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1 UVOD

Téma ZkuSenosti a znalosti studentii zakladnich Skol v oblasti sexualniho
chovani jsem si vybrala, protoZze m¢ zajima, jak jsou dospivajici lidé informovani
o vSem, co se tyka oblasti sexu, jak se chranit ¢i jak se pohlavné ptfenosné choroby
prenaseji.

Déti se stavaji nebo snad 1 chtéji stat diive dospélymi. Ale vlastné
nevi, co je vtom svét¢ dospélych ¢eka. Dnesni svét je uspéchany, a proto Si
myslim, ze se rodi¢e nedokazou se svymi détmi posadit a prodiskutovat téma sex.
Podle mého nazoru jsou déti zvédavé a chtéji se dozveédét vSechno do detailu
a zodpovédet vetecné otazky.

Bakalatskd prace pojednavd o pohlavné pienosnych chorobach.
V teoretické casti se zabyvam historii pohlavnich chorob a nemocemi jako je
syfilis, kapavka, chlamydiové infekce, trichomonidza, virova hepatitida typu B,
dale HPV a také HIV/AIDS. V jednotlivych kapitolach shrnuji klinické projevy
téchto nemoci, 1écbu a diagnostiku. Ve vyzkumné ¢asti zjistuji informovanost

studentl zakladnich kol o uvedenych onemocnénich.



2  TEORETICKA CAST

2.1 Historie sexuologie

O sexudlnim Zzivoté pravekych lidi zname velmi malo, piedev§im jsou
to symboly plodnosti a sexualni potence vychazejici ze zobrazovani zevniho
genitalu. K prvnim starovékym poznatkiim patii €inky kastrace na chovani zvirat
i1 lidi. Znamé je kastrace harémovych strazci,, kteti pak byli spolehlivéjsi.
Ve stiedoveéké Evropé byla kastrace chramovych zpévaki socialné kulturnim
jevem, kdy jim chirurgicky vykon uchovaval chlapecky soprdn do pozdni
dospélosti. Tak se nékteti muzi dockali jisté umélecké proslulosti.

V sedmnactém stoleti byly prvé popisy gonad a zarodecnych bunék, které
patii k védeckym pokrokiim o lidské sexualité. V poloviné tohoto stoleti Anthony
van Leuwenhoek poprvé pozoroval pod svym mikroskopem spermie v lidském
ejakulatu. Regnerus de Graaf v roce 1668 publikoval prvni anatomické popisy
muzskych a zenskych gonad.

John Hunter provedl prvni dokumentované pokusy, kdy transplantoval
kohouti varle do bfiSni dutiny slepice a zplsobil tak ptenosy gonad opacného
pohlavi. Arnold Berthold tyto transplantace védecky analyzoval. Zjistil, Ze n¢jaka
ucinna latka je uvoliiovana do krve a tim prakticky za¢ind endokrinologie.

Vidensky lékat Eugen Steinach ptenesl pokusy s transplantacemi varlat
u zvitat na ¢lovéka.

Zasadni rozvoj ve 30. letech naSeho stoleti, kdy byly definovany
biochemické struktury pohlavnich hormont. Byla urcena chemicka struktura
estrogenu, progesteronu a testosteronu.

Thomas Robert Malthus byl v devatenactém stoleti anglickym
prakopnikem  planovaného rodiCovstvi. Zasadné¢ odmital antikoncepci
a interrupce. Francis Placeov doporucoval lidem k prevenci nechténého poceti
pferusovany pohlavni styk a vyplachy pochvy po styku octovou vodou.

Pocatkem 20. stoleti se ustavily organizace propagujici mySlenky
planovaného rodicovstvi, propagujici sexualni vychovu a antikoncepci.

Némecky psychiatr R. von Krafft-Ebing byl prikopnikem v oblasti studia

sexualnich deviaci.



K prikopnikiim svétové sexuologie patfili také:

Svycarsky neurolog a psychiatr A. H. Forel, ktery se zabyval hypnézou
a bojem proti alkoholismu.

A. Moll, némecky psychiatr, organizoval mezindrodni spole¢nost pro
vyzkum sexuality.

H. H. Ellis byl anglicky Iékaf, ktery popsal fadu sexudlnich deviaci
a sexualnich poruch.

Némecky 1€kar a antropolog Magnus Hirschfeld se zabyval
homosexualitou.

I. Bloch byl némecky dermatovenerolog, ktery se vénoval problematice
sexudlni moralky, pohlavné pfenosnych onemocnéni a prostituce.

A. C. Kinsey americky biolog je dal§im prikopnikem sexuologie. Vedl
tym autorti, ktery provedl vyzkum sexudlniho zivota americkych muzi a zen.
Vysledkem prace bylo publikovani znamych Kinsey ,,Reportéru“. Vysly v letech
1949 (Sexual Behavior of the Human Male) a 1953 (Sexual Behavior of the
Human Female). Nejvétsim piinosem bylo odtabuizovani sexualnich témat, kde
37 % muzt a 19 % zen jim ptiznalo néjakou homosexualni zkusenost.

Vyzkumy fyziologie lidského sexudlniho chovani pfispély k rozvoji
l¢katské sexuologie. Znami americti sexuologové William H. Masters a Virginia
E. Johnsonova patii mezi prikopniky americkych sexuologii a jsou pionyry
moderni ,,sexoterapie®, v 1é¢eni sexualnich dysfunkei. (15)

»Jejich publikace ,,Human sexual response® (1966) byla shrnutim celé
fady studii fyziologickych reakci muzii a zen v pribéhu sexualniho styku

a nekoitéalnich stimulaci. «*

2.2 Historie ¢eské sexuologie

Sexualité lidi se vénovali ptfedev§im gynekologové, dermatovenerologové
a psychiatii. O sexuologii se nezajimali jen lékafi, ale také dalsi intelektudlové.

Zivym podkladem toho byla Eroticka revue od Styrského.

! Jaroslav Zvéfina. Sexuologie (nejen) pro lékate. 2003. Brno. Str.15
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V Praze pti Lékatské fakulté Karlovy univerzity byl zalozen jiz v roce
1921 Ustav pro sexuélni patologii. Jeho vedenim byl povéfen profesor Josef
Hynie, zakladatel ¢eské sexuologické Skoly. Vypracoval metodu andrografického
sledovani tonu penisu a skrota, realizoval nékolik farmakologickych studii. V roce
1940 vydal monografii Uvod do 1ékaiské sexuologie. Profesor Josef Hynie se téZ
vénoval reprodukéni medicing a sexudlni vychové.

K prvnim spolupracovnikim patfil Vladimir Bartak, ktery byl autorem
celé tfady populdrnich Clanki a knizek a zaslouzil se tak o sexualni vychovu
nékolika generaci.

Dalsim zadkem byl Karel Nedoma, ktery se vénoval predevsim sexudlnim
deviacim a sexualni vychové. Autorem jedné z prvnich evropskych monografii
0 heterologni inseminaci je Jan Raboch.

Prikopnikem cCeské sexuologie byl psychiatr Egon Bondy vlastnim
jménem Zbynek FiSer (Cesky basnik, prozaik a filosof). Vladimir Vondracek
Cesky psychiatr, ktery se vénoval sexudlnim otdzkdm. Je pokladan za jednoho
ze zakladateli Ceské 1ékaiské psychologie, psychofarmakologie, dietetiky
a psychiatrické sexuologie. Miroslav Plzak (psychiatr, gynekolog a sexuolog)
se zabyval intimni sexualitou, pfedevSim jejimi parovymi aspekty.

Vynikajici prazsky sexuolog Kurt Freund (1916 — 1997), ktery poprvé uzil
metodu Kk vySetfovani sexualni orientace muzd. Autor prvni ¢eské monografie
0 homosexualité.

Ceska sexuologie se rozvinula postupné zasluhou zminénych prikopniki

az do dnes$ni podoby samostatného 1ékaiského oboru. (15)

2.3 Pohlavné pienosné choroby

Jde o skupinu onemocnéni, kterd jsou piendSena z Clovéka na Cloveka
pfevazné piimym kontaktem — pohlavnim stykem. Velmi vzécny je pienos
mimopohlavni cestou. Pro pohlavné pfenosné nemoci se pouziva zkratka STD
(sexually transmitted diseases). Nov¢jsi nazev je sexually transmitted infections
(STN. (9)

Podléhaji povinnému hlaSeni a dispenzarni péci. DileZitou roli nejen

v diagnostice, ale i VvIébé nemoci, poradenstvi i v prevenci hraje



dermatovenerolog. Informuje o pouzivani kondomi, abstinenci, vySetfeni
partnerd. Velké riziko je v obdobi dospivani a rané dospélosti, kde hlavnim
faktorem je promiskuita, nechranény pohlavni styk, prostituce k ziskavani drog.

Povinnému hlaseni podléhaji tyto pohlavni nemoci syfilis, gonokokova
infekce — kapavka, lymphogranuloma venereum, chancroid - mékky vied.
Zpravodajskou jednotkou je dermatovenerologické, zdravotnické pracovisté bez
ohledu na zifizovatele, které onemocnéni diagnostikovalo. Jednotliva hlaseni jsou
zaznamenavana do Registru pohlavnich nemoci prostiednictvim Krajskych
hygienickych stanic. ~Ministerstvo  zdravotnictvi CR  spravuje RPN
a prostednictvim organti ochrany vetejného zdravi zajistuje a kontroluje naplnéni
zdkona & 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a vyhlasky MZ CR
¢.306/2012 Sb. o podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni infek¢énich
onemocnéni, kterd k 1. 10. 2012 nahradila vyhlasku MZ CR ¢&. 195/2005 Sb. (18)

Venerologické vySetfeni zahrnuje objektivni vySetfeni celého kozniho
povrchu a sliznic. Rutinni vySetieni pfi podezieni na STD zahrnuje sérologii lues,
vySetfeni na chlamydie, kapavku a HIV infekci (nutny souhlas pacienta).
(11), (12)

,,Povinnosti nemocného

Podrobit se vySetfeni, 1é€eni 1 kontroldm a dodrzovat veskeré pokyny
I€kaii a zdravotnického persondlu. Pfi nedodrzeni ptfedpisi muize byt pacient
lé¢en nucené na uzavieném oddélen.

Neohrozit nakazou jiné osoby. Poruseni tohoto piikazu se kvalifikuje jako
trestny ¢in.

Udat zdroj nékazy, pokud je mi znam*?

2.4 Rozdéleni STD

2.4.1 Syphilis (pFijice, lues)
Ziskana (acquisita) syphilis
Infekéni onemocnéni s chronickym prabéhem, postihujici rGzné organy,

kazi, centrdlni nervovy systém, kardiovaskularni systém a mnoho dalSich.

28TAVA, Z. a IRASEK, L. KniZnice praktického 1ékafe. 1982. Praha. Str.460
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Pivodcem je spirochéta Treponema pallidum, kterd se dostdva naruSenym
povrchem do kize a sliznic. Nejrizikovéjsi obdobi pro pfenos nakazy je mezi
15-30 lety. Velké riziko piedstavuje promiskuita, nechranény sex, prostituce
a dale drogova zavislost, antikoncepce. Po zavedeni antibiotik do l1éceni, vyskyt
chronickych projevi prudce poklesl.

Syphilis se ptfenasi z nemocného ¢lovéka pohlavnim stykem (kontaktem
s infekénimi projevy ¢i télesnymi tekutinami). Pfenos z matky na dit¢ béhem
té¢hotenstvi za dneSnich preventivnich opatieni jiz neptipada v avahu. DéEli se na
vrozenou a ziskanou formu. Inkubaéni doba primarni syfilitidy je (9-90 dni).
Sekundarni syfilis vznika, zpravidla 6 tydnt od vzniku viedu, ¢ili kolem 9 tydnem
infekce.

e Syphilis primaria

Projevuje se nebolestivym typickym tvrdym viedem (ulcus durum)
do2cm vpriméru, ktery se objevi v misté vstupu infekce do organismu.
Nejcastéji se jedna o genitalie, usta, jazyk. Lokalizace je v 90% genitalni. U muzt
jde hlavné o glans penis a sulcus coronarius, u Zen o labia, méné zadni komisuru,
klitoris, uretru, délozni hrdlo. Vyznacuje se tuhou cervenou spodinou, neostrym
ohrani¢enim a ser6znim vypotkem. Béhem 1 — 2 tydnd dojde k nebolestivému
zdufeni spadovych lymfatickych uzlin. Existuje 1 fada atypickych klinickych
obrazti. Vied mulze byt nekroticky, bolestivy, zakryty vytokem pfti lokalizaci
Vv urette, recidivujici. Tvrdy vied se zpravidla zhoji sam za 3 — 6 tydnt jizvou.

e Syphilis secundaria

Zacina pii neléceném onemocnéni zpravidla 9. tyden po infekci vznikem
exantému a je vyrazem hematogenni diseminace infekce. Typické jsou ,,chiipkové
pfiznaky* zvySend teplota, Unavnost, artralgie, generalizovand nebolestiva
lymfadenopatie. Kozni projevy byvaji nesvédivé, symetrické, diseminované
vysevy s obsahem treponemat zacinajicich na trupu, zejména po stranach
hrudniku, hornich a dolnich koncetindch, na dlanich a ploskdch nohou.
Kondylomata jsou ploché vyrustky, které jsou plné treponemat, a proto infekéni.
Mohou vznikat na Sourku a pfilehlych ¢astech stehen, na velkych stydkych

pyscich, na kiizi pod prsty, ale i mezi prsty nohou.
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Syphilis secundaria latens (téZ Casna latentni syfilis) je obdobi kdy pfiznaky
odezni, serologie je pozitivni a neléCeny Clovek je infekéni. Za 2 roky od nékazy
nemocny prechdzi do faze syphilis latens, kdy mize dojit pouze
k transplacentarnimu pfenosu, jinak je pacient neinfek¢éni.

e Syphilis terciaria

Treti stadium vznika s odstupem 3 — 7 a vice let jako granulomatdzni
zanét. Treponemata jsou prokazatelnd PCR metodou, vyskytuji se ojedinéle
a nemocni nejsou infekéni. Mezi kozni projevy patii papuly, noduly a gumata.
Jedna se cervenohnédy shluk papul, které se v centru hoji atrofii. Dale se §iii na
periferii, kde ¢asto nabyvaji rizného tvaru.

U syphilis gumosa zacind podkozni nebolestivy Cervenofialovy nodul,
které méknou, a vytéka lepkava zlutd tekutina. Béhem nékolika tydni az mésici
dochazi k hojeni, vznikem bélavé jizvy s hyperpigmentovym lemem.

Pro toto stadium je charakteristickd lokalizace v dalSich organech
predevsim postizeni kosti, svald, kloubti. Kardiovaskularni syfilis se projevuje
vznikem aneuryzmat a rizikem ruptury, insuficienci chlopni a koronarnich tepen.
Postizeny mohou byt i jatra, cévy, centralni nervova soustava.

Vrozena (congenita) syphilis

Vrozeny syphilis je vzacna forma zpisobena transplacentdrnim piestupem
treponemat. V ¢asném stadiu syfilidy na pocatku gravidity, dochazi kolem
7. mé&sice k pred€asnému porodu mrtvého ditéte. Pokud je matka ve fazi syphilis
secundaria latens, mluvime o syphilis congenita recens (praccox), kde je dité
postizeno s objevujicimi pifiznaky az do 2 let véku. Pokud je matka ve fazi
syphilis latens jde o obdobi puberty, kde se onemocnéni projevi po vice nez
2 letech, jako syphilis congenita tarda.

Diagnostika: Provadi se pomoci serologického vysetieni krve nebo mozkomisniho
moku. Dale je i mozny mikroskopicky prikaz. Z netreponemovych testi se
pouzivda VDRL (Venereal Disease Research Laboratory test) a RRR (Rychla
Reaginova Reakce). Z treponemovych testii to jsou TPHA (Treponema Pallidum
Haemaglutination test) — prukaz protilatek proti Treponema pallidum, FTA — ABS

(Fluorescent Treponema Antibody Absorption test) — fluorescencni absorpéni test.
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Pro vyléceni je nutné uzivani parenteralniho penicilinu po dobu 14 dni
u casné syfilis nebo 24 dni u pozdni syfilis. Dilezité jsou kontroly pro vSechny
nemocné, kde se provadéji testy po 1 mésici 1é¢by. Zakaz pohlavniho styku
po dobu léceni.

V ptipad¢ negativity po 2 letech mohou byt pacienti vyfazeny z evidence.
Pokud je pritomen nélez, je pacient do 65 let véku dispenzarizovan s opakovanym
vySetienim po dobu 20 let. Nemocni ve fazi lues terciaria a congenita
se z dispenzarizace nevyfazuji. Soucasti 1éCebnych opatieni je depistaz, ktera se

zamé&fuje na kontakty jedincti pfed onemocnénim. (8), (11)

Obr. 1

Incidence syfilis podle véku a pohlavi
na 100 000 obyvatel
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2.4.2 Kapavka (gonorrhoea)

Velmi Gasna nakaza, rozSifena hlavné ve ve€ku 15 — 35 let. Neisseria
gonorrhoeae je puavodcem bakterialni infekce postihujici primarné cylindricky
epitel urogenitdlniho Ustroji s moznou hematogenni diseminaci. Existuje vice
druhti, antigenné odlisnych.

Pfenos se déje pfimym kontaktem s nemocnym, pifedevSim pohlavni
cestou, mozny je i prenos béhem porodu z infikované matky na novorozence.
Prib¢h nemoci je rozdilny u muzi, Zen i novorozenct. Inkubacni doba je 2 — 5
dni.

Kapavka muze se projevi hnisavou uretritidou s palenim a fezanim pfi
moceni, polakisurii, Zlutobélavym uretralnim vytokem.

Kapavka zeny se vétSinou projevuje cervicitidou provazenou uretritidou
s vytokem a palenim pii moceni. Mlze vzniknout az absces bolestivy pti chlzi
| sezeni.

Extragenitalni gonorea postihuje homosexudly a asi polovinu zen. Jde
0 bolestivy vytok a defekaci.

Diseminovana infekce se projevuje teplotami, polyartritidou a koZnimi
projevy. Zmény na kloubech (oteklé, zarudl¢, bolestivé), jiné organové postizeni
je vzacné (hepatitida, meningitida).

Nasledkem kapavky byva mimod¢lozni téhotenstvi, neplodnost,
pneumonie novorozenci a jiné.

Diagnostika: provadi se mikroskopicky prikaz, kultiva¢ni vySetieni, PCR,
pfimou imunofluorescenci.

V 1éc¢be¢ dle citlivosti se uziva penicilin, cefalosporin, ampicilin,
doxycyklin, spektinomycin.

Dtlezité jsou kontroly po 1écbé€, kde se provadi bakteriologické vySetfeni
24 — 48 hodin po skoncené terapii a pak jeSte¢ dvakrat v tydennich intervalech.

Je nutné provést depistaz dvou predchozich mésici. (1), (6), (11)
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2.4.3 Chlamydia trachomatis

Chlamydiové infekce tvoii zhruba 50% vSech urogenitalnich ndkaz
a mohou vyvolat fadu nespecifickych infekci genitalu. Chlamydia trachomatis je
nejcastejs$i pohlavné prenosné infekcéni agens ve vyspélych zemich. Za snizené¢ho
hygienického standardu se pienasi i nepohlavnim zptisobem pt. vlhkym pradlem,
rucnikem. Jedna se o intraceluldrni parazitujici bakterie, které se podle
specifickych proteinovych antigent dé€li na jednotlivé sérotypy.

U zen probihd chlamydiova infekce v jednovrstevném cylindrickém
epitelu cervixu. Mize pfejit na endometrium (endometritida), vleklé zanéty
vejcovodu (salpingitida), které se projevuji nepravidelnym krvacenim a bolestmi
v oblasti panve a dolni poloviny bficha. Dale pfedevsim uretritidy (zanét mocové
trubice), proktitidy (zanét sliznice rekta), mukopurulentni cervicitidy (zanét
délozniho hrdla). Dusledkem muze byt infertilita, mimodélozni t€hotenstvi ¢i
bunécné atypie cervixu.

U muzi se objevuje paleni, svédéni pfi moceni, velmi slaby, vodnaty
mlécné zakaleny vytok. Nejcastéjsi komplikace jsou mukopurulentni uretritidy,
prostatitidy, epidydimitidy (zanét nadvarlete), proktitidy.

U novorozencl hrozi pfi prichodu infikovanym cervikalnim kanalem
konjunktivitidy, kde se objevi mukopurulentni vytok a edém vicka (mozné
zhorSeni vidéni) a dale chlamydiové zapaly plic.

Diagnostika se provadi pomoci pifimého priikkazu ve stéru imunologicky
nebo ve tkanové kultufe.

Pfi v€asné lécbe antibiotiky (doxycyklin, azytromycin, erytromycin) je

progndza velmi dobra. (3), (11)

2.4.4 Trichomoniaza

Trichomonédova vulvovaginitida je ve velmi c¢astou infekéni nemoci
zenského genitalu. Piivodcem je prvok Trichomonas vaginalis (bi¢enka poSevni).
Da se snadno prokazat mikroskopicky v nativnim preparatu, kultivaéné ¢i pomoci
pfimé imunofluorescence, ELISA. U zen postihuje hlavné vaginu a uretru
projevujici se Cervenou, zdufelou sliznici S naZloutlym vytokem, nepiijemnym

pachem, palenim, dysurii 1 hemoragiemi na déloznim hrdle. U muzi vznika méné
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napadnd trichomonadova uretritida, jedna se vétSinou o pienasee. Zejména
uosob, které Casto méni své partnery. Lécba se dnes provadi podavanim

nitroimidazolovych preparati (Metronidazol). (11), (12)

2.4.5 Virova hepatitis typu B

Virové onemocnéni, na svété je cca 5 — 7 % nosicl svétové populace.
Pivodcem nédkazy je antigenné komplexni virus. K pfenosu ndkazy dochazi
nejcastéji parenteralni cestou, aplikaci kontaminované krve ¢i krevnich derivata.
Dale télesnymi tekutinami (vehikulem mohou byt sliny, ejakuldt, vaginalniho
sekret) infikované osoby. Pifedev§im vzrista pienos sexualnim stykem, tetovanim,
piercingem a spoleCnym uzivanim injekénich jehel mezi narkomany.
Od infikované matky se pfi porodu nakaza pienasi na novorozence. Inkubaéni
doba je nejcasteji 2 — 3 mésice.

Klinické projevy jsou ovlivnény vékem, pohlavim a stavem imunitniho
systému. Nékaza se projevuje bud’ jako akutni nebo chronicka hepatitida ¢i jako
asymptomatické nosic¢stvi viru hepatitidy B

U akutni hepatitidy B mohou prodromalni piiznaky vyvolat vyrazku
rizného typu, bolestivost kloubli zplisobené imunokomplexovou reakei.
Komplikaci je rozvoj jaternitho selhani, kde dochéazi krychlé destrukci
infikovanych hepatocyti. Asi 5-10% dospélych nemocnych na VHB ptechazi
do chronického stadia.

Chronicka hepatitida perzistujici (benigni forma) ma mirné klinické obtize,
pribéh 1 prognézu. Pozdéji prechazi v jaterni cirh6zu s moznosti vzniku

hepatomu. (6), (2)

2.4.6 Herpes genitalis
Herpes simplex virus (HSV) je fazen do skupiny lidskych herpetickych

vyznamné sérotypy HSV-1 a HSV-2 .Obvyklym piivodcem nédkazy je herpes virus
typu 2. (genitalni) vyvolava slizni¢ni projevy, smérem od pasu doll. K pienosu
dochazi jak pohlavnim, tak i urogenitalnim stykem. Po vstupu do organismu virus

pusobi klinické projevy znacené jako primoinfekce. Nakaza se u Zen vyskytuje na
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vulvé i1 ve vaginé (herpetické vulvovaginitidy, vezikularni cervicitidy) a u muzi
na predkozce, penisu a Sourku (uretritidy). U obou pohlavi se miize pfenaset na
hyzdé i stehna. Na kzi se tvoii puchyiky, které se zméni v bolestivé viedy,
pozdé&ji kryté krustami.

Onemocnéni se hoji béhem asi 3 tydnd, ale u vice jak poloviny
postizenych osob genitalni opar recidivuje. Pribéh byva leh¢i a snadnéji se 1éze
hoji. Dilezité je zavedeni vhodné antivirové terapie. Osoby s genitalnim oparem
by se méli zdrzet pohlavniho styku a jako prevenci Vv asymptomatickém obdobi
pouzivat prezervativ. Pfed nakazou je tfeba chranit nemocné s poruchou imunity,

novorozence a jedince s rozsahlymi popaleninami. (6), (2)

2.4.7 MEKKy vied

Mekky vied (Ulcus molle, Chancroid) je pohlavné pifenosna choroba,
kterou charakterizuje vyskyt viedi na genitalu a abscesi v oblasti tfisel. V naSich
podminkach se nevyskytuje. Pivodcem nemoci je bakterie Haemophilus ducreyi -
gramnegativni tyCinka. Inkubacni doba je kratkd 3 — 5 dni. Nezanechdva mistni
ani celkovou imunitu. Pfenos onemocnéni je pravdépodobné pienasen zenami.
Muzi, pfedev§im homosexudlové, podléhaji nakaze cCastéji, vétSinou se u nich
viedy objevuji na zaludu, pfedkozce a uzdicce. Pouze vyjimecné jsou zasazena
extragenitalni 1éze jako prsty, rty nebo tonzily.

Onemocnéni se projevi zarudlou papulu, ktera se méni v pustulu. Ta se
rozpadd a vznikd vied s navalitymi okraji, jehoz spodina infiltrovana, hnisavé
povlekla. Vied je bolestivy a soucastné se muze vyvinout regiondlni
lymfadenitida, kde bez 1éceni miiZze dojit k provalujicim se hnisavym pistélim.

K 1é¢be se pouzivaji sulfonamidy, antibiotika (streptomycin, gentamycin).
(11), (14)

2.4.8 Kandidoza
Jedna se o onemocnéni zpusobené kvasinkami vulvovaginitid
candidomycetica. Pivodcem je nejcastéji Candida albicans, Candida tropicalis,
Candida krusei.
Pfestoze se jednd o endogenni onemocnéni, pfenos pohlavnim stykem

Upacientek s vaginalni kandidozou je vyznamny. Kandid6za je spojena
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s celkovym poklesem imunity organismu. Vyznamny je vyskyt u pacientl
s AIDS.

U Zen se onemocnéni projevuje svédénim az palenim a erytémem v oblasti
vaginy, bélavym vytokem nékdy i palenim pii moceni. U muzi vznikd zanét
zaludu a ptedkozky, ktery se objevuje svédénim, s tvorbou ¢ervenych mokvajicich
ploch s bélavymi povlacky.

Pro diagnézu je rozhodujici mikroskopicky a kultiva¢ni pritkaz kvasinek.

K 1écbé se aplikuji lokalni 1 celkova antimykotika ptikladem muze byt

klotrimazol. Nutno 1é¢it vSechny sexualni partnery. (2), (11)

2.4.9 HIV/AIDS

Celosvétové se vyskytujici infekce HIV (Human Immunodeficiency
Virus — virus humanni imunodeficience). Radi se do ¢eledi Retroviridae vyvolana
retrovirem HIV, ktery napadd imunitni systém, snizuje jeho obranyschopnost viici
nakazam.

Zkratka AIDS je odvozena zanglického pojmenovani Acquired
Immunodeficiency Syndrome, ¢esky syndrom ziskaného selhani imunity. AIDS je
kone¢nym stadiem infekce, zptsobené virem HIV. (7)

V Ceské republice je pozorovan rostouci trend vyskytu, podet nové
hlasenych HIV pozitivnich osob vzriista az na 90 ptipadl rocné.

Ptiklad vyvoje poc¢tu nové zjisténych piipadi HIV/AIDS viz na str. 19
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Obr. 2

Vyvoj poétu noveé zjisténych pripadua HIV/AIDS
v letech 2002-2012
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Zdroj:http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-
statistika/pohlavni-nemoci

Virus HIV se vyskytuje ve dvou typech, jako HIV-1, postihujici Severni
Ameriku a Evropu a méné virulentni virus HIV-2 zistava lokalizovan na
zapadnim pobieZzi Afriky. Pienos se déje predevSim pohlavnim stykem, sdilenim
injekénich jehel, z matky infikované virem HIV na plod. Virus HIV se vyskytuje
prakticky ve vSech télnich tekutinach v Krvi, ve spermatu a v posevnim sekretu.
Je obsazen také v mateiském mléce, byl zjiStén ve slinach, slzach, potu a moci.

Virus HIV napada v organismu skupinu bilych krvinek, tzv. CD4 +
T lymfocyty, ve kterych se mnozi, pozdéji je i zabiji a snizuje tak jejich pocet

V téle nakazeného C¢lovéka.
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Podle klinickych projevii mizeme prubéh HIV infekce rozdélit na tato
postupna stadia:

Akutni retrovirovy syndrom je symptomaticky po inkubacni dobé 3 - 6
tydnt (nejcastéji 3. a 4. tyden) po infikaci HIV se u 80 % infikovanych osob
projevi priznaky pfipominajici chfipku. U dalSich infikovanych lidi se zadné
ptiznaky neprojevi. U infikovanych osob se zacnou vytvaret protilatky proti HIV,
které je mozno prokdzat sérologickym testem v praméru do 2 mésici od infekce.
Zpravidla jsou ptitomny celkové ptiznaky chiipky, zvétSené mizni uzliny na vice
mistech po téle. ZvySena teplota kolem 38 °C nebo vyssi, no¢ni poceni, malatnost,
myalgie, artralgie, strnuld $ije, nauzea, bolesti v krku, zanét hltanu, které vétSinou
odeznivaji do 1 mésice. Laboratorné se anti HIV protilatky stanovené metodou
ELISA objevuji do 3 — 4 tydni od infekce.

Nemoc plynule pfechazi do ¢asné asymptomatické (bezptiznakové) faze
jedna se vétsinou o obdobi mezi dvéma az deseti lety od nakazy HIV (CD = 500 -
100). Jiz v této fazi HIV infekce se mohou Casem projevit klinické ptiznaky
(teploty, no¢ni poceni, hubnuti, recidivujici prijmy, Unava, zvétSeni objemu
lymfatickych uzlin na nékolika mistech, tézka forma herpetické infekce, ktera se
projevuje bolestivymi puchyiky na ktizi.

Pozdni symptomatické stadium (rozvinuté onemocnéni AIDS). V tteti fazi
HIV infekce je imunitni systém ¢lovéka jiz znaéné poSkozen a jeho ucinnost
je zna¢né oslabena (CD4 = 200 - 50). V dasledku hluboké imunosuprese je
provazena rdznymi oportunnimi infekcemi. Organismus piestdva byt schopen
produkovat dostate¢né mnozstvi buné¢k imunitniho systému, ¢imz se jesté¢ vice
otevird cesta riznym infekcim a nadorovym onemocnénim, které jiz souviseji
s AIDS.

Ve ¢tvrtém pokrocilém staddiu ma jiz HIV pozitivni ¢loveék plné rozvinut
AIDS (CD4 < 50). Trpi nékolika onemocnénimi, jako jsou napf. candidosis
(bronchti, trachey, plic, jicnu), cervikdlni invazivni karcinom, encefalopatie
vramci infekce HIV, herpes simplex, Kaposiho sarkom, lymfom (Burkittiv),
pneumonie atd.

Terapie spoc¢iva v kombinaci latek, tento pfistup nazyvame vysoce aktivni

antiretrovirdlni terapie, kterd ma anglickou zkratku HAART (Highly Active
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antiretroviral therapy). Cilem antiretroviralni 1écby je pomoci zastavit reprodukci
HIV. (11)

Preventivnim opatfenim je zdravotni vychova Siroké vefejnosti zamétena
na zvySeni informovanosti o omezovani cesty ptenosu. Bezplatné poradenstvi
poradny pro AIDS na pozadani poskytuji anonymni vySetfeni krve (za uhradu).
Represivni  opatieni zahrnuje povinné hlaSeni a izolaci nemocného

ve zdravotnickém zafizeni a vyhledavani kontakti. (8)

2.5 Prevence pohlavné pienosnych nemoci

Pohlavné pienosna onemocnéni se §ifi pohlavnim stykem. Predstavuji
zavazny zdravotni problém, piedev§im mezi mladezi a mladymi dospélymi
vstupujicimi do sexualniho Zivota. Rizikem u téchto nemoci je jejich Casty vyskyt
a rozvoj rezistence na antibiotika v disledku nespravné 1é¢by. Pohlavné pienosné
choroby, podléhaji povinnému epidemiologickému hlaSeni (jejiho zjisténi,
ohrozeni, podezieni ¢i umrti na ni), evidenci, dispenzarizaci (sledovani osob
podezielych z ndkazy nebo pacienti po 1é¢b€). Depistdzni Setfeni
(epidemiologické patrani po zdroji ¢i kontaktu infekce), povinnost 1é¢by a kontrol
nemocného, ohrozeni infekci jinych osob muze byt povazovano za trestny Cin,
zachovani 1ékafského tajemstvi. Klinickd prevence se zameéfuje na sexudlni
vychovu, poradenstvi a vyhleddvani nakaZenych osob. Dale zahrnuje diagnostiku
a 1écbu nakazenych jedinct a jejich sexualnich partnert.

Ptedpokladem dobré zdravotnické osvéty je zaméfeni na promiskuitu,
toxikomanii, prostituci a zménu sexualniho chovani spojeného s rizikem infekce.
Mezi preventivni opatfeni se fadi zejména pouZivani kondomi, abstinence pfi
podezieni na STI. Vaginalni spermicidy, pény a diafragma, které nezarucuji

ucinnou ochranu pied STI a HIV. (11), (10), (12)

2.6 Vychova ke zdravi

Lidské zdravi lze definovat jako stav fyzické, dusevni a socidlni pohody
s dirazem na kvalitni proZivani zivota. Vétsi diraz se klade na zdravou vyZivu,
ale neni snadné piekonat nevhodny zplsob stravovani. Pozornost se vénuje

I Iékafskym oborim, ty se vSak zabyvaji az lécenim nemoci. Dal§im vlivem je
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psychicka a socialni oblast, kde jsou stale kladeny naroky na zvySujici se zivotni
tempo. Spole¢nym znakem vSech faktord plsobici na celkovou zdravotni pohodu
Cloveka, je ziejmeé vychovné plsobeni. Jde o vytvofeni systému a uspoiradani
zivotniho prostiedi, které na bazi spoluprace ptisobi smérem k vyty¢enym cilim.
Dulezitou roli v tomto procesu ma téz $kola, ktera ptispiva k vychové ke zdravi.
(9)

Sexualni vychova je soucasti celého procesu vyuky, provadéji ji vSichni
vychovatel¢ a ucitelé. Hlavnim cilem sexualni vychovy je piredat znalosti
o anatomii, fyziologii, psychologii a etice sexuality Vv socialnich vztazich.
Poskytnout predpoklady, aby kazdy jedinec mohl zodpovédné usmérnovat vlastni
zivot. Sexualita je spjata s vyvojem lidstva a nedilnou soucasti lidského
zivota. (15)

Nevhodné sexudlni chovani ohrozuje narodni zdravi, nedostatecna
antikoncepce, promiskuita jsou pfi¢inou vysokého vyskytu pohlavnich chorob

a nechténych t€hotenstvi se zavaznymi zdravotnimi dasledky. (8)

2.7 Faze obdobi dospivani

VEk tii roky

Velmi malé déti, také potiebuji pozornou a tcelnou sexualni vychovu.
Zodpovédny ptistup rodi¢l k tomuto vzdelavani, vede déti ke spravnému
svého ditéte. Maji na jeho sexudlni rozvoj nejvétsi vliv. Poskytuji ditéti konkrétni
informace a zdrovenl tim podpoii i chut’ bavit se o sexudlnich otdzkéach. Dité si
z dané informace vezme to, cemu porozumi, ostatni ho nezajima, ale uvédomi si,
Ze maminky a tatinka se muze kdykoliv na cokoliv zeptat.

VEk Etyfi roky

Déti ziskavaji rizné sexualni poznatky i mimo domov. Sdélovaci
prosttedky jako reklamni tabule, filmy, televize, Casopisy, hudba, internet Gtoci
I na détské smysly. V tomto véku se formuluje schopnost vyjadfovani a ptijimani
emoci. Objeti, polibeni, sdéleni, zZe se rodi¢e maji radi, ukazuje ditéti pocit jistoty.

Ctyfleté dité se u¢i spoustou otazek. Chce vzbudit pozornost, chce informaci, je
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rozzlobené nebo zklamané. Je dilezité, aby rodice tyto pocity poznali a pochopili
divody, pro¢ se tak dit¢ chova. (12)

PresvédCivy divod, aby mluvili rodie o sexu je sexudlni zneuziti.
,»Odhaduje se, Ze jedna z péti divek a jeden z deseti chlapcii jsou do svych tfinacti
let né¢jakym zpisobem sexudlné obtéZovani. Deset procent vSech obéti je mladsi

Sesti let.«®

Vek pét let

Bézné denni situace a udélosti vedou k sexualni vychové ditéte. Ve véku
péti let ma dité urcitou predstavu a své zkuSenosti — vzajemné vztahy se Cleny
rodiny, setkani s kamarady, televize, internet a dalsi sdélovaci prostiedky, které
ovliviiyji jeho smysl pro sexualitu. Rodice by se méli snazit spojovat povidani
0 sexu s hovory o lasce. I ptedSkoléci uz védi, co je to mit rad a byt zamilovani do
princh a princezen ¢i do spoluzdki v matetské Skolce. Je to jedno
z nejdulezitéjsich obdobi z hlediska navazovani a rozvijeni spolecenskych vztaht.
Dalsi dillezitou informaci je osvojeni si poznatki a dovednosti dualezitych
k podpofe zdravi, bezpe¢i, osobni pohody i pohody prostiedi. Vytvareni zdravych
navyku jako je zdravy zivotni styl.

VeEk Sest az sedm let

Dité v prvni tfidé ziskava sebevédomi ve vztahu k vétsimu spolecenskému
svétu, zadina pomé&fovat samo sebe podle novych kamarada ze skoly. Kazdy rodi¢
uc¢i své dit€ o pouzivani spravnych vyrazl pro ¢asti téla. Naptiklad pojem jako
»tam dole* vyrazy penis, vagina, pohlavni ud. Zdaraznit, ze jeho télo patii jenom
jemu a nikdo nema pravo dotykat se ho zptisobem, ktery je mu nepiijemny.

VEk 7 az 8 let

Uz na zakladni Skole se déti dozvédi o sexu od kamaradd, z internetu,
ze sdélovacich prostredktl, ale dileziti informace by jim méli poskytnout otec
i matka. Vyskyt onemocnéni pandemie AIDS vyzaduje, abychom s détmi hovotili
o téchto tématech velmi brzo, nebot’ se o sexudlni problematice diskutuje vetejné,
ve sdélovacich prostiedcich, ve Skole. Nejlepsi je, maji-li moznost se o pohlavnich

nemocich dozvédét podrobnéjsi informace od rodict, ale 1 od pedagogt.

3 TROJAN, O. Jak mluvit s détmi o sexu. 2009. Brno. Str. 18
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V nésledujicich letech bude sexudlni vychova stale slozitéjs$i, zejména
puberta, sexualni orientace, sexudlni aktivity, pienosné pohlavni nemoci.

Ve&k osm az deset let

V tomto véku jsou déti nadale fascinovany lidskym télem. Déti by si mély
ujasnit, jak lidské t€lo vypada a funguje, jak se 1isi muzska a zenska téla. Blizi se
obdobi puberty, u divek zacina prvni menstruace obvykle mezi 10. — 12. rokem,
u chlapct prvni poluce o dva roky pozdéji. U chlapct je dualezita kontrola, zda
Jsou obé varlata v Sourku, zda je volny ptedkozkovy vak penisu a pfedkozku lze
ptehrnout ptres zalud. U divek se kontroluji prsni zlazy. Nastanou-li, jakékoliv
komplikace je nutnd konzultace s détskym Iékafem ¢i gynekologem.

Ve&k deset az 12 let

V této fazi zivota projde dit€¢ fyzickymi i1 emociondlnimi zménami.
Potfebuje solidni informace o zménach dospivani. Dit¢ by mélo pochopit
reprodukci a porod, anatomii a zmény puberty u obou pohlavi. Dale problematiku
AIDS, homosexualitu, masturbaci, vést rozhovory sdétmi o sexudlnim
zneuzivani, vydirani a znasilnéni. Souc€innost skoly a rodiny je idealnim zdrojem
informaci.

VeEk dvanact az patnact let

V tomto obdobi puberty se objevuji sexudlni citéni, emoce, mezilidské
vztahy, stresy. V dospivani je dulezité upozornit na zaklady sexualni vychovy
jako je rodina a partnerstvi, biologické a psychické zmény v dospivani, eticka
stranka sexuality, HIV/AIDS a jiné pohlavné ptfenosné nemoci. Méli by znat
zékladni hygienické navyky, ke kterym patii jak hygiena rukou, tak Cistota o zevni
pohlavni organy.

VE&k patnict aZ osmnact let

Dospivajici chtéji znat podrobnosti jak, pro¢ a kdy. Maji zdjem o cely
zivot, o vztahy mezi lidmi samoziejmé jsou 1 zvédavi na lasku, emoce, sex,
hodnoty a moralni zésady. V tomto obdobi dochazi k dal§Simu osamostatiiovani,
potiebé prosadit se. Mezi nejvétsi rizika patii rozvoj drogovych zavislosti,
nechténé t¢hotenstvi nebo pohlavni nemoc. Velice typické je mezi mladymi lidmi

erotické sblizovani, navazovani milostnych vztahl. Proto by stfedni Skola méla
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poskytnout ucelené znalosti a podporovat rozvoj dilezitych dovednosti a pomoci
studenttiim orientovat se ve spole¢nosti. (13)

,Kazdy rok otéhotni v Ceské republice nékolik tisic divek ve véku pod
19 let, 80 % znich netmyslng. Celkovy podet potratd, které jsou v Ceské
republice ro¢n& provedeny, je 35 — 40 tisic.**

Veék osmnict let

Mluvit s osmnactiletymi o sexu vyzaduje zvlastni tsili. Je z néj mlady muz
nebo z ni mlada Zena. Mladi lidé se snazi vyrovnat s vlastnim sexualnim vyvojem.
Nekteti uz pracuji, jiny uvazuji o tom, zda se ozenit nebo vdat. Kvalitni sexudlni
vychova se vSak musi vénovat i takovym aspektim, které souviseji s laskou,
zodpovédnosti, intimnim vztahem, rodic¢ovstvim atd.

Pojem antikoncepce oznacuje metody, které maji obrovsky vliv na snizeni
pfipadii nechténého téhotenstvi a snizeni poctu potrati. V soucasné dobé
se zvysuje pocet zen, uzivajici n€kterou z forem antikoncepce.

Pferusovana souloz — coitus interruptus je jedna z nepfili§ spolehlivych
metod az 20% selhani za rok.

Metoda Ogino — Knausova, kde jde o pocitani plodnych a neplodnych dni.
Metoda vyzaduje pravidelny menstruaéni cyklus a doporucuje se sledovat ovulaci
méfenim bazalni teploty.

Prezervativ je relativné levna ochrana. Chrani i pfed pfenosem pohlavnich
nemoci, proto je doporucovana hlavné tém, kteti nemaji stalého partnera.

Chemicka antikoncepce, kam se fadi spermicidni krémy a cipky, které
se zavadeji pred soulozi, jsou zdravotné nezavadné, avSak relativné malo
spolehlivé. Hodi se spiSe jako dopln€k jinych antikoncepénich metod pro zvyseni
spolehlivosti.

Dal$im druhem antikoncepce jsou nitrodélozni téliska. Jedna se o G¢innou,
dlouhodobou, pohodinou metodu.

Antikoncepéni naplasti jsou =zalozeny na stejném principu jako
kombinované antikoncepéni pilulky. NezvySuji rizika cévnich chorob. Jsou vSak

jeste pomérné drahé a technicky nedokonalé.

* TROJAN, O. Jak mluvit s détmi o sexu. 2009. Brno. Str. 108
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Injekce a implantaty pracuji na principu udrzovani hladiny gestagent
vtéle. Rozd€luji se na depotni injekce — po kazi se vpravi suspenze
mikrokrystalli, které se pomalu rozpoustéji a zajisti tak stalou hladinu gestagenti
na tfi mésice.

Podkozni implantaty — duté tyCinky, které zabezpec¢i hladinu gestagénl v téle na
n¢kolik let. Pfi vybéru vhodné antikoncepce je dobra konzultace s gynekologem,

ptipadné sexuologem.(5), (13)

26



3  PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika

Praktickou &ast jsem provadéla na ZS Mut&ovice, Husova 245, ZS
Revni¢ov, Masarykova 211 a ZS Rudné, okres Praha-zapad, Masarykova 878.
Béhem 5 tydnt v mésici listopadu.

Zamgéfila jsem se na otazku, jak moc jsou studenti informovani
0 pohlavnich nemocech a jejich moznosti prevence.

Prizkum jsem provéadéla za pomoci dotazniku. Jeho névratnost byla
100 %. Celkem jsem rozdala 133 dotazniki.

Ukézka dotazniku viz na strané 28.
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3.1.1 Dotaznik

ZkuSenosti a znalosti studentl zédkladnich Skol v oblasti sexualniho chovani
Zpracovala: Martina Cihatova

Kontakt: m.ciharova@seznam.cz

Vazeni dotazovani,

jsem studentka 3. roc¢niku 3. Lékaiské fakulty UK, obor Vefejné zdravotnictvi.
Jako téma bakalarské prace jsem si vybrala: ZkuSenosti a znalosti studentl
zakladnich Skol v oblasti sexudlniho chovani. Proto si dovoluji pozadat Vas
0 vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucéasti mé prace.

Pozorné si prectéte dotaznik a zvazte své odpovedi. Poté odpovédi vyznacte podle
navodu.

U otazek s vybérem z vice odpoveédi zaskrtnéte jednu ¢i vice odpovedi.

1. Pohlavi:
a) muz
b) Zena

2. Vek:
a) 13
b) 14
c) 15

3. Mate ve Skole pfedmeét, ktery se zabyva sexudlni vychovou?
a) ano
b) ne

4. 'V kolika letech jsi méla/a prvni pohlavni styk?
V piipad¢ odpoveédi 4 f— prejdéte k otazce Cislo 8
a) ve 1l letech
b) ve 12 letech
c) Vv13letech
d) Vv 14 letech
e) Vv 15 letech
f) jesté jsem pohlavni styk neméla

5. Jaky druh antikoncepce vy/vas partner pouzivate?
a) hormonalni antikoncepce
b) prezervativ
C) prerusovana souloz
d) Zadnou
e) jiné (uvedte jaky)
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10.

11.

Mite stalého sexualniho partnera?
a) ano
b) ne

Byla jste uz vy/vas partner nékdy nucené pouzit postkoitalni antikoncepci?

(pilulka,,po”)
a) ano
b) ne

Z jakych zdroji mate informace o nemocech piendsejicich se pohlavnim

stykem?
a) internet
b) casopisy
c) skola
d) rodina
e) televize
f) kamaradi

Myslite, Ze sexualni zivot souvisi se zdravim?
a) ano
b) ne

Jaké znéte cesty ptenosu viru HIV?

a) pohlavni styk

b) transplacentarné (z matky na plod)
c) krvi

d) matefskym mlékem

e) libani

f) spole¢né pouzivani véci

Jaké znate pohlavni nemoci ptenasejici se pohlavnim stykem?
a) syfilis

b) kapavka

c) chlamydiova infekce

d) trichomoniaza

e) virova hepatitida typu B,

f) herpes genitalis

g) HIV/AIDS

h) jiné (uved'te jaky)
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3.2 Cil

Cilem praktické ¢asti je zjistit, v jakém rozsahu jsou studenti zdkladnich

Skol, informovéani o pohlavnich nemocech, které se u nés i ve svété vyskytuji.
3.3 Vysledky

3.3.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setreni

Graf 1: Rozdéleni respondentii dle mésta a vesnice

Studenti zakladnich skol
a0

H divky

B chlapci

veshnice

Vyzkumu se zicastnilo celkem 133 respondenti, ktefi navstévuji 8. a 9.
ttidu zakladni skoly.

Graf znazornuje rozdéleni studentti, dle toho kde se zédkladni Skola nachézi
bud’ ve mésté, nebo na vesnici. Informace k dotazniku na vesnici, mi poskytla
Zékladni $kola Mut&jovice a Revni¢ov. Dal§i materialy jsem obdrzela od Zakladni
Skoly Rudna u Prahy.

V souboru déti dochazejicich do zakladni $koly ve mésté odpovédélo 35
divek a 40 chlapct. Ve druhém souboru, tj. déti, ktefi navstévuji zakladni $kolu na
vesnici odpovédélo 27 divek a 31 chlapci.

Z grafu je patrné, Ze jsem ziskala vice materidli ze zakladni Skoly ve

méste. Ale samoziejmeé jsem oslovila studenty jak ve mésté, tak i na vesnici.
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Graf 2: Vékové rozdéleni respondentii
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Na vyzkumu se podileli respondenti ze tii vékovych kategorii. Z prvni

veékové kategorie, tj. déti ve véku 13 let bylo 23 respondentti z méstské zakladni

Skoly a 21 respondentli z vesnické zdkladni Skoly. Druha vékova kategorie jsou

studenti ve véku 14 let. Na dotazniky odpovédélo 50 déti dochazejicich do

méstské zakladni Skoly a 33 déti dochazejicich do zakladni $koly na vesnici. Ze

treti vékové kategorie ve veku 15 let, odpoveédeli 2 respondenti z méstské zakladni

Skoly a 4 respondenti z vesnické zakladni Skoly.

Z grafu lze vycist, na zdkladné vékové skupiny, Ze jsem cCerpala z druhého
stupné zékladni ch Skol, konkrétné 8. a 9. tiida.
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Graf 3: Predmét sexudlni vychova

Mate ve Skole predmeét, ktery se zabyva
sexudlnivychovou?

veshnice

Na otdzku zda se na skole, kterou respondenti navstévuji, vyucuje predmeét
sexualni vychova, odpovédélo kladné 50 studentti z méstské zakladni Skoly a 46
studentli ze zékladni Skoly na vesnici. Zaporn¢ zodpoveédélo 25 déti ze zakladni

Skoly ve mésté a 12 déti ze zakladni $koly na vesnici.
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Graf 4: Vék v dobé prvni zkuSenosti s pohlavnim stykem

50
40
30
20

70

60 |

10 |
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80
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m1llet
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w13 let
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W jesté jsem pohlavni styk
neméla

Na otazku v kolika letech jsi mél/a prvni pohlavni styk odpovédél 1

respondent z méstské zakladni Skoly, ktery mél pohlavni styk uz v jedenacti

letech. Soubor 74 déti odpovédélo, ze pohlavni styk nemély. Na vesnici

odpovédély 4 déti ve veku dvandcti let, 3 déti ve véku tiinacti let, 3 déti ve veku

Ctrnécti let a 7 déti ve ve€ku patnacti let, Ze pohlavni styk mély. 41 déti

odpovédélo, ze jesté pohlavni styk nemély.

33




Graf 5: Druh pouZivané antikoncepce pied pohlavni nemoci

Jaky druh antikoncepce vy/vas partner
pouzivate?

B hormonalni
antikoncepce
M prezervativ

B prerusovanad souloz

Zadnou

M jiné

Vesnice

Z grafu 5 vyplyva, ze 1 respondent na zékladni Skole ve mésté odpovédel,
zZe pti pohlavnim styku, nepouzil Zddnou ochranu pfed pohlavnimi nemocemi. Na
vesnici odpoveédély 3 déti, ze pouzily jako ochranu hormondlni antikoncepci, 7
déti uvedlo jako ochranu prezervativ, 3 déti preruSovanou souloz a 4 déti zddnou
ochranu pied pohlavnimi nemocemi nepouzily.

Na vys$i trovni, dle odpovédi studentd, je pouzivany druh antikoncepce —

prezervativ a zaroven uvedena moznost, Ze nepouzivaji zadny druh antikoncepce.
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Graf 6: Stdalost sexudlniho partnera

Mate stalého sexualniho partnera?

veshice

® ano

M ne

Na otazku, zda mate stalého sexudlniho partnera, odpoveédél 1 respondent
na zakladni Skole ve mésté, Ze ano. Na zékladni Skole ve vesnici odpovédélo 5
respondentti, Ze maji stdlého sexualniho partnera a 14 respondentli, ze nemaji
stalého sexudlniho partnera.

Myslim si, Ze v tomto véku Zaci nemaji stdlého partnera, natoz stalého
sexualniho partnera. Jedinci se teprve vSe u¢i a poznavaji, takze si myslim, Ze na

stalého partnera je zatim cas.
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Graf 7: Frekvence pouZiti postkoitdalni antikoncepce

Byla jste uz vy/vas partner nékdy nucena
pouzit postkoitalni antikoncepci?
20 | ) -
15 Ii' B — —
10
5 ¢
Y
mésto .
vesnice

M ano

M ne

Graf 7 ukazuje, Ze déti, ktefi navStévuji zakladni Skolu ve mésté 1 na

vesnici nebyly nikdy nuceni pouZit postkoitalni antikoncepci.
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Graf 8: Zdroje informaci o pohlavnich nemocech

Z jakych zdroju mate informace o nemocech
prenasejicich se pohlavnim stykem?

N internet
H Casopisy
m Skola
Erodina
u televize

m kamaradi

veshice

Na vyssich urovnich je samoziejmé Skola a internet. Na zakladni Skole ve
meésté odpovédelo 56 respondentil, ze ziskavaji znalosti ze skoly, 49 respondentti
se vyjadrilo k internetu. Na zékladni Skole na vesnici 40 respondentli uvedlo, Ze
zdroj informaci o pohlavnich nemocech ziskavaji z internetu a na druhém misté
40 respondentd uvedlo $kolu. V dne$nim svété je dostupnost K internetu velmi
snadnd, a proto patii mezi popularni a rozsifeny zdroj informaci. Dale na zakladni
Skole ve meéste 34 respondentll uvedlo televizi, 28 respondentd kamarady,
25 respondenttl ¢asopisy a pouhych 13 respondentli rodinu. Na zdkladni Skole na
vesnici bylo zjisténo, ze 27 respondenti pouziva jako zdroj informaci své

kamarady a rodinu, 20 respondentd casopisy a 15 respondentt televizi.
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Graf 9: Souvislost sexudlniho Zivota a zdravi

Ve

Myslite, Ze sexuadlni Zivot souvisi se zdravim?

P

veshice

Kazdy vzdélany ¢loveék, by mél znat, ze sexualni zivot nepochybné souvisi
se zdravim. A jak je z grafu patrné zaci ve mésté a to 68 respondentit odpovédeélo,
ze souvisi a 7 respondentll, Ze nesouvisi sexudlni Zivot se zdravim. Na zakladni
Skole ve vesnici odpovédélo 50 respondentidl, Ze souvisi a 8 respondentil, Ze
nesouvisi sexualni Zivot se zdravim.

Pokud budeme dodrzovat zakladni zasady sexualniho chovani, mizeme

tak snizit riziko nékazy.
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Graf 10: Cesty prenosu HIV

Jaké znate cesty prenosu viru HIV?

M pohlavni styk

® transplacentarné

m krvi

m materfskym mlékem
u libani

m spole¢né pouzZivani véci

vesnice

Model grafu znazoriiuje odpovédi na otazku, ktera je z hlediska zdravi
velmi dulezitd. Jak je vidét z grafu, studenti zékladnich $kol nejvice znaji pfenos
viru HIV — pohlavnim stykem.

Dalsi variantou pienosu viru HIV je podle znalosti Zakt — pfenos krvi. Oba
tyto pfenosy jsou velmi rozsifené a nejvice znamé.

Ostatni varianty pfenosu viru HIV jsou pro studenty méné znamé.
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Graf 11: Znalost pohlavnich nemoci

pohlavnim stykem?

mésto

veshice

Jaké znate pohlavni nemaoci prenasejici se

| syfilis

m kapavka

m chlamydiova infekce

u trichomoniaza

B virova hepatitida typu B

m herpes genitalis
HIV/AIDS

jiné

Model grafu ukazuje spojitost této otazky s ptredeslou otazkou. Jak lze

z grafu vypozorovat, studenti znaji nejvice nemoc pienasejici se pohlavnim

stykem a tou je - HIV/AIDS. Na druhém misté je kapavka a syfilis s pomérné

stejnym obsazenim, dle znalosti studentd.

Méné zndmymi nemocemi piendSejici se pohlavnim stykem jsou pro

studenty nemoci, jako je chlamydiova infekce, trichomonidza, virova hepatitida

typu B a herpes genitalis.

A jako posledni variantou je varianta — jiné. Na tuto otazku neodpovédél

Zadny student.
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4 DISKUZE

Z provedené dotaznikové ankety vyplynulo, ze na Skolach, které
respondenti navstévuji, se vyucuje sexualni vychova. V pfedmétech jako vychova
ke zdravi, vychova k obc¢anstvi a ptirodopis.

Informovanost o moznostech prevence ochrany pied pohlavnimi
nemocemi zaci ziskavaji ze Skoly ¢i z internetu. Tyto moznosti vSak nejsou
dostateCné vyuzivany. Chybi vétsi propagace ze strany rodiny, ktera by méla,
informovat 1 o rizicich zdravotnich a o moznostech prevence pohlavnich chorob.
Mozna by mohla existovat vétsi provdzanost mezi rodinou a Skolou.

Myslim si, Ze Zaci by mély mit ve vyucovacich hodinach dostatek prostoru
pro své nazory a nejasnosti, co se tykd pohlavniho zivota v dospélosti. Ucitelé
jsou schopni vysvétlit probirané téma, tak aby to zak srozumitelné pochopil.

Kdyz porovnam mésto a vesnici jednoznacné je vidét, Ze ve mésté zaci
zdkladnich skol, az na jednoho jedince, pohlavni styk neméli. Piekvapivy
vysledek je u zaki s v€kem 12 let, je to pomérné nizky v€k pro pohlavni styk.
Podle mého nézoru, déti v takovém véku, nemaji vitbec ponéti, jak riskuji se svym
zdravim a jaké popiipad¢ zdravotni nasledky by je mohly provazet. Domnivam se,
Ze neni spravné, kdyz uz jsou sexudlné aktivni v tomto véku.

Myslim si, Ze znalosti dotazovanych o prevenci a hrozicich zdravotnich
rizicich v oblasti §ifeni pohlavnich nemoci by mély byt vice propagovany. Protoze
nejen v Ceské republice, ale na celém svété dochazi k narGistu poétu téchto

chorob.
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5 ZAVER
Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaké znalosti a zkuSenosti maji studenti
zakladnich Skol v oblasti sexudlniho chovani ve véku 13 az 15 let.

K vyzkumu jsem pouzila dotaznikovou metodu, kde bylo pouzito 11
otazek. Z celkovych 133 rozdanych dotazniki jich bylo 100% vyplnéno.

Ze zékladni Skoly ve mésté se ucastnilo 35 divek a 40 chlapc. Na
zékladni Skole na vesnici se Ucastnilo 27 divek a 31 chlapcii. Pro mij vyzkum
byla dilezitd otdzka, jakou zakladni Skolu respondenti navstévuji, zda na vesnici
nebo ve mésté. Celkem se vyzkumu zucastnilo 75 respondentii z mésta a 58
respondentl z vesnice.

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze dneSni Zaci jiz maji
alespont zékladni znalosti o sexualni problematice. Znaji nejznamé;jsi pohlavni
choroby jako je AIDS, kapavka, syfilis a dalsi.

Jedinci zakladnich $kol, ktefi studuji na vesnicich, maji podobné znalosti
a informace o pohlavné pfenosnych chorobdch, jako zaci studujici na zdkladnich
Skolach ve mésté.

Tento vyzkum mi byl pfinosem a vysledky budou slouzit ke zlepsSeni
prevence pohlavné ptrenosnych chorob a ke zjisténi znalosti Zak na zakladnich
Skoléch.

Na jedné zakladni Skole v Muté&jovicich, kde jsem déti pozadala o vyplnéni
dotaznikl, mé& feditelka pozadala o zpétnou vazbu mého vyzkumu.

Problematika ptfenosnych nemoci ve svéteé, ale 1 u nas byla, bude a je

diskutovanym tématem. ZaleZi na osvété, jak do tohoto problému déti zasvétime.
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6 SOUHRN

V této bakalarské praci na téma ,,ZkuSenosti a znalosti studentti zakladnich
Skol v oblasti sexudlniho chovani* jsem se zabyvala nejCastéji se vyskytujicimi
pohlavné pfenosnymi chorobami ve svété. Prevence, jak se chranit proti pohlavné
pfenosnym chorobam, ¢i jak se pohlavné pfenosné choroby pienaseji, byl jeden
Z piliit bakalarské prace.

V teoretické c¢asti popisuji jednotlivé sexudlné prenosné nemoci jejich
klinické projevy, 1é€bu, diagnostiku a prevenci. Druhé ¢ast praktickd piedstavuje
dotaznikové Setieni.

Cilem vyzkumu bakalafské prace bylo zjistit informovanost zaki na
druhém stupni zakladnich $kol o prevenci pohlavné prenosnych nemoci a srovnat
rozdily ve znalostech mezi détmi navstévujicimi zakladni Skolu ve mésté a na
vesnici.

Z vysledkl je patrné, Ze zaci zékladnich Skol na vesnici, tak 1 ve mésté

maji podobné informace a znalosti o sexualné ptenosnych chorobéch.
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7 SUMMARY

In bachelor’s work "Experience and knowledge of primary school pupils
in sexual behavior" | was focused to most frequently reported sexually transmited
infectious (STI) in the world, its prevention, protection against STI, transmision,
frequency and distribution.

The theoretical part describes the various sexually transmited infections
(STI), their clinical manifestations, treatment, diagnosis and prevention. The

second part is a practical questionaire survey.

The aim of the bachelor’'s work was to determine the level of older
primary school pupils on the prevention of sexually transmited infections and to
compare differences in knowledge among pupils attending primary schools in a
town and in a village.
From the results, it became clear that the pupils of primary schools in the village,
as well as in the town have similar information and knowledge about sexually

transmited infections.
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9 SEZNAM PRILOH

Piiloha €. 1: Obr. 1 — Incidence syfilis podle véku a pohlavi
Piiloha €. 2: Obr. 2 — Vyvoj poctu nové zjisténych pripada HIV/AIDS
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