi incidence syfilis a gonokokové infekce v kraji Vysocina,
v Pardubickém a Zlinském kraji. Naopak tomu bylo vhlavnim mésté Praze
a v Karlovarském kraji, kde jich bylo hlaseno nejvice.*’

Ptesna Cisla jsou uvedeny v priloze D — Statistické udaje o vyskytu pohlavnich
nemoci v CR v roce 2005, tabulka &. 1 rozd&leni pohlavnich nemoci podle véku u muzi,
tabulka ¢. 2 rozdéleni pohlavnich nemoci podle véku u Zen, tabulka ¢. 3 hlasena

onemocnéni pohlavnimi nemocemi podle kraj.

19 Zdravomicka statistika. Pohlavni nemoci. 2005. ISBN 80-7280-470-7

Zdravotnickd statistika. Pohlavni nemoci. 2006. ISBN 80-7280-584-3
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Pohlavni nemoci v roce 2006

Celkem bylo v roce 2006 hlaSeno 1 584 onemocnéni syfilis a gonokokovych infekci.
Pocet piipadl téchto chorob prendSenych pievazné sexualné proti roku 2005 vzrostl
o 202 ptipadi. Pocetni narist pfipadl se tykal pouze gonokokové infekce, zatimco
u syfilis byl zaznamenan mirny pokles. Regiony s nejvySsim vyskytem syfilis byly
hlavni mé&sto Praha, Karlovarsky kraj a Ustecky kraj.

Syfilis je z hlediska pohlavi pomérné¢ rovnomérné rozdélena mezi muze a Zeny,
na rozdil od gonokokové infekce, ktera je dvakrat Sast&j$i u muzi nez u zen.”'

Ptesna ¢isla jsou uvedeny v priloze E — Statistické udaje o vyskytu pohlavnich nemoci
v CR v roce 2006, tabulka &. 1 rozdéleni pohlavnich nemoci podle véku u muzi, tabulka
¢. 2 rozdéleni pohlavnich nemoci podle véku u Zen, tabulka ¢. 3 hlaSend onemocnéni

pohlavnimi nemocemi podle kraji.

Pohlavni nemoci v roce 2007

Oproti pfedchozimu roku vyrazné vzrostla incidence onemocnéni syfilis a to o 822
ptipadl. To znamend, Ze bylo zjist€no o 320 piipadii vice nez v pfedchazejicim roce.
Kapavkou podle registru v roce 2007 onemocnélo jest€¢ o 327 osob vice, to znamena
o 1 149 novych ptipadl. Z hlediska jednotlivych forem syfilis se nejvice zvysil vyskyt
u casného stadia syfilis a téméf o polovinu se také zvysil pocet v neurcitych stadiich.
U gonokokové infekce byl vyssi pocet u akutniho stadia. Pohlavni nemoci Casté&ji
postihuji muze. U muzii bylo vtomto roce zaznamenano 489 novych onemocnéni
syfilis, u Zen to bylo 333 ptipadu.

Z hlediska rozdé€leni na kraje vede v poctu onemocnéni gonokokové infekce a syfilis
hlavni mésto Praha, Ustecky a Karlovarsky kraj. Naopak nejlépe na tom byl kraj
Vyso¢ina a Pardubice.*

Ptesna Cisla jsou uvedeny v priloze F — Statistické udaje o vyskytu pohlavnich nemoci

v CR v roce 2007, tabulka ¢&. 1 rozdéleni pohlavnich nemoci podle véku u muzi, tabulka

2! Zdravoticka statistika. Pohlavni nemoci. 2007. ISBN 978-80-7280-700-0.

2 Zdravomickd statistika. Pohlavni nemoci. 2008. ISBN 978-80-7280-786-4.
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¢. 2 rozdéleni pohlavnich nemoci podle véku u zZen, tabulka ¢. 3 hldSend onemocnéni

pohlavnimi nemocemi podle kraji.

Pohlavni nemoci v roce 2008

V pribéhu roku 2008 bylo registrovano na uzemi CR 1 667 ptipadii pohlavnich
onemocnéni, ztoho 850 piipadi se tykalo onemocnéni syfilis a 816 ptipadd bylo
onemocnéni kapavkou.

U kapavky doSlo v roce 2008 k vyraznému poklesu incidence, z 11 piipadli na
pouhych 8 ptipadi.

Nejvice ptipadi kapavky bylo diagnostikovano ve vékovém obdobi mezi 20. - 24.
rokem zivota, kdy bylo 46 pfipadi u muzi a 19 ptipadl u Zen. Vyskyt onemocnéni
syfilis pfevlada ve vékovém obdobi mezi 20. az 30. rokem Zivota, kdy bylo 21 piipadi
u muzit a 16 ptfipadi u zen. Celkové se incidence v roce 2008 v porovnani
s ptedchozimi roky zvysila a to téméf ve vSech vékovych skupindch.

Velikost vyskytu pohlavnich nemoci se v jednotlivych krajich vyznamné 1i8i. V roce
2008 bylo nejvice piipadi pohlavnich onemocnéni u obyvatel hlavniho mésta Prahy.
Nejvyssi vyskyt pohlavnich nemoci byl také v Usteckém kraji. Naopak vyskyt
pohlavnich nemoci vyrazné¢ klesl v Karlovarském kraji. 'V Jihomoravském
a Moravskoslezském kraji klesl vyskyt kapavky u obyvatel téméf na polovinu. Zvyseny
vyskyt byl ale zjistén v Plzeniském kraji a kraji Vysocina.>

Piesnd cisla jsou uvedeny v priloze G — Statistické udaje o vyskytu pohlavnich
nemoci v CR v roce 2008, tabulka &. 1 rozdéleni pohlavnich nemoci podle véku u muzd,
tabulka ¢. 2 rozdéleni pohlavnich nemoci podle véku u Zen, tabulka ¢. 3 hlaSena

onemocnéni pohlavnimi nemocemi podle krajt.

Pohlavni nemoci v roce 2009
V prib&hu roku 2009 bylo v Ceské republice nahlaseno 1 721 pitipadii pohlavnich
onemocnéni, ztoho se vice nez dvé tfetiny onemocnéni vdzaly na muze. V 997

ptipadech se jednalo o syfilis a v 724 ptipadech o gonokokovou infekci.

2 Zdravotickd statistika. Pohlavni nemoci. 2009. ISBN 978-80-7280-830-4
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Vyskyt syfilis v tomto roce vzrostl v porovnani s rokem 2006 témét na dvojnasobek.
Syfilis byl hlaSen u muzl pfedev§im mezi 25. a 29. rokem Zivota, kde bylo 33 ptipadu.
U Zen dosahl pocet onemocnéni syfilis svého maxima, a to ve vékové skupin€ 20 az 24
let. Nejvyraznéjsi nartist by u divek mezi 15. az 19. rokem.

Incidence kapavky je nejvyraznéj$i u muzl predev§im ve véku 20 az 24 let, u zen
se zde vyskytlo pouze 33 piipadd. Pravé vtéto ve€kové skupiné u divek doslo
k nejvyrazné€j§imu poklesu oproti pétiletému priméru.

Nejvétiiho poétu v diagnostikovani pohlavnich chorob dosahlo hlavni mésto Praha.”*

Ptesna Cisla jsou uvedeny v priloze H — Statistické udaje o vyskytu pohlavnich
nemoci v CR v roce 2009, tabulka &. 1 rozdéleni pohlavnich nemoci podle véku u muzd,
tabulka ¢. 2 rozdéleni pohlavnich nemoci podle véku u Zen, tabulka ¢. 3 hlaSena

onemocnéni pohlavnimi nemocemi podle krajt.

Pohlavni nemoci v roce 2010

V roce 2010 bylo hladSeno 1 779 ptipadi pohlavnich nemoci. Z tohoto poctu bylo 1022
piipada syfilis a 756 ptipadl gonokokové infekce. Redlny pocet osob s hldSenym
onemocnénim syfilis v roce 2010 ¢inil 668 muzi a 351 Zen, a u kapavky ¢inil 526 muzi
a 211 Zen. Je zde mirny ndrast syfilis o 25 pfipadld. Incidence onemocnéni byla
opakované jako v letech minulych vyssi u muz. Zvyseny vyskyt se objevil u syfilis
v obdobi 25 let véku a u kapavky v obdobi 20 let. Incidenci syfilis ve vékové skupiné
15 az 25 let Zeny mirn¢ prevySily muze. Kdy nejvyrazngjsi rast je sledovan u Zen
ve vekové skupiné€ 20 - 24 let. V pripad¢ kapavky se incidence mirné snizila.

Nejvyssi pocet hlasenych pohlavnich nemoci byl opét v hlavnim mésté Praha, kdy zde
bylo 27 ptipadt syfilis a 23 pifipadi kapavky. Praha byla néasledovana krajem
Usteckym, kde bylo hlaseno 16 piipadi syfilis, ale pouze 6 piipadi kapavky. V tésném
zévésu byl Jihomoravsky kraj s 11 pipady syfilis a 8 ptipady kapavky.”

Ptesna cisla jsou uvedeny v priloze CH — Statistické udaje o vyskytu pohlavnich

nemoci v CR v roce 2010, tabulka &. 1 rozdéleni pohlavnich nemoci podle véku u muzi,

2 Zdravomicka statistika. Pohlavni nemoci. 2010. ISBN 978-80-7280-899-1

B Zdravotnickd statistika. Pohlavni nemoci. 2011. ISBN 978-80-7280-948-6
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tabulka ¢. 2 rozdéleni pohlavnich nemoci podle véku u Zen, tabulka ¢. 3 hlasena

onemocnéni pohlavnimi nemocemi podle kraj.

Pohlavni nemoci v roce 2011

Na tizemi Ceské Republiky bylo hlaseno 1452 piipadi pohlavnich nemoci. Z toho
737 ptipadi syfilis (dg. A50 — A53) a 709 piipadi gonokokové infekce ,.kapavky*.
Vyvoj vyskytu onemocnéni syfilis se vyznaCoval narGstem. Incidence kapavky po
poklesu z 11 na 8 ptipadl v roce 2008 zlstava na Grovni okolo 7 ptipadll. Z absolutniho
poctu 709 piipadi kapavky v roce 2011 ptedstavovala 680 hlaSeni akutni forma
a zbyvajicich 29 pfipadli bylo chronickych. Pohlavné pfenosnd onemocnéni
se vyznacovala vy$§im vyskytem u muzi oproti zendm. NejvySsi vyskyt syfilis byl
zaznamenan ve véku 25 az 29 let jak u muzl, tak u Zen. U kapavky lze pozorovat
zvyseny vyskyt dle véku jiz mezi 20 az 24 roky.

Nejvyssi  vyskyt pohlavné prenosnych onemocnéni byl z hlediska bydlisté
zaznamenan v Praze. Vysokym poc¢tem onemocnéni syfilis se dale opét vyznacoval
Ustecky kraj s 11 p¥ipady, Plzeiisky a Jihomoravsky kraj. V Jihomoravském kraji byl
také zaznamenan druhy nejvyssi vyskyt onemocnéni kapavkou.*®

Ptesna Cisla jsou uvedeny v priloze I — Statistické udaje o vyskytu pohlavnich nemoci
v CR v roce 2011, tabulka &. 1 rozdéleni pohlavnich nemoci podle véku u muzi, tabulka
¢. 2 rozdéleni pohlavnich nemoci podle véku u zen, tabulka ¢. 3 hldSend onemocnéni

pohlavnimi nemocemi podle kraji.

Vyvoj poétu pripadi HIV/AIDS

Nove¢ zjisténé piipady v roce 2011 znacily rostoucti trend vyskytu tohoto onemocnéni.
Celkem bylo evidovano na uzemi CR 197 novych ptipadt HIV pozitivity a 26 ptipadt
AIDS. Narust se tykal predev§im muza. Nejvice novych ptipadl pfipadalo na hlavni
mésto Prahu. Nejvyrazngjsi pokles byl zaznamenén v Jihoceském a Moravskoslezském
kraji. Od roku 1985 bylo u obyvateli CR zjisténo 2 022 piipadit HIV pozitivity, kdy

stddium AIDS se rozvinulo u 383 nakazenych a z toho 169 pacientli zemielo.

2 Zdravomickd statistika. Pohlavni nemoci. 2012. ISBN 978-80-7472-006-2
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Pocet zijicich HIV pozitivnich pacientli ke konci roku 2011 ¢inil 1 422 osob, z toho
1 160 muzi a 262 Zen, kdy 166 osob pieslo do stddia onemocnéni AIDS. Nejvice HIV
pozitivnich muzi bylo ve vékovém rozmezi mezi 35 az 39 let a u Zen ve v€kovém
rozmezi mezi 30 az 34 let.

Od roku 1985 zemielo v CR celkem 253 HIV pozitivnich osob, z toho 178 v dusledku
onemocnéni AIDS. *’

Ptesna Cisla jsou uvedeny v priloze J — tabulka €. 1 vyvoj poctu ptipadi HIV/AIDS.

KdyZ jiz zname informace o vyskytu pohlavnich chorob v populaci, v nasledujici

kapitole se budu tedy vénovat druhtim pohlavnich nemoci.

2.2 DRUHY POHLAVNE PRENOSNYCH CHOROB

Pohlavni nemoci je tfeba rozliSit na dvé skupiny, a to sice na pohlavni nemoci, které
se tykaji pfimo pohlavnich orgdnt a poté nemoci pohlavné sdélné, které se netykaji jen
pohlavnich organt, ale i dalsich téInich soustav.”

Ve své bakalatské praci se budu zabyvat predev§im témi pohlavné sdélnymi, kterymi
jsou chlamydiové infekce, kapavka (gonorrhoea), syfilis (lues), genitalni opar (herpes
genitalis), HPV virus, pediculosis pubis a mékky vied (ulcus molle),

Do SirSi skupiny STD mutzeme také tadit nemoci houbové, virové i parazitarni,
kterymi se v této praci zabyvat nebudu.

Diagnostika, 1éc¢ba 1 naslednd opatieni sexudlné pohlavnich nemoci jsou u nas déna
v zdkonech ¢ 258/2000 Sh. o ochran& vefejného zdravi, ve Vyhlisce MZ CR
¢. 195/2005 Sb., podminky o piedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢énich onemocnéni, ve
Smérnici ¢. 30/1968 Véstniku MZ, o opatfeni proti pohlavnim nemocem, zapsana ve
sbirce zdkonti a Veéstniku MZ CR z prosince 1997, &astka 10 standardy vysetfovacich
postups STD.?

*7 Zdravommickd statistika. Pohlavni nemoci. 2012. ISBN 978-80-7472-006-2
28 Pohlavni nemoci. Pohlavni nemoci [online]. [cit. 2012-11-07]. Dostupné z: http://www.fist.cz/j/texty/nemoci.htm]

* WEISS, P. Sexuologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, xiii, 724 s. ISBN 978-80-247-2492-8.
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2.2.1 CHLAMYDIOVE INFEKCE

Chlamydiové infekce zpisobuje Chlamydia trachomatis (sérotyp D-K), je to
nejcastéj$i sexudlné prenaSeny patogen. Vyskyt v populaci je az 10 %, ale 1 piesto
nepodléha toto onemocnéni v nasi zemi povinnému hlaSeni.

Chlamydia trachomatis zpiisobuje choroby jako je trachom, lymphogranuloma
venerum, zanéty o¢nich spojivek a infekce novorozenci.

V Ciné a v Egypté byla chlamydiové infekce znama pied n&kolika tisici lety. Podle
WHO v oblastech tropti a subtropt Zije az 150 miliont lidi s touto ndkazou. Cesta
nakazy muze byt klasickou pohlavni cestou, dale nepfimou cestou, tedy nedodrZzenim
hygieny. K pfenosu miiZze dojit i pfi porodu z matky na novorozence. Podle mnoha
svétového zdravotnictvi. Chlamydie napadaji zejména pohlavni organy, plice, klouby,
srdce a mozek.

Zanét probiha bezptiznakové a infekce se projevi az v akutni fazi, bohuzel jiz
s vaznymi genitalnimi a extragenitalnimi nasledky. Akutni zanét mlze prechéazet
do chronické infekce a ta v urogenitdlni oblasti vytvaii jizvici zanéty. Zanét u muzi
napada prostatu, nadvarlata a varlata. U Zen vytvari zanét délozniho krc¢ku a vejcovodi,
srizikem k mimodéloznimu tehotenstvi. Mulze prechdzet u obou pohlavi do
chronického zanétu sliznice konecniku, ne€kdy 1 jater, chlamydiové uretritidy
a reaktivniho zanétu kloubtli a pfevazné u muzi se vyskytujiciho Reiterova syndromu
(uretritidy, artritidy a konjunktivitidy = zanét mo€ové trubice, kloubti, spojivek).

Chlamydiova infekce zpisobuje onemocnéni nazyvané Trachom, coz je prudky zanét
spojivkového vaku oka. Pfendsi se zejména v rozvojovych zemich pii nedostate¢nych
hygienickych podminkach. Nejzamotenéjsi je oblast Afriky, okolo Nilu. K prvni infekci
dochazi u déti od dvou let. Ve vaznych stadiich u pacienti mohou vznikat drobné
nekrozy, hojici se zjizvenim a vyvracenim hornich vi¢ek. Pti kazdém mrknuti oka pak
o¢ni fasy Skrabou rohovku a obvykle tak za 25 let pfichazi slepota.

Dalsi onemocnéni je Venericky lymfogranulom. Toto onemocnéni se vyskytuje opét
hlavné u obyvatel tropli, nosi¢i byvaji obvykle homosexudlni muzi. Mezi hlavni
pfiznaky patii zvétSeni uzlin na genitaliich a zanét spojivek. Onemocnéni probiha

ve stadiich. V prvni stadiu se objevuje nebolestivy puchyiek nebo ulcerace, ve druhém
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stadiu jiz dochazi k zdutfeni uzlin v tfisle a dochazi ke stfidani horecky a zimnice.
Ve tfetim stadiu vzniké rozsahly destruktivni zanét genitdlu a kone¢niku, s néslednym

.. ’ N ;1 . 7w ’ W Ve v 30
zjizvenim. Tteti stddium se vyskytuje pouze u nelécenych osob a Castéji u Zen.

Je zde riziko postizeni novorozenct, ktefi se narodi matce s cervikdlni chlamydiovou
infekci, kdy se u nich mize ve 20 az 50 % vyvinout konjunktivitida a u 10 az 20 %
pneumonie.

JelikoZ se jednd o sexudlné pienosnou chorobu, je tedy tfeba 1écit vSechny sexualni

SR v s T .31
partnery. K 1é¢bé se pouZziva penicilin nebo erytromycin.

2.2.2 KAPAVKA (GONORRHOEA)

Kapavka je hnisavé onemocnéni, které se prenasi sexudlnim stykem. Pivodcem je
gram — negativni diplokok Neisseria gonorrhoeae. Nejvyssi prevalence je u mladych,
sexualné aktivnich lidi a vyskyt se snizuje po 25. roce Zivota. Infekce nejprve postihuje
uretralni zldzky, endocervix a velkou Bartholiniho Zlazu, je oznacovana jako dolni
kapavka. Brzy se §ifi infekce na dé&loZni sliznici, vejcovod a miize piejit aZ na
pobfisnici, oznacuje se jako horni kapavka.

Nejprve se objevuji dysurické obtize a hnisana sekrece z Usti uretry u muzi (uretritis
gonorrhoea). U zen pak piestoupi infekce z pochvy na sliznici délozniho hrdla
(cervicitis gonorrhoea), ze kterého vytéka hnisavy fluor.

U vSech akutnich zanéti Zenskych pohlavnich organi se provadi vySetfeni se
zamefenim na kapavku. Kapavka jiz podléhd povinnému hlaseni. Lékem prvni volby
jsou cefalosporiny. Za vylécenou pacientku je povazovana ta, kterd ma ttikrat negativni

kultivaci z d&lozniho hrdla. Odbér se provadi po menstruaci.*”

3 ZDICHYNEC, B. Chlamydie: skrytd hrozba v téle. 2. vyd. Praha: Cesky klub, 2011, 111 s. Zdravi a Zivot. ISBN 978-80-86922-
41-6.

*' KOBILKOVA, I. Zdklady gynekologie a porodnictvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, c2005, xv, 368 s. ISBN 80-246-1112-0.

* KOBILKOVA, I. Zdklady gynekologie a porodnictvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, c2005, xv, 368 s. ISBN 80-246-1112-0.
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Nasledkem prodé€laného zanétu mize byt posSkozeni vejcovodii s naslednou sterilitou
a nebezpe¢im vzniku mimod¢lozniho téhotenstvi. Z nezndmych pfi¢in se u

asymptomatickych nosiét miize vyvinout diseminovana (rozesetd) infekce.”

2.2.3 SYFILIS (LUES)

Syfilis je choroba kracejici lidskymi déjinami. Koncem 15. stoleti doslo k masivnimu
roz$ifeni diky vale¢nému taZeni francouzského krale Karla VIII. do Italie. Pfi dobyti
Rima a Neapole roznesli zoldaci onemocnéni syfilis po celé Evropé. K dal§imu velkému
rozmachu ve vyskytu syfilis doslo pfi druhé svétové valce, kdy za druhé svétové valky
syfilis a kapavka pfipravila americkou armadu o celou jednu divizi vojaka.>*

Syfilis je tedy sexudlné pfenosné onemocnéni, vyvolané spirochétou Treponema
pallidum. Infekce se pienasi sexualnim kontaktem nebo transplantaci. Incidence tohoto
onemocnéni diky povinnému screeningu a efektivni 1é¢be, v rozvinutych zemich
rapidné klesla, ale i pfes povinnou depistaz (vEasné vyhledavani nemocnych) v Ceské
republice, incidence luetickych novorozencti stoupa.

Priméarni infekce syfilis se projevuje za 10 az 90 dni. V misté infekce se vytvari
nebolestivy vied — ulcus molle. U Zen je vied ulozen na cervixu nebo v pochvé. U muzi
je vied lokalizovan na penisu nebo v perianalni krajiné. VétSinou jsou zvétSené
regionalni lymfatické uzliny, které jsou tuhé, ale nebolestivé. V tomto stadiu je
onemocnéni velice infekéni. Vied po péti az Sesti tydnech spontanné vymizi.
Nebezpetné je, Zze pii zjisténi viedu jsou sérologické testy negativni.
Pozitivita se objevuje az po Ctyfech tydnech. Na tuto primarni syfilis navazuje
sekundarni syfilis.

Sekundarni syfilis se mliZze objevit od Sesti tydnl do Sesti mésici po primarni infekci.
Obvykle se projevuje nesvédivym makulopapuldrnim exantémem (vyrdzka). Tato

vyrazka je také spojena se zvétSenim lymfatickych uzlin a teplotou. Z exantému se

3 MASATA, J. a A. JEDLICKOVA. Infekce v gynekologii a porodnictvi: a zéklady jejich antiinfekéni léchy. 1. vyd. Praha:
MAXDORF-JESSENIUS, ¢2004, 371 s. ISBN 80-734-5038-0.

** Syfilis. Syfilis [online]. 2010 [cit. 2012-11-13]. Dostupné z: http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/200-
syfilis/video/
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aktivné uvolnuji spirochéty, a diky tomu je toto stddium vysoce infekéni. Jestlize neni
zahdjena specifickd 1écba, kozni exantém spontanné vymizi za 2 — 4 tydny.

Syfilis mize na nékolik let vymizet. O této fazi mluvime, jako o ¢asné latentni syfilis.
Vtomto obdobi relapsi se mulze syfilis prendSet sexudlnim stykem nebo
transplacentarné. Pozd&ji se jiz syfilis nemlze pfenaset sexudlnim kontaktem
a nasleduje pozdni latentni stddium. Pfiblizné u 20 % nelécenych pacientii piejde
onemocnéni do tercidlni kardiovaskuldrni syfilis s aortdlnim aneurysmatem
a insuficienci. U 5- 10 % se vyvine neurosyfilis s meningovaskularnim postizenim,
nasledné s generalizovanou parézou a pomatenosti.

U t¢hotnych zen ptedstavuje syfilis velké riziko pro plod. Plod mize byt infikovan
v jakémkoliv stupni téhotenstvi. Infekce pred 18. tydnem t&hotenstvi je vzacna
vzhledem k imunokompetenci plodu. Po 18. tydnu téhotenstvi plod na infekci reaguje
imunitni reakci, ktera mize zpUsobit tkanové poskozeni. Pravidlem je, ze ¢im diive
nastane kontakt s infekei, tim je riziko poskozeni plodu vétsi a neptiznivejsi. Tézka
infekce miiZze zpusobit intrauterinni smrt plodu, potrat, nebo se dit¢ narodi se znamkami
Casné kongenidlni syfilis. O cCasné kongenitalni syfilis se hovofi v ptipad¢, kdy se
novorozenec narodi se zndmkami nemoci, nebo se choroba u n¢ho projevi do dvou let
zivota. MiZe byt postiZzen kterykoliv organ novorozence. S touto ¢asnou kongenitalni
syfilis se dnes prakticky nesetkdvame, diky screeningu, ktery se provadi z pupecnikové
krve u kazdého novorozence. U déti, u kterych se objevi stigmata syfilis az po druhém
roce zivota, u nich mluvime o pozdni kongenitalni syfilis, kdy se u téchto déti objevuje
Hutchinsonova trias (intersticialni keratitida, soudkovité fezdky a senzorickd hluchota).
DalS8imi ptiznaky jsou Savlovité tibie, sedlovity nos a huhiiava mluva.

Lékem prvni volby je penicilin jak v téhotenstvi, tak 1 pfi asné a pozdni kongenitalni
syfilis. Lécba v te¢hotenstvi by méla byt zahdjena pied 20. tydnem gravidity, aby se

zabranilo vniku kongenitalnich stigmat.”

3 MASATA, I. a A. JEDLICKOVA. Infekce v gynekologii a porodnictvi: a zéklady jejich antiinfekéni léchy. 1. vyd. Praha:
MAXDORF-JESSENIUS, ¢2004, 371 s. ISBN 80-734-5038-0.
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2.2.4 GENITALNI OPAR ( HERPES GENITALIS )

Herpetickd onemocnéni patii mezi nejvice rozSifend virova onemocnéni v
nasi populaci. Infekce herpetickymi viry muiZe u novorozencli a osob se sniZenou
imunitou probihat velmi téZce, az smrtelné. Viry po prodélaném onemocnéni pietrvavaji
v neaktivni formé v hostiteli po cely zivot, a kdykoliv mohou byt znovu aktivovany.
Zdrojem infekce jsou lidé, kteti vylucuji virus sekretem z Uist a genitalu. Ptiblizn¢ dvé
tietiny ndkaz ma na svédomi virus HSV — 2 a jednu tietinu virus HSV- 1.

Pocet rekurenci (opétovny vyskyt) genitalniho oparu zavisi na typu viru, ktery vyvolal
primarni infekci. Po infekci virem HSV — 1, je mnohem mensi pocet rekurenci, nez u
infekce virem HSV - 2. Primérni ndkaza virem HSV — 1 je castd v détském véku,
ptitomnost protilatek proti HSV — 1 nas v ur€ité mife chrani proti ndkaze virem HSV - 2
a naopak.

Pacienti maji obvykle celkové ptiznaky, véetné teploty, bolesti hlavy, unavy, bolesti
svalli a zad. Celkové pfiznaky zacinaji tyden po ndkaze a maximalni intenzitu maji
ctvrty den od vzniku lokélni 1éze. Po 2-7 denni inkubacni dobé se genitalni herpes
projevuje typickou herpetickou vyrazkou, ktera je doprovézena svédénim a zarudnutim.
Vyrazka je tvofena malymi bolestivymi puchytky, které pfechazeji v drobné pustuly
s rudym lemem. Puchyiky jsou lokalizované u Zzen na vulvé a mons veneris (VenusSin
pahorek) a u muzl na glans nebo téle penisu. Po vysevu vyrazky se jesté v priabéhu 4 az
10 dnt objevuji stale nové. V nésledujicich dnech puchytky splyvaji a postizena sliznice
je pokryta Sedobélavym exsudatem. Pfi hojeni se puchyiky pokryvaji krustami a mohou
se hojit jizvou. Primérnd doba hojeni od vzniku vyrazky je piiblizné¢ 3 tydny.
Infikované osoba vylucuje virus v priméru 12 dni, v nékterych ptipadech i 3 tydny.

Velmi vazna jsou herpetickd onemocnéni v téhotenstvi, kdy dochazi k vertikdlnimu
pfenosu infekce na plod pfi porodu. Vysledkem je neonatalni infekce, ktera ma fatalni
nasledky. Pfi této neonatdlni infekci miize byt postizena kiize, jatra i centralni nervovy
systém. Prevenci pfed pfenesenim infekce na plod je cisatsky fez.

Lécba herpetickych infekei probiha pomoci acykloviru.*

3 MASATA, J. a A. JEDLICKOVA. Infekce v gynekologii a porodnictvi: a zéklady jejich antiinfekéni léchy. 1. vyd. Praha:
MAXDORF-JESSENIUS, ¢2004, 371 s. ISBN 80-734-5038-0.
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2.2.5 HPV VIRUS

Human papilloma virus neboli lidsky papilomavirus patii mezi DNA viry. V sou€asné
dob€ je znamo vice nez sto typii papilomavirti. Papilomavirové infekce patii mezi
nejcastéjsi sexualne prenosna onemocnéni.

HPV virus zpisobuje Spicaté flicky condylomata accuminata. V poslednich 20 letech
byl prokazan podil HPV infekce na vzniku prekancerdz a karcinomu déloZzniho hrdla.
Sexualni prenos infekce byl potvrzen jiz v roce 1954 u vojakd, ktefi se vratili z korejské
valky. Infekce se bézné ptenasi pohlavnim stykem a do organismu se viry dostavaji
koZznimi a slizni¢nimi mikrotraumaty. Pro onkogenni viry je typickou vstupni cestou
metaplasticky epitel zoény cervixu. Nebezpecné je, Ze infekce, kterd zpusobuje
karcinom délozniho hrdla, mize po delsi dobu probihat zcela asymptomaticky, a az v
pozdnich stadiich se projevi krvacenim, nebo bolesti po pohlavnim styku.

K hlavnim rizikovym faktortm HPV infekce patii nejen rizikové sexualni chovani, ale
také imunosupresivni 1éCba, hormondlni antikoncepce, téhotenstvi, koufeni,
alkoholismus a toxikomanie. Hormonalni antikoncepce je rizikovym faktorem diky
tomu, Ze zvétSuje plochu metaplazie, coz je spojeno s vys$im rizikem ziskani infekce.

HPV infekce stejné jako jiné sexudlné pfenosné choroby maé nejvyS$si prevalenci
u mladych sexualng aktivnich Zen mezi 20 — 25 lety.”

Je nezbytné rozliSovat infekci zplsobenou benignimi HPV viry a viry HPV
s onkogennim potenciondlem. Benigni viry zpisobuji proliferaci a vznik kondylomat,
kdeZzto onkogenni viry zpusobuji vznik karcinomu cervixu. Z hlediska onkogenniho
potencidlu se rozliSuji papilomaviry s nizkym rizikem (low risk — 6, 11, 42, 43, 44 ),
se stfednim rizikem (intermedidrni — 31, 33, 35, 39, 51) a svysokym rizikem
(high risk — 16, 18, 45, 46, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68).

Lécba condyloma accuminatum spociva v lokéalni aplikaci podophyllinu, nebo
aplikaci kyseliny bi a trichloroctové. VéEtsi loziska vyzaduji chirurgické odstranéni
pomoci laseru a kryokauteru (kryochirurgicky pfistroj uréeny zvlasté pro léceni

nadorovych onemocnéni rychlym hlubokym zchlazenim).”’V sou¢asné dobé je

" KOBILKOVA, I. Zdklady gynekologie a porodnictvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, c2005, xv, 368 s. ISBN 80-246-1112-0.

33



nejperspektivnéjsi pii prevenci karcinomu délozniho ¢ipku pouzivani vakcin. Prvni
z vakcein je vakcina Silgard. Jedna se o vakcinu kvadrivalentni, kterd chrani pted ¢tyfmi
HPV typy — dvéma vysoce rizikovymi 16 a 18 a dvéma nizkorizikovymi 6 a 11.
Je urena pro Zeny a divky od 9 let a chlapce o0 9 do 15 let. Chrani proti vice nez 70 %
ptipadli karcinomu hrdla délozniho, ale soucasné i proti ¢asti nadort vulvy (zevnich
rodidel), pochvy (vaginy), penisu a rekta. Vedle ochrany pfed témito smrtelnymi
nemocemi soucasné zvysuje kvalitu Zivota vyznamnym omezenim vyskytu ptislusnych
pfednadorovych 1ézi a vice jak v 90 % ptipadi genitalnich bradavic. Aplikuje se ve
ttidavkovém schématu s druhou davkou po 2 mésicich a tieti po 6 mésicich od prvni.
Utinnost je zachovana i pfi aplikaci vSech tif davek b&hem jednoho roku. Druha
je vakcina Cervarix. Tato vakcina chrani pfed dvéma vysoce rizikovymi HPV typy 16
a 18. Chrani tedy také proti malignim zménam hrdla délozniho ve vice jak v 70 %.
Studie o ochrané pted ostatnimi naddory nejsou zatim dokonceny. Na vznik kondylomat
(genitalnich bradavice) nema vliv. Je urcena pro zeny a divky od 10 do 25 let. Aplikuje
se v tfidavkovém schématu s podanim druhé davky za mésic a tfeti za 6 mésicl po
prvni.38

Jelikoz znamky infekce virem HPV se nemusi u Zeny projevit gynekologickymi
problémy, tak je velmi dilezité, aby se Zeny ¢i divky nezanedbavaly, a i kdyZ nemaji
zadné problémy, tak pravidelné podstupovaly gynekologické prohlidky, protoze
gynekolog zjistuje HPV infekci pomoci kolposkopického a cytologického obrazu.

2.2.6 PEDICULOSIS PUBIS

Ves, munka - Pthirus pubis, se pienasi pfevazné sexualnim kontaktem, ale mize se
pfenést i infikovanym loznim pradlem, ru¢nikem, zdchodovym prkénkem a dokonce
i ze sedacek v méstské hromadné dopravé.

Ves se pfichycuje na ochlupeni nejcastéji v genitalni oblasti, ale mizeme ji najit
1 v axile, hrudi a na o¢nich fasach. Vajicka byvaji pfichycena na kofincich chlupii ve
zminénych krajindch a jejich vyvoj trva zhruba 7 az 9 dni. Z pfiznakll dominuje

pfedevSim intenzivni svédéni, které vede ke Skrabani kize, a to mlze zpUsobit jeji

3% Ockovani proti HPV. Ockovani proti HPV [online]. 2010 [cit. 2012-11-18]. Dostupné z: http://www.hpv-college.cz/ockovani-
proti-hpv/ockovani-proti-hpv.html
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bakterialni infekci. Munky se zivi naS$i krvi a pfi bodnuti zanechavaji na kizi
Sedomodravé skvrny.

Pti odvSivovani se aplikuji ptipravky ve form& Samponu, spreje nebo gelu. Nutnd je
vyména lozniho i1 osobniho pradla. Aby bylo odvSivovani dikladné, mél by se ho
zhastnit i partner. >

V poslednich letech dochazi ve vyspélych zemich ke snizovani vyskytu tohoto druhu
v§i, coz souvisi se souCasnym modnim trendem — vyholovéni intimnich partii

a podpazi.*’

2.2.7 MEKKY VRED (ULCUS MOLLE)

Ulcus molle neboli chancroid, je sexudlné pienosné onemocnéni, které je
charakterizované bolestivym viedem na genitalu, inguindlni adenitidou (tfiselny zanét
zlaz), erytémem a ptitomnou fluktuaci (charakteristicky jev, ktery je ptiznakem
nahromadéni tekutiny v ohrani¢eném utvaru, prokazuje se dvéma prsty, které stiidave
stlacuji podezielou ¢ast organu, vinéni, vlna - fluctus). Vyvolavatelem infekce je
gramnegativni tycka Haemophilus ducreyi. Choroba podléha ohlasovaci povinnosti.
Diky tomu se vi, ze v Ceské republice se toto onemocnéni jiz nékolik let neobjevilo, coz
vsak pfi vysoké migraci v globalizovaném svété neni stoprocentni. Mékky vied je velmi
nebezpecny v tom, Ze zvySuje riziko ziskani HIV infekce.

Inkubac¢ni doba je obvykle 4-10 dni. Diagnosticky se projevuje exantémem na hrazi,
v pochvé nebo cervixu. V pozdéjsich fazich 1éze splyvaji a vytvaii se miskovity vied
ohrani¢eny zanétlivym valem. Léze je velmi bolestiva a s velkym mnozstvim sekretu,
ktery je infekéni.

Zakladem 1é¢by je celkova aplikace antibiotik, kdy se upfednostiiuje azitromycin.*!

3 MASATA, I. a A. JEDLICKOVA. Infekce v gynekologii a porodnictvi: a zéklady jejich antiinfekéni léchy. 1. vyd. Praha:
MAXDORF-JESSENIUS, ¢2004, 371 s. ISBN 80-734-5038-0.

40 Ppediculosis pubis. Pediculosis pubis[onling]. [cit. 2012-11-14]. Dostupné z: http://www.pohlavni-nemoci-a-jejich-

priznaky.cz/ves-munka-munky-filcky/

41 MASATA, J. a A. JEDLICKOVA. Infekce v gynekologii a porodnictvi: a ziklady jejich antiinfekéni 16¢by. 1. vyd. Praha:
MAXDORF-JESSENIUS, ¢2004, 371 s. ISBN 80-734-5038-0.
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Zamérné jsem se v téchto podkapitolach o druzich pohlavnich nemoci vyhybala
diagnostice, ta je podle mého nazoru natolik vyznamnd, Ze si zaslouzi samostatnou

kapitolu.

2.3 DIAGNOSTIKA POHLAVNE PRENOSNYCH CHOROB

Diagnostika a diagnostické metody se podle mého nazoru staly nejvétSsimi mezniky
vnasem lékafstvi. Krasa diagnostiky spoc¢ivd hlavné v jejirychlosti a nenarocnosti.
Zakladem je vytvareni diagnostickych hypotéz, které se pak stavaji stavebnimi kameny
pro kone¢nou diagnézu.

U pohlavnich nemoci je diagnostika problémem, protoze diagnosticka kritéria jsou
malo senzitivni a nespecifickd, a proto ¢asto vychazeji vysledky falesné pozitivni nebo
naopak negativni. S faleSné pozitivnimi vysledky jsou pfedevSim zkuSenosti u HIV
pozitivy, ktera je velkou psychickou zatézi pro pacienty. Ptfi vybéru diagnostické
metody by se mélo piihlizet k tomu, ze ideélni test ma detekovat 100 % pozitivnich zen
(100 % senzitivita), a mél by byt negativni u vSech negativnich zen (100 % specificita).

Principy diagnostiky chlamydiové infekce jsou prakticky shodné s vyhledavanim
jinych bakterialnich infekci. Odebiraji se uretralni vzorky tamponem na dratku, nebo na
tenké tyCce. Odbér pro muze muize byt velmi bolestivy, a proto by se mél vykon
provadét vleze, aby pacient nezkolaboval. Pacient by nemél pfed odbérem 1-2 hodiny
mocit. U Zen se odbér provadi z cervikdlniho kandlu po odstranéni hlenu, kdy se
pouziva sterilni kartacek na abrazi epitelidlnich bunék. V 80. letech byla zavedena do
praxe pfima imunofluorescence a enzymofluorescence. Pfelomem v diagnostice se stalo
az zavedeni amplifikacnich metod. Jedinou jejich nevyhodou je vSak vysokd cena.
Klasickou metodou pro zjistovani je také barveni podle Giemsy.

Kapavka se miZe stanovit také mikroskopickym barvenim preparatu, ale podle
Grama. Diagnozu ale jesté musi potvrdit kultivace na specidlnich kultivac¢nich pidach.
Alternativné se miize vyuzit i amplifikacnich metod jako je LCR a PCR. Pro spravnou
diagnostiku se odebira opét vzorek s cervixu, kdy je vzorek vhodny odebirat i v prib&hu

menses a u muzi z uretry.*> P¥i diagnostikovani této nemoci je pacient povinen podrobit

42 MASATA, J. a A. JEDLICKOVA. Infekce v gynekologii a porodnictvi: a ziklady jejich antiinfekcni 16¢by. 1. vyd. Praha:
MAXDORF-JESSENIUS, ¢2004, 371 s. ISBN 80-734-5038-0.
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se vySetfeni a naslednym kontroldm, kdy se mu odbéry provadi pted 1é€bou do 48
hodin, po jejim ukonceni a za dalsi tyden poté v pribchu Sesti mésicti, kdy je veden
v evidenci u svého lékate, venerologa.*

U syfilis se zahrnuje do diagnostiky také vySetieni kozniho povrchu a sliznic. Dulezité
je hlavné vySetteni v oblasti zevniho genitdlu a v perianalni krajiné, vcetné palpace
uzlin. Zéaroven se odebira biologicky materidl z délozniho hrdla, z 1ézi na déloznim
hrdle a stanovujeme pH pochvy. Také se odebird vzorek krve na sérologické
vysetteni.*? V sérologickém vySetfeni se zjistuji latky proti fosfolipidovym antigentm.
Diive se velmi Casto jako sérologické vySetfeni pouzivalo vySetieni BWR, neboli
Bordet — Wassermanova reakce, od které se jiz upousti, jelikoz byla prekondna
moderngj$imi testy, hlavné témi treponemovymi a netreponovymi, ale pro ,,béZného
Clovéka® zlstava tim nejsrozumitelnéjSim pii diagnostice lues. Jako vyhledéavajici
vySetfeni se pouziva treponemové reakce. Kazdy pacient se opét jako u onemocnéni
kapavkou musi podrobit 1é€bé. Specifické je to u Zeny, kterd jiz byla jednou lé¢ena na
syfilis. Ta se musi podrobovat tzv. zajiStovaci terapii v kazdém t€hotenstvi, soucasné se
vySetfuje 1 na HIV pozitivitu. Preventivni vySetfeni na syfilis je pozadované také
u dospélych do 50 let pii kazdé prvni hospitalizaci, u téhotnych Zen dvakrat béhem
gravidity a u darcti krve, kostni dfeng, organti a spermatu. **

Diagnostika HSV viru je provadéna polymerdzovou fetézovou reakci a prikazu
antigenu HSV fluorescenénimi metodami.*’

U onemocnéni Ulcus molle je diagnostika jednodusi, nez u predchozich onemocnéni.
Zde je predevSim dilezité zaméfit se na specifické klinické ptiznaky. Ty jsou
spolehlivéjsi neZ kultivacni test, ktery je provadéni na pfitomnost Haemophilu ducreyi,
jeho barveni probihd podle Grama nebo Giemsy. Bakterie se nejlépe izoluji z hnisu,

ktery je ziskavan punkci z inguinalnich lymfatickych uzlin.*®

4 Pohlavni nemoci. Pohlavni nemoci [online]. 2008 [cit. 2012-11-17]. Dostupné
z:http://www.solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=3050&magazine id=11

“ Pohlavni nemoci. Pohlavni nemoci [online]. 2010 [cit. 2012-11-17]. Dostupné z:
http://www.solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=3050&magazine id=11

4 WEISS, P. Sexuologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, xiii, 724 s. ISBN 978-80-247-2492-8.

4 Pohlavni nemoci. Pohlavni nemoci [online]. 2010 [cit. 2012-11-17]. Dostupné z:
http://www .solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=3050&magazine id=11
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Posledni infekei, o které se chci ve své praci zminit je HPV infekce, ktera se
prokazuje pomoci amplifika¢nich a hybridizacnich metod. U HPV viru je nejvice
dilezity onkogenni potencial. Rozpoznani onkogenniho potencidlu a negativni cytologie
umozni prodlouzeni intervalu mezi jednotlivymi kontrolami az na dva roky.
U diagnostiky je tedy dulezité cytologické vysetfeni a kolposkopie, provadéné

gynekologem. ¥/

OSOBNi NAHLED NA POHLAVNE PRESNOSNE CHOROBY

Réda bych shrnula tuto kapitolu, diky dosavadnim poznatkim, které jsou pro mé
jakozto pro zdravotni sestru velmi dulezité. Zacnu klicovym rozdélenim sexudlné
ptenosnych chorob.

Sexualné pfenosna onemocnéni mizeme rozdélovat do nékolika skupin.

Prvni skupinu tvoii klasické pohlavni nemoci, které zahrnuji syphilis (lues) — ptivodce
Treponema pallidum, gonorrhoea (kapavka) — ptiivodce Neisseria gonorrhoeae, ulcus
molle (mékky vied) — plGvodce Haemophilus ducreyi, lymphogranuloma venerum
(venericky lymfogranulom) — pivodce Chlamydia trachomatis sérotyp L1-13.

Druhou skupinu tvofi sexudlné pienosné choroby, jako jsou chlamydiové — ptivodce
Chlamydia trachomatis, mykoplazmatické infekce — plvodcem je Ureaplasma
urealyticum, Mycoplasma hominid, virové - vyvolané herpetickymi viry, condylomata
accuminata, protozoalni infekce vyvolané prvoky — trichomoniasis, infekce mykotické —
candidosis, parazitarni choroby — scrabies, pediculosis pubis a ostatni bakterialni
onemocnéni vyvoland témito agens: Gardnerella vaginalis, Mobilluncus spec.,
Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Enterococcus faecalis, Escherichia

coli, Proteus mirabilis atd.*®

47 MASATA, J. a A. JEDLICKOVA. Infekce v gynekologii a porodnictvi: a ziklady jejich antiinfekéni 16¢by. 1. vyd. Praha:
MAXDORF-JESSENIUS, ¢2004, 371 s. ISBN 80-734-5038-0.

8 Rozdéleni pohlavng prenosnych nemoci. Rozdéleni pohlavné prenosnych nemoci [online]. 2010 [cit. 2012-12-08]. Dostupné z:
http://www.solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=3584&magazine id=11
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Velmi mé prekvapila informace, Ze pfitomnost anogenitalnich kondylomat u déti miize
byt pfiznakem sexualniho zneuzivani, kdy mé nenapadlo spojovat pohlavni nemoci s
pohlavnim zneuzivanim.

Za rok 2008 bylo zjisténo témét 2000 piipadii pohlavniho zneuZzivani déti do 18 let.
Ob&t'mi byli nejéastéji divky a chlapci ve véku od 6 do 15 let.*

4 Pohlavni zneuzivani d8ti. Pohlavni  zneuZivini déti  [online]. 2009 [cit. 2012-11-19]. Dostupné  z:

http://www.nasedite.cz/cs/nadace_a media/tiskove_zpravy 2009/266pripadu_sexualniho_zneuzivani_a_tyrani_deti_pribylo
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3 HIV POZITIVITA

HIV virus, to jsou tfi pismena, pfi kterych nas mrazi.

Onemocnéni HIV navazuje na pohlavné pfenosnd onemocnéni, o kterych jsem jiz
informovala v ptedeslé kapitole. Ale informace vefejnosti o HIV viru jsou natolik
rozporuplné, Ze jsem se rozhodla vénovat tomuto tématu celou vlastni kapitolu.

Prvni zminky o této infekci jsou 31 let staré, tedy zroku 1981, kdy v odborné
literatufe byli predeviim popisovani mladi muzi, homosexualové.”® Védci jako
pravdépodobny zdroj HIV infekce identifikovali §impanze.”'

Nejpostizenéjsi oblasti ndkazy HIV infekce je Afrika a Botswana, kde ze zplsobu
ptenosu dominuje heterosexudlni pienos.

Primérny vék pii zjisténi diagnozy je hlavné u nis v CR 32 let. Tim se fadime mezi
zem¢, kde HIV infekce postihuje predev§im mladsi generaci.

V CR se na HIV infekci testuje od roku 1985. Bez souhlasu se miize testovat pacient
z diagnostickych diivodii, pacienta, ktery nemulze dat souhlas, napiiklad z divodu
bezvédomi, a osoby podezielé ze spachani trestného ¢inu ohrozovani pohlavni nemoci.
HIV test je také doporucovan u pacientll se sexudlné pfenosnymi nemocemi. Vlastni
testovani na HIV infekci, by mélo byt doprovazeno pted a po testovém poradenstvim.

Pozitivni vysledek testu znamend, Ze organismus proti viru vyrabi protilatky.
Pro ziskédni dostate¢né spolehlivého negativniho, nebo pozitivniho vysledku testu
je dulezité, aby pacient pfisel na test az 2 -3 mésice po uplynuti posledniho rizikového
sexualniho chovani. Muzeme se nechat testovat také na vlastni zadost, bud’ u svého
praktického Iékare, nebo ve specifickych poradnéch.

V bézné laboratorni praxi se pouzivaji protilatkové Elisa testy, které jsou v poslednich
letech kombinovany s testem na antigen p24. Také jsou k dispozici tzv. rychlé testy,
ty umoziluji vySetfeni z kapilarni krve. Jejich vyhoda je v Setrngj$Sim odbéru a rychlém
zjisténi vysledku. Vhodnou metodou pro diagnostiku jsou také slinné testy, které se

pouzivaji hlavné pfi terénni praci.

" WEISS, P. Sexuologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, xiii, 724 s. ISBN 978-80-247-2492-8.

SUHIV. HIV [online]. 2011 [cit. 2012-12-04]. Dostupné z: http://www.cdc.gov/hiv/default.htm
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Prestoze je pro Ceské pojisténce dostupnd a plné hrazend protivirova 1écba, ptipadi
AIDS ptibyvad. To podle mého nadzoru souvisi spozdni diagnostikou (stanoveni
diagnozy az pti propuknuti ptiznaki).

Virus HIV patii do skupiny retrovirti a déli se na dva zakladni typy HIV-1 a HIV-2.
Virus je velmi citlivy na vnéj$i prostiedi, ni¢i ho teploty nad 60 stupna Celsia, bézné
dezinfek¢ni prostfedky a zaschnuti.

Virus HIV ma fosfolipidovy obal, vnémz je zakotveno 72 povrchovych
glykoproteinovych komplexti, které zajiStuji jeho zachyceni a naslednou fuzi
s hostitelskou bunikou. Dilezitou roli hraji glykoproteiny gp 41 a gp 120. Pod obalem
je vnitini membrana. Uvnitf je také kapsida tvofend proteinem p42, ktera obsahuje
genetickou informaci viru, uloZenou ve dvou identickych molekulach virové
ribonukleové kyseliny. Ta je dilezita pro piepis informace do hostitelské DNA enzym
reverzibilni transkriptazou. Pro Uplné dokonceni piepisu jsou dilezité dalsi dva enzymy
HIV integraza a HIV protedza. Virus napadd buniky nesouci na svém povrchu znak
CD4+, coz jsou zejména T4 pomocné lymfocyty. K jejich pfichyceni je dale nezbytna
ptitomnost koreceptori — CCRS a CXCRA4.

Posledni a nejzédvaznéjsi fazi HIV predstavuje AIDS. Ke stanoveni této diagnézy musi
byt splnény dvé podminky. Jednak ptitomnost tzv. AIDS definujiciho onemocnéni, kam
patii n€které oportunni infekce a nckteré nadory, dale pak laboratorni nélezy jako
je napfiklad sniZzeni poctu T-lymfocyth. Pfi stanoveni diagnoézy AIDS dochdzi ke
zvySeni poctu kopii HIV RNA v séru (tzv. nulové naloze). Tzv. nulova naloz by méla
spravné byt nazvana nezméfitelnou, protoze to znamena jen velmi nizky pocet virovych
Castic vséru (pod 50/ml), které¢ ale nikdy nevymizi. Navic v miznich uzlinich,
mozkomi$nim moku ¢i ejakulatu mize byt pocet cCastic podstatné vyssi. Také
ptitomnost jinych infekci ¢i zatéze mize zvysit hladinu virové néloze.

V minulosti osoba s diagnostikovanym AIDS zlstala od zacatku az do své smrti ve
stavu hlubokého imunodeficitu.

Klinické projevy se objevuji zhruba 2. - 6. tyden po nakaze a pfipominaji chiipkové
obdobi se zdufenim miznich uzlin. V této dobé dochazi k vytvarenim HIV protilatek
rozpoznatelnych screeningovym HIV testem, v této dobé& je vysoka infekénost. Po tomto

obdobi nasleduje n¢kolik let (8 — 9) trvajici asymptomatické obdobi, kdy dochézi
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k replikaci HIV viru. Pfed obdobim AIDS se mize projevit ptiznakové obdobi
s neur¢itymi a méné€ zadvaznymi symptomy, napiiklad zdufeni miznich uzlin, prijmy,
kozni onemocnéni, neuropatie, trombocytopenicka purpura a organické zmény na CNS.
Pokud nedojde k nasazeni protivirové 1é€by, pak dojde béhem néckolika let k rozvoji
AIDS.

Protivirova l1écba se standardné podava od poloviny 90. let. Mezi standardni 1éky patii
inhibitory reverzni transkriptazy (azidothymidin, lamivudin), inhibitory reverzni
transkriptdzy nenukleosidové (neviparin), inhibitory proteazy (ritonavir, lopinavir).
Mezi nov¢jsi 1éky patii inhibitory fuze a CCR 5 antagonisté a ve vyvoji jsou inhibitory
integrazy.

I kdyz se vi, jak HIV infekci omezovat a do jisté miry 1éCit, i piesto by se mélo dbat

pfedevSim na prevenci a Sifeni informaci o pfenosu viru, a tim se snazit docilit zmény
chovani u rizikovych osob.
Rizikové je zejména pouzivani injekEnich stiikacek, at’ uz sdilenych mezi narkomany,
nebo opakované pouzivanych v zemich se zaostalym Iékafstvim. U injekénich
toxikomani je preventivnim opatienim harm reduction strategie, kdy jde ptredevSim
o podporu neinjekéniho uzivani drog a vyménu pouzitych jehel. Pfenos krevni transfizi
je dnes diky testovani velmi vzéacny. Riziku je také vystaven zdravotnicky persondl pii
manipulaci s krvi. Pfes hmyzi kousnuti se virus nepfenasi.

K dalsimu ze zplsobu pienosit viru se fadi sexudlni pfenos, kdy se jedna
o celosvétoveé nejcastejsi formu pienosu. Pravdépodobnost prenosu pfi jednordzovém
nechranéném pohlavnim styku je mezi 0,05 — 30 %. Riziko je tedy velké a zalezi na
mnoha faktorech, mezi které nalezi naptiklad: aktudlni mnozstvi viru, sou¢asné nakaze
jinou pohlavné pfenosné chorobou, lubrikaci, subtypu viru, pfitomnosti menstruacni
krve ¢i stavu imunity. Sexudlni pfenos byl zaznamenén z Zeny na muZe, muzZe na Zenu,
muZe na muze i Zeny na zenu. K pfenosu miZe dochazet pii andlnich, vaginalnich
praktikdch a mensi riziko predstavuje i1 oralni sex. Pfenos pii erotickém polibku byl
udajné¢ dokumentovan jen jednou v piipadé pokrocilého onemocnéni AIDS. Rizikové

pro pfenos HIV nejsou nekoitalni a masturbacéni aktivity.
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Pfenos viru je mozny také z matky na dité. Proto vSechny gravidni zeny jsou podle
zakona o ochrané verejného zdravi zroku 2000 testovany na HIV. Divodem je
prevence perinatalnitho ptfenosu HIV infekce, ta mize byt divodem k ukonceni
téhotenstvi. U planované gravidity u HIV pozitivni zeny, je dulezitd kontrola imunity
a provedeni homologni artificidlni inseminace promytym ejakulatem. Béhem
téhotenstvi se pak podava antivirova 1éCba, porod je veden cisaiskym fezem
s naslednym kratkodobym podavadnim antivirotik novorozenci. U matek neni
doporucovano kojeni, protoze pies matefské mléko muze také dojit k pfenosu HIV
infekce.

Z hlediska prevence je nejdulezitéjsi trias znalost. Za trias znalost povazujeme ABC.
A jako abstinence. Tato prevence se tykéa predevsim mladych lidi, ktefi jest¢ nezahdjili
sexualni Zivot. SpiSe nez o Uplnou abstinenci se jednd o oddaleni zacatku. B jako byt
vérny. Tato zdsada ma smysl pouze v pfipadé vérnosti prokazatelné¢ HIV negativnimu
partnerovi a zaroven vyzaduje vérnost od obou partnerd. C jako kondom. O existenci
kondomu by mély byt informovany jiz Skolni déti. M¢ly by dostat informace jak
s kondomem spravné zachazet. Latexové kondomy urené pro muze jsou vysoce ucinné
v prevenci HIV a ostatnich STD zahrnujici chlamydialni infekci, gonoreu. Kondom
miZe snizovat riziko pfenosu viru Herpes simplex. Pfi alergii na latex se doporucuje
pouziti kondomti z jinych syntetickych materiali, napiiklad z polyuretanu. Pfi¢inou
selhdni kondomu je Spatnd manipulace. Kondom je tfeba pouzivat nejen pfi vaginalnim,
ale 1 ordlnim a analnim styku. Vzdy je nutné zkontrolovat jeho neporusenost a zabranit
protrzeni a sklouznuti. >

V nasi vyspélé dob& jsou k dispozici i Zenské kondomy — Femidony. V Ceské
republice jsou, ale Spatné¢ dostupné a nejjednodussi je objednat si je ze zemi jako
napiiklad Velka Britanie nebo USA.”® Zenské kondomy jsou vyrobeny z polyuretanové
membrany, kterda ma na obou koncich krouzek a zavadi se do pochvy. Jedna se zde o

ucinnou mechanickou bariéru proti virim vcetn€ HIV a spermatu. O jejich pouziti lze

2 WEISS, P. Sexuologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, xiii, 724 s. ISBN 978-80-247-2492-8.

53 Zenské kondomy. Zenské kondomy [online]. 2011 [cit. 2012-12-23]. Dostupné z: http://www.okondomech.info/kondomy-pro-
zeny.html
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uvazovat v piipadech, kdy nelze zajistit spravné pouziti muzského kondomu. Pokud je
souloz doplnéna lubrikantem, tak by se mélo jednat o lubrikant, ktery neni na tukové
bazi. Ten narusuje strukturu kondomu. Pro andlni sex je vhodngj$i pouzivat zesilené
kondomy. Tyto jsou doporuc¢ovany i pro pohlavni styk u HIV diskordantnich part
(jeden HIV+ a HIV-). Béhem rozvoje epidemie AIDS bylo v fadé¢ zemi dokumentovano
Casté€jsi pouzivani kondomu, ale v poslednich letech dochézi opét k ustupu.

Kromé zminénych metod existuji i jiné G€inné strategie jak redukovat pfenos HIV.
Potvrzenou metodou je u muzi provedeni cirkumdukce (obtizky). U¢innost obtizky se
vysvétluje predevSim snadnéj$im dodrzovanim hygieny a snizenim rizika pienosu
jinych pohlavnich nemoci. Na c¢astéjSim pfenosu HIV se mohou podilet i sexudlni
praktiky, jako je piercing v Zaludu.

Za zminku stoji také sexualita HIV pozitivnich lidi, kdy vétSina lidi miZe mit pocit, ze
pro tyto pacienty sexudlni zivot skoncCil, ale neni tomu tak. V ptipad¢ HIV
méli dodrzovat i dva HIV pozitivni partnefi, je to dileZité, proto aby se vyvarovali
reinfekce. Pfenos HIV infekce miize byt trestné stithan podle §§ 189, 190 o Sifeni
infekénich chorob. V CR byli souzeni pro tento delikt dva HIV pozitivni pacienti.

V Ceské republice v roce 1989 vznikla Ceska spole¢nost AIDS pomoc (CSAP), ktera
ma za cil pomoc a podporu HIV pozitivnich osob. V roce 1999 byl otevien Dim svétla,
ktery nabizi HIV pozitivnim pfechodné bydleni. Z ob¢anskych sdruzeni jsou dilezité
organizace s nazvem Rozkos$ bez rizika, Projekt Jana, Projekt Sance, v komunité gayt

je dulezité sdruzeni SOHO (Code 004, Jihogeska Lambda, Kluci. info, Gay iniciativa).>

OSOBNi NAHLED NA HIV POZITIVITU

Uplny nazev HIV je z anglickych slov Human Immunodeficiency Virus, coZ znamena
virus zpUsobujici ztratu obranyschopnosti u ¢lovéka. Na n¢j navazujici stddium AIDS je
Acquired Immune Deficiency Syndrome a zde se jiz jednd o syndrom ziskaného

imunodeficitu.>

* WEISS, P. Sexuologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, xiii, 724 s. ISBN 978-80-247-2492-8.

S HIV. HIV [online]. 2007 [cit. 2012-12-04]. Dostupné z: http://www.advocatesforyouth.org/publications/435?task=view
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Podle mého nazoru a podle podkladi, které jsem ziskala ke zpracovani tohoto tématu,
jsou n&ktera fakta kolem HIV a AIDS pomérné nejasna. Nasla jsem pochybnosti jak
ohledné zaZzitych ptedpokladi, tak i statistik. Velmi diskutabilni je nedavno publikované
doporuéeni Svycarské narodni AIDS komise, ze u HIV pozitivnich osob s prokazateln&
neméfitelnou virovou nalozi neexistuje riziko pfenosu HIV pfi nechranéném styku, coz
odporuje vSem zdsadam bezpecného sexudlniho Zivota, které jsou ,,vtlouklany* mladym
lidem do paméti.

Védci se domnivaji, ze se virus HIV se pravdépodobné pienesl na ¢loveéka z opic,
konkrétné by mélo jit o Simpanze a mangabeje bélokrkého. Existuje ale i alternativni
konspira¢ni teorie, podle niz je virus HIV uméle vyroben clovékem jako druh
biologické zbran€. A byl v populaci rozsiten pod zaminkou celoplosného ockovani.
Zastanci této teorie také upozoriiuji na fakt, Ze nejmasovéjsi utok AIDS pfisel jen
nékolik let po rozsdhlém ockovéni proti pfenosnym nemocem, které se konalo v 70.
letech 20. stoleti. Skute¢né to miiZze spolu souviset? Nebo jde jen o ndhodu a invaze
AIDS je nechténym plodem civiliza¢niho Zivota? Skeptici ale upozoriiuji na to, ze
hypotézy jsou nepravdépodobné, protoze technika nebyla v t¢ dob¢é na tak vysoké
urovni. Podezield je i historie nemoci. Na scénu vstupuje v dob¢, kdy se zdravotnickym
organizacim nedostava financi. Podle nékterych informaci se americké spolecnost CDC
(centrum pro kontrolu chorob) ,,pidi po novém moru®. Pro¢? ,,CDC hledala néco jako
tohle, doufali, Ze prijde néco, co se stanem novym morem, protoZe bylo po obrné
a rozpocet CDC se tak zmenSoval*“ spekuluje americky biochemik a drzitel Nobelovy
ceny Dr. Kary Mullis. Védei dokonce vyslovili 1 pochybnost, kterd otfasa
s nejzndmejSim tvrzenim o AIDS, a to sice, Ze tuto nemoc zpusobuje virus HIV.
Kdy opét Dr. Kary Mullis také pochybuje: ,.Jestlize existuje ditkaz, ze HIV virus
zpiisobuje AIDS, mél by existovat védecky dokument nebo dokumenty, které tento fakt
demonstruji, alespoii s vysokou pravdépodobnosti. Zadny takovy dokument neexistuje.

Tato tvrzeni ve mné vyvoldvaji rozporuplné pocity. Ja se spiSe piiklanim k teorii,
ze virus nam byl pravdépodobné pieddn od Simpanze. Konspiracni teorie jsou velmi
zajimavé, ale jak jsem nad tim uvazovala, tak m¢ napadaji dalsi a dalsi otazky. Pro¢ by
tuto nemoc rozsifovali, jak je podle vyskytu HIV a AIDS vidét, hlavné do rozvojovych

zemi? Tyto zemé nemaji penize na financovani drahych vyzkumi a to by nebylo
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z hlediska dostupnosti penéz vyhodné. Stejné jako je velmi mnoho teorii o vzniku Zemé
a Bohu, tak si myslim, Ze i u tak vaZné nemoci jsou teorie na misté, a kazdy si najde tu
svoji, o které je vice ¢i méné presvédcen.

HIV virus mlze i poméhat, je znam piipad, kdy Sestiletou divku vylécily z leukémie
pomoci aplikace viru HIV. Experti se k radikalni experimentalni 1écbé uchylili poté,
co u Sestilet¢ Emmy Whiteheadové neuspéli s chemoterapiemi. Lékafi ji nejprve
odebrali milidny bilych krvinek T-lymfocytl a nasledné do téla aplikovali laboratorné
,»zkroceny“ virus HIV, aby pfeprogramovali jeji imunitni systém. Poté doslo k vytvoreni
novych T-lymfocytl, které ,,zautoCily* na B-bunky, které se staly zhoubnymi. Divka
nakonec nejenze prezila, ale jeji télo se samo zbavilo rakovinného bujeni krevnich
bunék.”

Na konec této kapitoly bych chtéla pridat myslenku od némeckého lékafe Cluase
Koehnleina ,, Ditvod, pro¢ si vSichni mysli, Ze HIV je smrtelny virus, je ten, ze HIV

oy ’ . . .7 y sy 57
pozitivni pacienti podstupuji smrtici lécbu’.

3¢ Sestiletou divku vylégili z leukémie aplikaci viru HIV. Sestiletou divku vylécili z leukémie aplikaci viru HIV [online]. 2012 [cit.
2012-12-10]. Dostupné z: http://www.novinky.cz/zahranicni/amerika/287299-sestiletou-divku-vylecili-z-leukemie-aplikaci-viru-
hiv.html

" KRULCOVA, J. Enigma: AIDS A VIRUS HIV. 20120, 3/2012, s. 70-74. ISSN 1802-7105.
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4 SEX A SEXUALNI VYCHOVA

Sexualita je vyznamnou soucasti lidského Zivota a sexudlni chovani je vysledkem
dlouhého evolucniho procesu. V chapani sexuality se uplatituje koncepce ,, sexualniho
pudu®. Tedy piedstava, ze sex je potifebou jako potrava a piti.

Lidské sexudlni chovani mlze byt velmi imperativni a do znacné miry nezavislé na
raciondlnim mysleni. Tyto subjektivni pocity se mizou nazvat ,, pudova naléhavost®, ta
davé vzniknout sexualni motivaci. Sexudlni chovani zahrnuje celou skalu aktivit. Jedna
se pfedev§im o parovou aktivitu a v lidském chovani je pro ni ndzev koketovani,
namlouvani a parovani. Lidskou sexudlni motivaci je doporucovano rozliSovat na
Ctyfi zakladni komponenty. Témito komponenty je sexudlni identifikace, sexudlni
orientace, sexualni emoce (vzruseni, orgasmus, erotickd fascinace, zamilovanost) a
sexualni chovani.

Sexudlni identifikaci se rozumi pocit pfisluSnosti k muzskému nebo Zenskému
pohlavi. Tento pocit je zprostiedkovan vlivem sexudlnich steroidi na CNS ve fazich
nitrodé€lozniho vyvoje. Kritické obdobi probihd v druhém trimestru prenatalniho vyvoje,
kdy velky stres vede k homosexualité. Projevem sexudlni identifikace je schopnost
jedince zaujmout a tomu odpovida i socidlni role a orientace.”®

Sexualni orientace je zéklad kazdého ¢lovéka. V dobé pohlavni zralosti se tvofi u zen
malé mnozstvi muzskych pohlavnich hormonti. Orientace na druhé pohlavi vznika az
s vyvojem sekundarnich pohlavnich znaklia je normalné heterogenni. Sekundarni
pohlavni znaky jsou nejsiln€j$§imi pohlavnimi signdly pro druhé pohlavi. Poruchou
je sexualni orientace na déti (pedofilie) a na objekty stejného pohlavi (homosexualita,
lesbicka laska).”

Mezi sexuélni emoce patii sexudlni vzruSeni, coz je elementarni sexudlni emoce, ktera
ma typickou prozitkovou kvalitu a periferni projevy. Specifickym doprovodem
sexualniho vzruSeni je vazodilatace genitalu, kterd se u muzl projevi erekci a u Zen
zvlhnutim poSevni sliznice. Rozezndva se i sexualniho vzrusivost, kterd nam udava miru

snadnosti s jakou je u subjektli dosahovano pohlavniho vzruseni. Pocit vyvrcholeni je

¥ ZVERINA, J. Lékarska sexuologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2012, 83 s. ISBN 978-80-246-2049-7.

% KOBILKOVA, I. Zdklady gynekologie a porodnictvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, c2005, xv, 368 s. ISBN 80-246-1112-0.
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konzumni fazi sexudlni motivace v koitdlnim aktu. Mize byt dosazen stejné snadno
masturbaci nebo nekoitalni stimulaci erotogennich zoén. Orgasmus muze byt prozivan
také ve spanku jakou soucdst erotickych snii. Sexualni uspokojeni (satisfakce) je stav
uvolnéni a refrakternost k sexudlnimu drazdéni, které se dostavi po velkém orgasmu.
Velkou emoci, kterou doprovazi sex je zamilovanost, ktera je specifickym huméannim
vyjadfenim schopnosti erotické fascinace sexudlnim objektem. Emoci zamilovanosti
se nelze naucit, dostavuje se az pti dosazeni urcité zralosti.

Sexualni chovani ma péarovy charakter. V prvni fazi jde pfedevsim o vybér vhodného
partnera a navazanim partnerské erotické interakce. V této fazi se slad’uji emocni stavy.
Jednou ustdleny sexudlni par ma urcitou soudrznost. Vérnost a monogamie nejsou
fenoménem jen kulturnim a socidlnim. Logicky vyplyvaji jiz ze zakladnich
biologickych motivacnich vlastnosti lidské sexuality. V dobfe fungujicim paru
je sexualita prozivdna nejpfirozenéji a nejintenzivnéji. Specifickym kulturnim
fenoménem je konzumni pfistup k sexualité. Neosobni sex a sex s povrchné znamymi
lidmi se tak stavd vyhleddvanym zboZim. Vyznamnou slozkou je také autoerotika.
Clovék je zpravidla schopen se sexudlné vzrugit p¥islusnymi fantaziemi, jeho piedstavy
nahrazuji i vlastni sexudlni chovani. Obecné vyS$si masturbacni aktivitu vykazuji muzi.
Moderni sexuologie kategoricky odmitd spekulace o Skodlivém vlivu masturbace na
duSevni a télesné zdravi. Naopak, schopnost uvolnit sexudlni tenzi onanovanim patii
k samozfejmé vybaveé normalniho ¢lovéka.

V sexudlnim chovani u muzi a zen jsou zfetelné rozdily. Dimorfnost sexudlniho
chovani ma svlij zéklad v biologickych faktorech. Rozdil nepochybné zacind jiz
odliSnym rodiCovskym vkladem obou pohlavi. V pifirod¢ plati, Ze pohlavi s vy$Sim
rodicovskym vkladem je vsexudlnim vybéru selektivngj$i a vice se veénuje péci
0 potomstvo.60

Dramatické a vyvojové zmény nastavaji v puberté. Témto zméndm jsem se jiZ

vénovala v kapitole Adolescence. Proto je jiz v této kapitole znovu rozvadéet nebudu.

 KRATOCHVIL, S. Sexudini dysfunkce: pficiny a lécba. 1. vyd. Praha: Grada, 2003, 290 s. ISBN 80-247-0203-7.
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K sexualnimu chovani patii i sexualni dysfunkce, které bych rada jenom vyjmenovala
a dale se jimi zabyvat nebudu. Sexudlni dysfunkce se déli na primarni a sekundarni.
U Zen mezi sexudlni dysfunkce patfi poruchy libida, poruchy exitace (vzruSivosti),
poruchy uspokojeni, vaginismus, dyspareunie (nepifijemné pocity) a algopareunie
(bolest ptfi koitu). U muzli se jednd o poruchy erekce, ptedc¢asnou ejakulaci,
retardovanou a chybéjici ejakulaci, poruchy muzské sexudlni apetence- nedostatek
sexudlni touhy, hypersexualitu, nutkavé sexualni chovani a impulzivni sexualni
chovani.®!

Sexualni vychova se stala v poslednich letech politickym tématem, kdy se proti ni
ozyvaji hlasy pfedev§im od stran politickych konzervativcid. Ale vysledky studii
potvrzuji, ze sexudlni vychova oddaluje vek prvniho styku, vede ke zvySenému uzivani
antikoncepce, k dodrZzovani zasad bezpecnéjSiho sexu, k tolerantn&j$im sexualnim
postojim a ke snizeni pociti viny. Ukolem vychovy je ochrana pied predéasnou
sexualitou a sexudlni traumatizaci.

Dulezité je vytvareni ptirozeného vztahu k lidskému télu a sexualité. Tim, ze s détmi
hovofime o lidském téle, pohlavnich organech, Ze se jim vysvétluje, jak lidské télo
funguje, pomédhame détem piijmout vlastni télesnost a posléze vlastni sexualitu. Jiz
malé déti se zacinaji zajimat o odliSnosti mezi chlapecky a hol¢ickami. Vede je k tomu
Uplné stejnd zveédavost jako k jinym otdzkam. Pro co nejlepsi prevenci pied pohlavnim
zneuzivanim je zapotiebi, aby déti védeély, ze jejich pohlavni orgdny jsou mistem,
kterého se nikdo jiny nesmi dotykat. Mladé lidi by také méla sexualni vychova vybavit
dovednostmi pro rozhovory o sexualité, najit vhodny slovnik a naucit je nejen
formulovani pozadavki, ale i jejich pfiméfenému prosazovani. Sexudlni vychova je
zamefena na vytvareni vlastnich ndzorti a postoji a je podpotfena pozitivnimi rodinnymi
vztahy. Muze pomahat mladym lidem ziskat pfesvédceni, ze sexualita by se méla
spojovat s laskou.

Nejvyznamnéjsi Cesky détsky psycholog Zden¢k Matéjicek, hovoii o tom, Ze sexudlni

vychova v rodin¢ ma tfi zakladni soucasti a témi jsou vztah, vzor a pouceni. Je zapotiebi

® KRATOCHVIL, S. Sexudini dysfunkce: pFiciny a lécba. 1. vyd. Praha: Grada, 2003, 290 s. ISBN 80-247-0203-7.
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zdiiraznit to, Zze déti by se nem¢ly stat divérniky a svédky sexudlniho Zivota rodici.
Zaroven by rodice neméli o¢ekavat od svych déti, ze se jim budou svéfovat se svymi
sexualnimi zazitky.

Dtlezita v sexudlni vychové je role Skoly. V soucasnosti je naplni Skolni sexudlni
vychovy ptedavani zakladnich biologicky orientovanych informaci o pohlavnim
dospivani, poceti, porodu, té¢hotenstvi, matefstvi, o zabranéni t€hotenstvi a o ochrané
pfed sexudlné pfenosnymi chorobami. S vyukou se za€ind na prvnim stupni zékladnich
Skol a vétSinou pokracuje i na stfednich Skolach. Sexudlni vychova je na ceskych
Skolach rozptylena do riznych predmétd, predevSim prvouky, pfirodopisu, obcanské
nauky a rodinné vychovy. Biologické aspekty pohlavniho dospivani, sexuality, poceti,
vyvoje pred narozenim, porodu ¢i téhotenstvi jsou probirdny v pifirodopisu. Otazky
tykajici se partnerskych a rodiCovskych vztahG ¢i pravnich otazek se probiraji
ve vychové k obcanstvi. Nékteré Skoly také dopliuji pravidelnou vyuku besedami
s psychology, 1ékati a pravniky.®

V sexudlnim Zivoté existuje nékolik zdkladnich principi. Kazdy ¢lov€k ma pravo na
uspokojivy sexudlni zivot. Lisi se pouze projevy, moznosti a tuzby kazdého jedince.
Sex je konsensudlni, probiha se souhlasem partnera. VSechny formy sexudlniho zivota
jsou rovnocenné, heterosexualni i homosexudlni sex a autoerotika. Sexualita je mozna
1 mimo ramec manzelstvi. Zakonnou normou pro zahajeni sexuéalniho Zivota je 15 let,
sex s détmi je neptipustny.

Problematické je sexualita déti s mentdlnim postizenim. Tyto déti jsou intenzivnéji
fixovany na matku nebo jinou blizkou osobu. Je pro n& naro¢né ziskavat samostatné
zkuSenosti a ovefovat své socialni chovani. Postupné odpoutani od rodiny byvé daleko
obtiznéj$i a puberta obvykle nastupuje pozdéji. U lidi s mentdlnim postizenim muze
dojit k oddéleni vztahové a sexualni potieby.

Lid¢ s mentalni retardaci jsou vice ohroZovéni rliznymi formami zneuZzivani. Vzdy
je naruSeno adaptacni chovani, které v chranéném prostfedi mize byt dobie zvladnuto.

HIubsi stupné retardace vyzaduji asistenci.

2 SILEROVA, L. Sexudlni vychova: jak a pro¢ mluvit s détmi o sexualité : rodinnd pravidla a hodnoty, situace, které mohou rodice
uvést do rozpakii; vyvoj zdjmu o sexualitu; uzitecné kontakty a informace. 1. vyd. Praha: Grada, 2003, 103 s. Pro rodic¢e. ISBN 80-
247-0291-6.
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Mentélni retardaci rozd€lujeme na lehkou mentalni retardaci (IQ 50-69), stiedné
tézkou mentalni retardaci (IQ 35-49) a tézkou a hlubokou mentélni retardaci (IQ 20-34,
pod 20).

Lehké mentalni retardace nemusi byt rozpoznana v pfedSkolnim veéku, nékdy na ni
upozorni az problémy ve Skole. Tito pacienti nemivaji v navazovani kontaktii specifické
problémy. Hrozi riziko zneuZivani, pro mensi schopnost odhadnout rizika.

U stredn¢ tézké mentalni retardace jsou obtize markantngj$i nez u pfedchoziho stupné
postizeni. Sexudlni pud mize byt vymizely nebo oslabeny, jedinci nemaji pottebu
sexualné zit. Pokud maji z4jem o partnersky vztah, realizuje se spiSe v pocatecnich
fazich, jako jsou namlouvani, dvofeni. Realizace sexualnich potieb je uskute¢tiovana
autoerotikou. Neni propojena potieba sexu a partnerstvi.

Pacienti s tézkou a hlubokou mentalni retardaci nemaji potieby milostného vztahu,
Casto jim chybi chéapani souvislosti sexualniho uspokojeni s parovou sexualitou.
V ramci sebeuspokojeni je vhodné zajistit soukromi a sledovat, zda nedochdzi ke
zranéni.

Sexudlni vychova lidi s MR sméfuje k poznani svych potieb, svého téla a moznosti
sexualnich kontakt. Pokud dochdzi k problematice u sexualniho chovéni, je prvnim
krokem analyza chovani a zji§téni ptivodu. Vhodné sexuélni chovani posiluje skupinova
osvéta.

Ptedavani informaci skupinovou formou ma svoje vyhody i nevyhody. Vyhodou je
moznost sdéleni co nejvice srozumitelnych informaci co nejvice lidem. Druhou
vyhodou je moznost interakci mezi Uc€astniky skupiny. Existuje n€kolik zdsad sexudlni
osvéty a to je priméfenost (posouzeni aktudlnich schopnosti klientll), sjednoceni
a kultivovani pojmt, divéra, neotvirat nic co neni otevieno, ndvaznost. V sexudlni
osvete jsou vybrané tematické bloky jako naptiklad télo, normy a hodnoty, vztahy,
prevence nepiijemnych zazitkli (pfesny popis je uveden v priloze K- tematické bloky

sexudlni osvéty).”

% VENGLAROVA, M. a V. BROZOVA. Nové trendy v sexudlni vychové. Vyd. 1. Praha: Narodni institut pro dal$i vzd&lavani,
2009, 39 s. ISBN 978-80-86956-52-7.
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OSOBNi NAHLED NA SEXUALN{ VYCHOVU

Uz podle mezinarodni tumluvy o pravech ditéte z roku 1989 ma dité pravo na
informace vieho druhu, pravo na vzdélani. Umluva uklada statim vychovu k
planovanému rodi¢ovstvi. Z toho vyplyva nutnost zajistit détem sexudlni vychovu. U
nas byla poprvé sexualni vychova zatazena do ucebnich osnov stfednich kol az v roce
1919.

V sexudlni vychové hraji urcitou roli 1 rodinné hodnoty. Hodnota je obvykle néco,
co je pro jedince, skupinu ¢i rodinu Zadouci. Podle hodnotové orientace se rozdéluje
sexualni vychova na sexudlni vychovu pragmatickou (ucelovou), humanistickou,
tradiCni a konzervativni ¢i extrémné negativni.

Pragmatickd (Ucelovd) je takova hodnotova orientace, kterd klade dlraz na
nejvhodnéjsi chovani ve skutené, aktudlni situaci, nezabyva se do hloubky moralnim
hodnocenim. Pfili§ netesi co je ,,dobré* a co ,,Spatné* na obecné Urovni, spiSe hleda
feSeni pro kazdou situaci a kazdy ptipad zvlast. Hlavni diraz je kladen na zamezeni
negativnich disledki sexuality.

Humanisticky orientovana sexudlni vychova zdlraznuje dobré mezilidské vztahy, Gctu
a zodpovédnost k sobé&, k partnerovi a k lidskému Zivotu. Podporuje spojeni sexuality
s laskou a s partnerskym vztahem. Vérnost ve vztahu je povazovana za velmi dileZitou.

Naopak je to u tradi¢ni a konzervativni orientace. Ta ma jasné¢ vymezené hodnoty,
které jsou predevsim panenstvi, matei'stvi a absolutni vérnost k partnerovi. K pohlavnim
stykiim mé dochazet aZ v manzelstvi a jejich hlavnim cilem je poceti nového Zivota.
Metody ochrany pfed pocetim jako je prezervativ nebo hormonélni antikoncepce,
jsou povazovany za nepfirozené a nepiipustné. Tento postoj je uplatiiovan zejména
v kiestanstvi.

Velkym extrémem je negativni orientace, kde je sexualita povazovdna za néco
skute¢né Spatného, necistého, co kazi ¢lovéka. Pohlavni styk je povaZovan za hiiSny a
realizuje se vétSinou jen za ucelem poceti.

Mné se nejvice libi humanisticky orientovana sexudlni vychova. Ale kazdy clovek

vyznéva svilj zplsob Zivota a proto bych volila ,,zlatou stfedni cestu®.
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Na toto téma bylo provadéno mnoho vyzkumi, které zjistily, Ze vétSina rodin se
vyhyba tématu masturbace a sexualniho zneuzivani. Na otazku ,,jak jsem pfiSel na svét™

., ‘v o « . NIRRT v, 64
dalo nejvice rodi¢i odpovéd’ nepravdivou a to, Ze je pfinesl cap.

% VENGLAROVA, M. a V. BROZOVA. Nové trendy v sexudlni vychové. Vyd. 1. Praha: Nérodni institut pro dal§i vzd&lavani,
2009, 39 s. ISBN 978-80-86956-52-7.
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EMPIRICKA CAST

1 UVOD

Téma mé bakalarské prace je informovanost adolescentli o pohlavné ptrenosnych
chorobach. Toto téma jsem si vybrala jednak z divodu atraktivity a také mé velmi
zajimalo, jak se mladi lidé vyrovnéavaji se zaCatkem pohlavniho Zivota a jak jsou
informovéani o pohlavné pienosnych nemocech. Pfi zpracovani teoretické casti byly
i pro mne ur¢it¢ informace nové, tak mé zajimalo, na jak vysoké urovni je
informovanost bézné populace adolescentt.

Empirické Setfeni se doCkalo u mych respondentii velkého z&jmu. Informovanost
adolescentll o pohlavnich nemocech je velmi rozsahlé¢ téma a nebylo mozné zahrnout
vSechny informace.

Ve vyzkumu jsem se snazila stanovit dosazitelné cile a postupovat co nejseridoznéji,
abych dosahla co nejaktualngjsich a nejpravdivéjsich informaci.

M¢ého vyzkumu co zucastnilo 93 respondentt ve véku 18 — 22 let.

Zam¢fila jsem se na adolescenty, jako na ohroZenou ¢ast populace a to predevSim

z ditvodu sklonu k promiskuite¢.
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2 EMPIRICKY PROBLEM

Vyzkumnym problémem mé bakalaiské price je informovanost adolescentii o
pohlavné pfenosnych chorobéch. Jak jsem zjistila, touto problematikou se zabyvaji dvé
bakalétské prace.

Jedna prace je z olomoucké fakulty a ma nazev: ,,Védomosti adolescentii o sexudlné
pfenosnych chorobach®. Prace byla publikovana vroce 2011. Vysledky této prace
ukazaly, Ze lep$i znalosti o pohlavnich nemocech maji chlapci, nez—li divky. Z tohoto
vyzkumu také vyplynulo, ze adolescenti nejvice informaci Cerpaji z medii a z vyucovani
ve skolach. Ukazalo se, ze chlapci pfistupuji k sexudlnimu chovani zodpovédnéji nez
divky.

Druhd prace pochazi z Univerzity TomaSe Bati ve Zliné a mé& nazev: ,,Aspekty
pohlavniho Zivota mladych lidi v soucasnosti®. Tato prace byla publikovéna v roce
2008. Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze adolescenti zacinaji s pohlavnim Zivotem
v 16 letech a témét vSichni pouZili pfi svém prvnim pohlavnim styku ochranu. VétSina
z nich, tedy 65 %, méla pohlavni styk se stalym partnerem a pouze 35 % s partnerem
nahodnym.

Tyto Gdaje v zavéru mé bakalatské prace porovnavam s vysledky mého empirického

Setfeni, kde také srovnavam informovanost adolescentdl v obcich a ve méstech.
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3 CiLE EMPIRICKEHO SETRENI

Cile mého empirického Setfeni jsem stanovila ve spolupraci s vedoucim mé
bakalarské prace Mgr. Milusi Kulhavou. Stanovila jsem celkem pét cilt, které vychazeji
z otdzek mého dotazniku.

Cil ¢. 1: zjistit, zda jsou adolescenti informovani o pfenosné pohlavnich chorobach.

Cil ¢. 2: zjistit, zda adolescenti pouZzivaji antikoncepcni metody.

Cil ¢. 3: zjistit, zda by se adolescenti spolecné se svym partnerem, nechali pfed novym
vztahem dobrovolné vysettit na virus HIV.

Cil ¢. 4: zjistit, z jakych informacnich zdroji adolescenti nejradéji Cerpaji informace.

Cil ¢. 5: zjistit, zda se adolescenti chrani pfed pohlavnimi chorobami.

Vysledky jsou interpretovany v zdveéru empirického Setfeni.
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4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Vyzkumny vzorek tvofili studenti ¢tyf riznych Skol, Vys§i odborné Skoly
ekonomickych studii a stfedni primyslové Skoly potravinaiskych technologii Praha,
Stfedni §koly ekonomiky a cestovniho ruchu Zd’ar nad Sazavou, Univerzity Palackého v
Olomouci ( Pravnické fakulty), Gymnazia K. V. Raise Hlinsko ve veékové skupiné
18 — 22 let a nidhodny vybér adolescentll v Praze, Hlinsku v Cechich a v obci
Krucemburk. Vybér respondentli ze zmiflovanych Skol a obci byl ndhodny.

Pocet respondentti ve Vyssi odborné Skole ekonomickych studii a stiedni primyslové
Skole technologii Praha tvofil 40 dotazovanych. Z tohoto poctu bylo 33 Zen a 7 muzd,
z dlivodu nedostatecného vyplnéni dotaznikii, jsem byla nucena vyfadit dotaznik
jednoho muze a dvou zen. Kone¢ny pocet byl tedy 37 respondenttl.

Pocet respondentii ve Stfedni §kole ekonomiky a cestovniho ruchu Zd’ar nad Sazavou
tvotilo 16 dotazovanych. Z tohoto poc¢tu bylo 7 muzi a 9 Zen, z divodu nedostate¢ného
vyplnéni dotaznikil jsem byla nucena vytadit dotazniky od 3 Zen. Konec¢ny pocet tedy
byl 13 respondenti.

Pocet respondentli na Pravnické fakult¢ v Olomouci tvofilo 10 dotazovanych.
Z tohoto poctu bylo 5 Zen a 5 muzi.

Pocet respondentll na Gymnaziu K. V. Raise tvotilo 16 dotazovanych. Z tohoto poctu
bylo 12 Zen a 4 muzi. Z divodu nedostate¢ného vyplnéni dotaznikli, jsem byla nucena
vyradit dotaznik od jedné zeny. Konecny pocet tedy byl 15 respondentt.

V ndhodném vybéru adolescenti ve méstech a obcich bylo celkem dotazovano 18
respondentll. Z tohoto poctu bylo 12 Zen a 6 muzi. Ndhodného vybéru v Praze se
zhastnilo 6 Zen a 2 muzi, v Hlinsku v Cechach to byla 1 Zena a 1 muz a v obci
Krucemburk to byli 3 muzi a 5 Zen.

Vyzkum jsem realizovala v mésici prosinci a lednu 2012 - 2013 na vySe uvedenych
Skolach a u ndhodného vybéru, kdy jsem celkem rozdala 100 dotaznikli. V empirické
¢asti je jich zpracovano pouze 93, protoze 7 dotaznikli muselo byt vyfazeno z diivodu

nedostate¢ného vyplnéni.
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Charakteristika vyzkumného vzorku

Polozka ¢islo 1

Tabulka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Celkem Celkem %
A. Zena 65 69,89 %
B. muz 28 30,11 %

Celkem respondentu 93 100 %

Graf €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

30,00% Zeny
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0,00% - T T T f
A. Zena B. muz

Odpovidalo 93 respondentd. Z tohoto celkového poctu bylo 65 Zen a 28 muzi. Kdy
z procentualniho hlediska bylo zastoupeni Zen 69, 89 % a muzi bylo 30, 11 %.

Je zde vidét velky rozdil v zastoupeni z hlediska pohlavi.
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Polozka ¢islo 2

Tabulka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Muzi

(“o)

Muzi

(celkem)

Zeny

(“o)

Zeny
(celkem)

Celkem

respondentii

A. 18-19 let

11,83 %

11

24,73 %

23

B. 20 - 22 let

18,28 %

17

45,16 %

42

Celkem

Graf €. 2: Kolik je Vam let?
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Odpovidalo 93 respondentt. Na odpovéd’ A, kterd udavala vék muzii od 18 do 19 let,

odpovédélo z celkového poctu 28 muzl, 11 muza (11, 83 %). Ostatnich 17 muzi
(18, 28 %) nalezelo do vekové kategorie 20 az 22 let.
Zen ve vékové kategorii 18 az 19 let bylo z celkového poétu 65 Zen, 23 (24, 73 %)

zen, zbyvajicich 42 zen (45, 16 %) nalezelo do vékové kategorie 20 az 22 let.
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Polozka ¢islo 3

Tabulka €. 3: Jaké je VaSe bydliste?

Muzi Muzi Zeny Zeny Celkem

(%) (celkem) (%) (celkem) | respondentii

A. Vesnice 11,83 % 11 32,26 % 30

B. Malé mésto 8,60 % 18,28 % 17

C. Stiedni mésto 2,15 % 1,08 % 1

D. Velké mésto 7,53 % 18,28 % 17

Graf €. 3: Jaké je Vase bydliste?

20,00%
15,00% Zeny
10,00%

5,00%

0,00% - r T T f
A. Vesnice B. Malé mésto C. Stredni mésto D. Velké mésto

Odpovidalo 93 respondentii. V této otazce 11 muzl (11, 83 %) uvedlo, Ze ziji na
vesnici, 8 muzi (8, 60 %) uvedlo, ze ziji na malém mésté, 2 muzi (2, 15 %) uvedli, ze
ziji ve stfedné velkém mésté a 7 muzii (7, 53 %) uvedlo, Ze ziji ve velkém meésté.

Nejvice zen, tedy 30 zen (32, 26 %) uvedlo, ze Ziji na vesnici, 17 zen (18, 28 %)
uvedlo, Ze Ziji na malém méste, 1 Zena (1, 08 %) uvedla, Ze Zije ve stfedné velkém
mésté a 17 zen (18, 28 %) uvedlo, Ze ziji ve velkém méste.

Nejvice respondentt jak muZzd, tak i Zen na otdzku svého bydlisté vyuzilo odpoveéd’ A,

tedy moznost Vesnice.
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5 METODIKA EMPIRICKEHO SETRENI

Jelikoz se jedna o kvantitativni vyzkum, pouzila jsem pro zjisténi potfebnych udaji
formu anonymniho dotazniku.

Struktura mého dotazniku byla konzultovand s vedoucim mé bakalaiské prace
Mgr. Milusi Kulhavou. Jednotlivé otdzky se tykaly sexudlné ptenosnych chorob a jejich
ptiznakt, ochrany proti pohlavnim nemocem a uZzivani antikoncepce a nakonec otazky
na zjisténi véku adolescentil pfi zahdjeni sexudlniho Zivota.

Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek. Otdzky demografické, které byly celkem 3
(1, 2, 3). Otazky uzaviené, kdy respondenti odpovidali ANO/ NE, téchto otazek bylo
dohromady 10 (5, 6, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18). Otazky polozaviené, kdy se jedna o
kombinaci uzaviené a oteviené otdzky, tedy odpovéd ANO/ NE a vlastni odpovéd
respondentl, tyto otazky byly dvé (8, 11). Otazky oteviené, kdy respondenti méli
moznost vyjadfit svlij ndzor, tyto otazky byly také dveé (19, 20). A nakonec otazky
vyctové, kdy odpovéd’ skytala vice moznosti, tyto otdzky byly ti (4,7, 12).

Navratnost dotaznikl byla 100 %, ale sedm dotazniki muselo byt vyfazeno z ditvodu
neuplné vyplnéni. Proto v mém vyzkumu tedy 100 % tvoii 93 respondentl. Z tohoto
poctu bylo 65 zen a 28 muzi.

Konkrétni dotaznik ptikladam do p7ilohy L - anonymni dotaznik.

Tabulka navratnosti dotazniku

| Pocet rozdanych dotazniki

Pocet navracenych dotazniku
Pocet vyirazenych dotazniki

Koneény pocet
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6 PRUBEH EMPIRICKEHO SETRENI

Empirické Setteni probihalo v mésicich prosinci a lednu 2012-2013.

Na zacatku svého empirického Setfeni jsem si stanovila, do jakych skol bych nejspise
dotazniky chtéla distribuovat. Potom jsem oslovila prostfednika, kterému jsem
divéfovala, se svéfenim svych dotaznikt a zjist'ovala, jestli by respondenti méli zajem o
mé empirické Setfeni a vénovali trochu ¢asu na vyplnéni dotaznikd. Osloveni
prostiednici byli ndlezitym zplUsobem instruovani ohledné¢ divodu mého vyzkumu a
pozadavkll na vyplnéni dotazniku.

Kladla jsem diraz na anonymitu dotazniku a zadala jsem co nejvétsi pravdivost pii
vypliiovani stanovenych otazek.
zajimaly odpovédi na otazky ¢islo 8, 11 a 20, kde jsem zjisSt'ovala, jestli se adolescenti
chrani proti pohlavnim nemocem, zda pouZzivaji hormondlni antikoncepci a v kolika
letech zahajili svlij pohlavni Zivot.

Prostfednici, diky kterym byl tento vyzkum realizovéan, byli pfedev§im moji znami a
rodinni piislusnici, kteti jeSte studuji na sttednich Skolach.

Snazila jsem se i o neutrdlni vybér a to rozdavanim dotaznikli v Praze a Hlinsku
v Cechach. V Praze jsem dotazniky rozdavala pifi vychodu zmetra Haje, ulice
Arkalycka. Tento nahodny vybér byl spiSe dopliujici. Moji prioritou byli adolescenci na
stfednich, vysSich a vysokych Skolach.

Néhodny vybér respondentl, realizovany distribuci dotazniku na ulici, tvofil
z celkového poctu 93 respondentli pouze malou ¢ast, protoze respondenti takto

oslovenych bylo pouze 18.
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7 ZPRACOVANI EMPIRICKEHO SETRENI

Vysledky mého dotaznikového Setfeni jsou zpracovany ve formée tabulek a grafi.

Pocetni hodnoty jsou zpracovany pomoci matematické trojclenky, ktera fesi priklady
pfimé a nepiimé uméry, kdy si nejprve uvédomime kolik je 100 %, spocitame kolik je
1 % a timto ¢islem z 1 % délime pocet respondent.

Procentudlni vyjadfeni jsem zaokrouhlila na dv€ desetinna cisla, takZe jejich prosty
soucet nemusi vzdy odpovidat 100 %. Zaokrouhlovano doli je v pfipadé, ze je hrani¢ni
¢islo v rozmezi od nuly do ¢tyf. A naopak nahoru je zaokrouhlovano v ptipade, Ze je
hrani¢ni ¢islo v rozmezi od péti do deviti.

Tabulky jsou pouzity klasické, kde jsou zndzornény moznosti odpovédi a rozdéleni
tabulky na odpovédi muzi, Zen a celkového poctu respondenti.

V grafickém znazornéni jsem zvolila jednotny typ grafu. Vybrala jsem si sloupovy typ
grafu, konkrétné skupinovy vélcovy graf. Tento graf mi pfipadd nejprehlednéjsi a
nejvice atraktivni. Barvy v grafu jsem volila podle pohlavi, kdy procentuélni zastoupeni
odpovédi muzi je znazornéno tmavé modrou barvou a procentualni zndzornéni
odpovédi Zen je znazornéno barvou rizovou. V grafu jsem vyjadiila moZnosti odpovedi

a procentualni zastoupeni odpovédi respondentti nad kazdym sloupcem.
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8 VYHODNOCENI EMPIRICKEHO SETRENT
Vysledky jsem zpracovala do tabulek a grafi, které jsem doplnila pfisluSnym

komentarem.

Vyhodnoceni jednotlivych polozek

Vyhodnoceni polozky ¢islo 4

Tabulka ¢. 4: Jaké choroby nepatii mezi sexualné pfenosné choroby? (moznost vice

odpoveédi)

Muzi Muzi Zeny Zeny
(%) (celkem) (%) (celkem)
. Chripka 11,57 % 25 28,70 % 62

. Salmonely 11,57 % 25 27,31 %
. Syfilis 0,00 % 0 0,46 %

. Kapavka 0,00 % 0 0,93 %

. Rakovina
délozniho
¢ipku 12,96 %

. HIV, AIDS 0,46 %
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Graf ¢. 4: Jaké choroby nepatii mezi sexudlné pienosné choroby? (moznost vice
odpoveédi)
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Spravné odpovédi této otazky jsou moznosti A i B, tedy Chfipka i Salmonely.

Na odpovéd’ A, ktera udavala moznost Chiipka, odpovédélo 25 muzii (11, 57 %). Na
odpovéd’ B, kterd udavala moznost Salmonely, odpovédélo také 25 muzi (11, 57 %).
Na odpovéd’ E, ktera udavala moznost Rakovina délozniho ¢ipku, odpoveédélo 13 muza
(6, 02%).

Nejvice zen si vybralo odpoveéd’ A, kterd udévala moznost Chiipka, odpovédelo 62
zen (28, 70 %). Na odpoved’ B, kterd udavala moznost Salmonely, odpoveédélo 59 zen
(27, 31 %). Na odpovéd’ C, kterd udavala moznost Syfilis, odpovédéla 1 zena (0, 46 %).
Na odpovéd’ D, kterd udévala moznost Kapavky, odpovédély 2 Zeny (0, 93 %). Na
odpovéd” E, kterd uddvala moznost Rakovina dé&lozniho ¢ipku, odpovédélo 28 Zen
(12, 96 %). Na odpoveéd F, kterda udavala moznost HIV a AIDS, odpovédéla 1 Zena
(0, 46 %).
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 5

Tabulka ¢. 5: Rakovina d€lozniho ¢ipku se vyskytuje nejcastéji?

Muzi Zeny | Celkem

(celkem) (celkem) | respondentii

A. U Zen, které
nemély pohlavni

styk

. U Zen, které
maji stalého

partnera

. U Zen, které
zahajily
pohlavni Zivot 25,81 % 67,74 %
velmi brzy,
stiidaji sexualni

partnery
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Graf €. 5: Rakovina dé€lozniho Cipku se vyskytuje nejcastéji?
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Spravna odpoveéd’ v této otdzce byla odpoveéd C, tedy U Zen, které zahdjily pohlavni

zivot velmi brzy, stiidaji sexudlni partnery.

Na odpovéd’ A, ktera udavala, moznost U Zen, které jest¢ nemély pohlavni styk,

odpovédeli 2 muzi (2, 15 %). Na odpovéd’ B, kterd udévala, U Zen, které maji stalého

partnera, odpovédeli také 2 muzi (2, 15 %). Na odpoveéd’ C, kterd udavala, U zen, které

zahajily pohlavni Zivot velmi brzy, stfidaji sexudlni partnery, odpovédélo 24 muzil

(25, 81 %).

Nejvice Zen si vybralo moznost C, ktera udavala, U Zen, které zah4jily pohlavni zivot

velmi brzy, stfidaji sexualni partnery, v poc¢tu 63 Zen (67, 74 %). Na odpovéd’ B, kterd

udavala, U Zen, které maji stalého partnera, odpovédela 1 zena (1, 08 %). Na odpoved’

C, kterda udéavala moznost U zen, které zahdjily pohlavni zZivot velmi brzy, sttidaji

sexualni partnery, odpovédéla také 1 zena (1, 08 %).
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 6

Tabulka €. 6: Jaka je podle Vés nejvice pouzivand ochrana proti pohlavnim nemocem?

Muzi Muzi Zeny Zeny Celkem

(%) (celkem) | (%) (celkem) | respondentii
. PreruSovana 0,00 % 0 0,00 % 0

souloz

. O¢kovani 0,00 % 1,08 %

. Pouzivani

kondomu 25,81 % 58,06 %

. Hormonalni
antikoncepce 3,23 % 10,75 %
. Nevim 1,08 % 0,00 %
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Graf €. 6: Jaka je podle Vas nejvice pouzivand ochrana proti pohlavnim nemocem?
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Na odpovéd’ C, kterda udavala moznost, pouzivani kondomu, odpovédelo 24 muza
(25, 81 %). Na odpoved D, kterd udavala moznost pouzivani hormonélni antikoncepce,
odpovédeli 3 muzi (3, 23 %). Na odpovéd’ E, kterd udavala moznost nevim, odpovédél
1 muz (1, 08 %).

Nejvice zen si vybralo odpovéd C, ktera uddvala moznost pouzivani kondomu,
v poctu 54 zen (58, 06 %). Na odpovéd’ B, ktera udavala moznost ockovani, odpovédéla
1 Zena (1, 08 %). Na odpovéd D, kterd udavala moznost pouzivani hormondlni

antikoncepce, odpoveédélo 10 Zen (10, 75 %).
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 7

Tabulka ¢. 7: Kterym zpisobem se muzete nakazit pohlavné pfenosnou chorobou?
(moznost vice odpovéedi)

Muzi Muzi Zeny Zeny
(%) (celkem) (%) (celkem)

. Na
znecisténé 3,08 % 8,72 % 17
toaleté

. Krvi 12,82 % 32,31 % 63

. Oralnim a
analnim
stykem 11,28 % 29,74 %

D. P¥i pettingu 1,03 % 1,03 %
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Graf ¢. 7: Kterym zplsobem se muZzete nakazit pohlavné pienosnou chorobou?
(moznost vice odpovédi)
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Na odpovéd’ A, kterd uddvala moznost na znecisténé toaleté, odpovédélo 6 muza
(3, 08 %). Na odpoved’ B, kterd udavala moznost krvi, odpovédelo 25 muzi (12, 82 %).
Na odpoveéd C, kterd uddvala moznost oralni a andlni styk, odpovédélo 22 muzl
(11, 28 %). Na odpoved D, kterd uddvala moznost petting, odpovédeli 2 muzi
(1, 03 %).

Nejvice Zen si vybralo odpovéd B, kterd udavala moznost krvi, v poctu 63 Zen
(32, 31 %). Na odpoved’ A, kterd udavala moznost na znecisSténé toaleté, odpovédelo
17 zen (8, 72 %). Na odpovéd C, kterd udavala moznost ordlni a andlni styk,
odpovédélo 58 zen ( 29, 74 %). Na odpovéd D, ktera udavala moznost petting,
odpovédély 2 Zeny (1, 03 %).
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 8

Tabulka €. 8a: Chranite se proti pohlavnim nemocem?

Muzi
(%)

Muzi

(celkem)

Zeny

(%)

Zeny
(celkem)

Celkem

respondentii

17,20 %

16

39,78 %

37

12,90 %

12

30,11 %

28

93

Tabulka odpovédi na otdzku ¢islo 8b: Jakym zptisobem se chréanite proti pohlavnim

nemocem?

Muzi

(%)

Muzi
(celkem)

Zeny
(%)

Zeny
(celkem)

Kondom

24,53 %

13

33,96 %

Staly partner

5,66 %

3

30,19 %

Hormonalni

antikoncepce

0,00 %

3,77 %

Zadny

pohlavni Zivot

0,00 %

1,89 %

Celkem
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Graf €. 8: Chranite se proti pohlavnim nemocem?
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Z celkového poctu 53 respondentil, ktefi se chrani pfed pohlavnimi nemocemi,

odpovédéli timto zpiisobem. Na odpovéd’ A, kterd uddvala moznost Ano, odpovédelo

16 muzt (17, 20 %). Na odpovéd’ B, ktera udavala moznost Ne, odpovédélo 12 muzii

(12, 90 %). Z celkového poctu 16 chranicich se muzi proti pohlavnim nemocem, 13

muzl (24, 53 %) si vybralo moznost kondom. Ostatni 3 muzi (5, 66 %) si vybrali

moznost stdlého sexudlniho partnera.

Nejvice Zen si vybralo odpovéd” A, kterd udavala moznost Ano, odpovédélo 37 zen

(39,78 %). Na odpovéd’ B, kterd udavala moznost Ne, odpovédelo 28 zen (30, 11 %).

Z celkového poctu 37 chréanicich se Zen, 18 zen (33, 96 %) si vybralo moznost kondom.

Ostatnich 16 Zen (30, 19 %) si vybralo moZnost stalého sexudlniho partnera. Pouze 3

zeny (3, 77 %) si vybraly moznost pouzivani hormonalni HAK a 1 Zena (1, 89 %)

zvolila moZnost sexualniho celibatu.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 9

Muzi

(%)

Tabulka €. 9: Jaké jsou ptiznaky HPV infekce?

Muzi

(celkem)

Zeny

(%)

Zeny
(celkem)

Celkem

respondentii

. Bolest,
svédéni a
zarudnuti v
oblasti

genitalu

13,98 %

13

26,88 %

25

. Zkaleny
vytok

10,75 %

. Pouze svédéni

v oblasti
genitalu a

horecky

11,83 %

. Zadné

20,43 %
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Graf ¢. 9: Jaké jsou ptiznaky HPV infekce?
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Na odpoveéd’ A, ktera udavala moznost bolest, svédéni a zarudnuti v oblasti genitalu,
odpovédélo 13 muza (13, 98 %). Na odpovéd’ B, kterd udavala moznost zkaleny vytok,
odpovédélo 6 muzl (6, 45 %). Na odpoveéd’ C, kterd udavala moznost pouze svédeéni
v oblasti genitalu a horeCkami, odpovédéeli 2 muzi (2, 15 %). Na odpoveéd D, ktera
udavala moznost zadné ptiznaky, odpovédélo 7 muzi (7, 53 %).

Nejvice Zen si vybralo odpoveéd’ A, kterd uddvala moznost bolest, svédéni a zarudnuti
v oblasti genitalu, odpovédélo 25 Zen (26, 88 %). Na odpoveéd’ B, ktera udavala moznost
zkaleny vytok, odpovédélo 10 zen (10, 75 %). Na odpovéd’ C, kterd uddvala moznost
pouze svédéni v oblasti genitdlu a horeckami, odpovédélo 11 zen (11, 83 %). Na

odpoveéd’ D, kterd udévala moznost zadné ptiznaky, odpovédélo 19 zen (20, 43 %).
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 10

Tabulka €. 10: Jaka je podle Vas nejvice pouzivana metoda antikoncepce?

Muzi Muzi Zeny Zeny | Celkem

(%) (celkem) (%) (celkem) | respondentii

. Metoda
plodnych a 0,00 % 0,00 %
neplodnych dni

. PoSevni pesar 0,00 % 0,00 %

. NitrodéloZni 0,00 % 2,15%
télisko

. Kondom 12,90 % 9,68 %

. Hormonalni 17,20 % 56,99 %
tabletky

. Hormonalni 0,00 % 0,00 %

naplast

. Zadnou
antikoncepci

nepouzivam
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Graf €. 10: Jaka je podle Véas nejvice pouzivand metoda antikoncepce?
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Na odpovéd’ D, kterd udavala moznost kondom, odpovédélo 12 muzi (12, 90 %).

Ostatnich 16 muza (17, 20 %) si vybralo odpoveéd’ E, ktera udavala moznost hormonalni

tabletky.

Nejvice Zen si vybralo odpovéd E, kterd uddvala moznost hormonalni tabletky,

v poctu 53 zen (56, 99 %). Na odpovéd’ C, ktera udavala moznost nitrodélozniho

télisko, odpovédely 2 zeny (2, 15 %). Na odpovéd’ D, kterd udavala moznost kondom,

odpovédélo 9 Zen (9, 68 %). Na odpovéd G, kterd udavala moznost nepouzivani

antikoncepce, si odpovédéla 1 zena (1, 08 %).
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 11

Tabulka €. 11a: Pouzivate hormonalni antikoncepci?

Zeny Zeny Celkem

(%) (celkem) | respondentii
83,08 % 54
16,92 % 11 65

Tabulka odpovédi na otdzku €. 11b: DGivod pro¢ nepouzivate hormonalni antikoncepci?

Zeny Zeny Celkem

(%) (celkem) respondentii
Zdravotni divody 18,18 % 2
Zdravotni rizika 18,18 % 2

Nezahajeny

pohlavni Zivot 54,54 %

nevyhovuje 9,09 %
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Graf €. 11: Pouzivate hormonalni antikoncepci?

()
22’22; 16,92% 18,18% 18,18%
b ()
10,00% l I I
0,00%
A. Ano B. Ne Zdravotni  Zdravotni Nezahajeny Nevyhovuje
ddvody rizika pohlavni
Zivot

Na odpovéd A, kterd uddvala moznost pouzivani hormondlni antikoncepce,
odpovédélo z celkového poctu 54 zen (83, 08 %). Ostatnich 11 Zen (16, 92 %) si
vybralo odpovéd’ B, kterd uddvala moZnost nepouzivani hormondlni antikoncepce.
Z téchto 11 Zen, si 2 zeny (18, 18 %) vybraly jako divod nepouzivani hormondalni
antikoncepce zdravotni divody. Zdravotni riziko jako diivod nepouzivani hormonalni
antikoncepce si také vybraly 2 zeny (18, 18 %). Nezahajeny pohlavni zivot jako divod
nepouzivani hormondlni antikoncepce, si vybralo 6 Zen (54, 54 %). Posledni divod jako

nepouzivani hormondlni antikoncepce 1 zena (9, 09 %) uvedla, Ze ji nevyhovuje.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 12

Tabulka €. 12: Jaké jsou cesty ndkazy HIV? (moznost vice odpovedi)

Muzi
(celkem)

Zeny
(%)

Zeny
(celkem)

. Pohlavni styk

27

20,85 %

64

. Oralni styk

18

11,73 %

36

. Analni styk

24

13,03 %

. Podani ruky

0

0,00 %

. Pfilibani

3

2,93 %

. Pujéovani
pouzitych strikacek

19,54 %
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Graf €. 12: Jaké jsou cesty nakazy HIV? (moznost vice odpovédi)
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Spravné odpovédi na tuto otdzku jsou moznosti A, B, C a F.

Na odpovéd’ A, kterd udavala moznost pohlavni styk, odpovédélo 27 muza (8, 79 %).
Na odpovéd’ B, kterd udévala moznost ordlni styk, odpovédelo 18 muzi (5, 86 %).
Na odpoved’ C, kterd udavala moznost andlni styk, odpovédélo 24 muza (7, 82 %).
Na odpoveéd E, kterd uddvala moznost libani, odpovédéli 3 muzi (0, 98 %). Na
odpovéd’ F, ktera udavala moznost pijcovani pouzitych stiikacek, odpovédélo 26 muzi
(8, 47 %).

Nejvice zen si vybralo odpovéd A, ktera udavala moZznost pohlavni styk, v poctu
64 Zen (20, 85 %). Na odpovéd’ B, kterd uddvala moznost oralni styk, odpovédelo 36
zen (11, 73 %). Na odpovéd’ C, kterd uddvala moznost andlni styk, odpovédelo 40 zen
(13, 03 %). Na odpovéd’ E, kterd udavala moznost libani, odpoveédélo 9 zen (2, 93 %).
Na odpoveéd’ F, kterd udavala moznost ptij¢ovani pouzitych stiikacek, odpovédelo 60

zen (19, 54 %).
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 13

Tabulka €. 13: Nejvice lidi nakazenych virem HIV se nachazi?

Muzi Muzi Zeny Zeny Celkem

(%) (celkem) (%) (celkem) | respondentii
A. Afrika 27,96 % 65,59 %
B. Jizni Amerika | 0,00 % 2,15%
C. Evropa 2,15 % 2,15%

Graf ¢. 13: Nejvice lidi nakazenych virem HIV se nachéazi?
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Spravna odpovéd’ je odpoveéd A.

Na odpovéd A, kterda udavala moznost Afrika, odpovédélo 26 muzi (27, 96 %).
Ostatni 2 muzi (2, 15 %) si vybrali odpoveéd’ C, kterd udavala moznost Evropa.

Nejvice zen si vybralo odpovéd’ A, kterd udavala moznost Afrika, v poctu 61 Zen
(65, 59 %). Na odpovéd’ B, kterd udavala moznost Jizni Amerika, odpovédély 2 Zeny
(2, 15 %). Na odpovéd’ C, kterd udavala moznost Evropa, odpovédély také 2 Zeny
(2, 15 %).
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Vyhodnoceni poloZky ¢islo 14

Tabulka €. 14: Kdyby mél jit ¢loveék pii podezieni na nakazeni virem HIV na testy?

Muzi Muzi Zeny Zeny | Celkem

(%) (celkem) (%) (celkem) | respondentii
A. Co nejdrive 21,51 % 20 49,46 % 46
B. Za 2 az 3 mésice po
rizikovém a
nechranéném 8,60 % 19,35 %
pohlavnim styku
C. Nikdy 0,00 % 0,00%
D. Nevim 0,00 % 1,08 %

Graf ¢. 14: Kdyby mél jit ¢lovek pii podezieni na nakazeni virem HIV na testy?

graf €. 14: Kdyby mél jit clovék pfri
podezieni na nakazeni virem HIV na testy ?

60,00% 49,46%
40,00%
20,00%
0% 0% 0% 1,08% ® muzi
0,00% - T T f sen
A. Co nejdfive  B.Za2az3 C. Nikdy D. Nevim y
mésice po
rizikovém a
nechranéném

pohlav. styku

Spravna odpovéd’ je moznost B.

Na odpovéd’ A, ktera udavala moznost co nejdfive, odpovédelo 20 muzi (21, 51 %).
Na odpoveéd’ B, kterd udavala moznost za 2 az 3 mésice po rizikovém a nechranéném
pohlavnim styku, odpovédélo 8 muzi (8, 60 %).

Nejvice zen si vybralo odpoveéd” A, kterd udédvala moznost co nejdiive, v poctu 46 Zzen
(49, 46 %). Na odpovéd’ B, ktera udavala moznost za 2 az 3 mésice po rizikovém a
nechranéném pohlavnim styku, odpoveédélo 18 zen (19, 35 %). Pouze 1 Zena (1, 08 %)

si vybrala odpovéd’ D, kterd udavala moznost Nevim.
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Vyhodnoceni poloZzky ¢islo 15

Tabulka €. 15: Kde nejcastéji ziskavate informace o pohlavnich nemocech?

Muzi
(%)

Muzi
(celkem)

Zeny
(%)

Zeny
(celkem)

Celkem
respondentii

. Z internetovych
zdroji

17,20 %

45,16 %

42

. Od kamarada

3,22 %

3,22 %

3

. Ze Skoly

8,60 %

16,13 %

15

. Od rodicua

1,08 %

5,38 %

5

Graf ¢. 15: Kde nejcastéji ziskavate informace o pohlavnich nemocech?
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Na odpovéd A, kterd udavala moznost internet. zdroje, odpovédélo 16 muza

(17, 20 %). Na odpovéd’ B, ktera udavala moznost kamarddi, odpovédéli 3 muzi

(3, 22 %). Na odpoveéd’ C, kterd udavala moznost skola, odpovédélo 8 muzi (8, 60 %).

Na odpovéd’ D, ktera udavala moznost rodice, odpovédél 1 muz (1, 08 %).

Nejvice Zen si vybralo odpoveéd’ A, kterd udavala moznost internet. zdroje, v poctu 42

zen (45, 16 %). Na odpovéd’ B, kterd udavala moznost kamaradi, odpoveédély 3 Zeny

(3, 22 %). Na odpoveéd’ C, ktera udavala moznost Skola, odpovédélo 15 zen (16, 13 %).

Na odpovéd’ D, ktera udavala moznost rodice, odpovédélo 5 Zen (5, 38 %).
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 16

Tabulka ¢. 16: Kdyz ¢lovék roznasi tmysIné pohlavni nemoc, mtize byt stihan?

Muzi

(%)

Muzi

(celkem)

Zeny

(%)

Zeny
(celkem)

Celkem

respondentii

24,73 %

60,22 %

4,30 %

2,15%

1,08 %

7,53 %

Graf ¢. 16: Kdyz ¢lovek roznasi imysiné pohlavni nemoc, miZe byt stthan?
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Spravna odpovéd’ byla odpovéd’ A, tedy ANO.

Na odpoved” A, kterd uddvala moznost Ano, odpoveédélo 23 muzi (24, 73 %). Na
odpovéd’ B, kterd udavala moznost Ne, odpovedéli 4 muzi (4, 30 %). Na odpoved’ C,
ktera udavala moznost Nevim, odpovédél 1 muz (1, 08 %).

Nejvice zen si vybralo odpovéd’ A, ktera uddvala moznost Ano, v poctu 56 Zen
(60, 22 %). Na odpovéd’ B, kterd udavala moznost Ne, odpovedély 2 zeny (2, 15 %). Na

odpoved’ C, kterd udavala moznost Nevim, odpovédélo 7 zen (7, 53 %).
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 17
Tabulka &. 17: Sel/a by si dobrovoln& na HIV testy s novym pfitelem?

Muzi Muzi Zeny Zeny Celkem

(%) (celkem) (%) (celkem) | respondentii

A. Ano 11,83 % 11 53,76 % 50

B. Ne 5,38 % 5 2,15% 2

C. Nevim 12,90 % 12 13,98 % 13

Graf &. 17: Sel/a by si dobrovolné na HIV testy s novym piitelem?

4U,UV7%

30,00%
I Zeny

20,00% 12,90% 13,98%

10,00%

0,00% -

A. Ano B. Ne C. Nevim

Na odpovéd A, kterd uddvala moznost Ano, odpoveédélo 11 muzi (11, 83 %).
Na odpovéd’ B, kterd udavala moznost Ne, odpovédélo 5 muzi (5, 38 %). Na odpoveéd’
C, kterd udavala moznost Nevim, odpovédélo 12 muzi (12, 90 %).

Nejvice Zen si vybralo odpovéd’ A, kterd uddvala moznost Ano, v poctu 50 zen
(53, 76 %). Na odpoveéd’ B, kterd udévala moznost Ne, odpovédély 2 Zeny (2, 15 %).

Na odpovéd’ C, kterd uddvala moznost Nevim, odpovédélo 13 Zen (13, 98 %).
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 18

Muzi

(celkem)

Tabulka €. 18: V kolika letech si mél/a svoji prvni sexudlni zkusenost?

Zeny

(celkem)

Celkem

respondentii

. Jesté
jsem ji

nemél/a

1,08 %

5,38 %

. 15

10,75 %

19,35 %

. 16

6,45 %

15,05 %

.17

5,38 %

25,81 %

2,15%
2,15 %
1,08 %
1,08 %

1,08 %
2,15 %
0,00 %
1,08 %
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Graf €. 18: V kolika letech jsi mél/a svoji prvni sexudlni zkusenost?
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Na odpovéd’ A, ktera udavala moZnost zZadné sexudlni zkuSenosti, odpovédél 1 muz
(1, 08 %). Na odpovéd B, kterd udavala mozZnost 15 let, odpovédélo 10 muzl
(10, 75 %). Na odpoveéd’ C, kterd udavala moznost 16 let, odpovédelo 6 muzi (6, 45 %).
Na odpovéd’ D, kterd udavala moznost 17 let, odpovédélo 5 muza (5, 38 %). Na
odpovéd’ E, kterd udavala moznost jiné odpovédi, si 2 muzi (2, 15 %) vybral moZznost
14 let. Dalsi moznost vybéru muzi bylo 18 let, v poctu 2 muzt (2, 15 %). Muzi si také
vybrali moznost 19 let v poctu 1 muze (1, 08 %). Posledni odpovéd muzi byla 20 let
v poctu také 1 muze (1, 08 %).

Nejvice Zen si vybralo odpovéd D, kterda udavala moznost 17 let, v poctu 24 Zen
(25, 81 %). Na odpoved A, kterd udévala moznost zadné sexudlni zkuSenosti,
odpovédélo 5 Zen (5, 38 %). Na odpoveéd’ B, ktera udavala moznost 15 let, odpovédélo
18 zen (19, 35 %). Na odpovéd’ C, kterd udavala moznost 16 let, odpovédélo 14 zen
(15, 05 %). Na odpovéd’ E, kterd udavala moznost jiné odpovédi, si 1 zena (1, 08 %)
vybrala moznost 14 let. Dal§i moznost vybéru zen bylo 18 let, v poctu 2 zen (2, 15 %).
Posledni odpoved’ Zen byla 20 let, v poctu 1 Zeny (1, 08 %).
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 19

Tabulka €. 19: V kolika letech jsi poprvé dostal/a pouceni o sexudlnim zivoté?

Muzi

(celkem)

Zeny

(%)

Zeny
(celkem)

Celkem

respondentii

1,08 %

2,15%

7,53 %

3,23 %

16,13 %

11,83 %

11,83 %

6,45 %

2,15 %

1,08 %

6,45 %

0,00 %
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Graf €. 19: V kolika letech jsi poprvé dostal/a pouceni o sexudlnim zivoté?

11 let si vybral také 1 muz (1, 08 %). VE&k 12 let si vybrali 3 muzi (3, 23 %). Vek 13 let
si vybrali 4 muzi (4, 30 %). Vék 14 let si vybralo 9 muza (9, 68 %). VEk 15 let si

vybralo 6 muzi (6, 45 %). Nasledujici odpoveéd’ muzi byla Nevim, v poctu 3 muzi
(3, 23 %). Posledni 1 muz (1, 08 %) si vybral, odpoveéd’ Nikdy.

si vybraly 2 Zeny (2, 15 %). V&k 10 let si vybralo 7 zen (7, 53 %). V&k 11 let si vybraly
3 zeny (3, 23 %). Vek 12 let si vybralo 15 zen (16, 13 %). Vek 13 let, stejné jako vek 14
let, si vybralo 11 Zen (11, 83 %). V&k 15 let, si vybralo 6 zen (6, 45 %). VEk 16 let, si
vybraly 2 zeny (2, 15 %). VEk 19 let si vybrala 1 zena (1, 08 %). Nasledujici odpoved’
zen byla, Nevim, v poctu 6 zen (6, 45 %).
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 20

Tabulka €. 20: V kolika letech je podle tebe idedlni zacit se sexualnim Zivotem?

Muzi

(celkem)

Zeny

(%)

Zeny
(celkem)

Celkem

respondentii

14 let

1,08 %

15 let

5,38 %

16 let

15,05 %

17 let

26,88 %

18 let

9,68 %

19 let

0,00 %

20 let

1,08 %

Nevim

1,08 %

Individualni

9,68 %
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Graf €. 20: V kolika letech je podle tebe ideélni zacit se sexudlnim Zivotem?
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A

v poctu 9 muzi (9, 68 %). VEk 16 let si vybralo 7 muzt (7, 53 %). VEék 17 let si vybralo
5 muzi (5, 38 %). Vek 18 let si vybrali 4 muzi (4, 30 %). Veék 19 let si vybral 1 muz
(1, 08 %). Nasledujici odpoveéd’ muzi byly odpovédi Nevim a Individudlné v poctu 1
muze a 1 muze (1, 08 %).

v poctu 1 zeny (1, 08 %). VEk 15 let si vybralo 5 Zen (5, 38 %). V¢k 16 let si vybralo
14 zen (15, 05 %). VEk 17 let si vybralo 25 zen (26, 88 %). VEk 18 let si vybralo 9 Zen
(9, 68 %). Veék 20 let si vybrala 1 Zena (1, 08 %). Nasledujici odpoved” Nevim si také,
vybrala 1 Zena (1, 08 %). Zavérecnou odpoveéd’ Individualné, si vybralo 9 zen (9, 68 %).
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9 ZAVERY EMPIRICKEHO SETREN{

Vtomto z&véru bych rdda shrnula nejvyznamnéj$i a nejzajimavéjsi vysledky,
ke kterym jsem dospéla diky svému dotaznikovému Setfeni.

Na mé empirické Setfeni odpovidalo vice Zen nez muzi, vice respondentll bylo ve
veku 20 — 22 let a nejvice respondentd bydlelo v obci.

Cil ¢. 1: zjistit, zda jsou adolescenti informovani o pfenosné pohlavnich chorobéch.
Z mého zjisténi vyplyva, Ze adolescenti maji nedostatky v informovanosti o pfenosné
pohlavnich chorobéch. Prekvapivym zjisténim bylo, Ze adolescenti nemaji dostatecné
informace na zodpovézeni otdzek ohledné informovanosti o rakoviné délozniho ¢ipku,
kdy si 13 muzl a 28 Zen myslelo, Ze nepatii mezi ptenosné pohlavni choroby. Ohledné
pfiznaki HPV infekce a doby testovani na HIV infekci, jsou vidét také velké
nedostatky. Mnoho adolescentl si také mysli, Ze se mohou nakazit pohlavni chorobou
na znecisténé toalete, kdy si tuto moznost vybralo 6 muzi a 17 zen. Ve skuteCnosti je
zde velmi malé procento moznosti ziskat pohlavné pfenosnou chorobu, daleko vétsi je
moznost ndkazy stafylokoky ¢i streptokoky.

Cil ¢. 2: zjistit, zda adolescenti pouZzivaji antikoncepcni metody.

Z mého zjisténi vyplyva, ze z celkového poctu 65 Zen, antikoncepci pouziva vétsina,
tedy 54 Zen (83, 08 %). Ostatnich 11 zen (16, 92 %) odpovédélo negativné. Nejvice
pouzivanou metodu antikoncepce adolescenti, uvedli pouzivani hormondlnich tabletek.
Tuto odpoveéd’ si vybralo 53 Zen a 16 muzi. Piekvapivym zjisténim bylo, Ze vétSina
adolescentll se domniva, ze pouzivani hormondlni antikoncepce, sta¢i jako metoda
ochrany proti pohlavnim nemocem. Kdy si tuto odpovéd’ vybrali 3 muzi a 10 Zen.

Cil ¢. 3: zjistit, zda by se adolescenti spolecné se svym partnerem, nechali pfed novym
vztahem dobrovolnég vysettit na virus HIV.

Z mého vyzkumu vyplyva, ze vétSina adolescentli zodpovédné pfistupuje ke svému
sexudlnimu zivotu. Zodpovédnéjsimi jsou podle vysledki mého vyzkumu Zeny. Kdy
z celkového poctu 65 Zen, tuto odpovéd vybralo 50 zen (53, 76 %). Prekvapivym
vysledkem, byl lhostejny postoj dotazovanych muzi, kdy z celkového poctu 28 muzi, si

moznost testovani vybralo pouze 11 muzt (11, 83 %).

93



Cil ¢. 4: zjistit, z jakych informacnich zdroji adolescenti nejradéji Cerpaji informace.
Z mého vyzkumu vyplyva, Ze vétSina adolescentli vyhledavat informace na internetu,
z celkového poctu si tuto odpovéd’ vybralo 16 muza (17, 20 %) a 42 zen (45, 16 %).
Dalsi moznosti nejcastéj$iho vybéru byla moznost informaci ze Skoly, tuto odpovéd’ si
vybralo 8 muzi (8, 60 %) a 15 Zen (16, 13 %).

Cil ¢. 5: zjistit, zda se adolescenti chrani pfed pohlavnimi chorobami. Z mého
vyzkumu vyplyva, ze vétSina adolescentil bere ochranu proti pohlavnim chorobam, jako
néco zbyte¢ného. Kdy se chrani pouze 16 muzi a 37 Zen, zcelkového poctu 93

dotazovanych respondentt.
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10 DISKUZE

V na$i populaci je vidét rostouci trend vyskytu kapavky a syfilis. Také vyskyt HIV
vrostl a to o 197 pfipadid a 26 piipadd HIV pieslo do stadia AIDS. Je zde vidét
nedostateCna prevence a informovanost populace. Mélo by byt vice dostupnych
informaci o rostoucim trendu téchto pohlavnich nemoci. Tyto ¢isla vyskytu téchto
onemocnéni nejsou, podle mého nazoru dostate¢né viditelné pro béznou populaci, a
proto populace nepoklada tyto onemocnéni za nebezpecné.

Také mé velmi trapi pfipady sebevrazd mladych jedincti. Podle mého nazoru je
diivodem vaznouci komunikace mezi jedincem a rodinou nebo prostfedim, ve kterém
jedince zije.

O pohlavni nemoci jménem syfilis byl také natocen film Petrolejové lampy.
V knihach a odborné literatufe je tento film velmi vychvalovan. Ale na mé tento film
byl ,, pfili$ t€Zky* a nelibil se mi. Jediné co jsem ocenila, byla krasn€ zahrana chutze.

Piekvapil mé velky ostych v rodiné ohledné sexualni vychovy, ktery je velmi probiran
knihach. Ja si nemyslim, Ze je bariéra jen na strané rodicl, podle mého ndzoru je zde
ostych i ze strany adolescentll. Ze své osobni zkuSenosti vim, jak té¢zké je o nékterych
problémovych tématech srodi¢i mluvit. Proto chapu 1 vysledky vyplyvajici
z empirického Setieni, kde vyslo, Ze adolescenti nejvice nalézaji informace na internetu.

Velmi mné piekvapili Spatné vysledky ohledné informovanosti o rakoviné délozniho
¢ipku. Tuto Spatnou informovanost pficitdm Spatné kampani. Kdy je kampan na
ockovani délozniho Cipku zaméfena pouze na divky, a chlapci jsou vynechéani. To je
podle mé velky problém, protoze tuto nemoc roznaseji muzi, a pokud chceme,
byt diisledni v prevenci méli bychom projevit zajem, 1 o ockovani muzské populace.

Prekvapil mé také stale pretrvavajici mytus u otazky jakd je cesta ndkazy HIV,
kdy 9 Zen a 3 muZi si stale mysli, Ze se virem HIV miiZou nakazit diky libani. V historii

je znam pouze jeden piipady nakazy virem HIV ptes libani.

vvvvvv

v

vvvvvv

v soucasnosti” vyplyva, ze moje populace adolescentli zaCina s pohlavnim zivotem o
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rok diive nez kolegyni, tedy v 15 letech. Statistika Ceské republiky, ale ukazuje, ze k
prvnimu sexu dojde vétsinou kolem osmnact.

Pouceni o sexudlnim zivoté muzi ziskdvaji ve 14 letech a zeny ve 12 letech. Tady je

U muzl a u Zen se odpoved na otdzku kdy je idedlni zacit s pohlavnim Zivotem,
shoduje s odpovédi na prvni sexudlni zkuSenosti a je to tedy 15 let u muzti a 17 let u
Zen.

Porovnavala jsem nejprve informovanost adolescentli z obci a malého mésta. Zde je
vidét lepsi informovanost respondentli vobci. Presnd Cisla  ptrikladdm
v priloze M — tabulka - Porovnani informovanosti respondentli v obci a v malém mésté.

Poté jsem porovndvala informovanost adolescentii v obci a ve stiedné velkém mésté.
Zde jsem méla pouze 3 odpovidajici respondenty ze stfedné velkého mésta. Je zde
rozdil ve vybéru ochrany proti pohlavnim nemocem, kde se vSichni respondenti se
sttedné velkého mésta shodli na pouzivani kondomu, ale u respondenti pochazejicich
z obci je velky vybér nespravné odpoveédi a to hormonalni antikoncepce. Velky rozdil je
také v otdzce v ¢isle 9, kdy zadny z respondentli ze stitedné velkého mésta nedokézal na
tuto otazku odpovédét spravné. Spatna byla také informovanost téchto respondenti
v otazkéach 12, 13, 14 kdy spravné dokézal odpoveédét pouze 1 respondent. Rozdil byl
také ve veéku prvni sexudlni zkuSenosti, kdy respondenti v obcich vybirali odpoveéd
15 nebo 17 let, na rozdil od respondentt ve stfedné velkém mésté kteti si vybrali vék 16
let. Také k pouceni u respondenti ve stiednich méstech doslo o 3 roky déle nez
u respondentii v obcich, a to tedy v 15 letech. Pfesna cisla ptiklddam v priloze
N — tabulka — Porovnani informovanosti respondentil v obci a v sttedné velkém méste.

Na zavér jsem také porovnala informovanost respondentll v obci a ve velkém mésté.
Lépe odpovidali respondenti v obcich. Pouze na otazku cislo 12 1épe odpovidali
respondenti z velkych mést. Presnd Cisla ptiklddam v priloze O — tabulka — Porovnani

informovanosti respondentll v obci a ve velkém méste.
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11 NAVRHY PRO PRAXI

Doporucovala bych predevsim zlepsit komunikaci ohledné sexualni vychovy a zvysit
uroven vyucovani sexudlni vychovy ve Skolach tim, Ze ucitelé a Zaci najdou spole¢na
témata, kterd by zajimaly obé dvé strany. Zahrnout do vyuky i praktické informace o
tom, kde se mohou dat Zaci testovat, kdy se dat testovat, jak se vyhnout ,, nebezpe¢nym
zndmostem* a hlavn€ je poucit, Ze vzdy maji vice moznosti na vybér a vSechny
problémy se daji fesit.

Doporucovala bych zlepsit, jak uz jsem nastinila v minulé kapitole kampai
ohledné ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku. Kde bych bilboardy komponovala
1 s informacemi o o¢kovani muzi a starSich zen. VétSina starSich Zen podle mé, ani nevi,
ze je ockovani prospésné i pro né. Na stavajicich billboardech vidime pouze mladou
divku a to muze star$i Zeny odradit. Dulezitym ¢lankem jsou i gynekologové, ktefi by
m¢éli aktivné nabizet o¢kovani a vysvétli vyhody i nevyhody.

Bylo by pfiznivé nastinit statistické informace o vyskytu sexudlné ptenosnych
onemocnéni i v prostorach béznych a ptistupnych veskeré populaci.

Me¢li by se zde angazovat i zdravotniCti pracovnici, ktefi mohou pfispét cennymi

informacemi.
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12 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala otazkou informovanosti adolescentli
o pohlavné prenosnych nemocech a sexualnim Zivotem adolescentil. V teoretické cCasti
jsem se snazila podat ucelené a provazané informace o obdobi a charakteristice
adolescence, informace o pohlavné pienosnych chorobach, kde jsem vybrala pouze
nemoci zdkladni a nejcastéji se vyskytujici. Z divodu obsadhlosti dané problematiky
nebylo mozné zatadit vSechna onemocnéni podrobné. V zavéru teoretické casti jsem
nastinila i téma HIV a sexudlni vychovy. Zdroje k tomuto tématu byly rozsahlé.

vvvvvv

Informace jsem cCerpala z co nejnovéjsi literatury a vybirala jsem nejdilezitéjsi a
nejzajimavejsi informace.

V praktické ¢asti jsem si stanovila n€kolik cilli, kterych se mi podafilo dosdhnout.
Vysledky vyzkumu mi pfinesly zajimavé zjiSténi, které bych dale chtéla strucné
shrnout. Podle vysledkii mého vyzkumu jsem zjistila, Ze adolescenti zacinaji pohlavné
7it diive, neZ je uvadéno ve statistice pro Ceskou Republiku. Dal§im zjisténim bylo, Ze
divky pftistupuji k ochrané¢ ptfed pohlavnimi nemoci zodpovédnéji nez chlapci.
Piekvapivé bylo zjiSténi $patné informovanosti o rakoviné délozniho ¢ipku.

Na zavér mé bakalarské prace bych rada shrnula sexuélni vychovu, ktera je vyu€ovana
na zakladnich Skolach. Sexudlni vychova je realizovana na Skolach v pfedmétu rodinna,
obCanska vychova a vychova ke zdravi. U¢ebni osnovy pfinasi poznatky o ¢lovéku, o
vztazich, o ochran¢ svého zdravi, o rodin¢, hygienickych a stravovacich navycich a
téhotenstvi.

J& bych navrhovala 1épe sestavit ucebni osnovy, které by se vice zaméfovaly na
vlastni sexudlni vychovu. Orientovala bych je spiSe na rizikové sexudlni chovéni,
spojeni sexu s laskou, t€hotenstvi, moznosti antikoncepce a sexudlni zneuziti. Sexualni
vychova je na Skolach obvykle vyucovana od 6 tfidy, lkrat tydn€ 1 vyucovaci hodinu.
Tento Casovy rozvrh bych také zménila vyucovani, kdy bych od 6 tfidy vyucovala 1
hodinu a v 7 tfid¢ bych uz pokracovala 2 vyu€ovacimi hodinami. Vyucujicimi v téchto
hodinéch, by mély byt osoby neutrdlni, tedy pochéazejici mimo pedagogicky sbor. Mij
osobni ndzor je ten, zZe adolescenti se vice budou ptat a svétovat ,, nezndmym osobam®,

nez vyucujiciho pedagoga, kterého potkavaji kazdy den.
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Sexualni vychova v rodin€ je také velmi diilezita. DéEti se od svych rodi¢i u¢i pomoci
napodobovani, a proto je dlilezité byt dobrym vzorem i v této oblasti. Vychova by podle
mého ndzoru méla byt piirozend. Déti jsou piirozené patravé, a proto si sami urci, kdy
jsou pfipraveni na otazky ohledné sexu. Dulezitd je upfimnost a z obecnéni tohoto
tématu.

Doufam, ze zpracovani mé bakalarské prace poslouzi nejen studentiim, ale i sestrdm
v oblasti edukace zabyvajici se problematikou prevence pohlavné pienosnych

onemocnéni u adolescentt.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS Syndrom ziskaného selhani imunity (Acquired Immune

Deficiency Syndrome)

BWR Bordetova-Wassermannova reakce

CCR 5 Receptory pro chemokiny

CDC Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci USA

CD 4+ Specificky lymfocyt

CNS Centralni nervovy systém

CXCR 4 Chemokinovy receptor

CR Ceska Republika

Dr. Lékar

HIV Virus lidské imunodeficience ( Human Imunodeficiency
virus)

HPV Lidsky papilomavirus

HSV-1, HSV -2 Herpes simplex virus typu 1 a 2

LCR Ligazova fetézova reakce

MR Mentalni retardace

PCR Polymerazova fetézova reakce

RNA Ribonukleova kyselina

STD Sexualné prenosna onemocnéni (sexually transmitted
discase)

TZV Takzvany
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Piiloha A - Statistické nidaje o vyskytu pohlavnich nemoci v CR v roce 2002

Tabulka €. 1 rozdé€leni pohlavnich nemoci podle vékovych skupin u muza

Vékova skupina

Diagnéza Od 4 let 10-14 | 15-19

muzi

Syfilis (A50 -53)
Vrozena (A 50)
Casna (A 51)
Pozdni (A52)

Jina a neurcita (A53)

Gonokokova infekce
Akutni
Chronicka

V¢ekova skupina

Diagnéza Od 4 let 10-14 | 15-19

zeny
Syfilis (A50- 53) 52
Vrozena (A50) -
Casna (A51) 38
Pozdni (A52) 1
Jina a neurc¢ita (A53) 13

Gonokokova infekce 80
Akutni 54
Chronicka 26




Tabulka €. 3 hlaSend onemocnéni pohlavnimi nemocemi podle kraji

syfilis

vrozena pozdni | Jind a Gonokokova

neurcita infekce

absolutné

Praha 18

Stredocesky kraj 12
Jihocesky kraj 8
Plzensky kraj 29

Karlovarsky kraj 17

Ustecky kraj

Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Vysoc€ina

Jihomoravsky kraj

Olomoucky kraj

Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj




Piiloha B - Statistické idaje o vyskytu pohlavnich nemoci v CR v roce 2003

Tabulka €. 1 rozdé€leni pohlavnich nemoci podle vékovych skupin u muza

Vékova skupina

Diagnéza Od 4 let 10-14 | 15-19

muzi

Syfilis (A50 -53)

Vrozena (A 50)
Casna (A 51)

Pozdni (A52)

Jina a neurcita (A53)

Gonokokova infekce
Akutni
Chronicka

Tabulka €. 2 rozd€leni pohlavnich nemoci podle vékovych skupin u Zen

Vekova skupina

Diagnéza Od 4 let 10-14 | 15-19

zeny
Syfilis (A50- 53) 29
Vrozena (A50) -
Casna (A51) 14
Pozdni (A52) 1
Jina a neurcitd (A53) 14

Gonokokova infekce 82
Akutni 72
Chronicka 10




Tabulka €. 3 hlaSena onemocnéni pohlavnimi nemocemi podle kraj

syfilis

vrozena pozdni | Jind a Gonokokova

neurcita infekce

absolutné

Praha 20

Stredocesky kraj 7
Jihocesky kraj 2
Plzensky kraj 27

Karlovarsky kraj 7
Ustecky kraj 69
Liberecky kraj 20
Kralovéhradecky kraj 6
Pardubicky kraj 5

Vysocina 2

Jihomoravsky kraj 25

Olomoucky kraj 19

Zlinsky kraj -

Moravskoslezsky kraj




Piiloha C - Statistické nidaje o vyskytu pohlavnich nemoci v CR v roce 2004

Tabulka €. 1 rozdé€leni pohlavnich nemoci podle vékovych skupin u muza

Vékova skupina

Diagnéza Od 4 let 10-14 | 15-19

muzi

Syfilis (A50 -53)
Vrozena (A 50)
Casna (A 51)
Pozdni (A52)

Jina a neurcita (A53)

Gonokokova infekce
Akutni
Chronicka

V¢ekova skupina

Diagnéza Od 4 let 10-14 | 15-19

zeny
Syfilis (A50- 53) 17
Vrozena (A50) -
Casna (A51)
Pozdni (A52)

Jind a neurcitd (A53)

Gonokokova infekce
Akutni
Chronicka




Tabulka €. 3 hlaSend onemocnéni pohlavnimi nemocemi podle kraji

syfilis

vrozena pozdni | Jind a Gonokokova

neurcita infekce

absolutné

Praha 10

Stredocesky kraj 12
Jihocesky kraj 4
Plzensky kraj 15

Karlovarsky kraj 8
Ustecky kraj 58
Liberecky kraj 16
Kralovéhradecky kraj 7
Pardubicky kraj 2

Vysocina 10

Jihomoravsky kraj

Olomoucky kraj

Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj




Piiloha D - Statistické nidaje o vyskytu pohlavnich nemoci v CR v roce 2005

Tabulka €. 1 rozdéleni pohlavnich nemoci podle vékovych skupin u muza

Vékova skupina

10-14 | 15-19

Diagnéza

Syfilis (A50- A53)
Vrozena (A50)
Casna (A51)
Pozdni (A52)

Jind a neurcitd (A53)

Gonokokova infekce
Akutni
Chronicka

Tabulka €. 2 rozdé€leni pohlavnich nemoci podle vékovych skupin u Zen

Vekova skupina

10-14 | 15-19

Diagnéza

Syfilis (A50- AS3)
Vrozena (A50)

Casna (A51)
Pozdni (A52)

Jina a neurcita (A53)

Gonokokova infekce
Akutni
Chronicka




Tabulka €. 3 hlaSend onemocnéni pohlavnimi nemocemi podle kraji

syfilis

vrozena pozdni | Jinda Gonokokova

neurcita infekce

absolutné

Praha 10

Stredocesky kraj 5

Jihocesky kraj 2

Plzensky kraj 14

Karlovarsky kraj 7

Ustecky kraj 32

Liberecky kraj 19

Kralovéhradecky kraj 4

Pardubicky kraj 3

Vysocina 3

Jihomoravsky kraj 40

Olomoucky kraj 10

Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj 65




Piiloha E - Statistické idaje o vyskytu pohlavnich nemoci v CR v roce 2006

Tabulka €. 1 rozdé€leni pohlavnich nemoci podle vékovych skupin u muza

Vékova skupina

Diagnéza 0Od 4 let 10-14 15-19

muzi

Syfilis (A50-53)

Vrozena (A50)
Casna (A51)

Pozdni (A52)

Jina a neurcita (A53)

Gonokokova infekce
Akutni
Chronicka

Tabulka €. 2 rozdé€leni pohlavnich nemoci podle vékovych skupin u Zen

V¢ekova skupina

Diagnéza Od 4 let 10-14 15-19

.

zeny

Syfilis (A50-53)
Vrozena (A50)
Casna (A51)
Pozdni (A52)

Jina a neurcitd (A53)

Gonokokova infekce
Akutni
Chronicka




Tabulka €. 3 hlaSend onemocnéni pohlavnimi nemocemi podle kraji

syfilis

vrozena pozdni | Jinda Gonokokova

neurcita infekce

absolutné
Praha 46 6
Stiedocesky kraj 18 10
Jihocesky kraj 2
Plzensky kraj 17
Karlovarsky kraj 11
Ustecky kraj 33

Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Vysocina

Jihomoravsky kraj

Olomoucky kraj

Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj




Piiloha F — Statistické idaje o vyskytu pohlavnich nemoci v CR v roce 2007

Tabulka €. 1 rozdé€leni pohlavnich nemoci podle vékovych skupin u muza

Vékova skupina

Diagnéza Od 4 let 10-14 15-19

muzi

Syfilis (A50-A53)

Vrozena (A50)
Casna (A51)

Pozdni (A52)

Jina a neurc¢ita (A53)

Gonokokova infekce
Akutni
Chronicka

Tabulka €. 2 rozdéleni pohlavnich nemoci podle vékovych skupin u zen

Vekova skupina

Diagnéza Od 4 let 10-14 15-19

zeny

Syfilis (A 50-53)
vrozend (A50)
Casna (A51)
Pozdni (A52)

Jind a neurcitd (A53)

Gonokokova infekce
Akutni
Chronicka




Tabulka €. 3 hlaSend onemocnéni pohlavnimi nemocemi podle kraji

syfilis

vrozena pozdni | Jinda Gonokokova

neurcita infekce

absolutné

Praha 38 9

Stiedocesky kraj 15 14

Jihocesky kraj 6 4

Plzensky kraj - 31

Karlovarsky kraj - 17

Ustecky kraj 53

Liberecky kraj 12

Kralovéhradecky kraj 10

Pardubicky kraj 2

Vysocina 7

Jihomoravsky kraj 29

Olomoucky kraj 12

Zlinsky kraj 5

Moravskoslezsky kraj 75




Piiloha G - Statistické tidaje o vyskytu pohlavnich nemoci v CR v roce 2008

Tabulka €. 1 rozdé€leni pohlavnich nemoci podle vékovych skupin u muza

V¢ekova skupina

Diagnéza Od 4 let 10-14 15-19

muzi

Syfilis (A50-53)

Vrozena (A50)
Casna (A51)

Pozdni (A52)

Jina a neurcita (A53)

Gonokokova infekce
Akutni
Chronicka

Tabulka €. 2 rozdé€leni pohlavnich nemoci podle vékovych skupin u Zen

Vekova skupina

Diagnéza Od 4 let 10-14 15-19

zeny
Syfilis (A50 -53) 11
Vrozena (A50)
Casna (A51)
Pozdni (A52)

Jind a neurcitd (A53)

Gonokokova infekce
Akutni
Chronicka




Tabulka €. 3 hlaSend onemocnéni pohlavnimi nemocemi podle kraji

syfilis

_ vrozena pozdni | Jinda Gonokokova
kraj . ‘
neurcita infekce

absolutné

Praha 21

Stiedocesky kraj 19
Jihocesky kraj 4
Plzensky kraj 16

Karlovarsky kraj 8
Ustecky kraj 36

Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Vysocina

Jihomoravsky kraj

Olomoucky kraj

Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj




Piiloha H - Statistické idaje o vyskytu pohlavnich nemoci v CR v roce 2009

Tabulka €. 1 rozd€leni pohlavnich nemoci podle vékovych skupin u muza

Vekova skupina

Diagnéza Od 4 let 10-14 | 15-19

muzi
Syfilis (A50-AS53) 19
Vrozena (A50) -
Casna (A51) 14
Pozdni (A52) 1
Jina a neurcita (A53) 4

Gonokokova infekce 46
Akutni 46

Chronicka -

V¢ekova skupina

Diagnéza Od 4 let 10-14 | 15-19

zeny

Syfilis (A50-53)
Vrozena (A50)
Casna (A51)
Pozdni (A52)

Jina a neurcita

Gonokokova infekce
Akutni
Chronicka




Tabulka €. 3 hlaSend onemocnéni pohlavnimi nemocemi podle kraji

syfilis

vrozena pozdni | Jinda Gonokokova

neurcita infekce

absolutné

Praha 35

Stiedocesky kraj 17

Jihocesky kraj 4

Plzensky kraj 18

Karlovarsky kraj 16

Ustecky kraj 28

Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Vysocina

Jihomoravsky kraj

Olomoucky kraj

Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj




Piiloha CH - Statistické idaje o vyskytu pohlavnich nemoci v CR v roce 2010

Tabulka €. 1 rozdé€leni pohlavnich nemoci podle vékovych skupin u muza

V¢ekova skupina

Diagnéza 0Od 4 let 10-14 | 15-19

muzi
Syfilis (A50 —53) 13
Vrozena (A50) -
Casna (A51) 13
Pozdni (A52) -

Jina a neurcita -

Gonokokova infekce 36
Akutni 34
Chronicka 2

V¢ekova skupina

Diagnéza Od 4 let 10-14 | 15-19

zeny

Syfilis (A50 — 53)
Vrozena (A50)
Casna (A51)
Pozdni (A52)

Jina a neurcita

Gonokokova infekce
Akutni
Chronicka




Tabulka €. 3 hlaSend onemocnéni pohlavnimi nemocemi podle kraji

syfilis

vrozena pozdni | Jinda Gonokokova

neurcita infekce

absolutné

Praha 34 33

Stiedocesky kraj 32
Jihocesky kraj 3
Plzensky kraj 13

Karlovarsky kraj 9
Ustecky kraj 41

Liberecky kraj

Pardubicky kraj

7
Kralovéhradecky kraj 2
3
3

Vysocina

Jihomoravsky kraj 67

Olomoucky kraj

Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj




Piiloha - Statistické idaje o vyskytu pohlavnich nemoci v CR v roce 2011

Tabulka €. 1 rozdé€leni pohlavnich nemoci podle vékovych skupin u muza

V¢ekova skupina

Diagnéza 0Od 4 let 10-14 | 15-19

muzi

Syfilis (A50 —53)
Vrozena (A50)
Casna (A51)
Pozdni (A52)

Jina a neurcita

Gonokokova infekce
Akutni
Chronicka

V¢ekova skupina

Diagnéza Od 4 let 10-14 | 15-19

zeny
Syfilis (A50 —53) 10
Vrozena (A50)
Casna (A51)
Pozdni (A52)

Jina a neurcita

Gonokokova infekce
Akutni
Chronicka




Tabulka €. 3 hlaSend onemocnéni pohlavnimi nemocemi podle kraji

syfilis

vrozena pozdni | Jinda Gonokokova

neurcita infekce

absolutné

Praha 36 25

Stiedocesky kraj 14 20

Jihocesky kraj 8 8

Plzensky kraj 3 14

Karlovarsky kraj 3 9

Ustecky kraj 30

Liberecky kraj 9

Kralovéhradecky kraj 10

Pardubicky kraj 2

Vysocina 2

Jihomoravsky kraj 47

Olomoucky kraj

Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj




Ptiloha J - vyvoj poctu pripadi HIV/AIDS

HIV + AIDS +
rok
muzi zeny celkem muzi zeny celkem

1985 3 - 3 - - -
1986 22 1 23 - 1 1
1987 23 1 24 2 - 2
1988 33 2 25 6 - 6
1989 6 2 8 7 - 7
1990 14 1 15 5 - 5
1991 12 1 13 2 - 2
1992 19 4 23 9 - 9
1993 18 9 27 11 4 15
1994 30 8 38 10 2 12
1995 26 14 40 13 - 13
1996 41 10 51 18 1 19
1997 48 14 62 18 2 20
1998 23 7 30 7 1 8
1999 34 16 50 15 2 17
2000 44 14 58 13 2 15
2001 41 10 51 6 2 8
2002 39 11 50 7 1 8
2003 49 14 63 8 1 9
2004 54 18 72 11 2 13
2005 70 20 90 8 5 13
2006 72 19 91 13 5 18
2007 97 24 121 18 5 23
2008 121 27 148 22 7 29
2009 130 26 156 17 6 23
2010 159 21 180 20 6 26




2011 139 14 153 15 8 23
celkem 1368 307 1675 281 65 344
Zijici 1160 262 1422 138 28 166




Priloha K — tematické bloky sexualni osvéty

L Telo
e Vlastni télo
e Té¢&lo druhého pohlavi
e Péce o télo
e Péce o zevnéjsek
e Sexualni zivot

e Bezpeci sexudlniho Zivota

11. Normy a hodnoty
e Spolecenské chovani
e Prvni kontakt
e Chovani v zaméstnani
e Spolecenska zédbava
e Spolecenské a moralni hranice

e Spolecensky nepiijatelné formy kontaktu

111 Vztahy
e Formy vztahi a jejich odliSnosti
e Vnimani muzské a Zenské role
e Laskaa co k ni patii

e Rodina

1V. Prevence neprijemnych zdzitkii
e co je pfijemné jednomu, nemusi byt piijemné druhému
e jak dat najevo svij nesouhlas
e sexudlni zneuzivani a jeho prevence

e jak pozadat o pomoc



Ptiloha L — anonymni dotaznik

Dotaznik
Dobry den,

Jjmenuji se Jana Pickova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Vseobecna sestra na 1.
lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Soucdsti mé statni zavérecné zkousky je
obhajoba bakalarské prdce na téma - Informovanost adolescentii o pohlavné
prenosnych chorobach. K zjisténi patricnych udajii, které jsou obsazeny ve vyzkumné
casti meé prace, Vas prosim o vyplnéeni nasledujiciho dotazniku. Upozornuji, Ze dotaznik
je zcela anonymni. Udajii v dotazniku nebude zneuzito a poslouzi vyhradné k dokoncent

mé bakalarské prace.

Dekuji
1) Jaké je VaSe pohlavi?
A. Zena
B. Muz

2) Kolik je Vam let?
A. 18 -19 let
B. 20-22let

3) Jaké je Vase bydliste?

Vesnice

Malé mésto (10 000 — 199 000 obyvatel)
Stfedni mésto (200 000 — 600 000 obyvatel)
Velké mésto (vice nez 600 000 obyvatel)

Cowp»

4) Jaké choroby nepatii mezi sexualn¢ prenosné choroby? (moznost vice
odpovédi)

Chtipka

Salmonely

Syfilis

Kapavka

Rakovina délozniho ¢ipku

HIV, AIDS

mmoowe



5) Rakovina délozniho ¢ipku se vyskytuje nejcastéji?
A. U zen, které nemély pohlavni styk
B. U Zen, které¢ maji stalého partnera
C. U Zen, které zahdjily pohlavni Zivot velmi brzy, stfidaji sexualni
partnery

6) Jaka je podle Vas nejvice pouzivana ochrana proti pohlavnim nemocem?
PferuSovana souloz

Ockovani

PouZzivani kondomu

Hormonalni antikoncepce

Nevim

moawp

7) Kterym zptsobem se miZete nakazit pohlavné pfenosnou chorobou? (moZznost
vice odpovéedi)

Na znecisténé toaleté

Krvi

Oralni a andlnim stykem

Pfi pettingu (milostnd hra bez souloZe)

Cawp»

8) Chranite se proti pohlavnim nemocem? Jestlize je odpovéd’ ano, napiste jakym
zpusobem?
A. Ano
B. Ne

9) Jaké jsou ptiznaky HPV infekce? (HPV — lidsky papilomavirus, ktery zptisobuje
rakovinu délozniho ¢ipku)

Bolest, svédéni a zarudnuti v oblasti genitalu

Zkaleny vytok

Pouze svédéni v oblasti genitdlu a horeCky

Zadné

Cow»



10) Jaka je podle Vas nejvice pouzivana metoda antikoncepce?
Metoda plodnych a neplodnych dnii
PoSevni pesar

Nitrodé€lozni télisko

Kondom

Hormonalni tabletky

Hormonalni naplast

Zadnou antikoncepci nepouzivam

OFMEmONw >

11) Pouzivate hormonalni antikoncepci? Jestlize je odpovéd’ ne, z jakého ditvodu?
A. Ano
B. Ne

12) Jaké jsou cesty ndkazy HIV? (moznost vice odpovedi)
Pohlavni styk

Oralni styk

Analni styk

Podani ruky

P1i libani

Pijcovani pouzitych stiikacek

Mmoo QW

13) Nejvice lidi nakaZenych virem HIV se nachdzi?
A. Afrika
B. Jizni Amerika

C. Evropa

14) Kdyby mél jit ¢loveék pii podezieni na nakazeni virem HIV na testy?
A. Co nejdiive
B. Za 2 az 3 mésice po rizikovém a nechranéném pohlavnim
styku
C. Nikdy
D. Nevim



15) Kde nejcastéji ziskavate informace o pohlavnich nemocech?
A. Z internetovych zdrojli
B. Od kamaradii
C. Ze skoly
D. Od rodict

16) Kdyz ¢loveék roznasi tmyslné pohlavni nemoc, mtize byt stithan?
A. Ano
B. Ne
C. Nevim

17) Sel/a by si dobrovoln& na HIV testy s novym partnerem?
A. Ano
B. Ne
C. Nevim

18) V kolika letech si mé&l/a svoji prvni sexudlni zkuSenost?

A. Jesté jsem ji nemél/a
B. 15 et

C. 161et

D. 17 let

E. Jiné:

19) V kolika letech jsi poprvé dostal/a pouceni o sexualnim zivote?

20) V kolika letech je podle tebe idealni zacit se sexualnim Zivotem?




Priloha M

Tabulka - Porovnéani informovanosti respondenti v obci a v malém mésté

Vesnice Vesnice Malé mésto Malé mésto
(celkem) (%) (celkem) (%)
Otazka ¢. 4 20 30,30 % 10 15,15 %
Otazka ¢. 5 40 60,61 % 23 34,85 %
Otazka €. 6
Ockovani 1 1,52 % 0 0,00 %
Pouzivani
kondomu 29 43,94 % 23 34,85 %
Hormonalni
antikoncepce 10 15,15 % 2 3,03 %
Otazka ¢. 7 24 36,36 % 14 21,21 %
Otazka ¢. 8
ANO 25 37,88 % 13 19,70 %
NE 16 24,24 % 12 18,18 %
Otazka ¢. 9 11 16,67 % 6 9,09 %
Otazka ¢. 10
NitrodélozZni
télisko 0 0,00% 1 1,52 %
Kondom 10 15,15 % 3 4,55 %
Hormonalni tbl. 30 45,45 % 21 31,82 %
Zadnou 1 1,52 % 0 0,00%
antikoncepci
nepouzivam
Otazka ¢. 11
ANO 24 36,36 % 15 22,73 %
NE 8 12,12 % 1 1,52 %
Otazka ¢. 12 13 19,70 % 12 18,18 %
Otazka ¢. 13 40 60,61 % 23 34,85 %
Otazka ¢. 14 10 15,15 % 6 9,09 %
Otazka ¢. 15
Internetové zdroje 31 46,97 % 19 28,79 %
Od kamaradu 3 4,55 % 0 0,00 %
Ze Skoly 7 10,61 % 6 9,09 %
Od rodici 0 0,00 % 0 0,00 %
Otazka ¢. 16 36 54,55 % 20 30,30 %




Otazka ¢. 17

ANO 27 40,91 % 16 24,24 %
NE 3 4,55 % 0 0,00 %
NEVIM 0 0,00 % 9 13,64 %
Otazka &. 18
Jesté jsem ji
nemeéla 2 3,03 % 2 3,03 %
14 1 1,52 % 1 1,52 %
15 13 19,70 % 10 15,15 %
16 11 16,67 % 7 10,61 %
17 13 19,70 % 3 4,55 %
18 0 0,00 % 2 3,03 %
19 1 1,52 % 0 0,00 %
Otazka & 19
9 1 1,52 % 0 0,00 %
10 6 9,09 % 1 1,52 %
11 1 1,52 % 2 3,03 %
12 11 16,67 % 5 7,58 %
13 10 15,15 % 4 6,06 %
14 6 9,09 % 6 9,09 %
15 3 4,55 % 3 4,55 %
16 2 3,03 % 0 0,00 %
Nevim 1 1,52 % 3 4,55 %
Nikdy 0 0,00 % 1 1,52 %
Otazka &. 20
15 5 7,58 % 6 9,09 %
16 6 9,09 % 7 10,61 %
17 15 22,73 % 5 7,58 %
18 4 6,06 % 5 7,58 %
19 1 1,52 % 0 0,00 %
Individualng 8 12,12 % 2 3,03 %
Nevim 2 3,03 % 0 0,00 %

celkem

41

25



Priloha N

Tabulka — Porovnani informovanosti adolescentil v obci a ve stfednim mésté

Vesnice Vesnice Stiedni mésto | Stiedni mésto
(celkem) (%) (celkem) (%)
Otazka ¢. 4 20 45,45 % 3 6,82 %
Otazka ¢. 5 40 90,91 % 2 4,55 %
Otazka €. 6
Ockovani 1 2,27 % 0 0,00 %
Pouzivani
kondomu 29 65,91 % 3 6,82 %
Hormonalni
antikoncepce 10 22,73 % 0 0,00 %
Otazka ¢. 7 24 54,55 % 0 0,00 %
Otazka ¢. 8
ANO 25 56,82 % 0 0,00 %
NE 16 36,36 % 3 6,82 %
Otazka ¢. 9 11 25,00 % 0 0,00 %
Otazka ¢. 10
NitrodélozZni
télisko 0 0,00 % 0 0,00 %
Kondom 10 22,73 % 1 2,27 %
Hormonalni tbl. 30 68,18 % 2 4,55 %
Zadnou 1 2,27 % 0 0,00 %
antikoncepci
nepouzivam
Otazka ¢. 11
ANO 24 54,55 % 1 2,27 %
NE 8 18,18 % 1 2,27 %
Otazka ¢. 12 13 29,55 % 1 2,27 %
Otazka ¢. 13 40 90,91 % 1 2,27 %
Otazka ¢. 14 10 22,73 % 1 2,27 %
Otazka ¢. 15
Internetové zdroje 31 70,45 % 3 6,82 %
Od kamaradu 3 6,82 % 0 0,00 %
Ze Skoly 7 15,91 % 0 0,00 %
Od rodici 0 0,00 % 0 0,00 %




Otazka ¢. 16 36 81,82 % 2 4,55 %
Otazka ¢. 17
ANO 27 61,36 % 2 4,55 %
NE 3 6,82 % 0 0,00 %
NEVIM 0 0,00 % 1 2,27 %
Otazka ¢. 18
JeSté jsem ji
nemeéla 2 4,55 % 0 0,00 %
14 1 2,27 % 0 0,00 %
15 13 29,55 % 0 0,00 %
16 11 25,00 % 2 4,55 %
17 13 29,55 % 1 2,27 %
18 0 0,00 % 0 0,00 %
19 1 2,27 % 0 0,00 %
Otazka ¢. 19
9 1 2,27 % 0 0,00 %
10 6 13,64 % 0 0,00 %
11 1 2,27 % 0 0,00 %
12 11 25,00 % 0 0,00 %
13 10 22,73 % 0 0,00 %
14 6 13,64 % 0 0,00 %
15 3 6,82 % 3 6,82 %
16 2 4,55 % 0 0,00 %
17 0 0,00 % 0 0,00 %
Nevim 1 2,27 % 0 0,00 %
Nikdy 0 0,00 % 0 0,00 %
Otazka ¢. 20
15 5 11,36 % 1 2,27 %
16 6 13,64 % 0 0,00 %
17 15 34,09 % 1 2,27 %
18 4 9,09 % 1 2,27 %
19 1 2,27 % 0 0,00 %
Individualné 8 18,18 % 0 0,00 %
Nevim 2 4,55 % 0 0,00 %
celkem 41




Priloha O

Tabulka — Porovnani informovanosti adolescenti v obci a ve velkém mésté

Vesnice Vesnice Velké mésto Velké mésto
(celkem) (%) (celkem) (%)
Otazka ¢. 4 20 30,77 % 11 16,92 %
Otazka ¢. 5 40 61,54 % 22 33,85 %
Otazka ¢. 6
Oc¢kovani 1 1,54 % 0 0,00 %
Pouzivani
kondomu 29 44,62 % 23 35,38 %
Hormonalni 10 15,38 % 0 0,00 %
antikoncepce
nevim 0 0,00 % 1 1,54 %
Otazka ¢. 7 24 36,92 % 17 26,15 %
Otazka ¢. 8
ANO 25 38,46 % 11 16,92 %
NE 16 24,62 % 13 20,00 %
Otazka ¢. 9 11 16,92 % 9 13,85 %
Otazka ¢. 10
NitrodéloZni
télisko 0 0,00 % 0 0,00 %
Kondom 10 15,38 % 4 6,15 %
Hormonalni tbl. 30 46,15 % 20 30,77 %
Zadnou 1 1,54 % 0 0,00 %
antikoncepci
nepouzivam
Otazka ¢. 11
ANO 24 36,92 % 13 20,00 %
NE 8 12,31 % 4 6,15 %
Otazka ¢. 12 13 20,00 % 15 23,08 %
Otazka ¢. 13 40 61,54 % 23 35,38 %
Otazka ¢. 14 10 15,38 % 8 12,31 %
Otazka ¢. 15
Internetové zdroje 31 47,69 % 16 24,62 %
Od kamaradu 3 4,62 % 1 1,54 %
Ze skoly 7 10,77 % 5 7,69 %
Od rodici 0 0,00 % 2 3,08 %




Otazka ¢. 16 36 55,38 % 21 32,31 %
Otazka &. 17
ANO 27 41,54 % 17 26,15 %
NE 3 4,62 % 0 0,00 %
NEVIM 0 0,00 % 5 7,69 %
Otazka ¢. 19
6 0 0,00 % 1 1,54 %
7 0 0,00 % 2 3,08 %
9 1 1,54 % 0 0,00 %
10 6 9,23 % 1 1,54 %
11 1 1,54 % 1 1,54 %
12 11 16,92 % 7 10,77 %
13 10 15,38 % 3 4,62 %
14 6 9,23 % 6 9,23 %
15 3 4,62 % 2 3,08 %
16 2 3,08 % 0 0,00 %
17 0 0,00 % 0 0,00 %
Nevim 1 1,54 % 1 1,54 %
Nikdy 0 0,00 % 0 0,00 %
Otazka ¢&. 20
15 5 7,69 % 1 1,54 %
16 6 9,23 % 8 12,31 %
17 15 23,08 % 8 12,31 %
18 4 6,15 % 1 1,54 %
19 1 1,54 % 0 0,00 %
20 0 0,00 % 1 1,54 %
Individualné 8 12,31 % 2 3,08 %
Nevim 2 3,08 % 0 0,00 %

celkem

41

24



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho

programu
uskute¢iiovaného na 1. Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze z&vérecnd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zdvérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleCnym
ucellim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné

osoby nez autora.
Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie

zavéreCné prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a

zachovavat pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

Pfijmeni, Cislo dokladu | Signatura Datum Podpis
jméno totoZnosti zAvéreéné

(hilkovym vypujcitele prace

pismem) (napr. OP,

cestovni pas
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