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Anotace:
Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou.

Nejdiive bych rada nastinila, co si viibec pod pojem pohlavné pifenosné choroby piedstavit.
Dale se budu v teoretické Casti zabyvat rozdélenim pohlavné pifenosnych chorob, prevenci,

celkovymi definicemi nemoci, jejich historii, prubéhem, pfiznaky a 1écbou.

Cast praktickou tvoii dotaznik, jehoZ cilem je formou riiznych otazek zjistit informovanost
zakl 1. a 4. ro¢niku vybraného gymndazia o jednotlivych chorobach. Nasledné budou data
vyhodnocena a porovnana. Diky vysledkiim pak bude mozné vidét védomostni rozdily,
které se mezi jednotlivymi ro¢niky vyskytuji a ndsledné¢ budou navrzena opatteni pro

zlepseni kvality vyuky v této problematice.

Klicova slova: chlamydie, syfilis, kapavka, trichomonidza, HIV/AIDS

Annotation:
The thesis 1s divided into two parts, theoretical and practical.

First, I would like to outline what ever the notion of a sexually transmitted disease
imaginable. Next, I will deal with the theoretical part of the division of sexually
transmitted diseases, prevention, overall definition of the disease, their history, course,

symptoms and treatment.

Practical part consists of a questionnaire, which is in the form of a variety of questions to
determine the awareness of 1st and 4th year of secondary school chosen by the individual
diseases. The data is then evaluated and compared. Thanks to the results it will be possible
to see differences in knowledge that exist between individual years and then will be

proposed measures to improve the quality of teaching in this problem.
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Uvod

Bakalafskd prace na téma Znalosti zakii vybraného gymnazia o problematice pohlavné
pfenosnych chorob je rozdélena do dvou ¢asti. V teoretické Casti se zabyvam klasifikaci
pohlavné ptenosnych chorob a jejich prevenci, avSak nejvétsi Cast patfi jednotlivym
chorobam, kde dodrzuji urcitou osnovu, podle které popisuji jednotlivé choroby od
definice az po jejich 1écbu. V praktické ¢asti, kterd je tvofena vyzkumem, zjiSt'uji znalosti
o problematice pohlavné ptfenosnych chorob a néasledné je porovnavam. Do dotazniku jsem
vybrala otdzky tykajici se nejen jednotlivych chorob, ale i jejich prevence. Toto téma jsem
si vybrala hlavné proto, Ze si myslim, ze mu neni vénovéno tolik pozornosti, i kdyz je to
velice aktudlni a neustdle se zvétSujici problém, jak u dospé€lych, tak i mladistvych, kdy
mladistvi patii opravdu mezi velmi rizikovou skupinu, z divodii zacatkl sexualniho zivota,
stiidani partnerti a podobné. Dale se také domnivam, ze kolem této problematiky je spousta
otaznikll a nejistot, co se prenosu tyce. Nékde se doctete néco, co Vam je jinde vyvraceno,
s timto je pak t&zké vybrat si tu spradvnou moznost a chrénit se. Pohlavné pfenosné choroby

by se opravdu nemély podceiiovat, dokazi zpusobit opravdu velké neptijemnosti, jak uz

zdravotni, tak mnohdy i psychické. Proto jim vénujte dostate¢nou pozornost.



Teoreticka ¢ast

1 Pohlavné prenosné choroby

Pohlavné ptenosné choroby se definuji, jako choroby pfenasSejici se pohlavnim stykem.
Jejich Sifeni je Uzce vazano na sexualni chovani a zvyklosti. Casto se setkdvame

s oznacenim STD- Sexually Transmitted Diseases (nékdy STI). (Arenberger, 2001)

1.1 Klasifikace

Pro pohlavné pienosné choroby existuje mnoho zptisobt déleni, naptiklad podle jejich
puvodce, nebo na zdkladé symptomatologie. Vybrala jsem si jejich déleni podle Petra

Arenbergera (2001).

1. Klasické pohlavni nemoci — pfenasené predevSim sexudlnim kontaktem. Patii

mezi n¢ syfilis, kapavka, mékky vied, venericky lymfogranulom, donovandza

2. Mykotické — kandidézy (zplsobené kvasinkami)

3. Bakterialni — ptivodci jsou bakterie (streptokoky, anaerobni bakterie)

4. Virové — zplisobené viry hepatitidy, HIV, HPV (lidsky papilomavirus)

5. Protozoarni — zptisobené prvoky

6. Parazitarni — napi. ves ohanbi, svrab

7. Infekce zpusobené chlamydiemi (specifické bakterie), (Arenberger, 2001)



1.2 Prevence

Jak je zndmo, u n€kterych chorob je jedinym a nejcastéjSim zpilisobem pienosu nechranény
styk, a proto je doporucena tzv. trias prevence, pravidlo ABC. A — abstinence (oddaleni
sexualniho zivota u mladistvych), B — byt vérny (provozovat sex s partnerem prokazatelné
testovanym na STD, musi byt negativni a vérnost vzajemnd), C — kondom (spravné uziti

snizuje riziko ptfenosu STD a celkové viru), (Weiss, 2010).

V nasledujicich kapitolach se zaméiim na jednotlivé choroby.



2 Syfilis

Syfilis patfi mezi infek¢ni pohlavné pfenosné onemocnéni, které je vyvolano bakterii
spirdlovitého tvaru Treponema pallidum. Clovék je jedinym hostitelem této bakterie.
K ptenosu tedy dochazi pohlavnim stykem nejcastéji u osob mezi 15 a 30 lety, poranénim
na kizi ¢i sliznici, také muze dojit k ndkaze ditéte pii kojeni, nebo ptes placentu
u tehotnych nakazenych Zen. V ptipadé, Ze k tomuto dojde, u novorozence nastava zavazné
poskozeni organismu, které moze konéit az smrti. Od roku 2000, kdy bylo v CR
nakazenych 1035, mnozstvi nemocnych klesa, posledni dostupny udaj je z roku 2013,

a tehdy bylo zaznamenano v CR 709 ptipadi onemocnéni (Stork, 2008; UZIS, 2014).
2.1 Priiez vybrané historie syfilis

Co se tyka historie syfilis, je to choroba vyznamna a dobfe zmapovana. Do Evropy byla
zavleCena z Karibské oblasti a za prvniho pacienta je povazovan kapitdn Kolumbovi lodé
Pinty, Martin Alfonzo Pinzon, ktery nedlouho po névratu do Barcelony zemfel. S vysokou
pravdépodobnosti bylo nakazenych namoinikli vice, a tak se nemoc zacala hlavné

z diivodu traveni volného ¢asu, postupné rozsifovat (Bankl, 2005).

Prvni epidemie syfilis je na Starém kontinentu zcela pfesn€ znamd. V roce 1493, tedy
v roce navratu Kolumba, francouzsky kral Karel VIII. zah4jil vojenské taZzeni na Neapol,
za ucelem uplatit své pravo na korunu jakozto dédic. Francouzské vojsko bylo tvofeno
vojaky z celé Evropy, avSak vojsko neapolského krdle Ferdinanda tvofili mimo jiné
1 byvali barcelonsti namotnici. V lednu roku 1495 dorazil Karel VIII. k Neapoli, kral
Ferdinand uprchl z boje a zanechal pfed méstem pouze své vojsko, aby Neapol ochrénilo.
Nasledné obléhani mélo za nasledek nejen zmenSovani zasob, ale bohuZzel i rychlé Sifeni
nemoci. Diky tehdejSimu zvyku-doprovodu armady Zenami se francouzsky tabor stal

idealnim prostfedim pro epidemii syfilidy (Bankl, 2005).

Ackoliv syfilis patfila mezi onemocnéni niz8i vrstvy, nakonec se rozsifila 1 do vrstev
vysSich. Seznam osobnosti nakazenych syfilidou sahd od pocatku 15. stoleti do konce

19. stoleti.

Napiiklad francouzsky kral Frantisek I. chytil syfilis, avsak jako pomstu. Zena jednoho
advokata byla jeho milenkou, ten to zjistil a zamérné se nakazil v nevéstinci, nakazil svou

Zzenu a ta nakazila krale. Dale pak Niccoldé Paganini, italsky skladatel a houslista, byl



sexualné vykolejeny a mel syfilis uz od jinosského véku. Bedfich Smetana se nakazil
kolem roku 1874, koncem téhoz roku nasledkem zéanétu sluchovych nervli ohluchl.
Po osmi letech se ndhle zhroutil a posledni dva roky stravil v ustavu pro choromyslné
v Praze. O nékterych osobnostech se mylné¢ domnivame, ze syfilidou trp€li, ale pravdou tak
neni. Jedna se napiiklad o Napoleona, Lenina a Hitlera (21stoleti.cz/2005/09/21/i-slavni-a-

znami-byvaji-nemocni).

2.2 Priciny

Pivodcem syfilis je anaerobni spirochéta (bakterie) Treponema pallidum, kterd je dosti
podobna bakterii Lymeské borelidzy, a proto se prib¢h téchto dvou onemocnéni v jistych
ohledech podoba. K pfenosu dochazi nejcastéji pohlavnim stykem, uvadi se 90 %, a jinymi
sexualnimi aktivitami. Co se tykéd nesexualniho pfenosu, tvoii zbylych 10 %, ale vyZaduje
velmi blizky kontakt snemocnym. Vyloucit také nelze pienos zmatky na plod

v t¢hotenstvi (Weiss, 2010).

Bakterie pronika do téla mikrotraumaty v klizi a sliznicich osoby nenakazené. Krvi se dale
dostavd do spadovych miznich uzlin, kde dochézi k jejimu pomnoZeni a néaslednému
hematogennimu rozsevu. (Stork, 2008) Pokud hovofime o transplacentarnim pienosu,
jedna se o vrozenou syfilis. U ostatnich forem pienosu se jedna o syfilis ziskanou. Pokud
pfenos neprobéhl pohlavnim stykem, hovofime o tzv. dekapitované syfilis, kdy chybi
primarni staddium. Pfenos jinym zplsobem (zachodové prkénko) je vzhledem k citlivosti

bakterie na okolni podminky vétsinou jen teoreticky (Stork, 2008).
2.3 Prubéh syfilidy

Syfilis je tedy bakteridlni onemocnéni. M4 3 stadia a kazdé z nich m4 jiné ptiznaky, je tedy

pomérné slozité urcit klinicky obraz.
Primarni stadium

Primarni stddium je charakterizovdno zménami v misté vstupu infekce, pfesnéji tvrdym,
nebolestivym viedem (ulcus durum) a zdufenim inguindlnich uzlin. Tento vied mize mit
rizné podoby, mnohocetny, otiskovy nebo nekroticky. AZ ve 30 % pftipadil jej nakaZeny
nezaznamend. Pro vied je typicka exsudace (uvolnéni tekutin do tkané€) pii stlaceni.

Primarni syfilida se projevuje skoro az z 90 % v oblasti genitalu. U muzské populace se



nachdzi vétSinou na Zaludu ¢i predkozce a u Zen se jednd o velké i malé stydké pysky
adélozni hrdlo. Asi 10 % ptipadi byva lokalizovdno v podob¢ ustnich, rektalnich
¢i tonsilarnich 1ézi. Pokud se vied neléci, mizi samovolné asi do 6 tydnt (IéCeny zhruba do
2 tydnli) a zhoji se bez jizvy. Zdufeni miznich uzlin do mésice mizi (Weiss, 2010). To
ovSem neznamena, ze je dotyény vylécen. Je stale infekéni. Nemoc se schyluje do druhého

stadia.
Sekundarni stadium

Sekundérni stddium nastupuje az 12 tydnii po infekci. Vyznacuje se hlavné vznikem
koznich zmén, exantému (vyrdazka) a slizni¢nimi projevy, enanthémy. V tuto dobu se
seronegativni syfilis méni na seropozitivni. DalSim, a velmi ¢astym projevem je diskrétni
a lehce prehlédnutelny exantém roseola syphilitica, ktery se tvoii v oblasti trupu, bticha
a lehce se olupuji. Mohou byt zaménovany s jinymi koznimi chorobami, jako je tfeba

impetigo a dermatitida. Tyto projevy b&hem jednoho roku vymizi (Stork, 2008).

Pustulozni typ vyrazky je popisovan jako malé, ploché, riizové a mirn¢ vyvySené papuly
(¢ervené pupinky bez obsahu hnisu), které se nachdzeji hlavné v tiislech, podpazi a pod
prsy u Zen. Papuly jsou vysoce infekéni, nebot” obsahuji velké mnoZstvi treponemat. Asi do
dvou let od prvnich ptiznakl sekundarniho stadia se pacient dostava do faze syfilis latens,
coz znamena, Ze je bez jakychkoliv pfiznaki a neinfekéni (pfenos muze nastat pouze pies
placentu), ale vySetfeni na pfitomnost treponem je pozitivni. Po dalSich asi 4 letech neni
zaddny pacient infekéni a pfitomnost treponem Ize zjistit pouze specidlnim testem,
hovotime tedy o latentni formé¢ syfilis (Weiss, 2010). Nemoc postupuje do tietiho stadia,

nikoliv vyléceni.
Terciarni stadium

Tteti stadium nemoci nastava po 7 a vice letech a navazuje na stadium sekundarni. Jsou
pro n¢j typické kozni Utvary tzv. gummata, kterd piipominaji nador. Zpocatku jde
o nebolestivé tuhé utvary, které postupem casu meéknou, boli a kolikvuji. Pii jejich

poruseni dochazi k vytoku Zlutavé a vazké tekutiny (Stork, 2008).

Mistem typickym pro vyskyt gummat je nejcastéji oblicej, nosni prepazka nebo tvrdé,
¢1 mekké patro. V tomto stadiu syfilis napadd razné organové systémy. Asi nejcastéji

postizen byva kardiovaskuladrni systém, kde dochazi k vyduti aorty, dale pak poskozeni
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korondrnich tepen a srde¢ni svaloviny. V nervovém systému mize zpusobit dva druhy
postizeni, syfilitickou myelopatii a progresivni paralyzu. Syfilitickd myelopatie je
degenerativni onemocnéni zadnich kofenti miSnich, misnich provazcti a mozkovych plen.
Postizeni se mtize projevit 1 na zrakové draze a v chizi, dochazi k bodavym bolestem

vystielujicich z vnitinich organti (Stork, 2008).

Progresivni paralyza patii v dneSni dobé mezi velmi vzacné onemocnéni. K primarnim
pfiznakim patii nespavost, nesoustfedénost, podrazdénost. V pokrocilejSim stadiu se
objevuje rozvoj paréz, zmény osobnosti, demence. V ptipad¢ rozvoje progresivni paralyzy

nastava asi do tif let nevyhnutelna smrt (Stork, 2008).

2.4 Dukaz syfilis

Diagnoézu stanovi specialista (dermatovenerolog). Testovani se provadi asi Ctyfi tydny po
potenciondlni nékaze a rozd€luje se na screeningové (odhaleni nemoci), konfirmacéni
(potvrzeni diagndézy) a monitorujici (posouzeni ucinnosti 1éCby). V pocatecni fazi
onemocnéni lze provést diagndézu pouze pod mikroskopem. V pokrocilejsich stadiich je
nutné pfistoupit k sérologickym testiim protilatek zkrve nebo mozkomisniho moku.
Sérologické testy jsou bud specifické (zkoumaji se protilatky specifické proti
treponematim — TPHA, MHA-TP testy), nebo nespecifické (zkoumaji se protilatky proti
glycerolfosfolidim uvolnénym z postizené tkané — VDRL, RRR testy), u nich vSak hrozi
riziko fale$né pozitivity, a proto je lepsi ovéfit spravnost jesté specifickym testem. (Stork,

2008; Vosmik, 2001).
2.5 Lécba syfilis

Jasnou volbou pro lécbu syfilis zatim stile zlstadva antibiotikum penicilin, pokud se
u pacienta vyskytne alergie na penicilin, nahrazuje se tetracyklinovym typem antibiotik.
Penicilin se aplikuje injekéni formou piimo do svalu. Po zahajeni 1écby se celkem casto
objevuje Jarisch-Herxheimerova reakce, kdy rozpadajici se treponemata zplsobuji
tresavku, bolesti hlavy a horecku. Pacient musi byt vzdy hospitalizovan na
dermatovenerologické oddéleni z diivodu oslabeni organismu pfi antibiotické 1€cbé, je

nutné pozorovani (Stork, 2008; Vosmik, 2001).
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3 Kapavka

Kapavka patii mezi celosvétové nejrozsifencjsi pohlavné pienosné choroby. Jedna se
o akutni nebo chronickou bakteridlni infekci, kterd napada urogenitalni trakt, konec¢nik,
hrtan nebo o¢i. Nejvice ohrozenou skupinou jsou lidé ve véku 15-35 let. V roce 2003 bylo
v CR zaznamenano 1030 nakaZenych, v roce 2013 to bylo uz 1421 (Stork, 2008; UZIS,
2016).

3.1 Pruiez vybrané historie kapavky

Gonorrhoea pochazi z feCtiny. Tento nazev nemoc dostala od Galéna, ktery spojil slova
gonus-semeno a rhoia-téci. Existuji zdznamy o tom, Ze kapavkou trpéli uz ve starovéku
Asyrané, vyobrazil ji Hippokrates a také byla uvadéna jako Castd ndkaza u vojaki
fimskych legii. Celkové je jeji vyznam v historii zkresleny, a Casto se zaménoval se
syfilidou. Myln4d myslenka o podobnosti téchto nemoci vSak byla Casem zpochybnéna
francouzskym Iékafem Phillipem Ricordem, a to konkrétné ve 30. letech 19. stoleti. Dosti
dlouhou dobu byla kapavka lécena pomoci rtutovych masti, coz se diky jeji vysoké
toxicité na lidsky organismus projevilo jako neadekvatni a muselo se od ni upustit. Tento
typ 1écby nahradilo stfibro, které nemélo tak toxické ucinky na lidsky organismus.
Némeckému gynekologovi Karlu Sigmundovi Franzovi se tato praktika zalibila a zacal
novorozencum vykapavat o¢i roztokem stiibra, aby se nezanesly spojivky bakterii. Jeho
napad dezinfikovat spojivky po porodu se udrzel az dodnes. Pivodce kapavky, gonokoka,
identifikoval vroce 1879 Albert Neisser. Po ném je také pojmenovana Neisseria

gonorrhoeae (Weiss, 2010).

3.2 Priciny

Kapavka je tedy infekéni onemocnéni, jezZ je zpusobeno bakterii zvanou Neisseria
gonorrhoeae-gonokok. K Sifeni této bakterie dochdzi prevazn€ pohlavnim stykem, ale
1jinymi sexualnimi aktivitami. Pfi pfenosu se bakterie dostane do sliznice a §iii se dal.
Napft. pfi ordlnim sexu se bakterie dostane do dutiny ustni, kde mize zplsobovat bilé
skvrny, podobné povlakiim pii anginé. Nesexudlnim typem pifenosu miize byt perinatalni
pfenos z matky na dité, sdileni ru¢niku s infikovanym jedincem, ¢i spole¢né koupani. Mezi

pravdépodobnéjsi penaSece se fadi muzi, ptipady, kdy nemoc pienesla Zena na muze, jsou
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ojedin¢lé. Co se tyce inkubacni doby, 1isi se u obou pohlavi. U Zen je to zhruba 4-10 dni.

U muzt se jedna o dobu kratsi a to 2-5 dni od nakazeni (Nozi¢kova, 1997; Weiss, 2010).

3.3 Priibéh kapavky

Kapavka nejen, ze ma u kazdého pohlavi jiny prabeh, ale mizeme se setkat i s jinymi

formami této nemoci.
3.3.1 U muzu

Kapavka muze se projevuje hnisavou uretritidou (zanét mocCové trubice), kterd je
doprovazena nepiijemnym fezdnim a palenim pii moceni. Co se ty¢e mnozstvi moci,
je typické, ze nemocny vymoci daleko mensi objem tekutin a v kratkych intervalech. Toto
je doprovazeno bélavym vytokem z mocové trubice, zarudnutim jejiho usti a nékdy
dochdzi ik otoku. Jak jsem zminila vySe, tyto pfiznaky se objevuji aZ kolem 5. dne od
nakaZeni. Onemocnéni se rozSifuje z predni Casti trubice dale do mocového méchyie,
presnéji na jeho svéra¢ do usti vyvodi prostaty, semennych vackud, varlat i nadvarlete.
Nelécena kapavka zde mulze zpusobit epididymitidu (zanét nadvarlete) projevujici se
vyraznym zduienim Sourku, stejné ptiznaky mize vyvolat i chlamydiové infekce, kterd je
vétSinou u nakazenych s kapavkou pfitomna také. U 10 % nakaZenych se pfiznaky vibec
neprojevi, a proto dochdzi k nevédomému Sifeni nakazy. V zavéru hrozi aZ neplodnost.

(Jiraskova, 2013)

U homosexualn¢ orientovanych muzi je riziko nakazy analnim stykem. Zde se jedna
ozanét konecniku, doprovdzeny svédénim, citlivosti, kieCemi a bolestivym

vyprazdiovanim s piimési krve (Nozi¢kova, 1997; Stork, 2008).
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3.3.2 UizZen

Ptiznaky se mohou rozvijet az 10 dni, kdy dochazi k bélozlutavému hnisavému
a svédivému vytoku z pochvy, paleni pii moceni, bolestem pii pohlavnim styku a krvaceni
mimo menstruani cyklus. To vSe je zplsobeno zanétem v oblasti délozniho c¢ipku
a mocCové trubice. V piipadé neléceni kapavky dochazi k Sifeni az na vejcovody, a odtud
vznik4 chronicky zanét malé panve, ktery mize, jako u muzi, zplsobit neplodnost, dale
pak komplikace v te¢hotenstvi ¢i potraty. V pfipad€ nakazeni pfi andlnim styku mtze dojit

ke stejnym piiznakiim, jako u homosexualti (Masata 2014; Stork, 2008).
3.3.3 Jiné formy kapavky

Extragenitalni kapavka

O této formé kapavky se da hovoftit, pokud napada jiné sliznice, nez sliznice pohlavnich
organt. Jedna se o sliznice hltanu jako nasledek oralniho sexu, cunnilingu (oralni sex
provadén zené jazykem) ¢i anilingu (oralni drazdéni kone¢niku jazykem) nakaZeného
jedince. Ta vétSinou probiha bez jakychkoliv pfiznakd. Dal§im typem je postiZeni sliznice
rektalni, kdy tedy dochazi k ndkaze analnim stykem, jak je zminéno vySe. S extragenitalni
formou kapavky se mizeme setkat také u novorozencti, kdy se jedna o gonokokovy zanét
spojivek (ten muze vzacné vznikat i u dospélych). Spociva to v protrzeni rohovky
a naslednym oslepnutim. V zemich, kde je I¢katska péCe aspoit na takové trovni jako

v CR, se tomuto typu nakazy dé zabranit rutinni kredeizaci (Stork, 2008).
Diseminovana kapavka

Diseminovana kapavka je vzacna forma. VéEtSinou se jedna o 3 % nakazenych, u nichz se
objevuje teplota, zané&t kloubii-hlavné ruky, kolena ¢i hlezna doprovéazené krvacivymi
puchyiky nad klouby a na akralnich ¢astech t&la, zpiisobené autoimunitni reakci (Stork,

2008).

3.4 Diikaz kapavky

Diagnéza kapavky se wurCuje existenci vyvolavatele v mikroskopickém preparatu
a kultivaci, pticemz kultivacni médium musi obsahovat krev ¢i sérum. U muzil se provadi
vytér z uretry (mocovod), rekta, spojivky ¢i faryngu (hltan) a u zen z uretry, délozniho

hrdla poptipad¢ z rekta. Gonokoky patfi mezi méné odolné viici fyzikalnim a chemickym
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vliviim, a proto mimo t¢lo hynou béhem 1-2 hodin. Idedlni teplota pro jejich rust je

36-37°C (Stork, 2008).
Mikroskopické vySetieni

Jednim typem orienta¢niho vysetfeni je barveni metylénovou modii, kdy se sekret nanasi
na podlozni skli¢ko, zafixuje se teplem a obarvi se metylénovou modii. Pfi olejové imerzi
se objevuji leukocyty s pro gonokoky typickym intraleukocytarnim parovym ulozenim ve

shlucich. Tato metoda vySetieni je orientacni u muzské kapavky.

Dalsim typem je barveni podle Grama, kterd zpusobuje diferenciaci gramnegativnich-
¢ervenych, a grampozitivnich- modrofialovych kokl. Dtikazem kapavky je v tomto ptipadé
ptfitomnost negativnich diplokokti uvnitf leukocytli, v pocatcich nemoci je mozné nalézt

diplokoky i extracelularné (Stork, 2008).
Kultivace

Kultivace patfi mezi typické standardy pii diagnostice kapavky. Provadi se na
¢okoladovém agaru, coz je chemicka sloucenina, ktera se vyrabi pfidanim krve do horkého
agaru. Zjednodusené se da fici, ze jde o vypéstovani konkrétni bakterie na specialni pade

(Stork, 2008).
Piimé testy

Metoda pfimého ditkazu gonokokt se v posledni dobé stava velmi €asto uzivanou. Tyto
testy jsou zaloZeny na prikazu specifické DNA Neisseiria gonorrhoeae pomoci
polymerdzove tetézové reakce. Jsou rychlé, specificke a citlivé, jejich vyhodou muze byt

identifikace kapavky a Chlamydia trachomatis z jednoho odbéru (Stork, 2008).

3.5 Lécba kapavky

Pti jakémkoli podezieni na pfitomnost nemoci je tfeba vyhledat odborného I1ékare, v tomto
ptipad¢ se jednd o dermatovenerologa. Kapavka podléh4 povinnému hléseni, to znamena,
ze pokud I€kat zjisti pfitomnost nemoci, je povinen tuto informaci sd€lit mistni hygienické
stanici, se kterou se ucastni vyhledani vSech pacientovych sexudlnich znamosti cca 3 tydny
starych. Nez je stanovena diagndza, je tieba sexualni abstinence. Lécba spociva v uzivani
pfesné stanovenych antibiotik, kterd jsou k bakterii nejcitlivéjsi. VétSinou se uzivaji sedm

dni. Jedna se nejCastéji o ceftriaxon, ktery se aplikuje injekéné piimo do svalu pouze
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jednorazové. Dal§i moznou variantou je doxycyklin ve formé tablet a uziva se dvakrat
denné po dobu sedmi az deseti dni. Tento 1€k se pouziva také k 1écbé chlamydiové infekce.
Po ukonceni 1écby, je pacient povinen dochazet na pravidelné kontroly a teprve az zhruba

po 4 mésicich negativnich vysledkt je vyfazen z databaze (Vosmik, 1999; Weiss, 2010).
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4 HIV

Zkratka HIV je odvozena od anglickych slov Human Immunodeficiency Virus, coz
v piekladu znamena virus zptisobujici ztratu obranyschopnosti u ¢loveéka. Stadium AIDS je
navazujici a jedna se o zkratku ze slov Acquired Immune Deficiency Syndrome a v tomto
pfipadé uz mluvime o syndromu ziskaného selhani imunity. Jedna se o soubor infekci
a priznakt, ktery je nasledkem poskozeni imunitniho systému virem HIV. Co se tyce
presné definice, lidi se v zavislosti na organizaci &i zemi pouziti. V CR je se pouziva
definice podle WHO doplnéna jesté o jiné nemoci. Podle ni, ma ¢lovek AIDS tehdy, pokud
test na pfitomnost protilatek HIV vykazal pozitivni vysledek a zaroven je splnéna jedna

z nasledujicich podminek: (Stork, 2008)

e asponn 10 % ztrata tclesné hmotnosti nebo kachexie (celkova télesnd seSlost),
s prujmy nebo horeckami, trvajicimi prerusované nebo nepietrzité nejméné jeden
meésic, neni-li zndma jejich pricina nesouvisejici s infekci HIV

e kryptokokalni meningitida (zanét mozkovych blan zptsobeny kvasinkou druhu
Cryprococcus neoformans)

e tuberkuldza plic nebo jinych organti

e Kaposiho sarkom (nddorové onemocnéni utvofené herpes virem)

e neurologické poskozeni, které zabranuje nezavislym kazdodennim aktivitdm, neni-
li zndma jeho pfic¢ina nesouvisejici s infekci HIV (napf. Graz nebo cévni mozkova
piihoda)

e kandidéza jicnu (kvasinkova infekce), (mize byt diagnostikovana na zakladé
pfitomnosti oralni kandid6zy doprovazené poruchou polykani)

e Kklinicky diagnostikovany zivot ohrozujici nebo opakovany zapal plic, 1 bez
etiologického potvrzeni

e invazivni karcinom d¢loZzniho ¢ipku

Podle SZU za obdobi leden az fijen roku 2016 bylo nové zjisténo 257 piipadii. Za cely rok
2015 to bylo 266. Tato ¢isla naznacuji, Ze celkovy pocet za rok 2016 bude vyrazné vyssi
nez za obdobi roku 2015. Vyrazné€ se na nariistu po¢tu nakaZzenych podili homosexualni

muzi, ktefi tvoii v roce 2016 72,8 % (UZIS, 2015).
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4.1 Prifez vybrané historie vzniku HIV/AIDS

Podle dnesnich poznatkii vSe zaCalo v Africe. Pfedpoklada se, Ze u opic¢i populace
existoval virus SIV, ktery se postupné pienosem na Clovéka pietransformoval na virus

oslabujici lidskou imunitu.

Opice se lovili a konzumovali, tim paddem byl kontakt s krvi nevyhnutelny. V dobé
40. a 50. let 20. stoleti byla opici krev povazovana za afrodiziakum a méla se vstiikovat do
zil injek¢éné. To nebyl problém, nebot na Cerném trhu bylo velké mnozstvi stfikacek
a kanyl, které zbyly po armad¢ Velké Britanie. Nikdo si ani nevSiml, Ze ve stfedni Africe
vypukla nemoc, ktera oslabuje imunitu. Délka Zivota se obyvatelim kratila a jejich mala
mobilita Sifeni branila. Nakazeny lovec ze stiedni Afriky infekci rozsifil dal, kdyz se

ptest¢hoval do mésta a virus rozsifil na zeny, s kterymi mél pohlavni styk (Weiss, 2010).

Nejstarsi zmrazené sérum HIV pozitivni je dochované z roku 1959, to dokazuje, Ze virus
byl na €loveka prenesen uz v poloving 20. stoleti. V 60. letech 20. Stoleti byl identifikovan
virus koc€i¢i leukémie, ktery mimo jiné vyvoldval imunitni nedostateCnost a podobné
symptomy AIDS, byl to tedy dilezity krok pro vyzkum HIV. Obecné tyto vyzkumy na
zvitatech prokazaly, ze deficit imunity a nadory mohou pusobit retroviry. Se zacatkem
obcanskych valek se virus rozSifoval s pohybem vojsk a prchajicich obyvatel. S témito
skupinami se virus dostal az na Haiti. Na jeho Sifeni se podileli nejen délnici, ale
1 humanitadrni pracovnici. Nejvétsim problémem bylo pouzivani krevnich preparati od

nakazenych jedinct z Afriky (Dvorak, 1992; Weiss, 2010).

V 70. letech byly no¢ni podniky na Haiti plné¢ sexudlné aktivnich turistii, hlavné
homosexuall, ktefi velmi Casto stfidali partnery. Néktefi az stovky béhem roku. Choroba
mela idedlni podminky pro Sifeni. Neni divu, Ze se co nevidét dostala az k pobiezi
Ameriky. Doktory choroba upoutala aZz kolem roku 1980-1981, kdy byl u nékolika
mladych homosexuall diagnostikovan Kaposiho sarkom a zanét plic zpiisoben parazitem,
ktery se vyskytoval velmi sporadicky a vétSinou u osob s oslabenou imunitou (Bankl,

2005).

O pér let pozdéji, konkrétné v roce 1983 byl ohlaSen vyskyt nového retroviru u pacientl
s AIDS. Vztah mezi virem a AIDS byl zjistén v roce 1984 a zanedlouho poté, v roce 1985

byl dostupny test k prikazu HIV a s nim samoziejmé nové léky. Souvislost mezi naddory
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aretroviry byla prokdzana uz vroce 1910, kdy se zjistilo, Ze je mozné sarkom kufat

pfenést na zdravé jedince bezbunéénym extraktem (Dvotak, 1992).

K ndm se dostal prvni pfipad HIV v roce 1985. Malo kdo tomu uvéfi, ale v dneSni dobé
jsou mezi nami 1 lidé, kteii si pteji byt HIV pozitivni. Tato podivuhodné zvlastnost se
poprvé objevila na vefejnosti v roce 2009, na niz upozornil jeden americky magazin.
Takzvany ,,bugchasing® (honéni breberek) se rozsifil hlavné na socialnich sitich a ziskal si
svou medialni slavu. Dotazovani ,,bugchasefi“ tvrdi, ze virus HIV zlepsil jejich zivot
a vetfejné se chlubi svymi hodnotami lymfocytt a celkovym zdravotnim stavem (Melichar,

2016).

Dtvodem casto byva touha né€kam patfit, nebo maji partnera, ktery je HIV pozitivni
achtéji snim sdilet upln¢ vse, vCetné jejich nemoci. Pro nékteré, je mit sex s HIV
pozitivnim  protéjSkem vzruSujici zdzitek. Bugchasing je i wurcitou formou

sebeposkozovani, k némuz inklinuji 1lidé s dusevnimi poruchami (Melichar 2016).

4.2 Priciny

Virus HIV patfi do skupiny tzv. retroviru, tyto drobounké utvary jsou tvoreny
fosfolipidovym obalem s glykoproteinovymi vybéZzky a vnitfni strukturou-core. Tento
nukleoid (core) obsahuje genom HIV a dvé¢ stejnd vlakna RNA (ribonukleové kyseliny),
kterd nesou genetickou informaci viru. Virus HIV ma v sob& kromé téchto jiZz zminénych
struktur dale také nékteré enzymy, mezi vyznamné patii enzym reverzni transkriptaza,
umoznujici replikaci viru v napadené buiice. Pro tento typ virG je charakteristicka
schopnost zabudovat svou genetickou informaci do genomu buiiky hostitelské a vyvolat

celozivotni chronickou infekci (Soucek, 2011).

HIV napadé bunky pfedevS§im imunitniho systému, tzn. T-lymfocyty (CD4+ lymfocyty),
které nesou receptor CD4. Béhem replikace viru lymfocyty zanikaji a tim dochazi
k destruktivni Cinnosti imunitniho systému. Podle CD4+ lymfocyti se urCuje stadium
infekcee, jsou tedy klicové. Dal§simi moZznymi infikovanymi buikami mohou byt naptiklad

glie, ¢i Langerhansovy buiiky (Jilich, 2014; Soucek, 2011).
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4.3 Pribéh HIV

Prvni ptfiznaky se projevuji z 80 % zhruba 3-6 tydnl po nakaze a jsou z&vislé na mnozstvi
CD4+ lymfocyti. Jedna se o pfiznaky podobné viroze (zvysena teplota, poceni, malatnost,
bolest svaltl a kloubtl, prijem, tnava), které vétSinou do mésice odezni, avsak mohou mit
za nasledek trvalé zdutfeni miznich uzlin. Asi v 70 % piipadl se objevuje rizova vyrazka,
neboli exantém, nejCastéji na trupu, ploskdch a dlanich, doprovazena plisnovym
onemocnénim sliznic. Nékdy vznikaji genitdlni viedy. Toto stddium oznacujeme jako
stadium A, kdy je hodnota CD4+ lymfocytd > 500 bundk/mm3 (Soucek, 2011; Stork,
2008).

Jakmile prvni pfiznaky odezni, nastdvd néckolikalet¢ obdobi zcela bez ptiznaki, kdy
dochdzi k ibytku CD4+ lymfocytl, avSak vir se stale replikuje. Jedinym zvIla$tnim
projevem je jiz zminé€nd chronicka lymfadenopatie (dlouhotrvajici zdufeni miznich uzlin).
Bezptiznakové stadium muize trvat az nekolik let. Viry se v téle nadale pomnozuji a pii
kazdém oslabeni pocet T- lymfocyti klesd. Nemocny je suzovan celkovymi ptiznaky
(teplota, hubnuti, prijem, poceni) a oportunni infekci, které lze 1é¢it béznymi antibiotiky.
Je nezbytné, aby tato lécba byla zahdjena co nejdiive, aby nedochazelo k nadmérné
aktivaci imunitniho systému a naslednému mnozeni vird. Tady uz se jedna o klinické
stadium B, kdy hodnota CD4+ lymfocytd je 200-500 bundk/mm3 (Souéek, 2011; Stork,
2008).

Pokrocilé stadium (klinické stadium C) zname pod nazvem AIDS. Dochézi k tézké
imunosupresi (pokles CD4+ lymfocyti pod 200 bunck/mm3), kdy je télo ohroZeno
1 menSimi infekcemi, jako je napiiklad chfipka. Mohou se objevit i dalsi viry, které
napadaji organismus napiiklad HSV (Herpes simplex virus), Casta jsou také zhoubna
rakovinna bujeni. Mezi typické nadory patii Kaposiho sarkom (néddorové onemocnéni
zptisobené herpes virem) a Burkitthv lymfom (nadorové onemocnéni postihujici B—

lymfocyty) (Soucek, 2011).

4.4 Diikaz HIV

Testy na pfitomnost viru HIV muize provést hygienickd stanice nebo kterykoliv lékaf.
V poslednich letech je hojné propagovana moZnost anonymniho testovani. Jednd se
o screeningovy test protilatek metodou ELISA (Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay)
zamefenou na vyhledani protilatek v krvi. Tyto protilatky se objevuji asi 3-4 tydny od
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infekce. Jsou-li zjistény v krvi, je nutné predat vzorek jesté k potvrzujicimu testu, ktery je
provadén pouze na jednom misté, a to v Narodni referenc¢ni laboratofi pro HIV/AIDS.
Testy je tfeba provadeét zhruba 3 mésice po rizikovém chovani. Dnes mzeme zakoupit
také testy k domacimu pouziti, které dokazuji pfitomnost viru ze slin, avSak tato metoda je

sporna (Stork, 2008).
4.5 Lécba HIV

Pro vSechny osoby infikované HIV je doporuCena antiretrovirova terapie k prevenci
dalsiho prenosu infekce a snizeni progrese nemoci. Prvotnim cilem ART je zlepSeni,
prodlouzeni kvality zivota a snaha o zabranu replikace viru HIV diky antiretrovirové
chemoterapii. Antiretrovirové prostiedky jsou dnes bé&zné k dispocizi a zasahuji do
replikace viru ve tfech fazich — do splynuti HIV s cilovou butikou zasahuji inhibitory fuze
(FI), do procesu reverzni transkripce RNA do provirové DNA zasahuji nukleosidové
inhibitory HIV-reverzni transkriptazy (NRTI) a nukleosidové inhibitory (NNRTI), ve
finalni fazi replikace se uplatiiuji inhibitory HIV proteazy (PI), (Stork, 2008).

Pted zah4jenim ART lécby je nutné splnit tyto podminky:

e vysetfit celkovy pocet CD4+ lymfocytl, nehrozi-li nebezpeci z prodleni, je vhodné
provést vySetieni s odstupem nékolika tydnii

e vySetfit pocet kopii HIV-1 RNA /ml plazmy

e zahjjit profylaxi moZnych infekci u pacientli s téZkym imunodeficitem

o vysvétlit dillezitost 1écby a vyznam adherence

e zhodnotit momentalni dostupnost konkrétnich 1éka na trhu (Rozsypal, 1998; Jilich,

2014)
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5 Chlamydie

Jedna se o nepohyblivé bakterie eukaryotickych bunc€k. Piesnéji o gramnegativni
mikroorganismy, které napadaji buiiky hostitele a pretvareji je ke svym potifebam, aby se
v téle ¢loveéka nadale mnozily a byly schopné ptezit. Napadaji jak clovéka, tak i zvitata.
U clovéka nejcastéji plice, pohlavni organy a pii zanedbané 1€¢b¢ klouby, mozek a srdce.
Patii mezi dlouhotrvajici a zakefné onemocnéni, které je velmi t€zké rozpoznat, nebot’ se
skryvd za mnoho jinych, ne tak zavaznych nemocnéni. Dnes zndme Cctyfi druhy
chlamydiovych infekci. Chlamydia pneumoniae, chlamydia trachomatis, chlamydia

psittaci, chlamydia pecorum (Stork, 2008).
5.1 Prirez historii chlamydii

Prvni zpravy o chlamydiich byly zaznamenany v Ciné a v Egypté pied nékolika tisici lety.
Az t¢mét do roku 1960 pfevladal v nazvoslovi, zatfazovani i vnitinim clenéni znacny
zmatek. Kvilli schopnosti mnozit se pouze uvnitt zivych bunék byly nejdiive zatazovany
mezi viry, dokonce se jim tak i fikalo ,,velké viry*. Dal$i mozna zaména byla s aerobnimi
bakteriemi rickettsia, a proto byl navrhovan ndzev neorickettsia. AZ po nahromadéni vice
poznatkil o jejich biologickych vlastnostech bylo zjiSténo, Ze s viry nemaji naprosto nic

spole¢ného, a Ze se tedy jedna o naprosto specificky typ bakterii (Vosmik, 1999).

Réda bych se blize vénovala pouze dvéma z nich, a to konkrétn€ chlamydia trachomatis

a chlamydia pneumoniae.
Chlamydia trachomatis

Tato bakterie patii mezi nejcastéji sexudlné prendSeny bakteridlni patogen. Bakterie ma
extracelularni 1 intracelularni Zivotni cyklus a pomérné vysoké naroky na hostitelskou
buiiku. Chlamydie se pfichyti na hostitelskou buniku, ¢ekd, nez projde membranou a uvnitt
zaCina jeji deleni. Hostitelska bunka se rozpadd a infek¢ni téliska infikuji dalSi bunky.
Tento cyklus trvé asi 48 hodin, pfi¢emz chlamydie jsou velmi dobfe chranény uvnitt bunky
pfed imunitnim systémem, hladiny protilatek jsou téZko méfitelné a dochazi tak k neléCeni

infekce. Latentni stadium miize pietrvavat az nékolik let (Zdichynec, 2009).

Ptenasi se pohlavni cestou a ve srovnani s kapavkou je chlamydioza pfenosna daleko hiite.
Pravdépodobnost ndkazy po jednom pohlavnim styku je velmi nizka. VéEtsi riziko ndkazy

je u lidi, kteti Casto stfidaji své sexudlni partnery, nepouzivaji kondom a zacali sexudlné zit
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moc brzy. Existuje i pfenos nepiimy, ktery ma za nésledek Spatna hygiena, ¢i neuvédomélé
preneseni prsty z oblasti genitalii do o¢i, kde zptisobi zanét spojivek. Zeny jsou k nékaze
obecné nachylnéjsi. Infekce napadd mocovou trubici, konecnik, délozni sliznici, hrdlo
1 vejcovody. Projevuje se ¢astym a bolestivym mocenim, hlenovitym vytokem, zanétem
mocového méchyte. U muzl je z vEtsi Casti bez priznaki, pokud se néjaké priznaky objevi,
jde o zanéty mocové trubice, které jsou doprovazeny vytokem z ni a trvaji déle nez tyden

(Zdichynec, 2009).

Chlamydia pneumoniae

S 24

Patfi mezi jednu z nejnebezpecnéjSich a nejcastéjSich chlamydiovych infekci. Napada
respiracni systém a pfenasi se jednoduse kapénkovou cestou. Pomérné tézko se rozpoznava
a je zameénitelna s obycejnou chiipkou, nachlazenim ¢i anginou. Prvotni pfiznaky akutniho
stadia mohou byt tedy z divodu zamény léCeny jinymi antibiotiky a nemoc prechazi
v chronickou. U vétSiny lidi je latentni, coz znamena, ze ¢eka na vhodny spoustec, kterym
byva snizeni imunity, pak teprve propukd. Pfiznaky mohou byt Skrabéani v krku, dradzdivy
kaSel, bolesti hlavy, poceni, bolest v oblasti pridusek. Chlamydia pneumoniae zptsobuje
u ¢lovéka riznd onemocnéni, napf. akutni zanét stiedniho ucha, bronchitidu, astma

bronchiale, zanét spojivek, meningoencefalitida a dal$i (Zdichynec, 2009)
5.2 Diikaz chlamydii

Nejcastéji pouzivanou metodou dikazu chlamydii je DNA diagnostika, dale pak
imunofluorescence a ELISA. Sérologické vySetfeni neni vhodné, protoze nevypovida

o pfitomnosti/neptitomnosti bakterii v bunikach.

Za piimy dikaz chlamydii je povazovano odebrani vzorku ze sliznice, kde se ceka
pfitomnost bakterie. Z mocCové trubice se vzorek odebird tamponkem nebo plastovou
ty¢inkou Sroubovitym pohybem asi tfi centimetry do hloubky. Je také moznost vySetfovat
ejakulat nebo moc¢. Vzorek se pfenese na medium a nasledné¢ posle se do laboratofe

(Zdichynec, 2009).
5.3 Lécba chlamydii

Lécbu chlamydii je mozné zacit feSit u venerologa, gynekologa i urologa. JelikoZ se jedna

o bakterie, plisobi proti nim néktera antibiotika, nejlépe si s chlamydiemi poradi antibiotika
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ze skupiny makrolidl a tetracyklinti. Délka 1é¢by se pohybuje okolo 14 dnii. Do procesu je
nezbytné zapojit i partnera a léky dobrat vSechny. Béhem 1é¢by je doporucena sexudlni

abstinence jinak by mohlo dojit k ,,ping pong efektu (Zdichynec, 2009).
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6 Trichomoniaza

Trichomonidza patii mezi velmi cCasté a rozSifené pohlavné pifenosné onemocnéni
zpusobené prvokem Trichomonas vaginalis, jednd se o pohyblivého prvoka zijiciho
v pochvé a mocCové trubici, ktery zde zplsobuje zanéty. Nemoc se pienasi pohlavnim
stykem. Mimopohlavni pienos je ojedin€ly. Tyto drobné organismy piezivaji ve vlhkém

prostiedi zhruba 90 minut (Stork, 2008).

6.1 Priibéh

Jak je jiZ zminé€no, pfenos probiha nejcastéji pohlavnim stykem, kdy u Zeny se ptiznaky
mohou projevit az s odstupem 6. mé&sicii. Pfi ndkaze dochéazi k zanétu v oblasti malé panve,
ktery se projevuje bélavym, nazloutlym nebo az zelenym vytokem. Byva doprovazen
nepiijemnym podrazdénim vngjsi ¢asti genitalu, ktery byva Cerveny, svédivy a bolestivy.
Vyjimkou neni ani paleni pfi moceni a pohlavnim styku. Pokud se u muzi trichomoniaza
projevi, zplisobuje zanét mocové trubice doprovdzeny stalym nutkdnim mocit, svédénim,

fezanim a palenim (Stork, 2008).
6.2 Diikaz

Trichomonidza se diagnostikuje z vaginalniho stéru u zeny, kde se zkouma ziva bicenka
posevni, a u muze se jedna o stér z mocové trubice. U muzl se z divodu velmi nizké
cetnosti paraziti v mocové trubici Casto nakaza vibec neodhali, proto se pfistupuje ke
kultiva¢nimu vySetfeni sekretu. Toto kultivaéni vySetieni se provadi u Zen v piipad€, Ze ma
ptiznaky nemoci, ale mikroskopické zkoumani je negativni

(cs.medixa.org/nemoci/trichomoniaza).

6.3 Lécba

Trichomoniaza se 1é¢i chemoterapeutiky, ¢asto uzivany je 1ék metronidazol, ktery do této
skupiny léka patii, dale je velmi Casty clotrimazol. Uziva se ve formé tabletek po jidle,
a jesté¢ je moznost soucasné s uzivanim peroralné zavadet 1€k ve formé Cipku pfimo do
pochvy. Lécba trvd zhruba 1 tyden a je nutnd absence alkoholu, sexudlni zdrZenlivost
a lécba vSech sexudlnich partnerti. Pokud neni trichomoniaza lécena u t€hotnych Zen, mtize
zpusobit komplikace s porodem ¢i uplnou neplodnost

(cs.medixa.org/nemoci/trichomoniaza).
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Prakticka cast
7 Cile, predpoklady a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni je zjistit jaké maji Zaci 1. a 4. ro¢niku na vybraném

gymnaziu znalosti o problematice pohlavné pienosnych chorob.
Diléi cil

Zjistit rozdil ve znalostech zakii 1. a 4. Rocniku vybraného gymndzia o problematice

pohlavné pienosnych chorob.
Hlavni vyzkumna otazka

Jaké znalosti maji Zaci 1. a 4. ro¢niku vybraného gymnazia o problematice pohlavné

pfenosnych chorob?
Diléi vyzkumna otazka

Existuje néjaky rozdil ve znalostech zdkti 1. a 4. ro¢niku vybraného gymndazia

o problematice pohlavné¢ ptenosnych chorob?

Hlavni predpoklad

Vybrani Zaci gymnazia budou mit minimalné 50 % spravnych odpovédi.
Diléi predpoklad

Zact 4. ro¢niku vybraného gymnazia budou mit nejméné o 30 % vice spravnych odpovédi,

neZ zaci 1. roniku vybraného gymnazia.
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8 Dotaznikové Setreni

Vyzkum jsem provadéla pomoci dotazniku, ktery jsem sama sestavila. Sklada se z otazek
otevienych, uzavienych, skalovych, vyctovych, vybérovych i dichotomickych. Obsahuje
24 otazek, které se tykaji pohlavné ptenosnych chorob, az na prvni dv¢, ty jsou sméfovany
na pohlavi a navs§tévovany ro¢nik. Dotaznik byl rozdan do dvou tfid (1. ro¢nik a 4. ro¢nik)
na vybraném gymndziu v zafi roku 2016. Vysledky zpracovani dotaznikového Setiena

budou zachyceny ve form¢ tabulek. Nevyplnény dotaznik je k nalezeni v ptiloze €. 1.

8.1 Cilova skupina

Za cilovou skupinu jsem si zvolila zdky 1. a 4. ro¢niku gymnazia, jehoz jsem byvalou
studentkou. Jednd se o Gymnéazium U Libenského zamku, které se nachazi na Praze 8§,
nedaleko Palmovky. Tuto $kolu jsem zvolila hlavné proto, ze misto znam, a stejné tak i
profesory, kteti zde vyucuji. Tim pro m¢ byla domluva a uskutecnéni dotaznikového
Setieni o dosti jednodus$i. Tato Skola byla postavena vroce 1909 a patii k jedném
z nejstarsich a nejvétsich skol v Praze. Mou cilovou skupinou byli chlapci i divky, z kazdé
tiidy jsem zvolila 26 zakl. Dohromady jde tedy o 52 dotazovanych respondentl. Zamérné
jsem si vybrala 1. a 4. ro¢nik, nebot’ jsem chtéla, aby byly vidét znaéné rozdily ve

védomostech téchto zaku.

9 Vysledky dotaznikového Setieni

Névratnost vyplnénych dotaznikli byla 100 %, finalni pocet dotazniki byl tedy 52.
Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zaznamenavany do tabulek a spravné odpovédi jsou

tuéné vyznacené.

Otazka ¢. 1 ZakrouZzkuyj, jsi chlapec/divka?
N=52

Tabulka ¢. 1 znazornuje pocet dotazovanych na otazku ¢. 1 ohledné pohlavi

Pohlavi Pocet zaki
Divky 30
Chlapci 22
Celkem 52
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Tabulka €. 1 znazornuje, ze z celkového poctu 52 respondentit odpoveédélo 30 (58 %) divek

a 22 (42 %) chlapct na otdzku ohledné pohlavi.
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Otazka €. 2 Do kterého ro¢niku chodis?

N=52

Tabulka €. 2 zndzornuje pocet zakid v jednotlivych tfidach

Ro¢nik Pocet zakh
1. ro¢nik 26
4. ro¢nik 26
Celkem 52

V tabulce ¢. 2 miZeme vidét pocet zakl v kazdé tfidé vybraného rocniku. Jednd se

0 26 73kt v kazdém roc¢niku.

Otiazka ¢. 3 Které z nasledujicich chorob jsou Fazeny mezi pohlavné prenosné

choroby?

Kapavka

Svrab

Chlamydie

Chftipka

Leukémie

Syfilis

Zanét mocového méchyie
Zloutenka B

Celiakie

Cukrovka
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N=166, odpovédélo vSech 52 respondentli

Tabulka €. 3 znazortuje pocty odpovédi na kazdou z uvedenych moznosti obou ro¢nikil

Pocet odpoveédi 1. Pocet odpovédi 4.
Varianty ro¢niku ro¢niku Celkem
Kapavka 22 25 47
Svrab 8 4 12
Chlamydie 16 20 36
Chripka 0 1 1
Leukémie 0 0 0
Syfilis 23 26 49
Zanét mocového
meéchyre 2 0 2
Zloutenka B 11 6 17
Celiakie 2 0 2
Cukrovka 0 0 0
Celkem 84 82 166

V tabulce €. 3 jsou zndzornény pocty odpovédi ke kazdé z variant. Nejcastéji volenou
spravnou odpovédi byla varianta Syfilis, kterd byla celkem oznacena 49x — 94,23 %
(23x — 88,46 % v 1. ro¢niku a 26x — 100 % ve 4. ro¢niku). Druhou nej¢astéji volenou
spravnou odpovédi byla Kapavka, ta byla oznafena 47x — 90,38 % (22x — 84,61 % v 1.
ro¢niku a 25x — 96,15 % ve 4. ro¢niku). Tteti nejcastéji volenou spravnou variantou byly
Chlamydie, ty byly oznafeny celkem 36x — 69,23 % (16x — 61,53 % v 1. ro¢niku
a 20x — 76,92 % ve 4. ro¢niku). Spravna odpovéd’ Zloutenka B byla oznagena 17x — 32,69
% (11x — 42,30 % v 1. roéniku a 6x — 23,07 % ve 4. ro¢niku), spravna varianta Svrab
12x — 23,07 % (8x — 30,76 % v 1. ro¢niku a 4x — 15,38 % ve 4. ro¢niku). Zanét mocového
meéchyte a Celiakie byly oznaceny obé 2x — 7,69 % (vzdy 1. ro¢nikem) a varianta Chiipka
byla oznacena 1x — 3,84 % (4. ro¢nikem). VSechny spravné varianty byly oznaceny celkem

5x—-9,61 % (3x — 11,53 % v 1. ro¢niku a 2x — 7,69 % ve 4. ro¢niku).
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Otazka ¢ 4 Oznamkuj své védomosti o problematice pohlavné pienosnych chorob

(jako ve §kole 1- vyborné znalosti, 3 - dobré znalosti, 5- Zadné znalosti)

N=51, 1 neodpovedél (1. rocnik)

Tabulka €. 4 zndzortuje pocet odpoveédi obou ro¢niki k jednotlivé znamce

Znamka 1 2 3 4 5 Celkem
Pocet odpovédi 1. rocniku 0 2 18 5 0 25
Pocet odpovédi 4. ro¢niku 0 6 12 7 1 26

Celkem 0 8 30 12 1 51

V tabulce ¢. 4 mizeme pozorovat v prvnim fadku rozepsanou skalu znamek, jako ve Skole
a v tadcich pod ni jsou uvedeny podle ro¢niku pocty odpovedi respondenti, ktefi podle
svého uvadzeni oznamkovali své védomosti o problematice pohlavné pfenosnych chorob.
Nejcastéji volenou variantou byla zndmka 3, kterd byla oznacena dohromady 30x — 58,82
% (18x — 72 % v 1. ro¢niku a 12x — 46,15 % ve 4. ro¢niku). Druhou nej¢astéjsi odpovédi
byla znamka 4, kterd byla oznacena 12x — 23,52 % (5x -20 % v 1. ro¢niku a 7x — 26,92 %
ve 4. ro¢niku). Pouze 8x - 15,68 % byla oznatena zndmka 2 (2x — 8 %
v 1. ro¢niku a 6x — 23,07 % ve 4. ro¢niku). 1x — 3,84 % zvolenou byla znamka 5 ve

4. ro¢niku.

Otazka ¢. 5 Jak se nazyva obor mediciny zabyvajici se pohlavné prenosnymi

chorobami?

e Venerologie
e Ortodoncie
e Oftalmologie

e Jinamoznost,uvedte..............oiiiiii...
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N=47, 5 neodpovedélo (2 z 1. ro¢niku, 3 ze 4. ro¢niku)

Tabulka €. 5 zndzortuje pocet odpoveédi k nabizenym variantdm otazky ¢. 5

Jina

Nabidka nemoci | Venerologie | Ortodoncie | Oftalmologie moznost | Celkem

Pocet odpoveédi 1.

ro¢niku 9 4 7 4 24
Pocet odpovédi 4.

ro¢niku 19 1 2 1 23

Celkem 28 5 9 5 47

V tabulce ¢. 5 vidime v prvnim fadku nabidku variant nemoci. V fadcich pod ni jsou opét
pocty odpovédi respondentti, ktefi odpovedéli k jednotlivym variantdm. Nejcastéji volenou
variantou je spravna odpovéd Venerologie. Celkem byla oznacena 28x — 59,57%
(9x — 37,5 % 1. rocnikem a 19x — 82,60 % 4. rocnikem). Druhou nejcastéji volenou
variantou je chybna odpovéd Oftalmologie. Ta byla oznacena celkem 9x — 19,14 %
(7x — 29,16 % 1. ro¢nikem a 2x — 8,69 % 4. ro¢nikem. 5x — 10,63 % oznacili Ortodoncii
(4x — 16,66 % v 1. ro¢niku a 1x — 4,34 % krét ve 4. ro¢niku). Varianta Jind moZnost byla

oznacena 5x — 10,63 % (4x — 16,66 %v 1. ro¢niku a 1x — 4,34 % ve 4. ro¢niku).
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Otazka ¢. 6 Mél/s jsi nékdy pohlavni styk? (Pokud ne, pokracuj otazkou 9.)

e ANO
e NE

N=50, 2 neodpovedéli (4. rocnik)

Tabulka ¢. 6 znazornuje pocet odpovédi zakil jednotlivych ro¢niki na varianty ANO, NE

Varianty ANO NE Celkem
Pocet odpovédi 1. rocniku 6 20 26
Pocet odpovédi 4. ro¢niku 20 4 24

Celkem 26 24 50

V tabulce ¢. 6 muzeme vidét, ze moznost ANO byla zvolena celkem 26x — 52 % (6x —
23,07%
v 1. ro¢niku a 20x — 83,33 % ve 4. rocniku. Varianta NE byla oznacena celkem 24x — 48 %

(20x — 76,92 % v 1. ro¢niku a 4x — 16,66 % ve 4. ro¢niku.
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Otazka ¢. 7 Mél/a jsi uZ nékdy pohlavni styk bez ochrany? (Odpovidaji pouze

respondenti, ktefi v predchozi otazce odpovédéli ANO)

e ANO
e NE
N=26

Tabulka ¢. 7 znazornuje pocet odpovédi na varianty ANO, NE

Varianty ANO NE Celkem
Pocet odpovédi 1. rocniku 3 3 6
Pocet odpovédi 4. ro¢niku 15 5 20

Celkem 18 8 26

Tabulka ¢. 7 se tyka pouze téch respondenttl, kteti odpoveédéli ANO v otdzce 6. V otdzce
¢. 7 bylo ANO zvoleno celkem 18x — 69,23 % (3x — 50 % v 1. ro¢niku a 15x — 75 % ve 4.
ro¢niku. MozZnost NE nebyla tak castou. Celkem byla zvolena 8x — 30,76 %

(3x =50 % v 1. ro¢niku a 5x — 25 % ve 4. ro¢niku).

Otazka ¢. 8 Kolik sexudlnich partneri jsi mél/a za posledniho pil roku? (Odpovidaji

pouze respondenti, ktefi v otazce 6. odpovédéli ANO)

e Z4dného

o |1

e 2 avice
N=26

Tabulka ¢. 8 znazornuje pocet odpovedi na otazku ¢. 8 ohledné poctu sexualnich partnert

Varianty zadného 1 2avice | Celkem
Pocet odpovédi 1. rocniku 1 3 2 6
Pocet odpovédi 4. ro¢niku 4 12 4 20

Celkem 5 15 6 26

Tabulka ¢. 8 se opét tyka pouze respondentil, kteti odpovédeli ANO v otdzce 6. Nejcasteji
volili variantu 1 sexudlni partner béhem pul roku, kterd byla oznacena 15x — 57,69 %
(3x =50 % v 1. rocniku a 12x — 60 % ve 4. rocniku. Dalsi nej€astéji volenou variantou byla

moznost 2 a vice sexudlnich partnerd béhem pil roku, ktera byla zvolena celkem 6x —
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23,07 % (2x — 33,33 % v 1. ro¢niku a 4x — 20 % ve 4. ro¢niku. Nejméné Castou byla
odpovéd Zadny sexudlni partner béhem pal roku, kterd byla zvolena

5x — 19,23 % (1x — 16,66 % v 1. ro¢niku a 4x — 20 % ve 4. ro¢niku.

Otazka ¢. 9 Jaké znas zpisoby ochrany pred pohlavné prenosnymi chorobami?

(Mozno oznacit vice odpovédi)

e Antikoncepce

e Kondom

e Sexualni abstinence
e Kojeni

e Antibiotika (Antb)

N=103, 1 neodpovéd¢l (4. ro¢nik); 51 respondentii

Tabulka ¢. 9 znazornuje, kolikrat byla oznacena urcitd moznost v otazce ¢. 9

Sex.
Varianty Antikoncepce | Kondom | abstinence | Kojeni | Antb | Celkem
Pocet odpovedi 1.
ro¢niku 10 26 18 0 0 54
Pocet odpovédi 4.
ro¢niku 3 24 21 1 0 49
Celkem 13 50 39 1 0 103

V tabulce €. 9 je uvedena nabidka variant a ke kazdé z nich pocet odpovédi z kazdého
rocniku. V této otdzce byly dvé spravné odpovédi: Kondom a Sexudlni abstinence.
Nejcastéji volenou spravnou odpovédi byla varianta Kondom, kterd byla oznafena celkem
50x — 98,03 % (26x — 100 % v 1. ro¢niku a 24x — 96 % ve 4. ro¢niku). Druhou nejcastéji
volenou spravnou variantou byla Sexudlni abstinence, a to 39x - 76,47 %
(18x — 69,23 % v 1. ro¢niku a 21x — 84 % ve 4. ro¢niku). Chybna varianta Antikoncepce
byla oznacena 13x — 25,49 % (10x — 38,46 % v 1. ro¢niku a 3x — 12 % ve 4. ro¢niku).
Kojeni bylo oznaceno pouze 1x — 4 % (4. ro¢nikem). Obé spravné varianty byly celkem

oznaceny 30x — 58,82 % (12x — 46,15 % v 1. ro¢niku a 18x — 72 % ve 4. ro¢niku).
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Otazka &. 10 Od kolika let je v CR (podle zakona) dovoleno mit sex?

e 15
o 16
o 17
o 18
e 19

N=51, 1 neodpoveédél (4. rocnik)

Tabulka €. 10 znazoriiuje pocet odpovedi na otazku ohledné veéku, od kolika let je mozné mit sex

Vek 15 16 17 18 19 Celkem
Pocet odpoveédi
1. roéniku 25 0 0 1 0 26
Pocet odpovedi
4. ro¢niku 25 0 0 0 0 25
Celkem 50 0 0 1 0 51

V tabulce ¢. 10 nalezneme pocet odpovédi zdkd z jednotlivych ro¢nikii na vypsané
varianty. Jedind spravna varianta 15 let byla oznacena 50x — 98,03 % (25x — 96,15 %
v 1. ro¢niku a 25x — 100 % ve 4. ro¢niku). Chybn¢ byla oznacena 1x — 3,84 %

(v 1. roéniku) varianta 18 let.
Otazka ¢. 11 Jak se muZes nakazit virem HIV? (MozZno oznacit vice odpovédi)

e Pohlavnim stykem
e Krvi

e Stipnutim koméra

e Spermatem

e Materskym mlékem

e Potem
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N=162, 2 neodpovedéli (1 z 1 ro¢niku, 1 ze 4. rocniku)

Tabulka €. 11znazoriuje pocet odpovédi k jednotlivym variantdm v otazce €. 11

Pohl. Stip. Mat.
Varianty stykem | Slinami | Krvi | koméra | Sperm. | mlékem | Potem | Celkem
Pocet
odpovédi 1.
ro¢niku 25 7 25 6 13 7 0 83
Pocet
odpovedi 4.
ro¢niku 25 5 25 0 16 8 0 79
Celkem 50 12 50 6 29 15 0 162

U otazky €. 11 bylo vice spravnych odpovédi: Pohlavnim stykem, Krvi, Spermatem,
Matefskym mlékem. V tabulce ¢. 11 miZeme vidét pocty odpoveédi k jednotlivym
variantdm z nabidky. Nejcastéji oznaCovanou odpovédi je varianta Pohlavnim stykem
a Krvi, které byly kazda oznaceny 50x -100 % (25x -50 % v 1. ro¢niku a 25x — 50 % ve 4.
ro¢niku). Dalsi nej¢astéji volenou odpovédi byla varianta Spermatem, kterd byla oznacena
celkem 29x -58 % (13x — 52 % v 1. rocniku a 16x - 64 % ve 4. ro¢niku. Varianta
Mateiskym mlékem byla oznacena 15x — 30 % (7x — 28 % v 1. ro¢niku
a 8x — 32 % ve 4. ro¢niku). Varianta Slinami byla nejméné oznacovanou odpovédi, kdy
celkové byla zvolena 12x — 24 % (7x — 28 % v 1. ro¢niku a 5x — 20 % ve 4. ro¢niku).
Varianta Stipnutim koméra byla oznadena 6x — 24 % (pouze v l. ro¢niku). Potem
neoznacil nikdo. VSechny spravné varianty byly zvoleny 7x — 14 % (1x — 4 % v 1. ro¢niku

a 6x — 24 % ve 4. ro¢niku).
Otazka ¢. 12 Jaké télni buiiky napada virus HIV?

o Cervené krvinky
e T-lymfocyty
e Spermie

e Tycinky

N=50, 2 neodpoveédéli (1 z 1. ro¢niku, 1 ze 4. ro¢niku)

Tabulka ¢. 12 znazoriiuje pocet odpovédi na otazku ohledné napadeni bunék virem HIV
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Cervené
Varianty krvinky T-lymfocyty Spermie Tyéinky | Celkem
Pocet odpoveédi 1.
ro¢niku 18 5 1 1 25
Pocet odpovédi 4.
ro¢niku 8 16 1 0 25
Celkem 26 21 2 1 50

V tabulce ¢. 12 jsou znazorn€ény varianty a k nim pocet odpovédi z obou rocniki.
Nejéast&ji chybné volenou variantou byla odpovéd” Cervené krvinky, ktera byla oznaGena
celkem 26x — 52 % (18x — 72 % v 1. ro¢niku a 8x — 32 % ve 4. ro¢niku). Spravna odpoveéd’
T-lymfocyty byla oznafena 21x — 42 % (5x — 20 % v 1. ro¢niku a 16x — 64 % ve
4. ro¢niku). Spermie byly oznaceny 2x — 4 % (1x — 4 % v 1. ro¢niku a 1x — 4 % ve

4. ro¢niku). Varianta Tyc¢inky byla oznacena 1x — 4 % (pouze v 1. ro¢niku).

Otazka ¢. 13 Vi§, co znamena zkratka AIDS? (Sta¢i Cesky)

e ANO
e NE

N=50, 2 neodpoveédéli (4. rocnik)

Tabulka €. 13 znazoriuje pocet odpovedi z jednotlivych ro¢nikti na kazdou z variant ANO, NE

Varianty ANO NE Celkem
Pocet odpovédi 1. rocniku 1 25 26
Pocet odpovédi 4. rocnik 5 19 24

Celkem 6 44 50

V tabulce ¢. 13 mizeme vidét pocet odpovédi jednotlivych ro¢nikii. NE bylo nejcastéji
volenou variantou, byla oznacena 44x — 88 % (25x — 96,15 % v 1. rocniku a 19x — 79,16 %
ve 4. ro¢niku). ANO bylo zvoleno pouze 6x — 12 % (1x — 3,84 % v 1. ro¢niku a 5x — 20,83

% ve 4. ro¢niku).
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Otazka ¢. 14 Je védomé Sifeni HIV trestny ¢in?

e ANO
e NE

N=50, 2 neodpovedéli (1 z 1. ro¢niku, 1 ze 4. ro¢niku)

Tabulka €. 14 zobrazuje pocet jednotlivych odpovédi na kazdou z variant ANO, NE v otdzce ¢. 14

Varianty ANO NE Celkem
Pocet odpovédi 1. ro¢niku 25 0 25
Pocet odpovédi 4. rocniku 24 1 25

Celkem 49 1 50

V tabulce ¢. 14 miiZzeme vidét pocet odpovedi na otazku 14. Spravna odpovéd” ANO byla
zvolena 49x — 98 % (25x — 100 % v 1. ro¢niku a 24x — 96 % ve 4. ro¢niku). NE bylo

zvoleno pouze 1x — 4 % (pouze ve 4. ro¢niku).

Otazka ¢. 15 Uz jsi nékdy podstoupil/a testy HIV?

e ANO
e NE

N=51, 1 neodpovedél (4. rocnik)

Tabulka ¢. 15 obsahuje pocty jednotlivych odpovédi na kazdou z variant ANO, NE v otazce €. 15

Varianty ANO NE Celkem
Pocet odpovédi 1. roéniku 0 26 26
Pocet odpovédi 4. rocniku 1 24 25

Celkem 1 50 51

V tabulce ¢. 15 je znazornén pocet odpovédi na otdzku €. 15. NE je nejCastéji volenou
odpovédi oznacenou 50x — 98,03 % (26x — 100 % v 1. ro¢niku a 24x — 96 % ve

4. ro¢niku). Varianta ANO byla zvolena pouze 1x- 4 % (ve 4. ro¢niku).

Otazka ¢. 16 Jaky je hlavni priznak syfilis?

Vypadéavani zubt

Nebolestivy vired v oblasti genitalu
Bolest hlavy

Vytok z pochvy a penisu, paleni pfi moceni

38



N=51, 1 neodpovedél (4. rocnik)

Tabulka €. 16 znazoriuje pocet odpovédi k jednotlivym variantam v otazce €. 16 ohledné ptiznaku syfilis

Pocet odpovedi 1.
ro¢niku 2 15 0 9 26
Pocet odpovedi 4.
ro¢niku 0 17 3 5 25
Celkem 2 32 3 14 51

V tabulce ¢. 16 mizeme pozorovat pocet odpovedi k jednotlivym variantdm obou ro¢nikd.
Nejcastéji volena spravna odpoveéd’ Nebolestivy vied v oblasti genitalu byla oznacena 32x
— 62,74 % (15x — 57,69 % v 1. rocniku a 17x — 68 % ve 4. rocniku). Druhd nejcastéji
volend odpovéd’ Vytok z pochvy a penisu, paleni pfi moc¢eni byla oznacena 14x — 27,45 %
(9x — 34,61 % v 1. ro¢niku a 5x — 20 % ve 4. ro¢niku). Chybna varianta Bolest hlavy byla

oznacena pouze 3x — 12 % (4. ro¢nik) a Vypadavani zubi 2x — 7,69 % (1. ro¢nik).

Otazka €. 17 Jaky je hlavni priznak kapavky?

Vypadavani zubti

Nebolestivy vied v oblasti genitalu

Bolest svalil

Vytok z pochvy a penisu, paleni pFi moceni
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N=51, 1 neodpovedél (4. rocnik)

Tabulka ¢. 17 obsahuje pocet odpovédi na jednotlivé varianty v otazce €. 17 ohledné ptiznaku kapavky

Pocet odpovedi 1.
ro¢niku 0 9 6 11 26
Pocet odpoveédi 4.
ro¢niku 0 3 2 20 25
Celkem 0 12 8 31 51

V tabulce ¢. 17 vidime moznosti k otazce a odpovédi jednotlivych rocnikl. Spravna
odpovéd” Vytok z pochvy a penisu, paleni pii moceni byla oznacena 31x — 60,78 %
(11x — 42,30 % v 1. ro¢niku a 20x — 80 % ve 4. ro¢niku). Druhou nej€astéji oznacovanou
odpovédi  byla  chybnd  varianta  Nebolestivy  vied v oblasti  genitalu,
12x — 23,52 % (9x — 34,61 % v 1. rocniku a 3x — 12 % ve 4. ro¢niku). Bolest svalt byla

oznacena 8x — 15,68 % (6x — 23,07 % v 1. ro¢niku a 2x — 8 % ve 4. ro¢niku).
Otazka €. 18 K ¢emu vede nelécena kapavka?

e Ke zvysené chuti na sex
e Umrti
e Neplodnosti

e Zan¢tu mocového meéchyte
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N=50, 2 neodpovedéli (1 z 1. ro¢niku, 1 ze 4. ro¢niku)

Tabulka €. 18 obsahuje pocet jednotlivych odpovedi na varianty v otazce ¢. 18 ohledn€ nelécené kapavky

Zanct
ZvySena chut’ mocového

Varianty na sex Umrti | Neplodnost | méchyie | Celkem
Pocet odpoveédi 1.

ro¢niku 0 4 16 5 25
Pocet odpovédi 4.

ro¢niku 0 8 11 6 25

Celkem 0 12 27 11 50

V tabulce €. 18 miizeme vidét jednotlivé varianty a k nim pocet odpovédi. Spravna
odpovéd’ Neplodnost byla zvolena 27x — 54 % (16x — 64 % v 1. rocniku a 11x — 44 % ve
4. ro¢niku). Druhou nejéastéji volenou odpovédi byla varianta Umrti, zvolena 12x — 24 %
(4x — 16 % v 1. ro¢niku a 8x — 32 % ve 4. ro¢niku). Zanét mocového méchyie byl oznacen

11x =22 % (5x — 20 % v 1. roéniku a 6x — 24 % ve 4. ro¢niku).
Otazka €. 19 Jaké jsou priznaky trichomoniazy?

e Vytok z pochvy a paleni pfi moceni
e Umrti
e Neplodnost

e Vied v oblasti genitalu
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N=48, 4 neodpovedéli (2 z 1. ro¢niku, 2 ze 4. ro¢niku)

M

Tabulka ¢. 19 obsahuje pocet odpovédi k jednotlivym variantam v otazce €. 19, ohledné ptiznaku

trichomoniazy

Vytok
z pochvy Vied
a paleni pii v oblasti

Nabidka ptiznakli moceni Umirti Neplodnost | genitdlu | Celkem
Pocet odpovedi 1.

ro¢niku 4 4 6 10 24
Pocet odpovedi 4.

roc¢niku 9 2 8 5 24

Celkem 13 6 14 15 48

V tabulce €. 19 vidime mozZnosti a k nim poc¢ty odpovédi obou ro¢nikili. Nej€astéji volenou
odpovédi je chybnd varianta Vied v oblasti genitalu, kterd je oznacena 15x — 31,25 %
(10x — 41,66 % v 1. ro¢niku a 5x — 20,83 % ve 4. ro¢niku). Druhou nejcastéji volenou
odpovédi je chybna varianta Neplodnost, oznacena 14x — 29,16 % (6x — 25 % v 1. ro¢niku
a 8x — 33,33 % ve 4. ro¢niku). Spravna odpovéd Vytok z pochvy a penisu, paleni pfi
moCeni byla oznafena celkem 13x - 27,08 % (4x — 16,66 %
v 1. ro¢niku a 9x — 37,5 % ve 4. ro¢niku). Nejméné¢ oznacovanou byla chybna odpovéd

Umrti, 6x — 12,5 % (4x — 16,66 % v 1. ro¢niku a 2x — 8,33 % ve 4. roc¢niku).
Otazka ¢. 20 Jakym zptuisobem se 1ze nakazit chlamydiemi?

e Pouzitim stejného ru¢niku/pradla
e Pouze sexem
e Slinami

o Klistétem
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N=44, 8 neodpovedélo (5 z 1. ro¢niku, 3 ze 4. ro¢niku)

Tabulka €. 20 obsahuje pocet jednotlivych odpovédi na otazku €. 20, ohledné zptsobu nakazy chlamydiemi

Pouzitim
stejného Pouze
Varianty ruéniku/pradla | sexem Slinami | Klistétem | Celkem
Pocet odpoveédi 1.
ro¢niku 6 7 7 1 21
Pocet odpovédi 4.
ro¢niku 8 12 2 1 23
Celkem 14 19 9 2 44

V tabulce ¢. 20 vidime vypsanou nabidku variant a k nim pocty odpovédi jednotlivych
ro¢nikd. Nejcastéji chybné zvolenou odpovédi byla varianta Pouze sexem, kterd byla
oznacena 19x — 43,18 % (7x — 33,33 % v 1. ro¢niku a 12x — 52,17 % ve 4. ro¢niku).
Druhou nej€astéji  volenou odpovédi byla sprdvnd varianta Pouzitim stejné¢ho
ruéniku/pradla, kterd byla oznacena 14x — 31,81 % (6x — 28,57 % v 1. ro¢niku
a 8x — 34,78 % ve 4. ro¢niku). Varianta Slinami byla oznacena 9x — 20,45 % (7x — 33,33 %
v 1. ro¢niku a 2x — 8,69 % ve 4. roniku). Moznost Klistétem byla oznaCena pouze

2x — 4,54 % (1x — 4,76 % v 1. ro¢niku a 1x — 4,34 % ve 4. ro¢niku).
Otazka €. 21 Jsou chlamydie 1é¢itelné?

e ANO
e NE

N=43, 9 neodpovedélo (5 z 1. ro¢niku, 4 ze 4. ro¢niku)

Tabulka ¢. 21 obsahuje po¢et odpovédi ke kazdé z variant ANO, NE v otazce €. 21

Varianty ANO NE Celkem
Pocet odpovédi 1. rocniku 12 9 21
Pocet odpovédi 4. rocniku 16 6 22

Celkem 28 15 43

Tabulka ¢. 21 obsahuje nabidku moZnosti k otazce 21. a odpovédi jednotlivych ro¢niki.

Spravna odpovéd” ANO byla zvolena 28x — 65,11 % (12x — 57,14 % v 1. ro¢niku
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a 16x — 72,72 % ve 4. ro¢niku). Odpoveéd’ NE byla oznacena 15x — 34,88 % (9x — 42,85 %

v 1. ro¢niku a 6x — 27,27 % ve 4. ro¢niku).

Otazka ¢. 22 Kdyz zjistim, Ze mam pohlavni chorobu:

e Budu se 1é¢it sam/sama, to staci

e Navstivim lékare

e Budeme se 1éCit sami s partnerem/partnerkou

e Ani jeden z nds se l1éCit nebudeme, ptejde to samo
N=49, 3 neodpoveédéli (1. rocnik)

Tabulka ¢. 22 obsahuje pocet odpovédi k jednotlivym variantam v otazce ¢. 22, ohledné 1é¢by pohl. nemoci

Budu se Budeme se Ani jeden
1&¢it 1é¢it sami Z nas se 1écit
sdm/a, to | Navstivi [ s partnerem/ | nebudeme,
Varianty staci m lékaie kou prejde to samo Celkem
Pocet odpovedi
1. rocniku 0 23 0 0 23
Pocet odpoveédi
4. ro¢niku 0 24 2 0 26
Celkem 0 47 2 0 49

V tabulce ¢. 22 vidime vypsané varianty k otdzce a pod nimi pocty odpovédi k jednotlivym
z nich obou ro¢niki. Nejcastéji volenou spravnou opovédi byla varianta Navstivim 1ékafte,
ktera byla oznaCena 47x — 95,91 % (23x — 100 % v 1. ro¢niku a 24x — 92,30 % ve
4. ro¢niku). Druha oznacovana odpovéd’ Budeme se 1€Cit sami s partnerem/partnerkou,

byla ozna¢ena 2x — 7,69 % (ve 4. ro¢niku).
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Otazka ¢. 23 Mezi jaky typ onemocnéni patii svrab?

Kozni
Psychické
Metabolické
e Cévni

N=50, 2 neodpovedéli (1. ro¢nik)

Tabulka €. 23 obsahuje pocet odpovéedi k jednotlivym variantdm v otazce €. 23 ohledné svrabu

Varianty KoZni Psychické | Metabolické Cévni Celkem
Pocet odpoveédi 1. 24 0 0 0 24
ro¢niku
Pocet odpoveédi 4. 22 0 2 2 26
ro¢niku
Celkem 46 0 2 2 50

V tabulce ¢. 23 mizeme vidét vypsané varianty a k nim odpovédi jednotlivych ro¢nikd.

Nejcastéji volenou odpovédi byla spravnd varianta Kozni onemocnéni, kterd byla oznacena

46x — 92 % (24x — 100 % v 1. ro¢niku a 22x — 84,61 % ve 4. rocniku). MozZnost

Metabolické onemocnéni byla zvolena 2x — 7,69 % (ve 4. ro¢niku) a Cévni onemocnéni

bylo také zvoleno 2x — 7,69 % (ve 4. ro¢niku).
Otazka ¢. 24 Vis, co vyvolava svrab?

Zakozka svrabova
Roup détsky
Escherichia coli

Jind moznost............
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N=48, 4 neodpovedéli (2 z 1. ro¢niku, 2 ze 4. ro¢niku)

Tabulka €. 24 obsahuje pocet odpovédi k jednotlivym variantam v otdzce €. 24 ohledné ptivodce svrabu

Zakozka Escherichia Jind
Varianty svrabova | Roup détsky coli moznost Celkem
Pocet odpovedi 1.
ro¢niku 20 1 2 0 23
Pocet odpovedi 4.
ro¢niku 23 1 1 0 25
Celkem 43 2 3 0 48

V tabulce ¢. 24 vidime rozepsané moznosti a k nim odpovédi obou ro¢nikil. Nejcasteji
spravné volenou variantou byla Zékozka svrabova, kterd byla oznacena 43x — 89,58 %
(20x — 86,95 % v 1. ro¢niku a 23x — 92 % ve 4. ro¢niku). Druhou casto volenou variantou
byla Escherichia coli, zvolena 3x - 6,25 % (2x - 8,609 % v 1. ro¢niku
a 1x — 4 % ve 4. ro¢niku). Roup détsky byl oznacen pouze 2x — 4,16 % (1x — 4,34 % v 1.

ro¢niku a 1x — 4 % ve 4. ro¢niku).
Naméty a komentare

Tuto moznost vyjadiit se nevyuZil nikdo ze studentt.
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10 Diskuze a komparace dat

Na zaklad¢ cili jsem si stanovila urCité piedpoklady, které mél vyzkum potvrdit ¢i

vyvratit. Po detailnim vyhodnocovani dat jsem dospéla k néasledujicimu.

Hlavnim cilem dotaznikového Setieni bylo zjistit, jaké maji zaci 1. a 4. ro¢niku na

vybraném gymnaziu znalosti o problematice pohlavné pfenosnych chorob.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké znalosti maji zaci 1. a 4. ro¢niku vybraného gymnazia

o problematice pohlavn¢ pienosnych chorob?

Hlavnim predpokladem bylo, ze vybrani z4ci gymnazia budou mit minimaln¢ 50 %
spravnych odpovédi. Tento ptfedpoklad vychédzi z odpovédi respondentti na znalostni
otazky 3,5,9,10,11,12,13,14,16,17,18,19,20,21,23,24. Tyto otazky zjiStovaly znalosti zakt

o problematice pohlavné¢ ptenosnych chorob.

Diléim cilem bylo, zjistit rozdil ve znalostech zaki 1. a 4. ro¢niku vybraného gymnazia
o problematice pohlavné pienosnych chorob. Opét se da vychazet z poctu spravnych

odpovédi na znalostni otazky obou ro¢nikd, kde je viditelny rozdil mezi témito tfidami.

Diléi vyzkumna otazka: Existuje néjaky rozdil ve znalostech zdkd 1. a 4. ro¢niku

vybraného gymnazia o problematice pohlavné pienosnych chorob?

Dil¢i predpokladem bylo, ze Zaci 4. ro¢niku vybraného gymnazia budou mit nejméné

0 30 % vice spravnych odpovédi, neZ zaci 1. ro€niku vybraného gymnazia.
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Tabulka €. 25 zobrazuje spravné odpovédi na znalostni otazky vSech zakt v procentech

Otazky Spravné odpoveédi %
3. Které z nasled. chorob jsou fazeny mezi pohl. pfen. choroby? 9,61 %
5. Jak se nazyva obor mediciny zabyv. se pohl. pfen. chorobami? 59,57 %
9. Jaké znas zplsoby ochrany pred pohl. pfen. chorobami? 58,82 %
10. Od kolika let je v CR dovoleno mit sex? 98,03 %
11. jak se muzes$ nakazit virem HIV? 14 %
12. Jaké télni buiiky napadé virus HIV? 42 %
13. Vis, co znamena zkratka AIDS? 12 %
14. Je védomé Siteni HIV trestny ¢in? 98 %
16. Jaky je hlavni ptiznak syfilis? 62,74 %
17. Jaky je hlavni pfiznak kapavky? 60,78 %
18. K ¢emu vede nelécena kapavka? 54 %
19. Jaké jsou pfiznaky trichomonidzy? 27,08 %
20. Jakym zplsobem se 1ze nakazit chlamydiemi? 31,81 %
21. Jsou chlamydie 1éc¢itelné? 65,11 %
23. Mezi jaky typ onemocnéni patii svrab? 92 %
24. Vis, co vyvolava svrab? 89,58 %
Primér spravnych odpovédi 54,69 %

Vysledky Setfeni:

Hlavni pfedpoklad, Ze Zaci budou mit minimalné 50 % spravnych odpovédi, se jak je vidét
v tabulce €. 25, potvrdil. Pfesny primér spravnych odpovédi je 54,69 %. K tomuto &islu
jsem dosla tak, Ze jsem z komentait k tabulkdm vyse zjistila, kolik bylo celkové spravnych
odpovédi ke kazdé otazce v procentech, toto Cislo jsem opsala, nasledné secetla vSechny

v tabulce a vydélila poctem otazek.

Hlavni cil, jaké znalosti maji Z&ci v této problematice, byl zjiStén. Odpovéd’ na hlavni
cilovou otazku tedy zni, Ze jejich znalosti jsou prumérné, avSak podle mého nazoru by

neuskodilo, kdyby se jesté zvysily.
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Tabulka €. 26 ukazuje rozdil v poc¢tu spravnych odpovédi jednotlivych ro¢nika a jejich odpovedi celkem

Celkem Celkem Spravné Spravné
odpovédi | odpovédi | odpoveédi | odpovédi
Otazky 1. rocniku | 4. roc¢niku | 1.roc¢niku | 4. ro¢niku
3. Které z nasled. chorob jsou
fazeny mezi pohl. pten. choroby? 84 82 3 2
5. Jak se nazyva obor mediciny
zabyv. se pohl. pren. chorobami? 24 23 9 19
9. Jaké znas zplisoby ochrany pred
pohl. pten. chorobami? 54 49 12 18
10. Od kolika let je v CR dovoleno
mit sex? 26 25 25 25
11. jak se muzes$ nakazit virem
HIV? 83 79 1 6
12. Jaké té€lni bunky napada virus
HIV? 25 25 5 16
13. Vis, co znamena zkratka AIDS? 26 24 1 5
14. Je védomé Siteni HIV trestny
¢in? 25 25 25 24
16. Jaky je hlavni pfiznak syfilis? 26 25 15 17
17. Jaky je hlavni ptiznak kapavky? 26 25 11 20
18. K ¢emu vede nelécena
kapavka? 25 25 16 11
19. Jakeé jsou ptiznaky
trichomonidzy? 24 24 4 9
20. Jakym zptsobem se lze nakazit
chlamydiemi? 21 23 6 8
21. Jsou chlamydie lécitelné? 21 22 12 16
23. Mezi jaky typ onemocnéni patii
svrab? 24 26 24 22
24. Vi§, co vyvolava svrab? 23 25 20 23
Celkem 537 527 189 241
Spravné odpovédi % 100 % 35,19% 45,73 %

Vysledky Setfenti:

V tabulce €. 26 mizeme vidét celkovy pocet odpovédi 1. a 4. ro¢niku vybraného gymnazia
a pocet spravnych odpovédi 1. a 4. ro¢niku. Z celkového poctu odpovédi byla vypocitana
procentudlni UspéSnost jednotlivych ro€nikii. 1. ro¢nik méa 189 (35,19 %) spravnych

odpovédi a 4. ro¢nik 241 (45,73 %). Rozdil spravnych odpovédi 1. a 4. ro¢niku je 52,
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z ¢ehoz vyplyva, ze 4. ro¢nik je v dané problematice informovangjsi. Dil¢i predpoklad, ze
4. ro¢nik bude mit minimalné¢ o 30 % spravnych odpovédi, se ale nepotvrdil, nebot” 4.
ro¢nik ma pouze o 10,54 % vice spravnych odpovédi. K t€émto Cislim jsem doSla opét
z tabulek vyse, kdy jsem secetla nejdiive veskeré odpovédi kazdého roc¢niku k vybranym
otazkam, pro piehlednost jsem je umistila do sloupcti vedle sebe, nasledné jsem ze svych
materiald spocitala, kolikrat byla zodpovézena spravné jaka otazka, a také jsem je umistila
do sloupcii. Pouzila jsem jednoduchou trojclenku, kdy jsem c¢isla 537 a 527 povazovala
pokazdé za 100 %, a tedy mym cilem bylo zjistit kolik % je spravnych odpovédi v kazdém
ro¢niku. Tyto c¢isla jsem v zavéru porovnala a vyslo mi, ze 4. ro¢nik je pouze o 10, 54 %

informovanéjsi.

Dil¢i cil, zjistit rozdil mezi témito dvéma tfidami lze najit v tabulce €. 26, kdy je viditelny,
ale ne zas tak rapidné. Ocekévala jsem vétsi informovanost 4. roéniku. Odpovéd’ na dilci

otazku, zda existuje rozdil ve znalostech zakt, zni ano, rozdil existuje.

Dalsi casti bakalaiské prace je komparace dat, kde budu porovnédvat odpovédi k vybranym
otazkdm vybranych respondentl. Pouzila jsem dva dotazniky z 1. ro¢niku a dva dotazniky
ze 4. ro¢niku, abych mohla jednotlivé odpovédi porovnat. Z 1. ro¢niku jsem vybrala
respondentku, ktera na otazku €. 18, k cemu vede nelécena kapavka, zvolila spravnou
odpovéd neplodnost, a zaroven v otazce €. 19, jaké jsou piiznaky trichomoniazy, zvolila
stejnou variantu, neplodnost. Z tohoto lze usoudit, ze Zacka pouze tipovala, mozna ani
netusila, Ze se jedna o rozdilné choroby. Dale jsem zvolila detailn€j$i zkoumani jednoho
respondenta taktéz v 1. ro¢niku, ktery v otazce €. 3, kde mél vybrat z vice mozZnosti, jaké
nemoci patfi mezi pohlavné pienosné choroby, oznacil pouze kapavku a Zloutenku B,
pfitom v ostatnich otdzkach sméfovanych na jednotlivé choroby, jako jsou tfeba otazky 16.
-19. odpovéedél spravné. Z toho jsem usoudila, Ze dotazovany se v otazce €. 3 nezamyslel, a
chtél mit dotaznik rychle hotov. Ve 4. ro¢niku jsem si pro porovnani vybrala otazku ¢. 4,
kterd se tykd zndmkovani vlastnich védomosti o problematice pohlavné pienosnych
chorob. Jedna z respondentek ze 4. rocniku ozndmkovala své védomosti chvalitebné (2),
ale po propocitani spravnych odpovédi na 16 znalostnich otazek odpovédéla pouze na 50
% otazek spravné, z cehoz vyplyva, ze své znalosti pfecenila. Na druhou stranu jeji
kolegyné, také ze 4. ro¢niku, se u stejné otazky oznamkovala dostatecné (4), ale spravné
odpovédéla na 68,75 % znalostnich otazek, to znamend, Ze ma lepsi vysledek, nez jeji jiz
zminéna spoluzacka. Dalsi otazky, které bych rdda porovnala, jsou otazka ¢. 7 a 15.,

v otazce €. 7 se dotazuji, zda uz nékdo mél pohlavni styk bez ochrany, v 1. ro€niku
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odpovédéli kladn€ 3 respondenti a ve 4. ro¢niku 15 respondentli, avSak v otdzce ¢. 15,
ktera se tyka podstoupeni testi HIV, odpovédélo vSech 26 respondentti z 1. ro¢niku, ze
testy jest¢ nikdy nepodstoupilo, a pouze 1 respondent ze 4. ro¢niku testy podstoupil.
Z tohoto se da usoudit, ze vétSina zakli mé nezodpoveédny piistup k sexualnimu Zivotu,
nebot’ vykonavaji pohlavni styk bez jakékoliv ochrany, a ani nepomysli na disledky, které
by mohly nastat. Dal$i dvojice otazek, které bych chtéla porovnat, je opét otazka ¢. 7 a
otazka €. 8, jak jsem jiz zminila, na otazku ¢. 7 odpovédé€li 3 respondenti z 1. ro¢niku
kladn¢ a 15 respondentti ze 4. ro¢niku kladné. Otdzka ¢. 8 se tyka poctu sexualnich
partnert za obdobi pil roku, kdy v 1. roéniku méli 3 respondenti 1 partnera a 2 respondenti
2 a vice partnerti béhem této doby, a ve 4. ro¢niku 12 respondentii mélo 1 partnera a 4
respondenti 2 a vice partnert. Z tohoto mizeme usoudit, ze pomérné¢ po kratké dobé

dochazi ke stfidani sexudlnich partnertii a tim se zvySuje riziko pfenosu pohlavnich chorob.
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10.1 Doporuceni pro zlepSeni informovanosti

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze zaci maji primérné znalosti o pohlavné pienosnych
chorobach, avsak stale se u nich nachazeji jisté mezery. Nejveétsi problém byl u otazek, kde
byla moznost vice spravnych odpovédi, nebot’ podle mého nézoru se zaci dostatecné
nekoncentrovali a zaSkrtli hned prvni moznost, kterd jim pfipadala spravné, a dale uz se
ostatnimi nezabyvali. DalSim problémem byly otazky tykajici se ptiznakl jednotlivych
onemocnéni, kde v mnoha ptipadech zéaci oznacovali bud’ stejné moznosti u jinych nemoci,
nebo uplné nesmysly. Podle mych stanovenych predpokladi mizeme vidét, ze rozdil
v informovanosti 1. a 4. ro¢niku existuje, ale neni to nic pfevratného, proto bych navrhla

nckterd opatfeni pro Skoly, kterymi by se informovanost v této problematice mohla zvysit.

e Vénovat se ve vyuce klidné jen par vybranym chorobam, ale do hloubky

e Zahrnout do vyuky odstrasujici obrazky chorob

e Pozvat si naptiklad né¢koho kdo ma AIDS, a vyslechnout si jeho zkuSenosti
e Neustale détem opakovat nebezpeci a rozsifenost téchto nemoci

e Sitit dulezitost bezpe¢ného sexu
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11 Zavér

Teoretickd cast bakalarské prace obsahuje informace o péti vybranych pohlavné
pfenosnych chorobach a to konkrétné jejich definice, kratkou historii, pribéh a 1écbu. Je

rozdélena do jednotlivych kapitol, ve kterych se vénuje kazdé nemoci jednotlive.

Prakticka ¢ast byla zpracovéana na zaklad¢ dotaznikového Setieni, kdy byl dotaznik rozdéan
do dvou tiid vybraného gymnézia, a to do 1. ro¢niku a do 4. ro¢niku. V kazd¢ tiidé€ bylo 26
dotazovanych zaki, tedy celkem se jednalo o 52 respondentti. Navratnost dotazniki byla
100 %. Dotaznik se skladal pfevdzné z védomostnich otdzek, které provéfily znalosti zakl
v problematice pohlavné pienosnych chorob. Byl zvolen jak hlavni, tak i dil¢i cil a
predpoklad, které autorka chtéla potvrdit na zaklad¢é vyhodnoceni dat. Hlavni cil byl zjistén
a hlavni ptfedpoklad, Ze celkovy primérny pocet spravnych odpovédi obou rocnikl piesahl
50 %, se potvrdil. Dil¢i cil byl také zjistén, avSak dil¢i predpoklad, Ze 4. ro¢nik bude mit o

30 % vice spravnych odpovédi nez 1. ro¢nik, uz ale nebyl potvrzen.

Dalo by se fici, ze autorka kladla zvySeny narok na védomosti 4. ro¢niku. Neni to vSak
brano jako negativni zpétna vazba, ale spiSe bylo poukdzdno na urcité nedostatky
v problematice pohlavné pfenosnych chorob, s ¢imz se d4 pracovat. Sama Skola by se méla
tomuto tématu, zvlast€ na gymnaziu, v€novat detailnéji, nebot’ je to neustale se zvetSujici
problém, a jak jinak se da zabranit §ifeni téchto nemoci nez uvést zaky do plného védomi o
nich a jejich nebezpeci. Autorka povazuje vysledky bakalatské prace za ptinosné uz jen
proto, ze je poukazano na vysi védomosti dvou tfid z vybraného gymnazia a dé se pracovat
na zlepSeni kvality vzdélavani v této problematice. Autorka také vySe uvedla urcité

moznosti pro zlepSeni.
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