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UvVOD

, Vliv informovanosti o pohlavné pfenosnych onemocnénich na sexualni chovani
sttedoskolské mladeze* jsem si zvolila z toho diivodu, ze bych rada zjistila, zda dnesni
sttedoskolskd mladez je dostatecné informovana o pohlavné pfenosnych onemocnénich
a hlavné zda tyto informace ovliviiuji jejich sexudlni chovéni. O tomto tématu se ve
spolecnosti mnoho nemluvi a domnivam se, ze je stale tak trochu tabuizovano. Pohlavni
nemoci nas provazeji od davnych dob. Bohuzel i1 v dneSni dob¢, kdy by méla byt
dostatecna osvéta, maji nékteré z nich vzestupnou tendenci. Obdobi dospivani je obdobim
zacatku pohlavniho zivota. Je velmi dualezité, aby mladez méla dostatek srozumitelnych
informaci o rizikovém chovani, uméla a chtéla je aplikovat do praxe. Mladez by si méla
byt védoma, ze rizikové chovani v oblasti sexu mize ohrozit cely jeji dalsi Zivot. Prace je
rozdélena na teoretickou a empirickou cast.

Teoreticka Cast je rozdelena do tii kapitol. Prvni kapitola seznamuje s pohlavné
prenosnymi nemocemi. Jsou zde popsany klasické pohlavni choroby, ale také mnoho
dalsich, které se mohou pifendSet pohlavnim stykem. Bohuzel tyto nemoci jsou casto
podceniovany, nebot’ se o nich pfili§ Casto nehovoii. Mnohdy laicka spolecnost netusi, Ze se
prenaseji 1 touto cestou. Druha kapitola je vénovdna obdobi dospivani, télesnym
a psychickym zménam, které musi kazdy adolescent prod¢lat a vyrovnat se s nimi. Je zde
nastinéna genderové problematika, jaké chovani a postoje spole¢nost ocekava od chlapcii
a dévcat. Treti kapitola seznamuje s vychovou mladezZe ke zdravi. V tomto obdobi je tieba,
aby méla mladez dostatek spravnych informaci a mohla ptedchéazet rizikovému chovani.
O vychovu by se méla podélit rodina, Skola a spolecnost, jejich plisobeni by mélo byt
v rovnovaze. Mnohdy narazime na nefungujici komunikaci v rodiné, kde se na téma sexu
vubec nehovofi. BohuZel ani §kola nemusi dospivajicimu piedat dostatek informaci, chybi
kvalifikovani pedagogové, kteti by se chtéli této problematice vénovat. Mladez se pak
dostava do situace, kdy si jako zdroj informaci voli internet nebo své kamarady, kde je
velké riziko nepravdivych a zkreslenych udaji. Nevédomky tak mohou ublizit sob€ i svym
blizkym. Proto je diilezité vénovat sexudlni vychové v tomto obdobi patfi€nou pozornost.

Hlavnim cilem ptedlozeného empirického vyzkumu je ovétit znalosti o pohlavnich
chorobach a ochrané pted rozSifovanim pohlavnich chorob a zmapovat pfistup mladeze
k bezpecnému sexu. Vyzkum probihal pomoci vytvotfeného dotazniku, ktery byl ptedlozen
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TEORETICKA CAST

1 POHLAVNE PRENOSNA ONEMOCNENI

1.1 Historie

Prvni zminky o pohlavné pfenosnych onemocnénich sahaji hluboko do minulosti,
dle nekterych pramenti pochdzeji z obdobi pied péti tisici lety. Nejstar$i zdznam, ktery
popisuje onemocnéni syfilis, byl nalezen v ¢inskych sbirkdch z doby 2637 pied naSim
letopoctem. Nemoci byly diagnostikovany pouze na zékladé priznaki, proto byly syfilis
a kapavka povazovéany za jednu nemoc pouze s rozdilnymi symptomy. Syfilis se rychle
rozsifuje koncem 15. stoleti, kdy roku 1472 zacala epidemie v Evropé, kterd velmi rychle
pterostla v pandemii. Pfedstavovala onemocnéni s velkou umrtnosti. Nazev této nemoci je
odvozen od teckého slova syphlos — zmrzaceny, znetvotfeny. ,,Privodce syfilis, bakterii
Treponema pallidum, objevil v roce 1905 F. Schaudin. Testy k prikazu treponemat popsal
v nésledujicim roce 1906 August von Wassermann, jednalo se o tzv. Wassermanniv test
(Zahumensky, 2015, s. 11). Historie 1écby syfilidy je velmi pestrd, zpocatku se 1écila
pomoci masti, zabalii a riiznych koupeli. Cifané 1é¢ili pomoci rtuté, v roce 1908 se zacalo
1é¢it salvarsanem s obsahem arsenu. Od 40. let az do soucasné doby se 1é¢i pomoci
antibiotik (penicilinu). Prvni zminky o onemocnéni kapavkou (gonorrhea) jsou nejasné.
Zpocatku byly jeji ptiznaky povaZovany za ptiznak syfilidy. Jako samostatné onemocnéni
byla definovana v roce 1838 francouzskym Iékafem Philipem Ricaordem. Pivodce této
choroby objevil vroce 1879 Albert Neisser, po kterém byla pojmenovana — neisseria
gonorrhoeae. Lécba se provadéla zpocatku rtuti, pozdéji stiibrem. Postupné dochézelo
k objeviim dal3ich nemoci. V roce 1889 objevil Durcey v Rimé piivodce mékkého viedu,
ve stejném roce byl téZ nalezen ptivodce dalsi pohlavni nemoci, a to granuloma inguinale.
V pribéhu dalsich let byly objevovany nové nemoci pfenosné pohlavnim stykem. V roce

1983 byl objeven virus lidské imunodeficience (Zdhumensky, 2015, s. 20-25).



1.2 Rozdéleni pohlavné pirenosnych nemoci

Mnoho let se venerologie zabyvala péti zdkladnimi pohlavnimi nemocemi,
postupné se vSak prokézalo, Ze pohlavnim stykem se jich pfenasi vétsi mnozstvi. Z této
skute¢nosti vyplyva i soucasné ¢lenéni téchto nemoci.

Klasické pohlavni nemoci — jsou definovany zakonem, spadaji pod povinné
hlaseni a patfi mezi n¢:

1. Syphilis(lues) — pfijice.

2. Gonorrhoea — kapavka.

3. Ulcus molle — mékky vied.
4. Lymfogranuloma venereum.
5. Granuloma inguinale.

Sexualné pienosné nemoci (STD) — ptfenos se déje pievazné pohlavnim stykem,
rozde€luji se podle pivodce vyvolavajiciho onemocnéni:

— virové — AIDS, virové hepatitidy, cytomegalovirus, herpeticky virus, HPV
virus,

— bakterialni — urogenitalni chlamydiové infekce (chlamydia trachomatis),

— urogenitalni infekce (ureoplasmata, mykoplasmata),

— prvokové infekce — Trichomonas vaginalis, Cryptosporium, Giardia
lamblia,

— mykotické infekce — urogenitalni kandidozy,

— ektoparazitarni infekce — Sarcoptes scabieie, pediculus pubis (Resl, Voltr,

Pizinger, 1997, s. 17-18).
1.3 Klasické pohlavni nemoci

1.3.1 Syfilis

Je celosvétove vyskytujici se infekéni onemocnéni. Postihuje vice organd kulze,
kardiovaskularni, muskuluskeletalni a centralni nervovy systém. Vyskyt nemoci se snizil
po zavedeni penicilinu do 1é¢by. Nejcastéji se vyskytuje u osob mezi 15-30 lety.
Rizikovymi faktory jsou prostituce, promiskuita, nechranény styk, drogova zavislost.

Onemocnéni zpusobuje bakterie spirocheta Treponema pallidum. Pronikd naruSenym



mistem sliznice a vytvaii primarni projev a dale se dostava do spadovych miznich uzlin,
kde se pomnozi a dochdzi k hematogennimu rozsevu a dal§im klinickym projevim. Pfenasi
se vétsSinou pohlavnim stykem. Spirocheta je velmi nachylna ke zménam teploty, pH,
vyschnuti. Dal§im typem pfenosu je transplacentarni a krevni transfuzi. Pfi tomto typu
pfenosu chybi primarni stadium. V dneSni dobé je ale forma tohoto pienosu takika
vyloucena. Klinicky onemocnéni probiha ve tiech stadiich.

Prvni stadium se nazyva syphilis primaria. Jeho inkubacni doba je zpravidla
3 tydny. Typickym projevem je vznik nebolestivého viedu, ke kterému se pozdé¢ji prida
jednostranné zvétseni spadovych uzlin. Az u 30 % nakazenych zlstava vied nepovSimnut.
., Typicky ulcus durum (tvrdy vied) je jakoby vyseknuty okrouhly vied do 2 cm v pruméru
s prisedlymi (tj. nepodminovanymi — na rozdil od ulcus molle) indurovanymi okraji a tuhou
cervenou spodinou s typickou serézni exudaci pri kompresi* (Stork, 2013, s. 431). Muize
také probihat pod rGznymi atypickymi obrazy.

Druh¢ stddium nazyvané syphilis secundaria — zacina obvykle 9. tyden po infekci.
Dochazi k hematogennimu rozsevu infekce. Z pocatku mohou byt pfitomny chiipkové
pfiznaky (Unava, zvySend teplota, bolesti hlavy, bolesti svalii a kloubi, nebolestivé
zvétseni uzlin). Typické je celkové postizeni klize a sliznic pod obrazem exantému, ktery
je nesveédivy, symetricky. Diagnostika je obtizna, protoze je nutno vyloucit jind koZni
onemocnéni. Vyskytuji se systémové piiznaky jako nechutenstvi, inavnost meningealni
ptiznaky (bolesti hlavy, ztuhlost $ije) a glomerulonefritidy. Po 2 letech od primarni infekce
nastava latentni obdobi (syphilis latens), nemocny jiZ neni infekéni, ale ma pozitivni testy.
K pfenosu onemocnéni miize dojit pouze transplacentarni cestou. Jen u jedné tfetiny
nemocnych se objevi pfiznaky tfetiho stadia (tercialni syphilis).

Syphilis terciaria se objevuje po 3 az 7 letech od sekundarniho stddia jako
granulomatézni zanét. Ve tkanich se vytvareji granulomy — gumata (uzlovité pruzné
utvary). Na kzi vznikaji loziska a plochy tvofené shlukem papul nodulti (syphilis
gummosa). Tyto podkoZzni noduly uprostied méknou a ulceruji, vytékd znich hmota
podobna arabské gumé. Ke zhojeni dojde behem nékolika mésicii (Pizinger, 2012, s. 86).
Kardiovaskularni syphylis postihuje vétSinou aortu vznikem aneuryzmat. Parenchymatdzni
syphilis se objevuje 15-20 let od sekundarni syphilis, ma dvé formy: paralysis progresiva
atabes dorsalis. Paralysis progresiva se projevuje psychiatrickymi ptiznaky, dochézi
ke zméné¢ osobnosti, vznikd demence a psychotické projevy. Déle se projevuje

neurologickymi pfiznaky, kdy dochazi k postupné paralyze, ktera konc¢i smrti nemocného.
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Tabes dorsalis vznikd poSkozenim zadnich provazc a kofentt misnich. Nemocny trpi
bolestmi a parestézii, pozd€ji dochézi k projeviim typické chiize a ztraté stability.

Syphilis congenita (vrozena syphilis) vznika transplacentirnim pfenosem.
V soucasnosti je velmi vzacna, protoze vSechny té¢hotné zeny jsou v prub¢hu téhotenstvi
testovany. Postizeni plodu zavisi na tom, ve kterém stadiu syfilitidy se matka nachazi.

Diagnostika syphilis se u priméarniho stadia provadi odbérem z loziska viedu
anasledn¢ mikroskopickym prikazem trepnemat. Sekundarni stddium se prokazuje
pomoci sérologickych testli, které se d€li na specifické a nespecifické. Specifické testy
stanovuji protilatky proti antigenim treponenema pallidum, jsou pozitivni okolo
3.—4. tydne infekce. Nespecifické — netreponemové testy jsou predevsim VDRL (Veneral
Disease Research Laboratory test) a RRR (rychld reaginové reakce). Testy dale délime na
screeningoveé, ty se uplatiiuji jako prvni konfirmaéni a potvrzuji zjiSténou pozitivitu
a monitoracni, ty sleduji u¢innost 1écby. U testd se muize vyskytnout falesnd pozitivita,
kterou mohou vyvolat autoimunni onemocnéni, HIV infekce, infekéni mononukleéza,
maldrie a jiné spirochetové infekce. Pii pokrocilych stadiich se k diagnostice pouziva
1 vySetfeni mozkomisniho moku.

U syfilidy je lékem prvni volby podavani peroralniho penicilinu. Dilezité je
spravné davkovani a délka uzivani. VSichni nemocni se musi dispenzarizovat a provadéji
se u nich konfirmacni testy. Z evidence se vyfazuji po 2 letech pfi negativnich testech.
Soucasti 1é¢ebnych opatieni je depistaz, kterd se zaméfuje na zjisténi kontakt v dobé pied
onemocnénim (u primarni syphilidy po dobu 3 mésict, sekundarni 8-12 mésicu,
u latentnich forem — 24 mésicti). Nahodn¢ zjisténé pozdni latentni a tercidlni stadia maji
zdroj nezjistitelny, depistdZ se zamétuje na ohrozené osoby v okoli infikovaného ¢loveéka

(Stork, 2013, s. 431-438).

1.3.2 Gonorrhoea — kapavka

Jde o nejcastéji se vyskytujici pohlavné prenosnou nemoc. Nejvetsi vyskyt je u lidi
mezi 15-30 lety. Jednd se o bakteridlni infekci, kterda postihuje epitel urogenitalniho
ustroji, vzacné muze zpusobit 1 zanét ocni spojivky, nékdy mize dojit az k hematogenni
diseminaci. Pivodcem onemocnéni je gramnegativni diplokok Neisseria gonorrhoeae.
Prendsi se ptimym kontaktem s poSkozenou sliznici.

Nékaza kapavkou u muze se projevi za 3—5 dni péalenim, fezdnim pii moceni

a hnisavym zlutym vytokem z mocové trubice. V nékterych piipadech se objevi pouze
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mens$im vytokem z trubice po ranu tzv. ranni kapka. Pfi neléceni akutni stddium odezni do
2-3 tydnt a prechdzi do chronického staddia, kdy mulze vyvolat komplikace. Bakterie
gonokoky se S$ifi ascendentni cestou a postihuji zejména pohlavni cesty. Jednou
z komplikaci je akutni zanét prostaty s teplotami a bolestmi bticha, dalsi komplikaci mtze
byt zanét nadvarlete, ktery muze vést k nepriichodnosti kandlku a nésledné¢ vzniku
neplodnosti.

Kapavka u Zeny se mén¢ Casto projevuje palenim a fezdnim pii moceni, ale jedna se
spiSe o zanét d¢lozniho hrdla. Cervix je zarudly s hnisavym vytokem. Pokud infekce
postupuje ascendentni cestou, vyvolava zanét délozni sliznice, vejcovodu a vajecnikd. Tato
komplikace mtze vést az k infertilité i sterilité. Dalsi komplikaci je vniknuti infekce do
bartholinskych zlaz, kde zptsobi zanét, Zlaza bolestive zdufi.

Extragenitalni/rektdlni kapavka postihuje sliznici konecniku, kde se nachdzi
hnisavy povlak. Pii defekaci dochdzi k vytoku a bolestem. Faryngedlni kapavka byva
vétSinou asymptomaticka. A novorozeneckd gonoroicka konjunktivitida, u které hrozilo
oslepnuti novorozence, se po zavedeni profylaktické kredeizace (vykapavani spojivkového
vaku Ophtalmo-septonexem) dnes témef nevyskytuje.

Diseminovana infekce, ktera se rozSifuje krevni cestou, se projevuje bolestmi
kloubd, svali. Nemocny ma kozni projevy, na akrech vznikaji drobné pustuly s krustami.
Diseminovana infekce je velmi vzacna.

Diagnostika se provadi mikroskopickym a kultivaénim vySetfenim z vytéru
z mocové trubice a z endocervixu. Pfi kultivaénim vySetfeni se musi material ihned vlozit
do kultivacni piidy, gonokok je velmi citlivy na zménu zevniho prostredi.

Onemocnéni se diive se lécilo antibiotiky penicilinové tady, bohuzel se tak
gonokok stava rezistentnim. V soucasné dobé se upfednostiiuji cefalosporiny, azitromycin
a doxycyklin. Po ukonceni 1é¢by se provadi kontrolni testy, které se opakuji jesté 2krat
vzdy po tydnu. Jakmile se stanovi diagnoza, provadi se depistdz, kdy se zjiStuje zdroj

infekce a mozné ohrozené osoby infekei (Pizinger, 2012, s. 87-89).

1.3.3 Ulcus molle — mékky vired

Patii mezi pohlavné pfenosné viedové choroby. U nés se nevyskytuje, nejcastéji se
nachdzi v tropech a subtropech. Piivodcem je Haemophillus ducreyi gramnegativni tycka.
Inkubac¢ni doba je 3—7 dnil. Po této dobé vznikd mekka papula s erytémem, kterd se rychle

méni v bolestivy vied s erytémem, navalitymi okraji a Zlutou spodinou. Za 1-2 tydny od

12



infekce vznikne bolestivy zanét lymfadenitida s erytémem, ktery vétSinou pokracuje
tvorbou pistéli s hemoragickym vypotkem.

Diagnéza se provadi mikroskopicky a kultivacné. Terapie spociva v podavani
ucinnych antibiotik — azitomycin erytromycin, ciprofloxacin. Prognoza pti v€asné 1é¢b¢ je

dobra, pokud se ale nelééi, vznikaji deformity genitélu (Stork, 2013, s. 443).

1.3.4 Lymfogranuloma venereum

,,Jde o pohlavné ptfenosnou chlamydiovou infekci projevujici se viedem s vyraznou
lymfadenopatii, ktera je endemicka v tropech a subtropech (Asie, Afrika, Jizni Amerika)*
(Stork, 2013, s. 443).

Plvodcem je Chlamydia trachomatis, ktera pronika poskozenou sliznici. Inkubaéni
doba je zpravidla 14 dnd. V prvnim stddiu vznikd drobny viidek, ve druhém stadiu dochazi
ke zdufeni spadovych miznich uzlin, vytvareji se pistéle, ze kterych vytéka hnis. Pistéle se
hoji vtazenou jizvou. U Zen mohou byt zdufeny i perirektalni, abdomindlni, paraaortalni
uzliny. Ve tfetim stddiu dochazi k poruse lymfatického systému, anogenitdlnimu
lymfedému.

Diagnéza se provadi sérologicky stanovenim protilatek. Terapie spo¢iva v podavani

antibiotik — doxyciklin, erytromycin (Stork, 2013, s. 443).

1.3.5 Granuloma inguinale

Je to onemocnéni postihujici genital. Plvodcem je Calymmatobacterium
granulomatis. Vyskytuje se v tropech a subtropech. Projevuje se vznikem papuly, ktera se
dale méni ve vied, ten se nehoji a dale se rozSifuje. Postizena tkan ma sklon k rozpadu,
nasledkem toho dochézi ke znetvoieni genitalu.

Diagnostika se provadi mikroskopicky. Podavaji se antibiotika — doxycyklin,

erytromycin (Stork, 2013, s. 443).
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1.4 Sexualné pienosné nemoci (STD)

1.4.1 Infekce virové

1.4.1.1 AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom

ziskaného imunodeficitu)

Virové onemocnéni zpisobené retrovirem HIV (Human Immunodefyciency Virus).

Byly izolovéany dva typy viru, které zptsobuji onemocnéni HIV 1 a HIV 2. Onemocnéni

bylo poprvé popsano v rocel981 v USA. Inkubaéni doba je 3-8 tydntli, kdy se objevi

chiipkové symptomy, ty vymizi a nastupuje obdobi latence, které je rizn¢ dlouhé

(10-15 let). V této dobé& dochazi v organismu nemocného k rozvoji AIDS. Onemocnéni je

pfenosné krvi a sekrety pohlavniho ustroji. K pfenosu dochézi zpravidla ¢tyfmi zptsoby:

1.
2.
3.
4.

pohlavnim stykem,
sdilenim kontaminovanych stiikacek a jehel,
podanim krevnich transfiizi a injek¢ni podani krevnich derivati,

pfenosem z matky na plod.

Izolovany virus je velmi maly 1/10 000 mm. Je tvofen jadrem, které¢ je kryto

proteinovym obalem. V obalu je ukryta molekula RNA, kterd je nositelem genetického

kodu viru. Proteiny v obalu jsou dilezité k ptilnuti viru k T4 lymfocytiim a jeho proniknuti

do bunék (Montagnier a kol., 1993, s. 8).

Projevy onemocnéni rozdélujeme do nckolika fazi:

Akutni retrovirovy syndrom vznika zhruba za 3—6 tydni od nakazeni.
Projevuje se celkovymi ptiznaky virdzy — teploty, bolesti svali a kloubd,
bolesti hlavy, nauzea, prajem, bolesti vkrku, mlize se objevit
i generalizovana lymfadenopatie. Tyto pfiznaky vétSinou do 1 mésice
Vymizi.

Asymptomatické obdobi — nemocny nepocituje zadné ptiznaky nemoci,
ale virus se v téle ddle mnoZi a napada dalsi buiiky. V tomto obdobi dochazi
Casto k nevédomému Sifeni nemoci. Mlze trvat rizné¢ dlouhou dobu od

nekolika mésicii az po nékolik let.
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— Casna symptomaticka faze — projevuje se celkovymi piiznaky — bolest
hlavy, teploty, tinava, hubnuti, opakujici se priijmy, kvasinkové infekce,
Casté herpetické infekce. Casové rozmezi byva 05 let.

— Pozdni symptomaticka infekce — vtéto fazi je uz rozvinuta tézka
imunosuprese, Vv jejimz dusledkuvznikaji rozsdhlé oportunni infekce
aneoplazie. Vyrazné jsou kozni projevy — ulcerace, Kaposiho sarkom,
agresivni typy spinaliomu a bazaliomu. Virové infekce — herpes simplex,
herpes zoster, HPV infekce. Rozvijeji se houbové infekce — kandidozy,
aspergilozy. Pfitomny jsou také tézké bakterialni infekce — pneumonie.
Vétsina infekei ma tézky pribéh a $patné reaguje na lé¢bu (Stork, 2013,
s. 452-454).

Nemoc diagnostikujeme stanovenim protilatek anti-HIV metodou ELISA.
Protilatky jsou pfitomny zhruba 3—6 tydnt po nakaze. Tomuto obdobi fikdme ,,serologické
okénko®. K testu musi dat nemocny souhlas.

Terapie je zaméfena na poddvani antiretrovirovych 1é¢iv. Piisobi na infekci HIV na
ruznych urovnich. Déle je 1écba zamétend na piidruzené infekce podle piivodce. Prestoze
vyzkumu onemocnéni HIV je vénovéna velka pozornost, nebyl stdle vynalezen 1€k, ktery
by onemocnéni vyléCil, ani vakcina, ktera by zabrédnila Sifeni. I pfes osvétu, ktera
v populaci probihd ohledné prevence onemocnéni, pocty nemocnych stoupaji, viz

obrazek ¢. 1.
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Obrdzek 1 — Vyvoj HIV v CR

HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE
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Zdroj: Statni zdravotni ustav

1.4.1.2 Herpes genitalis

Piivodcem onemocnéni je herpes simplex virus typu 2 (HSV 2). K ptenosu dochazi
pohlavnim stykem s infikovanym nemocnym v akutni fazi.

U nakaZeného dochazi po kratké fazi svédéni k pozdéjsSimu vysevu puchyikd, které
se Casto strhnou a vznikaji drobné viidky. Ty se mohou infikovat bakteriemi. Onemocnéni
provazi velka bolestivost, mohou byt pfitomny i celkové ptiznaky jako horecka, zvétSeni
a bolestivost regionalnich uzlin.

Diagnostika se provadi sérologicky, nebo izolaci viru na tkanovych kulturach.
K 1écbe se podava 1€k acyklovir. I kdyZ je nemocny 1éCen, nezabrani se latentni infekci
v nervovych gangliich. Muze dojit k reaktivaci viru a znovu ke vzplanuti infekce.
Vyvolavajicimi Ciniteli mize byt napf. stres, virdza, horeCka a u Zen menstruace (Tachezy,

2000, s. 66).
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1.4.1.3 Cytomegalovirdoza

Patfi mezi herpetické viry. Nachéazi se ve slinach, moci, poSevnim sekretu,
matefském mléce, mize dojit i k transplacentarnimu ptenosu. Po vstupu do buiky
produkuje proteiny, které méni bunécny metabolismus. Na zdkladé toho se infikované
bunikky mnohonéasobné zvétsuji, odtud pochdzi nazev onemocnéni (cytomegalie).

Ptiznaky u zdravého jedince nebyvaji vétSinou vazné. Objevuje se horecka, bolest
hlavy, chiipkové projevy, zvétSeni uzlin. Vyjimecné mize cytomegalovirus (dale jen
CMV) vyvolat pneumonii nebo meningoencefalitidu. Zavazny prubéh je u jedinci
s imunodeficitem (po transplantaci, s onemocnénim AIDS). CMV déle sniZuje imunitu
a dochézi ke vzniku oportunnich infekci bakteriologickych, virovych, mykotickych. Pokud
dojde k nakaze novorozence transplacentarni cestou, vznikaji neonatalni infekce s trvalymi
nasledky — mentalni retardace, hluchota, slepota.

Diagnostika se provadi sérologicky stanovenim hladiny protilatek, které se zac¢inaji
tvofit zhruba 3—4 tydny po primarni infekei.

Specificka 1é¢ba u zdravych jedinct neni nutna, postaci klid na liZku. U oslabenych

jedinct se podavaji antivirotika (Vosmik, 1999, s. 396).

1.4.1.4 Virové hepatitidy

Virova hepatitida typu B se pienasi krvi, pohlavnim stykem a z matky na plod.
Pivodcem je hepatitis B virus (HBV), ktery napada jaterni bunky a miize vyustit az
v hepatocelularni karcinom.

Inkubaéni doba je od 4 tydn az do 6 mésicli. Poatecni pfiznaky jsou Unava,
slabost, nechutenstvi, nevolnost, icterus, kozni vyrazka, tmava mo¢ a svétlad stolice.
Onemocnéni miize prejit do chronické faze, virus zlstdva v organismu a nemocny Sifi
onemocnéni. MliZe se vyvinout jaterni cirh6za nebo hepatocelularni karcinom.

Diagnostika se provadi podle klinickych pfiznakli a krevnich testl. Dochézi
ke zvySeni jaternich enzymt a bilirubinu. Sérologicky se provadi prikaz protilatek.

Terapii je dodrzovani rezimovych opatifeni, tzn. klid na lizku, dietni opatieni,
absence alkoholu a uZivani hepatoprotektivnich 1ékt. Pti chronické formé se podavaji
injekéné interferony a antivirotika (Vosmik, 1999, s. 397).

Proti virové hepatitidé typu B byla zavedena v roce 2001 v CR plo$na vakcinace.
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1.4.1.5 HPV — Human papillomavirus

Pivodce tohoto onemocnéni je lidsky papillomavirus, ktery patii mezi DNA viry.
Je znamo zhruba okolo 100 typl tohoto viru. Zpiisobuji rdzné formy onemocnéni, jakymi
jsou napt. klasické bradavice, genitalni bradavice, nddorova onemocnéni. Déli se na kozni
a slizni¢ni typy. Virim chybi lipoproteinovy obal, coz ma za nasledek jejich vyssi odolnost
(Freitag, 1998). Nakaza lidskym papillomavirem je v soucasné dobé nejrozsifenéjsi
pohlavni infekci na svété. Dale viry délime podle jejich schopnosti vytvaret v buiikach
nadorové zmény do dvou skupin — low-risk (LR) HPV (nizkorizikové HPV) a high — risk
(HR) HPV (vysokorizikové HPV). Nejcastéji zptisobuji u lidi naddorové zmény HPV
typu 16, 18, 31, 33, 35 (Masata, 2004, s. 102—103).

K nakaze dochazi prinikem viru skrz drobnd zranéni na kazi a sliznicich.
Nejnachylnéjsi oblast pro vsup infekce je piechod dlazdicového a cylindrického epitelu
(d€lozni hrdlo, anus, epiglottis). K pifenosu dochazi vétSinou pii pohlavnim styku.
Inkubacni doba je 1,5-8 mésicti. Ve vlhkém prostiedi HPV virus pteziva dlouhou dobu
(n€kolik tydnti) a zachovava si i svou infekénost (Fait, 2009).

Mezi viditelné ptiznaky infekce HPV patti klasické bradavice (verruca vulgaris),
ktera se mohou vyskytovat kdekoliv na téle, dale genitadlni bradavice (condylomata
accuminata), které se vyskytuji v celé oblasti fitniho otvoru a v oblasti zevnich pohlavnich
organd.

Genitalni bradavice maji sviij specificky vzhled, proto neni potieba zadna dalsi
vySetieni. Pouze v piipadé nejasnosti nebo podezieni na nador se provadi biopsie. Pii
preventivnim gynekologickém vySetfeni se provadi cytologické vySetteni stéru z hrdla
délozniho. Pokud se pii cytologii odhali zmény na buikach, je tfeba provést biopsii
a specifikovat onemocnéni.

Genitélni bradavice lze 1é¢it tekutym dusikem, kdy dojde k jejich zmrazeni. Zakrok
je tieba nckolikrat zopakovat, aby byla 1écba G¢inna. Dalsi formou je odstranéni laserem
nebo elektrokauterem. Bohuzel v mnoha ptipadech dochédzi k relapsu onemocnéni. Pfi
nadorovych zménach je lécba individudlni dle rozsahu onemocnéni (Gross, Gerd, Tyring,
2011, s. 88).

Dtlezitou roli hraje prevence proti HPV infekci. V prvé fadé je tfeba eliminovat
rizikové faktory, coz je zahajeni sexudlniho Zivota pfed 16. rokem, promiskuitni chovani.
Dals$im preventivnim opatfenim je ockovani proti HPV infekci. V soucasné dobé existuji

v

na trhu tfi vakciny ur¢ené pro divky i chlapce. Nejvhodnéjsi je aplikace vakcin pred
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zacatkem pohlavniho zivota. Typy vakcin — Cervarix (chrani pfed typy 16 a 18), Silgard
(ochrana pied typy 16, 18, 6, 11), Gardasil 9 (ochrana pted typy 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58,
6, 11). Bohuzel od ockovani mnohé odrazuji jednak cena vakciny (nejsou proplaceny
zdravotnimi pojiStovnami) a také obavy z jejich moznych vedlejSich uc¢inka (Gross, Gerd,

Tyring, 2011, s. 90).

1.4.2 Infekce bakterialni

1.4.2.1 Chlamydiové infekce

Piivodcem onemocnéni chlamydia trachomatis je intraceluldrni parazitujici
bakterie, kterd tvoii vlastni tfidu i rod. RozliSujeme sérotypy D — K. Inkubaéni doba je
10-20 dni.

Mezi ptiznaky onemocnéni u Zen patii zanét mocové trubice, zanétlivé onemocnéni
malé panve, zanét délozniho hrdla a d€lozni sliznice. U muzi chlamydiova infekce probiha
vétSinou pod obrazem mukopurulentni uretritidy. Diagndza se stanovuje stérem na
kultivaci a citlivost z postiZenych sliznic.

Lécba spociva v podani antibiotik, napt. doxyciklinu, azitromicinu. Pti zahdjeni
vCasné 1écby je prognoza dobrd, pii neléceni nebo prechodu do chronické formy nemoci

hrozi infertilita (Stork, 2013, s. 446-447).

1.4.2.2 Urogenitalni infekce

Plvodcem je ureoplasma urolyticum, kterd zpiisobuje zanéty mocové trubice
s palenim a svédénim pii moceni, miZe se vyskytnout i bélavy vytok.

Dal§im ptvodcem zpisobujicim zanétlivé onemocnéni panve je mycoplasma
hominis.

U obou onemocnéni se diagnostika provadi a potvrdi kultivaci. Lécba je obdobna

jako u chlamydiové infekce (Stork, 2013, s. 448).
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1.4.3 Prvokové infekce

Trichomonas vaginalis

Plivodcem onemocnéni je prvok trichomonas vaginalis se 4—5 bic¢iky a undulujici
membranou. Pokud ma vlhké prostiedi, pieziva zhruba 90 minut. Inkubaéni doba je 4 dny
az 4 tydny. U Zen se vyskytuje zhruba 20x Castéji nez u muzt.

U Zen je postizena nejvice vagina a uretra. Projevuje se charakteristickym
zlutobélavym pénivym vytokem doprovazenym specifickym zapachem a palenim pfi
moceni. Dochazi k otoku labii a na déloznim hrdle vznikaji te¢kovité hemoragie. U muzi
probiha infekce latentné€, anebo jen se znamkami mirné uretritidy.

Diagnostika se provadi mikroskopicky z nativniho preparéatu anebo kultivaéné. Léci

se antibiotiky metronidazolem (Stork, 2013, s. 449).

1.4.4 Mykotické infekce

Onemocnéni zpuasobuji kvasinky rodu candida (candida albiacans — nejcastéji
tropicalis). Jsou znamy faktory, které¢ podporuji rozvoj onemocnéni. Jedna se zejména
o nadmérnou hygienu zejména u Zen (posevni vyplachy, pouzivani nevhodnych mycich
prostiedkil), dale noSeni tésného pradla ze syntetickych materiali, opakovany pohlavni
styk, naruSeni fyziologické poSevni mikroflory (uzivani ATB, lokéalni antikoncepce),
zvySenou hladinu estrogenti (t€hotenstvi), potladeni imunitnich mechanismt (podavani
kortikosteroidi, u diabetiki).

Typickymi pfiznaky u Zen jsou zejména svédéni vulvy, paleni v pochvé. Je
pfitomen hojny husty bily vytok (konzistence tvarohu). Sliznice pochvy je zarudld, mlze
byt 1 edematozni a na jejim povrchu se nachéazeji bélavé granulace. Infekce mize piejit do
chronické vulvovaginitidy, kdy se stfida obdobi akutni faze s obdobim klidu. U muZz jsou
pfiznaky mirng$i, patii mezi né zejména svédéni a paleni. Diagnostika probiha
mikroskopickym nebo kultiva¢nim prikazem.

Pii prvotni infekci 1 recidivé se podava lokdlni terapie, u tézkych infekci
a u castych recidiv probiha lécba celkova. Lokélni antimykotika existuji v riznych
formach jako poSevni Cipky a masti, nejCastéji se aplikuji azolova antimykotika
(clotrimazol, miconazol), celkové se podavd flukonazol, ketoconazol (MaSata, 2014,

5. 50-58).
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1.4.5 Ektoparazitalni infekce

Pediculus pubis

Jde o onemocnéni ochlupené Casti genitalu. Zpusobuje ho parazit pediculus pubis
(ve$ ohanbi, munka), ktery je velky asi 1,5-2 mm. Pienos probihd télesnym kontaktem,
nejcastéji pii pohlavnim styku. K pfenosu mtize dojit i pouzitim infikovaného ru¢niku nebo
lozniho pradla.

Ptiznaky onemocnéni je lokalni svédeéni, zaniceni, mohou se objevit malé
hemoragické skvrny vznikajici jako reakce na kousnuti v§i. V ochlupené ¢asti se vyskytuji
hnidy — vajicka vsi, ktera jsou viditelnd okem nebo pod lupou. Ves se usidli nejcastéji
v pubickém ochlupeni, méné¢ ¢asto v andlnim ¢i axilarnim ochlupeni, u zarostlych muzl se
muze vyskytovat po celém téle.

K 1é¢bé pouzivame odvsivovaci prosttedky — permethrin, d-phenotrin, malathion

a carbaryl (Resl, Voltr, Pizinger, 1994, s. 152).
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2 ADOLESCENCE - DOSPIVANI

Dospivani je slozité obdobi, kdy dochazi k ptfechodu od détstvi k dospélosti.
Obdobi adolescence trva zhruba od 10 do 20 let. V této dobé dochazi k celkové proméené
osobnosti. Zmény nastavaji v somatické, psychické i socidlni oblasti. Zmény, které
probihaji, jsou nejvice ovlivnény biologicky, ale velky vliv maji i socidlni, kulturni
a spolecenské podminky, ve kterych dospivajici vyrastd. Obdobi adolescence rozdélujeme
do dvou fazi — rané a pozdni. Rana adolescence je datovana zhruba mezi 11. a 15. rokem.
Nejvyznamnéjs$i roli zde ma télesné dospivani, které méni zevnéjSek dospivajiciho.
Celkovy vyvoj zahrnuje i zménu zplisobu mysleni a zarovenl velké hormonalni zmény
evokuji i promény emoc¢niho prozivani. Adolescent se zacina odpoutavat od rodict, velkou
roli v jeho Zivoté hraji vrstevnici. Podstatny vyznam ma pro n¢j pratelstvi, v tomto obdobi
vznikaji prvni lasky, zacind se experimentovat s partnerskymi vztahy. Vyznamnym
predélem je ukonceni povinné skolni dochazky a vybér budouci profese. Dochdzi ke ztrate
diivéjsich jistot a vznikd nutnost orientovat se v novych situacich. Pozdni adolescence je
obdobi trvajici zhruba od 15-20 let. V této fazi je ukonceno biologické pohlavni dozravani
a Casto pravé v tomto obdobi dochazi k prvnimu pohlavnimu styku. Nastavéa objevovani
a vyvoj vlastni identity jedince, ktery vede ke snaze o dikladné sebepoznani. Nékteti
jedinci se obavaji prevzeti plné¢ odpoveédnosti za své rozhodovani, zd4 se jim pftili§ narocné
vstoupit do dospélosti, proto maji tendenci si toto obdobi prodluzovat napt. studiem dalsi

Skoly (Véagnerova, 2012, s. 255-284).

2.1 Télesna proména a jeji vyznam

Dospivéani je obdobim, kdy se z ditéte stava jedinec schopny reprodukce. Tato
proména mad mnoho viditelnych aspekti — rhst postavy, sekundarni pohlavni znaky,
pfeména télesnych proporci na zdkladé funkce pohlavnich orgénti. Tyto vSechny zmény
musi jedinec pfijmout a vyrovnat se s nimi. U divek zac¢ina dospivani diive neZ u chlapci.
Zmény, které probihaji v obdobi télesného zrani, velmi ovliviiuji celkovou identitu jedince.
V tomto obdobi dochazi ke zvyraznéni rozdili mezi chlapci a divkami, ke srovndvani
s vrstevniky a aktualnimi idealy. T¢lesny vzhled je vtomto obdobi pro jedince velmi
dalezity. Pokud vzhled dospivajiciho odpovida jeho idedltim, roste jeho sebevédomi
a pocit, ze bude socialn¢ akceptovan. V ptipadé, ze zevnéjSek neodpovidd normam nebo je

v n¢jakych oblastech znevyhodnén, miize dospivajici pocitovat nejistotu, zklamani, uzkost,
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napéti, poptipad¢ i vztek a zlost. Tyto pocity miize ventilovat vi¢i svému okoli riznymi
zpusoby, v ojedinélych ptipadech se mlze obratit i proti sobé samému formou autoagrese
(Vagnerova, 2012, s. 211). Okamzik zahdjeni dospivani je ulozen v genetické vybavé.
Nekteré faktory ho mohou urychlit, nebo naopak oddalit. Jedna se napiiklad o socidlni
podminky nebo uroven vyzivy. Biologickym zménam, ke kterym v puberté¢ dochézi,
ptedchézi zvysend produkce pohlavnich hormoni, kterd spousti veskeré télesné promény

(JanoSova, 2008, s. 197).

2.1.1 Biologické zmény u divek

Na podklad¢ zvysené produkce estrogenu, ktery produkuji vajecniky, dochazi
k ristu prsit a zrani délohy. Méni se tvar bokli a péanve, v téchto partiich dochdzi
ke zvySenému ukladani tuki. Pisobenim androgent roste ochlupeni v podbitisku a podpazi.
V tomto obdobi dochdzi k rychlému ristu postavy az o nckolik centimetri za rok.
Dulezitym okamzikem v dospivani je pfichod menarche (prvni menstruace). Divky si tim
uvédomuji, Ze nastal konec détstvi a zac¢ind obdobi Zenské role. Primérny vék divek pii
zacatku menarche je u nas 12—14 let. U prvnich menstruacnich cykli vétSinou jeSté neni
pritomna ovulace. Vlivem zvySené produkce progesteronu postupné nastupuje ovulacni
faze menstruacniho cyklu, ktera je podstatna pro budouci téhotenstvi. Nadale pokracuje
formovani Zenskych tvarti postavy, tuk se vice uklada do oblasti hyzdi, stehen a bficha.
Mnohé divky toto obdobi vnimaji jako traumatizujici, maji pocit dyskomfortu, pfi
menstruaci vnimaji jistd omezeni pii sportu a riiznych &innostech. Casto se vyskytuje
premenstruacni syndrom projevujici se zejména bolestmi v podbiisku, nespavosti, vykyvy
nalad, potiZzemi se soustfedénim. V tomto obdobi hraje diileZitou roli rodina, kterd by méla
zajistit v€asné a dostateCné informace o tomto obdobi, usnadnit divce pfijmout nastalou
situaci a vyrovnat se s ni. Mnohé divky nechtéji pfijmout své Zenské tvary, hrozi jim

poruchy piijmu potravy a dalsi psychické problémy (JanoSova, 2008, s. 199-202).

2.1.2 Biologické zmény u chlapcu

Na zéklad¢ zvySené produkce muzského pohlavniho hormonu probihaji télesné
zmény. Vlivem testosteronu nartsta svalovd hmota a télesné ochlupeni. Zrani u chlapct
zacina zvétSenim varlat, penisu a skrota. Stejn¢ jako u divek dochézi k rstu postavy.

Charakteristickym pro toto obdobi je riist hrtanu, coz ma za nasledek pfeménu hlasu,
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projevujici se mutaci a nasledné prohloubenim hlasu. Chlapcim v tomto obdobi zacinaji
rust vousy. Zasadnim projevem télesné dospélosti je spermiogeneze a prichod prvni
ejakulace. Chlapci své dospivani obvykle prozivaji 1épe nez divky. Je to déno 1 tim, ze
chlapci dospivaji zhruba o dva az tii roky pozdéji, maji tedy delsi dobu na pfijeti své

dospélosti (Janosova, 2008, s. 205-207).

Tabulka 1 - Prehled pubertdlnich zmén u chlapcii a divek

Vék | Divky Chlapci

10-11 | Zacatek vyvoje prsu (stadium | Prvni rast varlat a penisu
poupéte), zacatek vyvoje pubického

ochlupeni

11-12 ZvétSovani  zevnich a  vnitfnich | Rust hrtanu

pohlavnich organt

12-13 | Vznik poupétovitého prsu, | Zna¢ny rust varlat a penisu, pubické

pigmentace prsni bradavky, menarche | ochlupeni zenského typu

13-14 | Axilarni  ochlupeni, nepravidelnd | Napadny rast varlat a penisu,

menstruace zacinajici hlasova mutace

14-15 | Napadné zmény panve a hyzdi Axilarni ochlupeni, pokracuj mutace
hlasu, zacinaji riist vousy, pokracuje
rust varlat, pigmentace Sourku, prvni

poluce

15-16 | Akné, hlubsi hlas, pravidelnd | Zrani spermatozoi, sileni svalstva

menstruace
1617 | Dokoncovani rtistu kostry Pubické ochlupeni muzského typu,
ochlupeni celého téla, vousy, akné
17-19 Dokonceni rtistu kostry a svalstva

Zdroj: Machova, 2002, s. 227

2.2 Genderova identita

Genderové role jsou socio-kulturné vymezené soubory vlastnosti a projevi chovani,
které jsou povazovany za typické pro jedince dan¢ho pohlavi.
,, Genderova identita je subjektivné akceptovana predstava o svych genderovych

vlastnostech, s niz se jedinec v riizné mire ztotoznuje, nebo ji odmita* (Vranova, 2012,
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s. 23). Stereotypy pohlavnich roli v naSi spolecnosti urCuji naSe ocekdvani vuci
jednotlivym Zenskym a muzskym jedinciim i nase chovani k nim v konkrétnich socialnich
situacich. Stereotypy mohou jedincim usnadnit nebo ztizit ptistup k povolani. Dodnes se
zeny uplatiuji spiSe v socialni sféfe, zatimco muzi v technickych oborech.

Charakteristika zenské pohlavni role — Zzeny jsou: bezmocné, citové zalozené,
emocionalni, empatické, jemné, paradivé, miluji déti, mirné, néladové, nelogické,
nerozhodné, nesamostatné, nézné, ohleduplné, pasivni, peclivé a opatrné, poslusné
piijemné, slabé, soucitné, Sarmantni, taktni, touzici po jistoté, vyzadujici ochranu,
zamétené na rodinu, upovidané, izkostné.

Charakteristika muzské pohlavni role — muzi jsou: agresivni, aktivni, autoritativni,
bojovni, ctizddostivi, dobrodruzi, dominantni, neohroZeni, nezévisli, objektivni a vécni,
odolni, odvazni, podnikavi, pfimi, raciondlni, rozhodni, rozvdzni, sebejisti, sebevédomi,
silni a energicti, soutézivi, state¢ni, velci a silni, zodpovédni a muzi neplacou (Karsten,
2006, s. 24-25).

Na rozvoji identity se podileji biologické a socidlni faktory. Zaklady se utvareji ve
spravné fungujici rodin€, kde jsou zastoupeny obé& role — muzska i Zenska. Dit€ si osvoji
urCité normy chovani, které jsou dané¢ pro chlapce a divky a zac¢ina je napodobovat. Pro
rozvoj je podstatné nejen to, jak se matka a otec chovaji k ditéti, ale i vzdjemné chovani
rodict k sobé. Vyznamnou roli pro rozvoj identity hraje téZz spoleCnost. Pozadavky
a normy chovani urcuji, co je v dané spolec¢nosti chapano za ptimétené. V soucasné dobé
jiz neni kladen tak velky tlak na genderové role, jako tomu bylo v minulosti (Vranova,
2012, s. 322).

JiZ od détstvi je pfistup k divkam a chlapciim odliSny. Dévcatka jsou pfipravovana
na matefskou roli, tomu odpovidd i vybér hracek, pofizuji se jim panenky, hracky
souvisejici s domacnosti a doméacimi pracemi, hudebni a vytvarné hracky. Diky zazitym
stereotyptim se k dév€atim piistupuje, jako by byla citlivéjsi, jemnéjsi a kieh¢i. Od
chlapcii se ocekava, ze jsou divocejsi, maji dobrodruzné a objevitelské sklony. Pii vybéru
hracek jsou uptfednostiiovany auta, stavebnice, technické hracky, stroje a hry rozvijejici
tvurci schopnosti. Vyzaduje se od nich vétsi tvrdost (kluci nebreci), odolnost a state¢nost
(Karsten, 2006, s. 64—65).

V adolescenci dochézi k vét§imu vyhranéni genderové identity, i v tomto obdobi je
odlisny pfistup k pohlavi. V tomto obdobi zafind proces odpoutdvani se od rodici,

vytvareni vlastni identity a nezéavislosti. Chlapcim je davana v¢tsi svoboda a nezévislost.
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Divky jsou vice stfezeny a kontrolovany, pozaduje se od nich i vétsi pomoc s domacimi
pracemi (Karsten, 2006, s. 88—89)

Genderové rozdily se projevuji 1 v emocnich projevech. Divky maji siln€jsi citové
prozitky, vice vSe prozivaji a ventiluji to navenek. U chlapcti se takové chovani neocekava,
proto si své pocity nechavaji pro sebe. Nékteti chlapci ventiluji své emoce prostfednictvim
agrese. Rozdilny je i pfistup ke vztahim s vrstevniky. Pro divky ma prtatelstvi hlubsi
vyznam, tvofi mensi skupinky a dbaji na soudrznost a vérnost. Mnoho aktivit podnika;ji
pouze spolecné. Navzajem se se vSim sveiuji a podporuji se. U chlapct ma pratelstvi vice
kolektivni charakter. Navzdjem spolu soupefi, neprobiraji spole¢né citové prozitky

a problémy (Vranova, 2012, s. 325).

2.3 Zahajeni sexualniho Zivota

V obdobi adolescence dochazi i k postupnému uvédomovani si vlastni sexuality.
Dospivajici zacinaji experimentovat s prvnimi intenzivngj$Simi sexudlnimi prozitky.
Zpocatku zkouseji riazné nekoitalni aktivity — libani, necking, petting. Pozdé&ji ptistupuji
k prvnimu pohlavnimu styku, ktery ma velky vliv na dal$i sexuélni Zivot. M4 i socialni
vyznam, vétsSinou dochazi k posileni jeho pozice ve skupin¢ vrstevnikl (Vranova, 2012).

., Podle mnohych zjisteni patri prvni sexualni styk ktem faktoriim, které casto
i podstatné ovliviwji dalsi pribéh pohlavniho Zivota“ (Weiss a kol., 2011, s. 139).

Zde se genderové rozdily projevi jak v samotném proZivani, tak interpretaci
zazitkl. Je to ovlivnéno biologickymi rozdily i odlisnou psychikou. Velkou roli hraji
rozdily ve vzruSivosti a dosaZeni vyvrcholeni. Chlapci vlivem zvySeného mnozstvi
testosteronu jsou snadnéji vzrusivi a rychle dosahuji vyvrcholeni. U divek se vSe odehrava
pomaleji, schopnost vrcholného prozitku se rozviji pozdéji. Obvykle byvaji z prvniho
sexualniho zazitku zklamany, obavaji se nasledkil styku. Rozdil byva i v psychickém
prozivani a hodnoceni sexualnich zazitkd. Divky vnimaji pohlavni styk jako vyvrcholeni
partnerského vztahu, pro chlapce nemusi byt styk nutné spojen s citovym vztahem, Casto
ho mohou vnimat jako pouhé dosazeni sexudlniho uspokojeni. Vlivem rozdilného vniméni
vyznamu pohlavniho styku se stava, ze divka podlehne natlaku chlapce, pfestoze neni na
styk pfipravena v domnéni, ze tim si udrzi vztah s chlapcem (Vranova, 2012, s. 313).

V CR probihal projekt tykajici se zmén v sexualnim chovani populace, vyzkum
probihal vzdy v pétiletych intervalech. Odbornym garantem byl Sexuologicky ustav
1. LF UK a VFN pod vedenim prof. PhDr. Petra Weisse, Ph.D., a doc. MUDr. Jaroslava
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Zvéfiny, CSc., terénnim vyzkumem byla povéfena demoskopickd agentura DEMA a. s.
Vyzkumu se zacastnilo v roce 1993 celkem 1719 osob, v roce 1998 to bylo 2003 osob,
vroce 2003 a2008 to bylo 2000 osob. VSechny osoby byly star§i 15 let. Vysledky
vyzkumu prokazaly, Ze se zacatek partnerské sexuality neurychluje. K prvni zamilovanosti,
prvnim schiizkdm a polibkiim dochazi kolem 15. roku. Zahdjeni nekoitalnich aktivit
ve form¢ neckingu se objevovalo okolo 16. roku, k pettingu ptistupovali dotazovani zhruba
okolo 17. roku. Studie prokazala, ze delsi partnerské vztahy se navazuji okolo 18. roku.
Primérny vék prvniho pohlavniho styku se dlouhodobé pohybuje okolo 18. roku (Weiss,
2011, s. 147).
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3 ZDRAVOTNI GRAMOTNOST MLADEZE

3.1 Definice pojmu zdravotni gramotnost

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) je zdravotni gramotnost soubor
kognitivnich a socialnich schopnosti urcujicich motivaci a zptsobilost jednotlivcil ziskat si
pristup k informacim, porozumét jim a vyuzivat je k podpofe a udrzeni dobrého zdravi.
Zdravi je utvafeno pusobenim rtiznych vnitinich a vnéjsich faktort, jez obecné nazyvame
determinanty zdravi. Jsou uvadény Ctyfi zakladni determinanty. Prvnim je Zivotni styl
jedince, ktery ovlivituje zdravi zhruba ze 40 %. Druhym je Zivotni prostiedi, jehoz vliv na
zdravi je zhruba 30 %, tfetim determinantem jsou zdravotnické sluzby majici vliv 20 % na
zdravi jedince. Ctvrtym determinantem je geneticky zaklad, jenz ovliviiuje zdravi z 10 %
(Hol¢ik, 2010, s. 58). Jednotlivé faktory neplisobi na ¢loveéka izolované, ale ve vzajemné
interakci. Nejvyznamnéjsi determinantou zdravi je sam ¢lovek, ktery je schopen jak své
zdravi udrzovat a posilovat, tak ho naopak poskozovat, anebo dokonce nicit (Hol¢ik, 2010,
s. 58).

RozliSuji se tfi typy zdravotni gramotnosti:

1. Funkéni zdravotni gramotnost — je to zdravotni vychova spocivajici
v poskytovani informaci o zdravotnich rizicich, cilem je prohloubit znalosti
o rizikovych faktorech a prevenci onemocnéni. Ulohou zdravotnickych
pracovnikd je tvorba edukacniho materidlu a zdravotni vychova pacientd.

2. Interaktivni zdravotni gramotnost — zde je zdmér rozvijet schopnost jedinci
jednat samostatné, posilovat motivaci a odpovédnost za své zdravi.

3. Kiritickd zdravotni gramotnost — rozviji individualni chovéni jedinct tak,
aby se podileli na vytvafeni zdravotné¢ ptiznivého socialniho prostiedi
(Holcik, 2015, s. 59).

Samotny zdravotnicky sektor neni schopen zajistit veskeré podminky pro zdravi
lidi. K posileni a rozvoji zdravi je nutnd soucinnost vSech slozek: fidicich organt,
zdravotnického, socidlniho a ekonomického sektoru, spolecenskych a zdjmovych
organizaci, mistnich organti, primyslu 1 sdélovacich prostiedkii. Jsou utvafeny rtzné
strategie a programy k posileni a rozvoji zdravi, které jsou ptizplisobeny potiebam

a moznostem v jednotlivych zemich (Hol¢ik, 2015, s. 59).
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Ministerstvo zdravotnictvi CR v ramci programu ,,Zdravi 2020 — Néarodni strategie

ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci* vytvofilo ak¢ni plan ¢. 12: Rozvoj zdravotni

gramotnosti na obdobi 2015-2020. Potfebné informace se v prib¢hu zivota méni, obsah

1 forma se musi pfizplsobit cilené vékové skuping, proto byly v planu vymezeny Ctyti

veékové kategorie. Akéni plan €. 12: Rozvoj zdravotni gramotnosti na obdobi 2015-2020:

3.2

oblasti:

1.

Dité na pocatku Skolni dochazky (cca 7 let) — zde je zaméfeni na piebirani
odpovédnosti za sebeobsluhu, hygienickou péci, denni rezim.

Dospivajici (cca 15-25 let) — je to vék osamostatnovani a prejimani plné
zodpovédnosti za svou osobu i své zdravi.

Dospély — je to vék plné odpovédnosti za svou osobu, ale toto obdobi byva
obdobim, kdy ¢loveék piejima odpovédnost 1 za blizké osoby — déti, rodice.
Clovék na prahu staif — senior (cca 65 let) — je to obdobi snahy o udrzeni
pfiméfeného  zdravi, dobrého funkéniho stavu a  sobéstacnosti

(Www.nspz.cz).

Zdravotni gramotnost u dospivajicich

V akénim planu €. 12 je pro rozvoj zdravotni gramotnosti edukace rozdélena do tii

Oblast podpory zdravi — mlady ¢lovék znéd spravny Zivotni styl, dodrzuje
spravnou Zivotospravu, nevyhleddva a nepozivd navykové latky, je si
védom rizik s nimi spojenych, vénuje se pfimétené¢ pohybové aktivité, zna
jeji ptinos k udrzeni zdravi a dusevni pohody.

Oblast prevence nemoci — dospivajici si je v€dom udrzovani zakladnich
hygienickych navykl, je obezndmen s ockovanim proti infekénim
nemocem, je si védom rizika pohlavné pfenosnych onemocnéni a vi, jak se
chovat v ramci prevence, chodi na pravidelné preventivni prohlidky, zna
samovysetfovaci postupy a provadi je, v ptipad€ zdravotnich obtizi vi, na
koho se obratit.

Oblast zdravotni péce — dospivajici dokdze posoudit pfiznaky nemoci, ma
informace o skupindch volné prodejnych 1€ka. V piipadé onemocnéni
vyhledé odbornika a dodrzuje 1écebny rezim. Je si védom rizik vzniku urazu
v kazdodennim zivoté¢ a pii ohrozeni zdravi a Zivota dokdze poskytnout

prvni pomoc.
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Ke spravnému uziti zdravotni gramotnosti v bézném zivoté lze aplikovat algoritmus
,,Chci — Umim — Mohu*.
1. Chci — je to vnitini motivace jedince.
2. Umim - nesta¢i pouze motivace jedinec, musi mit dostatek znalosti
umérnych jeho véku. Informace by mél umét zjistit, vnimat je, pfijimat
a nasledné se podle nich chovat.
3. Mohu — uplatnéni znalosti zavisi na vytvofeni vhodnych podminek, mnoho
z nich ovSem jedinec sam nemuze ovlivnit.
Je dulezité, aby si mlady ¢lovek uvédomil, ze zdravi neni samoziejmost a je tieba
o n¢j peCovat. Ma znalosti, Ze mize mnoha nemocem zabranit v€asnou prevenci. Je si
védom, ze rozhodnuti, ktera udéla a bude v budoucnu dé€lat, ovlivni pozitivn€, nebo

negativné zdravi a tim i dal$i Zivot (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014).

3.3 Vychova ke zdravi

Cilem vychovy ke zdravi je motivovat jednotlivce bez ohledu na vek, aby pecoval
o sv¢é zdravi, zajistit dostacujici védomosti a znalosti, jak dbat o své zdravi. Mlze mit
formy individualni, komunitni a celospolecenské. Dobré efektivity se dosahne, pokud je
vychova soustavnd a systematickd, konkrétni a srozumitelnd. Je vhodné dolozit nové
(déti, mladez), jelikoz zdravy zivotni styl se nejlépe buduje a ovlivituje od raného détstvi.
Nem¢éla by byt doménou pouze zdravotnickych pracovnikii, Ucastnit by se méli vSichni,
kdo ovliviyji chovani lidi (ucitelé, rodi¢e, umélci, novinafi). Pii vychové se vyuZivaji
rizné metody podle obsahu sdéleni a podle toho, komu ho chceme sd€lit, napt. doporucent,
kurzy, vystavy, brozury, pfednasky, knihy, letdky, besedy, publikace v ¢asopisech,
reklama. Vychova ke zdravi je nezbytnd jak pro jednotlivce, tak 1 pro celou spolecnost.
pohliZet jako na jednu z podminek pro kvalitni a smysluplny Zivot. Pod pojmem zdravi si
nepiedstavime jen nepfitomnost nemoci. Existuje mnoho definic pojmu zdravi. Definice
zdravi dle WHO zroku 1948 tika: ,,Health is a state of complete physical, mental and
social well — being and not merely the absence of disease and infirmity* — v ptfekladu
»Zdravi je stav, kdy je ¢loveéku naprosto dobie, a to jak fyzicky, tak psychicky i socidlné
(Celedova, Cevela, 2010).
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3.4 Sexualni vychova

Definice sexualni vychovy vypracovanda WHO: ,, Podstatu a cile sexualni vychovy
tvori vse, co prispiva k vychoveé celistvé osobnosti, schopné pozndvat a chdpat socialni,
mravni, psychologické a fyziologické zvilastnosti jedincii podle pohlavi a diky tomu
zformovat optimalni mezilidské vztahy s lidmi svého i opacného pohlavi“ (Raskova, 2008,
s. 21).

Sexudlni vychova by méla naucit zdravému zplsobu zivota, planovanému
rodiCovstvi a pripravit na manzelstvi. Mladez, ktera byla v¢as a spravné poucena, zahajuje
svij sexudlni zivot pozdé&ji, ptistupuje zodpoveédnéji k vybéru partnera, vyskytuje se u ni
méné nezadoucich otéhotnéni a predCasnych snatkl. NejzdkladnéjSim prvkem spréavné
sexudlni vychovy by méla byt spravné fungujici rodina. Mnoho rodict na to neni bohuzel
pripraveno nebo ji z néjakého presvédceni nechce provadét. Dalsi velkou roli pti sexualni
vychové hraje Skola. Idedlni je, pokud rodina a Skola spolupracuji a vzajemné se doplnuji.
Vliv na chovéni adolescenta ma také spolecnost, ve které vyrtstd. ,,Hlavni cile oteviené
sexudlni vychovy jsou piedat détem znalosti o anatomii, fyziologii a psychologii a etice
sexuality v socidlnich vztazich tak, aby jedinec pak mohl byt ve své sexudlni praxi veden
racionalnimi motivy a aby byl ochranén pted Skodlivym vlivem myti a piedsudkia*
(Vrénova, 2010, s. 31).

Dil¢i cile vychovy jsou pfizpisobeny vékovym kategoriim déti a dospivajicich.
K hlavnim ciliim patfi:

— pochopit rozmanitost projevl a rozvoje sexuality,

— umet se spravné vyjadiovat a prekonévat Skodliva tabu,

— vyuzivat vSechny vychovné podnéty k utvareni zékovy individuality,

— péstovat vztah k mravnim normdm, k ucté k lidem a zivotu,

— pfipravovat na Zivot v partnerstvi, manzelstvi a rodi¢ovstvi,

— poskytovat pouceni v oblasti zdravi (napf. zneuzivani alkoholu a drog,
nakaza pohlavnimi chorobami, prevence sexualniho zneuzivani),

— pomoci pochopit zvlastnosti pohlavni identity a naucit je respektovat,

— odstrafovat bariéry mezi piedstavami a bézZnym Zivotem.
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Sexudlni vychova by neméla byt omezena pouze na oblast mediciny, ale méla by
zahrnovat i dalsi oblasti:

— medicinska sexuologie — anatomie a fyziologie pohlavnich organa,
rozmnozovaci proces, sexualni dysfunkce a deviace, manzelské souziti,
metody planovaného rodicovstvi,

— sexudlni filozofie — smysl, pojeti a hodnoceni lidské sexuality,

— psychologie a psychopatologie — lidskd sexualita v riznych dobach
a kulturach,

— sexudlni politiky — politika rodinnd, popula¢ni, postoje k mensindm,

— prava — pravo rodinné a trestni,

— etika — sexudln€ moralni systémy (Vranova, 2010, s. 32).

Vroce 2010 Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy (MSMT) vydalo
Doporuceni k realizaci sexualni vychovy na zékladnich Skoladch. Material je dostupny na
webovych strankach MSMT, je to soubor témat sexualni vychovy vypracovany riiznymi
autory. Pfirucka slouzi pouze jako doporuceni k vyuce sexudlni vychovy a materidly jsou
nezavazné. Zalezi pouze na vyucujicim pedagogovi, jak vyuku povede. Zakladni
informace v oblasti sexualni vychovy by mély byt preddny na zékladni Skole, na stfedni
Skole by se mély uzZ jen dale rozvijet. Pokud informace nejsou v€as podany, je nebezpedi,
ze si je zak bude shanét jinde, to mize byt zdrojem rtznych mytl a nepravd v oblasti
sexuality (www.mSmt.cz).

Motto: ,, Nebezpeci nespociva v tom, Ze rekneme prilis mnoho prilis brzy, ale spise

prilis malo, prilis pozdé* (Trojan, 1994, s. 6).
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EMPIRICKA CAST

4 VYZKUMNE SETRENI

4.1 Metodika vyzkumu

K zjisténi pozadovanych dat jsem zvolila kvantitativni metodu, pouzit byl
nestandardizovany dotaznik, ktery byl zcela anonymni. Dotaznik byl jednotny pro vSechny
tf1 oslovené stfedni odborné Skoly a byl rovnéz jednotny pro skupinu chlapct i divek.
Shodny byl rovnéz pro vSechny vékové skupiny. Dotaznik obsahoval celkem 25 otazek
(viz ptiloha €. 1).

Cely dotaznik je pomyslné¢ rozdélen do n¢kolika ¢asti.

Otazky ¢. 1-3 slouzi k zjisténi demografickych 0daji o respondentech (pohlavi,
vek, skola).

Otazky ¢. 4-6 se tykaji informovanosti o sexu, pohlavnich chorobach a frekvenci
preventivnich 1ékaiskych prohlidek.

Otazky €. 7-9 se tykaji problematiky ochrany pted pohlavnimi nemocemi a pfenosu
a rozsifeni pohlavnich nemoci.

Otéazky €. 10-11 se tykaji problematiky infekci HIV.

Otazky ¢. 12—15 se tykaji problematiky HPV infekci.

Otazky ¢. 16-17 jsou zaméfeny na trestnépravni problematiku v souvislosti
s roz§ifovanim pohlavnich nemoci.

Otéazky €. 18-23 se zamétuji na vlastni sexualni zivot jednotlivych respondentt.

Otazky ¢. 24-25 zjistuji Groven komunikace a ziskdvéani informaci o sexualité
a pohlavnich chorobach.

V dotazniku jsou otazky, kdy je pravdivd pouze jedna uvedend odpoved, ale
zaroven jsou v dotazniku otazky, na néz existuje vice spravnych odpovéedi, a respondenti
na tuto skutecnost byli upozornéni pfed zahajenim vypliovani. Je v ném i otdzka, kdy je

nutno pisemné doplnit svoji odpovéd’ a uvést svoje osobni postiehy a hodnoceni.
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikovy prizkum byl proveden v obdobi mésice ledna 2017 u studentd
3. ro¢nikil stiednich odbornych $kol sidlicich v Trutnové. Vyzkum byl schvéalen vedenim
vsech Skol.

V ramci vyzkumu byli osloveni studenti stfednich odbornych skol:

1. Obchodni akademie Trutnov.
2. Stfedni primyslova Skola Trutnov.
3. Vyssi odborna Skola zdravotnickd a Stiedni zdravotnicka Skola v Trutnové.

V kazdé¢ stiedni Skole se vyzkumu tcastnila jedna vybrana skolni tfida.

Dotaznikového prizkumu se celkem ze tii vybranych stiednich kol ucastnilo
95 studentti, pro vyzkum bylo plnohodnotnych 88 dotaznikii. Jednalo se o 57 divek, coz je
64,77 % zkoumaného empirického vzorku, a 31 chlapcd, coz je 35,23 % zkoumaného
empirického vzorku. VSichni osloveni studenti stfednich $kol souhlasili s vyplnénim
vyzkumného dotazniku.

Cilovou zkoumanou skupinou byla zdmérné zvolena skupina 3. ro¢nikll ve véku
mezi 17 az 21 lety, kdy existuje redlny predpoklad, Ze osloveni maji za sebou jiz prvni
sexudlni zkuSenosti. Zaroven je zde nebezpeci onemocnéni prenosnou pohlavni nemoci,
pramenici z neznalosti, nezkuSenosti, ale i napiiklad z podcenéni problematiky pfenosu
pohlavnich nemoci. Ve zkoumané skupin€ je 66 respondentli, ktefi jiz zahgjili svij
sexudlni zivot, tj. 77,27 % z empirického vzorku. Celkem 21 respondentil jesté¢ sexudlné

nezije, tj. 21,59 % z empirického vzorku, neodpovédélo 1,14 % respondentt.

4.3 Pribéh empirického vyzkumu

Dotazniky byly rozdany ve vyucCovacich hodinach ptirodnich véd anebo zakladi
spolecenskych véd. VSichni pfitomni Zaci — respondenti vyzkumu byli pouceni o tom, ze
vyplnéni dotazniku je dobrovolné. Rovnéz byli ujisténi, ze dotaznik je zcela anonymni,
avSem bylo podrobné vysvétleno, k ¢emu ziskand data z dotazniku slouzi a k ¢emu
poslouzi ziskané vystupy. Vypliiovani dotaznikii probéhlo vzdy za mé ptfitomnosti
a pritomnosti pedagogického dozoru — ucitele ptislusného odborného predmétu. Vsichni
respondenti byli pouceni i o tom, Ze v pfipadé¢ nejasnosti v jednotlivych otdzkach

predlozené¢ho dotazniku se mohou na cokoliv dotazat a ptipadnd sporna mista jim budou
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dodatecné vysvétlena. V pribéhu empirického Setfeni nebyly ze strany respondentt
polozeny zadné doplnujici dotazy.

Srozumitelnost dotazniku a jednotlivych otdzek byla pilotn€ ovéiena u 10 studentek
a na zaklad¢ toho byl dotaznik u nékterych otdzek poupraven. Tyto dotazniky nebyly
pouzity pro vyzkum, rozddna byla az upravena verze.

Vsem respondentim byl ponechan dostatecny ¢asovy prostor na vyplnéni celého
dotazniku. Ve vétsing piipadi stacilo ptiblizné 20 minut.

Ziskana data z dotaznikii byla zpracovdna v programu Excel, uspotfadana do

jednotlivych tabulek a grafii, které ukazuji zjisténou Cetnost.

4.4 Vysledky empirického vyzkumu

Dotaznikova otazka ¢. 1

Otazka ¢. 1 se dotazuje na pohlavi respondentii. Bylo rozdano celkem 88 dotaznikt
a z tabulky vyplyva, ze do vyzkumu bylo zapojeno celkem 35,23 % chlapci a celkem
64,77 % divek z 88 Gcastnikl vyzkumu (viz tabulka 2).

Tabulka 2 — Rozdéleni respondentii podle pohlavi

Rozdéleni respondentii podle pohlavi

Pohlavi Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Chlapci 31 35,23 %

Divky 57 64,77 %

Celkem 88 100,00 %

Dotaznikova otazka ¢. 2

Otazka ¢. 2 se dotazuje na vek respondentii. Jak jiz bylo uvedeno, bylo rozdano
celkem 88 dotaznikil a z tabulky vyplyva, ze se do vyzkumu zapojilo 3,41 % respondentli
ve veéku 15 let, 4,55 % respondentti ve véku 16 let, 22,73 % respondentti ve véku 17 let,
48,86 % respondentti ve véku 18 let a 20,45 % respondentli, kterym je 19 a vice let.
Z tabulky rovnéz jasn€ vyplyva, Ze nejvice respondentt bylo ve véku 18 let a dalsi silnou
skupinou byla skupina sedmnactiletych. To skute¢né odpovida piedpokladu, ze se jedna

o studenty 3. ro¢nikt stfednich Skol (viz tabulka 3).
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Tabulka 3 — Rozd élend respondentii podle véku (celkem - vSechny skoly)

Rozdéleni respondentii podle véku (celkem — vSechny Skoly)

V¢Ek respondentli Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
15 3 3,41 %

16 4 4,55 %

17 20 22,73 %

18 43 48,86 %

19 let a vice 18 20,45 %

Celkem 88 100,00 %

Dotaznikova otazka ¢. 3

V tabulce 3 je uvedeno rozdéleni respondenti podle vzdé€lavaciho zafizeni.
Vyzkumu se tedy Ucastnilo z primyslové Skoly 30,68 %, z obchodni akademie se
zucastnilo 35,23 % respondentil a ze zdravotni Skoly se zcastnilo 34,09 % respondentil

z celkového poctu 88 ucastniki vyzkumu (viz tabulka 4).

Tabulka 4 — Rozdeélent respondentii podle oboru vzdeélavaciho zarizent

Rozdéleni respondentit podle oboru vidélavaciho zariizeni

Skola Absolutni Cetnosti Relativni ¢etnosti
Priimyslova skola 27 30,68 %
Obchodni akademie 31 35,23 %
Zdravotni Skola 30 34,09 %

Celkem 88 100 %

Dotaznikova otazka ¢. 4

Tato otdzka je urcena ke zjiSténi dat z oblasti znalosti o zdravotnich preventivnich
prohlidkach. Zjistuje se skutecnost, zda respondenti védi, kdy se divky maji dostavit
k prvni lékatské zdravotni prohlidce. Odpoveéd v 15 letech zvolilo 61,36 % student,
tj. 52,63 % divek a 77,42 % chlapct. 18 let uvadi 3,51 % studentd, tj. 0,00 % chlapcii
a 2,27 % divek. Pfed prvnim pohlavnim stykem uvedlo 19,30 % respondentd,
tj. 6,45 % divek a 14,77 % chlapct. MoZnost prohlidky po prvnim pohlavnim styku zvolilo
18,18 % respondentt, tj. 28,07 % divek a 0,00 % chlapct. Ze zjisténych dat vyplyva
zjisSténi, Ze mladé divky prvni gynekologické prohlidky nepodcenuji a jiz od svych 15 let

pravidelné navstévuji gynekologa (viz tabulka 5 a graf 1).
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Tabulka 5 — Kdy se ma divka poprvé dostavit na prvni preventivni gynekologickou

prohlidku? (vice moznych odpovédi)

Kdy se ma divka poprvé dostavit na prvni preventivni gynekologickou prohlidku?

Divky Chlapci Celkem

(n=57) (n=31) (n=288)
V 15 letech 52,63 % 77,42 % 61,36 %
V 18 letech 3,51 % 0,00 % 2,27 %
Pted prvnim pohlavnim stykem 19,30 % 6,45 % 14,77 %
Po prvnim pohlavnim styku 28,07 % 0,00 % 18,18 %

Graf 1 — Kdy se ma divka poprvé dostavit na prvni preventivni gynekologickou prohlidku?

(vice moznych odpovédi)
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Dotaznikova otazka ¢. 5

Otéazka ¢. 5 zjiStuje, jak Casto maji Zeny navstivit l€kare a absolvovat preventivni
lIékaiskou prohlidku. Ze ziskanych dat je ziejmé, Ze respondenti lékaiskou prevenci
nepodcenuji — 55,68 % respondentd, tj. 70,18 % divek a 29,03 % chlapct si je védomo, Ze
by zeny svého gynekologického lékate mély navitivit nejméné jednou za rok. Cast
respondenttl, piesnéji 36,36 %, tj. 22,81 % divek a 61,29 % chlapct tuto povinnost vnimaji
jesté naléhavéji a doporucuji navstévu svého gynekologa jednou za pul roku. Pouze
5,68 % respondentt, tj. 5,26 % divek a 6,45 % chlapct uvedlo, ze nemusi k 1€kati, pokud
se neobjevuji Zadné obtize. Odpoveéd’ nevyplnilo 2,27 % respondentt, tj. 1,75 % divek

a 3,23 % chlapcii. Skutecnost, Ze Zeny pravidelné navstévuji svého Iékafe a podrobuji se
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pravidelnym lékafskym prohlidkam, je dilezitym faktorem v prevenci a ochrané pied

pohlavnimi nemocemi (viz tabulka 6 a graf 2).

Tabulka 6 — Jak c¢asto ma chodit Zena na preventivni prohlidky na gynekologii?

Jak ¢asto ma chodit Zena na preventivni prohlidky na gynekologii?

Divky Chlapci Celkem

(n=57) [(n=31) (n = 88)
Jednou za rok 70,18 % [29,03% [55,68 %
Jednou za piil roku 22.81% 161,29 % 36,36 %
Nemusi, pokud nemé obtize 5,26 % 6,45 % 5,68 %
Nevyplnéno 1,75 % 3,23 % 2,27 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Graf 2 — Jak c¢asto ma chodit Zena na preventivni prohlidky na gynekologii?
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Dotaznikova otazka ¢. 6

Tato otazka zjistuje informace o tom, kde respondenti ziskali prvni informace
o sexu. Studenti méli mozZnost vybrat si vice odpovédi. Ze zpracovanych dat je zfejmé, Ze
nejvice respondentll zvolilo jako své odpovédi, Ze prvni informace o sexu pievzali od
svych kamaradu, resp. od svych vrstevnikii. Konkrétné podle vysledkt je to 47,73 % vSech
respondentd, tj. 47,37 % divek a 48,39 % chlapct. Nejméné respondentl uvedlo jako jednu
z odpovédi rodinu — 35,09 %, tj. 43,86 % divek a 12,90 % chlapci. Odpoveéd’ internet
uvedlo 37,50 % respondentt, tj. 35,09 % divek a 41,94 % chlapct. Je tedy ziejmé, Ze
rodice se svymi détmi o téchto otazkach malo komunikuji. Zkoumani pfi¢in tohoto

socialniho problému by si jisté zaslouzilo svoji pozornost. K témto ziskanym vysledkiim je
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rovnéz nutno uvést, ze respondenti v odpovédich mohli uvést vice moznosti (viz

tabulka 7 a graf 3).

Tabulka 7 — Kde jsi ziskal/a prvni informace o sexu, ochrané a pohlavnich chorobach?

(vice moznych odpoveédi)

Kde jsi ziskal/a prvni informace o sexu, ochrané a pohlavnich chorobach?

Divky Chlapci Celkem
(n=57) (n=31) (n = 88)
Rodina 43,86 % 12,90 % 32,95 %
Kamaradi 47,37 % 48,39 % 47,73 %
Internet 35,09 % 41,94 % 37,50 %
Skola 40,35 % 25,81 % 35,23 %

Graf 3 — Kde jsi ziskal/a prvni informace o sexu, ochrané a pohlavnich chorobach? (vice

moznych odpoveédi)
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Dotaznikova otazka ¢. 7

Otéazka €. 7 je zamétena na zjiSténi ndzoru respondentli na to, jaké jsou tendence
rozsifovani pohlavnich nemoci ve spoleCnosti. Nejvice respondentl si mysli, ze je
tendence vzestupnd, a to 72,73 %, tj. 77,19 % divek a 64,52 % chlapct. Odpoveéd, Ze je
tendence sestupnd, zvolilo 9,09 % respondentt, tj. 10,53 % divek a 6,45 % chlapct.
Odpoved’ ,,Nevyskytuji se* nezvolil nikdo. Odpovéd’, Ze se vyskytuji ziidka, zvolilo
4,55 % respondentti, tj. 5,26 % divek a 3,23 % chlapci. O stagnaci je piesvédceno
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11,36 % respondent, tj. 3,51 % divek a 25,81 % chlapct. Neodpovédeélo 2,27 % studentt,
tj. 3,51 % divek a 0,00 % chlapcii (viz tabulka 8 a graf 4).

Tabulka 89 - Jakou tendenci maji podle tebe pohlavni choroby v populaci?

Jakou tendenci maji podle Tebe pohlavni choroby v populaci?

Divky Chlapci Celkem

(n=57) (n=31) (n=88)
Vzestupnou 77,19 % 64,52 % 72,73 %
Sestupnou 10,53 % 6,45 % 9,09 %
Nevyskytuji se 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Vyskytuji se ziidka 5,26 % 3,23 % 4,55 %
Stagnuji 3,51 % 25,81 % 11,36 %
Neodpovedeli 3,51 % 0,00 % 2,27 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Graf 4 — Jakou tendenci maji podle tebe pohlavni choroby v populaci?
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Dotaznikova otazka ¢. 8

Otazka ¢. 8 zjiStuje skutecnosti, jak se respondenti orientuji v oblasti druhu
pohlavnich nemoci. V otdzce je uvedeno celkem 7 druhi onemocnéni a respondenti maji
uveést vSechna onemocnéni, kterd nepatii mezi pohlavni nemoci. Na tuto otazku bylo vice
odpovédi spravnych. 100 % respondentli spravné uvedlo, zZe chiipka nepatii mezi pohlavni
nemoci. Pouze 65,91 % respondentt, tj. 73,68 % divek a 51,61 % chlapcii uvedlo spravné,

ze mononukledza rovnéz nepatii mezi pohlavni nemoci. Pouze 2,27 % respondentd,
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tj. 0,00 % divek a 6,45 % chlapci uvedlo, Ze kapavka nepatii mezi pohlavni nemoci. Ze
HIV nepatii mezi pohlavni choroby, uvedla 1,14 % respondentt, tj. 1,75 % divek
a 0,00 % chlapct. Celkem 10,23 % respondentt, tj. 12,28 % divek a 6,45 % chlapcu
uvedlo, Ze HPV infekce nepatii do pohlavnich onemocnéni a 2,27 % respondenti,
tj. 0,00 % divek a 6,45 % chlapcii uvedlo, ze genitalni opar nepatii mezi pohlavni nemoci.

Nikdo neuvedl jako spravnou odpovéd’ syfilis (viz tabulka 9 a graf 5).

Tabulka 910 - Kterd onemocnéni NEPATRI mezi pohlavni nemoci? (vice moznych

odpovedi)

Kterd onemocnéni NEPATRI mezi pohlavni nemoci?

Divky Chlapci Celkem

(n=57) (n=231) (n = 88)
Kapavka 0,00 % 6,45 % 2,27 %
Syfilis 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Chtipka 100,00 % 100,00 % 100,00 %
HPV infekce 12,28 % 6,45 % 10,23 %
HIV 1,75 % 0,00 % 1,14 %
Mononukledza 73,68 % 51,61 % 65,91 %
Herpes genitalis 0,00 % 6,45 % 2,27 %

Graf 5 — Kterd onemocnéni NEPATRI mezi pohlavni nemoci? (vice moznych odpovédi)
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Dotaznikova otazka ¢. 9

Tato otazka zjiStuje, zda studenti védi, jestli nékterd z metod ochrany pied

neplanovanym otéhotnénim mtize zarovein byt ochranou ptfed pohlavnimi chorobami.
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Vypocet plodnych aneplodnych dni povazuje 1,14 % respondenti, tj. 0,00 % divek
a 3,23 % chlapct za ochranu pied pohlavnimi chorobami. PoSevni pesar povazuje za
ochranu 15,91 % respondentd, tj. 17,53 % divek a 12,90 % chlapct. Nitrodélozni télisko
uvedlo 9,09 % respondentd, tj. 10,53 % divek a 6,45 % chlapcti, antikoncepci povazuje za
ochranu pfed pohlavnimi chorobami 17,05 % respondentt, tj. 15,79 % divek a 19,35 %
chlapct. Kondom vnima vsech 100,00 % dotazovanych jako ochranu. Hormonalni naplast
uvedlo 2,27 % dotazovanych, tj. 1,75 % divek a 3,23 % chlapct a pieruSovanou souloz
nevolil ani jeden z dotazovanych. Podle vysledkt je ziejmé, Ze dospivajici nemaji dostatek

informaci o prevenci pohlavnich chorob (viz tabulka 10 a graf 6).

Tabulka 1101213 — Je néktera z téchto metod ochrany pred neplanovanym otéhotnénim

i ochranou proti pohlavnim chorobam? (vice moznych odpovédi)

Je néktera 7 téchto metod ochrany pred neplanovanym otéhotnénim i ochranou proti
pohlavnim chorobam?

Divky Chlapci Celkem

(n=57) (n=31) (n=88)
Vypocet plodnych a neplodnych dnti 0,00 % 3,23 % 1,14 %
Posevni pesar 17,54 % 12,90 % 15,91 %
Nitrodélozni télisko 10,53 % 6,45 % 9,09 %
Antikoncepce 15,79 % 19,35 % 17,05 %
Kondom 100,00 % 100,00 % 100,00 %
Hormonalni naplasti 1,75 % 3,23 % 2,27 %
PrerusSovana souloz 0,00 % 0,00 % 0,00 %
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Graf 614 — Je néktera z téchto metod ochrany pred neplanovanym otéhotnénim i ochranou

proti pohlavnim chorobam? (vice moznych odpovédi)
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Dotaznikova otazka ¢. 10

Otazka ¢. 10 se respondentii dotazuje, zda maji informace o tom, jak je mozné se
nakazit infekci HIV. Pfi vyhodnoceni odpovédi na tuto otazku je nutno brat zietel na to, zZe
odpovidajici méli moznost uvést vice spravnych odpoveédi. Moznost nakazit se infekci HIV
pohlavnim stykem uvedlo 98,86 % respondenti, tj. 98,25 % divek a 100,00 % chlapc,
oralnim stykem uvedlo 34,09 % respondentd, tj. 36,84 % divek a 29,03 % chlapct. Libani
jako moznost nakazy HIV zvolilo 22,81 % respondentd, tj. 16,13 % divek a 20,45 %
chlapcii. Podani ruky zvolilo 1,14 % respondentt, tj. 0,00 % divek a 3,23 % chlapct.
Nékazu HIV infekce cestou ptenosu z krve infikovaného uvedlo 89,77 % respondentt,
tj. 89,47 % divek a 90,32 % chlapcti. Pfenos z infikované matky na plod zvolilo
75,00 % studentd, tj. 84,21 0 divek a 58,06 % chlapcii (viz tabulka 11 a graf 7).
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Tabulka 1516 — Jakym zpiisobem je mozné se nakazit infekci HIV? (vice moznych
odpovédi)

Jakym zpitsobem je moZné se nakazit infekci HIV?

Divky Chlapci Celkem

(n=57) (n=31) (n = 88)
Pohlavnim stykem 98,25 % 100,00 % 98,86 %
Oralnim stykem 36,84 % 29,03 % 34,09 %
Libanim 22,81 % 16,13 % 20,45 %
Podéanim ruky 0,00 % 3,23 % 1,14 %
Pienos krvi infikovaného ¢lovéka 89,47 % 90,32 % 89,77 %
Ptenos z infikované matky na plod 84,21 % 58,06 % 75,00 %

Graf 7 — Jakym zpiisobem je mozné se nakazit infekci HIV? (vice moznych odpoveédi)
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Dotaznikova otazka ¢. 11

Otazka ¢. 11 zjistuje, zda respondenti védi, kdy maji vyhledat 1ékarské vySetfeni
a podrobit se testim HIV po styku s rizikovym partnerem. MoZnost co nejdiive po
kontaktu s rizikovym partnerem volilo 64,77 % respondentt, tj. 56,14 % divek
a 80,65 % chlapcti. Za 2 az 3 mésice uvedlo 23,86 % respondenttl, tj. 29,82 % divek
a 12,90 % chlapct. Odpovéd’ ,,Nevim* zvolilo 10,23 % respondentt, tj. 12,28 % divek
a 6,45 % chlapcii. Neodpovéedélo 1,14 % respondentt, tj. 1,75 % divek a 0,00 % chlapcii.

Z odpovédi je patrno, ze dotdzani nemaji v problematice onemocnéni virem HIV dostatek
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spravnych informaci. Pfitom jde o velmi zdvazné onemocnéni, které postihne nejen

samotného jedince, ale i jeho okoli (viz tabulka 12 a graf §).

Tabulka 12 — Kdy jit na testy HIV po styku s rizikovym partnerem?

Kdy jit na testy HIV po styku s rizikovym partnerem?

Divky Chlapci Celkem

(n=157) (n=31) (n=88)
Co nejdiive 56,14 % 80,65 % 64,77 %
Za 2 a7z 3 mésice 29,82 % 12,90 % 23,86 %
Nevim 12,28 % 6,45 % 10,23 %
Neodpovedeli 1,75 % 0,00 % 1,14 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Graf 8 — Kdy jit na testy HIV po styku s rizikovym partnerem?
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Dotaznikova otazka ¢. 12

Otazka ¢. 12 zjistuje, zda dospivajici védi, ze HPV infekci se mohou nakazit
imuzi. S otazkou souhlasilo pouze 10,23 % respondentd, tj. 6,45 % divek a 12,28 %
chlapcii. Nesouhlasilo 73,86 % respondenti, tj. 67,74 % divek a 77,19 % chlapct.
Odpoveéd’ neznalo 15,91 % respondenti, tj. 25,81 % divek a 10,53 % chlapca. I v této

otazce je znat nedostatek spravnych informaci o problematice (viz tabulka 13 a graf 9).
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Tabulka 13 — Miize se HPV infekci nakazit i muz?

MiiZe se HPV infekci nakazit i muz?

Divky Chlapci Celkem

(n=57) (n=31) (n = 88)
Ano 6,45 % 12,28 % 10,23 %
Ne 67,74 % 77,19 % 73,86 %
Nevim 25,81 % 10,53 % 15,91 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Graf 9 — Miize se HPV infekci nakazit i muz?
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Dotaznikova otazka ¢. 13

Otazka ¢. 13 se dotazuje na skute¢nost, zda respondenti v&di, ¢i nevédi o ockovani
proti HPV infekci. O ockovani vi 84,09 % respondentl, tj. 96,49 % divek
a 61,29 % chlapct. Nevi o ném 1,14 % respondentt, tj. 0,00 % divek a 3,23 % chlapct.
Moznost ,,Nevim* zvolilo 14,77 % respondentd, tj. 3,51 % divek a 35,48 % chlapct (viz
tabulka 14 a graf 10).
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Tabulka 14 — Existuje ockovani proti HPV infekci?

Existuje ockovani proti HPV infekci?

Divky Chlapci Celkem

(n=57) (n=31) (n = 88)
Ano 96,49 % 61,29 % 84,09 %
Ne 0,00 % 3.23% 1,14 %
Nevim 3,51 % 35,48 % 14,77 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Graf 10 — Existuje ockovani proti HPV infekci?
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Dotaznikova otazka ¢. 14

Otazka ¢. 14 se zabyva postojem respondentll k prevenci ndkazy HPV infekci
formou ockovani. Celkem 11,36 % respondentti, tj. 17,54 % divek a 0,00 % chlapcii
uvazuje o ockovani proti HPV infekci. O ockovani nemd zajem 51,14 % respondenti,
tj. 24,56 % divek a 100,00 % chlapcti. Ockovani proti HPV infekci jiZ podstoupilo
36,36 % respondentt, tj. 56,14 % divek a 0,00 % chlapci. Neodpovédélo 1,14 %
respondentd, tj. 1,75 % divek a 0,00 % chlapcti. Pfestoze informace o o¢kovani dospivajici
maji, velké procento dotazovanych nema zajem vyuzit tuto formu prevence (viz tabulka 15

agraf 11).

47




Tabulka 15 — Uvazoval /a jsi o tom, Ze podstoupis ockovani proti HPV infekci?

UvaZoval /a jsi o tom, Ze podstoupis oc¢kovani proti HPV infekci?

Divky Chlapci Celkem

(n=157) (n=31) (n=88)
Ano 17,54 % 0,00 % 11,36 %
Ne 24,56 % 100,00 % 51,14 %
JiZ jsem ockovani podstoupil 56,14 % 0,00 % 36,36 %
Neodpovedeli 1,75 % 0,00 % 1,14 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Graf 11 — Uvazoval /a jsi o tom, Ze podstoupis ockovani proti HPV infekci?
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Dotaznikova otazka €. 15

Otazka ¢. 15 se zabyva zjiStovanim, zda dospivajici maji znalosti o tom, kdy je
nejvhodnéjsi doba pro aplikaci ockovani proti HPV infekci. MoZznost pfed zahajenim
sexualniho Zivota zvolilo 60,23 % respondentt, tj. 57,89 % divek a 64,52 % chlapct. Po
1,75 % divek
a 0,00 % chlapct. Variantu po 18. roce Zivota zvolilo 2,27 % respondentd, tj. 3,51 % divek

zahajeni sexualniho zivota uvedlo pouze 1,14 % respondentl, tj.

a 0,00 % chlapct. Pfed dovrSenim 14. roku Zivota uvadi 32,95 % respondenti, tj. 42,11 %

divek a 16,13 % chlapci. Moznost, Ze je vhodné se nechat ockovat kdykoliv, zvolilo

Ano

Ne

M Divky B Chlapci

JiZ jsem ockovani

podstoupil

Neodpovédéli

14,77 % respondenti, tj. 10,53 % divek a 22,58 % chlapcti (viz tabulka 16 a graf 12).
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Tabulka 16 — Kdy je nejvhodnéjsi doba dat se ockovat proti HVP infekci? (vice moznych

odpovédi)
Kdy je nejvhodnéjsi doba dat se ockovat proti HVP infekci?
Divky Chlapci Celkem
(n=157) (n=31) (n=88)
Pted zahajenim sexuélniho Zivota 57,89 % 64,52 % 60,23 %
Hned po zahéjeni sexualniho zivota 1,75 % 0,00 % 1,14 %
Po 18. roku zivota 3,51 % 0,00 % 2,27 %
Ptfed dovrSenim 14. roku zivota 42,11 % 16,13 % 32,95 %
Kdykoliv 10,53 % 22,58 % 14,77 %
Graf 12 — Kdy je nejvhodnéjsi doba dat se ockovat proti HVP infekci? (vice mozZnych
odpovédi)
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Dotaznikova otazka ¢. 16

Tato otazka se dotazuje na to, zda si respondenti jsou védomi skutec¢nosti, ze pokud
umyslné budou §ifit pohlavni nemoc, jsou za toto jednani trestné odpovédni a timto svym
jednanim napliuji skutkovou podstatu n€kolika umyslnych trestnych ¢inl. Ze zjisténych
dat je zfeyjmé a velice pozitivni zjiSténi, ze 1 v tomto mladém véku jsou si respondenti plné
védomi piipadnych nésledkii svého nezodpovédného chovani. Jsou si pln€¢ védomi trestni
odpovédnosti, coz uvadi 93,18 % respondentt, tj. 92,98 % divek a 93,55 % chlapctli. Pouze

2,27 % respondentt, tj. 1,75 % divek a 3,23 % chlapct, uvedlo, Ze za vyse uvedené jednani
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nejsou trestné odpoveédni. Zbylych 4,55 % respondentt, tj. 5,26 % divek a 3,23 % uvedlo,

zZe se v této oblasti neorientuji a neumi na tuto otdzku odpovédéet (viz tabulka 17 a graf 13).

Vv

MiiZe byt stihan ¢lovék, ktery umyslné Sifi pohlavni nemoc?

Divky Chlapci Celkem

(n=57) (n=31) (n=288)
Ano 92,98 % 93,55 % 93,18 %
Ne 1,75 % 3,23 % 2,27 %
Nevim 5,26 % 3,23 % 4,55 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Graf 13 — Muze byt stihan clovek, ktery umysiné Siri pohlavni nemoc?
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Dotaznikova otazka ¢. 17

V otazce €. 17 je cilem zjistit, zda si respondenti jsou védomi toho, ze v ptipadé
nakazeni pohlavni nemoci jsou povinni oznamit vSechny sexualni partnery. I zde
z vyhodnocenych vysledkil je zfejmé, Ze informovanost respondentii je na velice dobré
urovni. Jako povinnost tuto skutecnost vnima 76 respondentd, tj. 87,10 % vSech chlapcii
a 85,96 % vsech divek z celkového poctu 88. Pouze 2 respondenti (jedna divka a jeden
chlapec) tuto povinnost nevnimaji jako povinnost a volili odpovéd’ ,ne“. Z celkového
poctu 88 respondentti 11, tj. 9,68 % chlapcii a 12,28 % divek nebylo schopno odpovedét
a volilo odpovéd’ ,,nevim®. Z odpovédi je ziejma pozitivni skutecnost, ze se respondenti

v této problematice orientuji a svoji povinnosti jsou si védomi. Mlizeme tedy predpokladat,
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ze se na zéklad¢ téchto skutecnosti chovaji tak, aby se nemuseli zodpovidat z protipravniho
jednéni a z poruseni zadkont (viz tabulka 18 a graf 14).
Tabulka 18 — Je povinnost nahldsit vsechny své sexualni partnery v pripadeé zjisteni nakazy

pohlavni chorobou?

Je povinnost nahlasit vSechny své sexudlni partnery v pripadé zjisténi nakazy pohlavni

chorobou?
Divky Chlapci Celkem
(n=157) (n=31) (n=88)
Ano 85,96 % 87,10 % 86,36 %
Ne 1,75 % 3,23 % 2,27 %
Nevim 12,28 % 9,68 % 11,36 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Graf 14 — Je povinnost nahlasit vSechny své sexudlni partnery v pripadé zjisténi nakazy

pohlavni chorobou?
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Dotaznikova otazka ¢. 18

Otazka ¢. 18 se dotazuje respondentl, zda jiz mé&li pohlavni styk. Pohlavni styk
melo 77,27 % respondenttl, tj. 82,46 % divek a 67,74 % chlapc. Nemélo ho 21,59 %
respondenttl, tj. 15,79 % divek a 32,26 % chlapct. Neodpovédelo 1,14 % respondentil,

......

aktivnim sexualnim zivotem (viz tabulka 19 a graf 15).
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Tabulka 19 — Meél/a jsi uz pohlavni styk?

Meél/a jsi uZ pohlavni styk?

Divky Chlapci Celkem

(n=57) (n=31) (n = 88)

Ano 82,46 % 67,74 % 77,27 %
Ne 15,79 % 32,26 % 21,59 %
Neodpovédeéli 1,75 % 0,00 % 1,14 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Graf 15 — Mel/a jsi uz pohlavni styk?
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Dotaznikova otazka €. 19

Tato otdzka se dotazuje na veék, kdy respondenti zahgjili sexudlni zivot. 13 let
uvedlo 1,14 % respondentt, tj. 1,75 % divek a 0,00 % chlapct. Ve 14 zahgjilo sexudlni
zivot 5,68 % respondentl, tj. 5,26 % divek a 6,45 % chlapcii, v 15 letech 31,82 %
respondentt, tj. 40,35 % divek a 16,13 % chlapcti, v 16 letech 21,59 % respondent,
tj. 22,81 % divek a 19,35 % chlapca, v 17 letech 7,95 % respondentd, tj. 7,02 % divek
a 9,68 % chlapct, v 18 letech 6,82 % respondentt, tj. 5,26 % divek a 9,68 % chlapcii
a v 19 letech 2,27 % respondentd, tj. 0,00 % divek a 6,45 % chlapct. Vék neuvedlo
22,73 % respondentt, tj. 17,54 % divek a 32,26 % chlapcti. Ze ziskanych dat je ziejmé, ze
mléadez zahajuje sexualni Zivot nej¢asteji okolo 15. az 17. Roku véku, coz je pomérné brzy

vzhledem k nedostate¢né informovanosti v této oblasti (viz tabulka 20 a graf 16).
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Tabulka 20 — Rozdéleni respondentii podle véku zahdjeni sexudlniho Zivota

Rozdéleni respondentii vyzkumu podle véku zahdjeni sexudlniho Zivota.

Divky Chlapci Celkem

(n=157) (n=231) (n=288)
13 let 1,75 % 0,00 % 1,14 %
14 let 5,26 % 6,45 % 5,68 %
15 let 40,35 % 16,13 % 31,82 %
16 let 22,81 % 19,35 % 21,59 %
17 let 7,02 % 9,68 % 7,95 %
18 let 5,26 % 9,68 % 6,82 %
19 let 0,00 % 6,45 % 2,27 %
Nevyplnili 17,54 % 32,26 % 22,73 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Graf 16 — Rozdéleni respondentii podle véku zahdjeni sexudlniho Zivota
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Dotaznikova otazka ¢. 20

Otéazka ¢. 20 zjistuje, kolik sexualnich partnerti dotazovani méli od zacatku jejich
sexualniho Zivota. Na odpovéd’ neodpovédélo 18 dotdzanych. Prestoze veék dotazovanych
je relativné nizky, vétSina jiz pfiznala vice jak jednoho sexualniho partnera. Divky uvedly

v prumeéru 3,6 partnert a chlapci uvedli 3,1 sexualnich partnerek.
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Tabulka 21 — Rozdéleni respondentii podle poctu sexudlnich partneri

Rozdéleni respondentii vyzkumu podle poctu sexualnich
partnerii
. , Chlapci Divk
Chlapci | Divky (n=3p1 ) (n= 57};
0 1 1 3,23 % 1,75 %
1 6 15 19,35% | 26,32 %
2 3 7 9,68 % 12,28 %
3 6 6 19,35% | 10,53 %
4 1 6 3,23 % 10,53 %
5 1 4 3,23 % 7,02 %
6 1 3 3,23 % 5,26 %
7 0 1 0,00 % 1,75 %
8 1 1 3,23 % 1,75 %
9 0 1 0,00 % 1,75 %
10 0 1 0,00 % 1,75 %
12 1 1 3,23 % 1,75 %
18 0 1 0,00 % 1,75 %
30 1 0 3,23 % 0,00 %
Neodpovedeli 9 9 29,03 % | 15,79 %
Celkem 31 57 100 % 100 %
Primér 3,095 3,604 X X

Dotaznikova otazka ¢. 21

Otéazka €. 21 zjistuje, zda respondenti prozili pohlavni styk se stdlym partnerem,
nebo s nékym, s kym se ndhodné sezndmili. Existovala moznost zvolit vice odpovédi.
Sexudlni styk se stalym partnerem uvedlo 61,36 % respondentd, tj. 70,18 % divek
a 45,16 % chlapcti, zatimco s ndhodnymi zndmostmi 13, 64 % respondentt, tj. 8,77 %
divek a 22,58 % chlapci. Pohlavni styk nemélo s nikym 22,73 % respondentd, tj. 15,79 %
divek a 35,48 % chlapci. Neodpovédélo 4,55 % respondentd, tj. 5,26 % divek

a 3,23 % chlapct (viz tabulka 22 a graf 17).

Tabulka 22 — Pohlavni styk jsi meél/a?

Pohlavni styk jsi mél/a?

Divky Chlapci Celkem

(n=57) (n=31) (n = 88)
Se stalym partnerem 70,18 % 45,16 % 61,36 %
S ndhodnymi znamostmi 8,77 % 22,58 % 13,64 %
S nikym 15,79 % 35,48 % 22,73 %
Neodpovedeli 5,26 % 3,23 % 4,55 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

54




Graf 17 — Pohlavni styk jsi mel/a?
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Dotaznikova otazka €. 22

Otazka ¢. 22 zjistuje, jaky druh ochrany pfi pohlavnim styku dotazovani pouzivaji.
Na tuto otazku bylo mozné zvolit vice odpovédi. Vypocet plodnych a neplodnych dni
uvedlo 1,14 % respondentt, tj. 1,75 % divek a 0,00 % chlapcti, poSevni pesar nepouziva
nikdo, nitrodélozni télisko maji jako formu ochrany 2,27 % respondenttl, tj. 3,51 % divek
a 0,00 % chlapct. Peroralni antikoncepci uziva 46,59 % respondentt, tj. 61,40 % divek
a 19,35 % chlapcti. Kondom jako druh ochrany pfii styku pouziva 44,32 % respondenti,
tj. 36,84 % divek a 58,06 % chlapc. Hormondlni néaplast zvolilo 1,14 % respondent,
tj. 1,75 % divek a 0,00 % chlapci. Zadnou formu ochrany nepouzivéa 20,45 % respondenti,
tj. 12,28 % divek a 35,48 % chlapct. Na otazku neodpovédélo 9,09 % respondentd,
). 7,02 % divek a 12,90 % chlapci. Z odpovédi je ziejmé, ze se dospivajici chrani

predevsim pfed nezddoucim ot€hotnénim (viz tabulka 23 a graf 18).

55



Tabulka 23 — Jaky druh ochrany p7i pohlavnim styku pouzivas? (vice moznych odpovédi)

Jaky druh ochrany p¥i pohlavnim styku pouZivas?

Divky Chlapci Celkem

(n=157) (n=31) (n = 88)

Vypocet plodnych a neplodnych dnti 1,75 % 0,00 % 1,14 %
Posevni pesar 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Nitrodélozni télisko 3,51 % 0,00 % 2,27 %
Antikoncepci 61,40 % 19,35 % 46,59 %
Kondom 36,84 % 58,06 % 44,32 %
Hormonalni néplasti 1,75 % 0,00 % 1,14 %
Zadnou 12,28 % 35,48 % 20,45 %
Neodpovedeli 7,02 % 12,90 % 9,09 %

Graf 18 — Jaky druh ochrany pri pohlavnim styku pouzivas? (vice moznych odpovédi)
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Dotaznikova otazka ¢. 23

W Divky M Chlapci

Otazka €. 23 zjiStuje, zda respondenti pii pohlavnim styku pouZivaji kondom.

Odpoveéd mé vzdy podotazku, z jakého divodu ho pouzivaji, nebo nepouzivaji. Celkem

30,68 % respondentt, tj. 21,05 % divek a 48,39 % chlapcti kondom pouziva a chrani sebe

i partnerku. Jen sebe chrani 5,68 % respondentd, tj. 7,02 % divek a 3,23 % chlapcii.

Kondom pii styku nepouziva z divodu pocitu zbytecnosti, pokud partnerka pouziva

antikoncepci, 34,09 % respondentd, tj. 42,11 % divek a 19,35 % chlapci. Za nepohodiny

povazuje kondom 11,36 % respondentt, tj. 14,04 % divek a 6,45 % chlapct. Z vysledkil
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vyplyva, ze prvotnim je pro skupinu mladych lidi pfedevS§im ochrana pted neplanovanym
ot¢hotnénim, riziko pfenosu pohlavnich chorob si mnohdy neuvédomuji. Otazkou je, zda je

to z nedostatku informaci, nebo z mladické nerozvaznosti (viz tabulka 24 a graf 19).

Tabulka 24 — Pouzivas kondom pri pohlavnim styku?

PouZivas kondom pii pohlavnim styku?

Divky | Chlapci | Celkem

n=57) | m=31) [ (n=288)

Ano, chranim sebe i1 partnerku 21,05 % | 48,39 % | 30,68 %
Ano, chranim sebe 7,02 % 3,23 % 5,68 %
Ne, pokud divka pouzivé antikoncepci, je to zbyte¢né 42,11 % | 19,35% | 34,09 %
Ne, stydim se 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Ne, je to nepohodIné 14,04 % | 6,45 % 11,36 %
Neodpovédelo 15,79 % | 22,58 % | 18,18 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Graf 19 — Pouzivas kondom pri pohlavnim styku?
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Dotaznikova otazka ¢. 24

Dotaznikova otdzka €. 24 zjistuje, jak funguje komunikace o sexu v roding. Byla
zde moznost odpovédi, ,,ano, hovofime*, a ,,ne, nehovotime®“. Odpovéd ,,Ne“ zvolilo

53,41 % respondentd, tj. 45,61 % divek a 67,74 % chlapcii. Kladnou odpovéd’ vybralo
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39,77 % respondentd, tj. 45,61 % divek a 29,03 % chlapc. Neodpoveédélo 6,82 %
respondentt, tj. 8,77 % divek a 3,23 % chlapcti. Dotazovani méli moznost doplnit svou
odpovéd’ a upfesnit, o jakych tématech s rodi¢i hovofti, nebo z jakého divodu v rodiné
o tomto tématu nekomunikuji. VétSina moznosti pisemného doplnéni vyuzila. Pokud
vrodiné funguje spravnd komunikace, je zaméfena predevSim na ochranu pred
neplanovanym téhotenstvim, na téma vyskytu pohlavnich chorob a jejich prevenci se
diskutuje minimalné. Pokud dotazovani se svymi rodi¢i o otazkach sexu nehovofi, je to
predevsim otazka studu, anebo je toto téma v rodiné naprosté tabu. Z vysledki vyplyva, ze
mnoho rodin neposkytuje dostatecné informace svym dospivajicim détem, které potom

vyhledavaji informace z nespolehlivych zdrojt (viz tabulka 25 a graf 20).

Tabulka 25 — Hovorite v rodiné o sexu?

Hovorvite v rodiné o sexu?

Divky Chlapci Celkem
(n=57) (n=31) (n=88)
Ne 45,61 % 67,74 % 53,41 %
Ano 45,61 % 29,03 % 39,77 %
Neodpovedeli 8,77 % 3,23 % 6,82 %
Celkem 100 % 100 % 100 %
Graf 20 — Hovorite v rodiné o sexu?
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Dotaznikova otazka ¢. 25

Cilem zavéreéné otazky dotazniku bylo zjistit zajem respondentd o dalsi informace
v oblasti sexuality a ochrany pied pohlavnimi nemocemi. Respondentiim, kteii jsou
v tomto mladém véku na pocatku svého sexudlniho Zivota a maji relativné mélo informaci
a predevsim malo Zivotnich zkuSenosti, byla nabidnuta odbornd pfednaska na dané téma
pfimo v prostorach Skoly.

Z vyhodnoceni odpovédi vyplyva, ze 46,59 % respondentt, tj. 47,37 % divek
a45,16 % chlapch ma zijem o dalsi informace, vzdélavani a souhlasi s odbornou
prednaskou. Nema zajem 17,05 % respondentt, tj. 19,30 % divek a 12,90 % chlapcu.
Vyhranény nazor nema 36,36 % respondentt, tj. 33,33 % divek a 41,94 % chlapci. Postoj
mladeze k této problematice je zifejmé odrazem vychovy jednotlivych respondentl, z niz
vyplyvad nejen odmitani komunikace v rodinném 1 jiném prostfedi, vlastni nezdjem ¢i
podcenovani nebezpe¢i a ohrozeni onemocnénim pohlavni chorobou. Vysledky zaroven
ukazuji to, ze mladi lidé ziskavaji informace z jinych zdroji, od kamaradu, z internetu, kde

vSak je nebezpeci, Ze nebudou pravdivé nebo presné (viz tabulka 26 a graf 21).

Tabulka 26 — Uvital/a bys besedu o pohlavnich nemocech a ochrané pri pohlavnim styku

na tveé skole?

Uvital bys besedu o pohlavnich nemocech a ochrané pFi pohlavnim styku na tvé Skole?

Divky Chlapci Celkem

(n=57) (n=31) (n = 88)

Ano 47,37 % 45,16 % 46,59 %
Ne 19,30 % 12,90 % 17,05 %
Je mi to jedno 33,33 % 41,94 % 36,36 %
Celkem 100 % 100 % 100 %
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Graf 21 — Uvital/a bys besedu o pohlavnich nemocech a ochrané pri pohlavnim styku na
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tve skole?
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5 DISKUZE

Vyzkum probihal na tiech vybranych stfednich skolach v Trutnové. Zucastnili se ho
studenti 3. ro¢nikt ve vékovém rozpéti od 16 do 21 let. Celkem bylo dotazano 88 studentt,
z toho 57 divek a 31 chlapct. Z vyzkumného Seteni vyplynulo, ze 77,27 % dotazovanych
jiz zahéjilo sexualni zivot, celkem 21,59 % jest¢ nemélo pohlavni styk.

V bakalarské praci byly vytyCeny dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo zjistit
informovanost stiedoskolské mladeze o pohlavnich chorobach. Druhym cilem bylo zjistit,
zda mladez vi, jak pfedchazet pohlavnim chorobam. Dale byly stanoveny dva dil¢i cile.
Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda nacerpané informace pouzivaji ve svém intimnim
zivoté, a druhy se zaméfil na zdroj jejich informaci.

Cil 1: Zjistit informovanost stiedoSkolské mladeZe o pohlavnich chorobach.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 7, 8, 10, 12, 16 a 17. Ze zjiSténych vysledki
vyplyva, ze studenti maji piehled o pohlavnich nemocech. Pouze na otazku €. 12, kterd se
tykala infekce HPV a toho, zda se timto onemocnénim muze nakazit i muz, odpoveédélo
spravné pouhych 10,23 % dotazovanych, celkem 77,19 % chlapcii uvadi, ze muzi se
nakazit nemohou. Zde je patrnd nedostatecnd informovanost o pienosu onemocnéni.
Studenti maji dostate¢ny piehled i o pravni problematice spojené s pohlavnimi nemocemi.
V roce 2013 byl proveden vyzkum, ktery byl soucasti bakalatské prace, o informovanosti
adolescentli o pohlavné pienosnych chorobach. Zavér tohoto vyzkumu byl, ze mladez
nema dostatecné informace, divky mély vétsi znalosti neZ chlapci (J. Pickova, 2013).
V mém vyzkumném vzorku byla znalost o pohlavné ptenosnych chorobach dostatecna,
pouze u otazek tykajicich se HPV infekce chybély informace o moznosti nakazy chlapct,
coz korespondovalo s vyzkumem z roku 2013, kdy tyto informace téz chybély. Soucasna
mladeZ se lépe orientuje v pohlavnich chorobéch, ale stale to neni dostatecné pro jejich
dalsi sexudlni Zivot.

Cil 2: Znalost prevence pohlavnich nemoci.

K tomuto cili se vztahovaly otazky €. 4, 5, 9, 11, 13, 14, 15. Otazky €. 4, 5 se
vztahovaly k pravidelnym preventivnim gynekologickym prohlidkdm. VétSina studentd je
spravné informovana o tom, kdy poprvé navstivit gynekologa i jak Casto maji divky
navstévovat svého gynekologa. Otazka ¢. 9 zkoumala, zda néktera z metod ochrany pied
neplanovanym téhotenstvim zdaroveit chrani pfed pohlavnimi nemocemi. Spravnou
odpovéd’ uvedlo 88 dotazanych, tj. 100 %. Nekteti dotazovani zvolili 1 dal$i odpovédi,

které¢ byly chybné. V otazce €. 11 jsem se dotazovala studentti, jestli védi, kdy si nechat
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udélat test na HIV, pokud by méli styk s rizikovym partnerem. Spravnou odpovéd’ zvolilo
pouhych 23,86 % studentl. Otazky ¢. 13, 14, 15 zjistuji znalost preventivniho ockovani
proti infekci HPV. Celkem 84,09 % vi, Ze ocCkovani existuje, celkem 36,36 %
dotazovanych jiz ockovani podstoupilo a 11,36 % piemysli, Ze se nechd ockovat.
Z odpovédi vyplyva, ze divky jsou o této problematice vice informovangé, je to zfejmé tim,
ze vétSina chlapcti se domniva, ze HPV infekci se nemohou nakazit, coz se potvrdilo
u otazky €. 14, kde 100 % chlapct uvedlo, Ze neuvazuji o preventivnim ockovani. Chlapci
maji informace o vyskytu HPV infekce, znaji i prevenci formou ockovani, ale uz jim chybi
informace, Ze toto ockovani je vhodné i pro né. Od ledna 2018 doslo ke zméndm

v ockovani a pojistovny ho propléaceji chlapcim od 13 let (www.cervix.cz). V této oblasti

je nedostate¢na informovanost o moZnosti ndkazy i jeji prevenci. Spravnou odpoveéd’, kdy
je nejvhodnégjsi doba pro aplikaci ockovani, zvolilo 60,23 % dotazovanych. Ze zjisténych
vysledkl vyplyva, ze informovanost o prevenci proti pohlavnim nemocim neni dostatecna.
Vzhledem ke stale stoupajicimu po¢tu onemocnéni pohlavné pfenosnymi nemocemi, napft.
narist HIV, kdy v roce 2010 bylo evidovano v CR 1522 nakaZzenych, v roce 2017 to jiz
bylo 3100 nakazenych (www.szl.cz), je alarmujici, Ze mladez pfistupuje k prevenci proti
nim lehkovazné a nepovazuje za dilezité se pred timto nebezpecim chrénit.

Cil 3: Vliv znalosti o pohlavnich chorobach a jejich prevenci na sexualni
chovani stfedoSkolské mladeze.

K tomuto cili se vztahovaly otdzky ¢. 18, 19, 20, 21, 22, 23. Z celkového poctu
88 dotazovanych zahajilo 77,27 % respondentii sexualni zivot, zatimco 21,59 % ho jesté
nezahajilo. Neodpovédélo 1,14 % dotazanych. Otdzka ¢. 19 zkoumala vE&k prvniho
pohlavniho styku. Ve 13 letech ho zah4jilo 1,14 %, ve 14 letech 5,68 % dotazanych,
v 15 letech 31,82 % dotazanych, v 16 letech 21,59 % dot4dzanych, v 17 letech 7,59 %
dotdzanych, v 18 letech 6,82 % dotdzanych, v 19 letech 2,27 % dotdzanych. V porovnani
s vyzkumem, ktery provadél Weiss a Zvéfina v letech 1993, 1998, 2003 a 2008 se
vysledky rozchéazeji. Z jejich vyzkumii vyplyva, ze prvni pohlavni styk se uskutecituje
zhruba okolo 18. roku véku. V mém zkoumaném vzorku mladeze se toto nepotvrdilo. Jako
nejCastejs$i se ukazal veék zahdjeni sexudlniho zivota mezi 15-16 lety. Otazka ¢. 21 se
dotazuje na pocet sexualnich partnert, pficemz zadného a jednoho partnera uvedlo 23
dotazanych, dva az pét partnert uvadi 34 dotdzanych, Sest az deset uvadi 9 dotazanych,
deset a vice partnert uvedli 4 dotazani. I pfes nizky vék dotazovanych nékteti z téch, kteti
jiz zahajili sexudlni Zivot, méli uz vice partnert. Otazka €. 21 zjist'uje, zda pohlavni styk

maji se stalym partnerem nebo s nékym, s kym se nadhodné seznamili. Z celkového poctu
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uvedlo 61,36 % dotazanych styk se stalym partnerem, 13,64 % dotazanych uvadi pohlavni
styk s ndhodnym partnerem. Otazka €. 23 zjiStuje, jakou ochranu pifi pohlavnim styku
mladez pouzivd. Vypocet plodnych aneplodnych dni zvolilo 1,14 % dotazovanych,
nitrodélozni télisko 2,27 %, hormonalni antikoncepci v tabletach 46,59 % dotazovanych,
kondom 44,32 %, hormonalni naplast 1,14 %, zadnou ochranu nepouziva 20,45 %
dotdzanych. Otazka ¢. 25 byla zaméfena na pouzivani kondomu jako ochrany pted
neplanovanym otc¢hotnénim a pienosu pohlavnich chorob, dotazovani méli dale moznost
zvolenou moznost zdivodnit. Celkem 36,36 % dotazanych pouziva kondom, z toho 30,68
% uvadi jako divod ochranu sebe i partnerky pied pohlavnimi nemocemi a 5,68 % jako
ochranu sebe pred pohlavnimi nemocemi. Celkem 45,45 % dotazanych kondom
nepouziva, 34,09 % uvadi, ze pokud divka uziva hormondlni antikoncepci, je zbytecny, pro
11,36 % dotazanych je pouziti kondomu nepohodIné. Z vyhodnocenych odpovédi vyplyva,
ze mladez ma informace o pohlavnich chorobach, ale nepovazuji za dulezité se pred nimi
chrénit. Jako vétsi hrozbu vnimaji nezddouci téhotenstvi. Svoji roli zde hraje i nedostate¢na
edukace o problematice. Bylo by vhodné propojeni Skoly se zdravotniky a provadét na
Skoléach edukaci, vytvofit kvalitni edukacni materiél, ze kterého by mohli mladi ¢erpat.

Cil 4: Odkud mladez ¢erpa informace o problematice.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 6, 24, 25. Otéazka ¢. 6 zjiStovala, kde ziskali
dotazani prvni informace o sexu, pohlavnich chorobach a ochrané pfed nimi, pfi¢emz méli
moznost zvolit vice odpovédi. Informace od rodiny uvedlo 32,95 % dotdzanych,
od kamaradu 47,73 %, zinternetu 37,50 %, informace ve S$kole ziskalo 35,23 %
dotazanych. Z téchto odpoveédi je patrné, ze rodina iS8kola v této oblasti selhavaji.
Otdzka €. 24 se dotazuje na komunikaci v rodiné na téma sexuality a ochrany pied
pohlavnimi nemocemi a respondenti méli moZnost slovné odtvodnit zvolenou odpoved.
Celkem 53,41 % dotazanych uvadi nefungujici komunikaci v roding. Nejcastéji uvedli, Ze
se vrodiné o sexu nehovoii nebo ze se stydi. Fungujici komunikaci uvadi 39,77 %
dotazanych, ale bohuZel je zamétena vétSinou na ochranu pred nezddoucim téhotenstvim.
Z uvedenych dat je zfejmé, Ze mladez nedostava plnohodnotné informace o problematice
sexualniho zivota v rodin€. Myslim, Ze by bylo vhodné v rdmci zdravotni gramotnosti
edukovat rodice o tom, jak a o ¢em s détmi hovofit. Je to velmi citlivé téma, kterym by
méli v prvé fadé mladez provést jejich vlastni rodi¢e. Vytvofenim vhodnych edukacénich
material a potfadanim kvalitnich seminafii je tfeba zvysit gramotnost v této oblasti. Otazka
¢. 25 zjistuje zdjem dotazovanych o besedu o pohlavnich chorobach a ochrané pted nimi,

ktera by probihala na jejich Skole. Celkem 46,59 % dotdzanych by uvitalo besedu na Skole,
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celkem 17,05 % nemd o to zdjem a 36,36 % dotdzanych nemd vyhranény ndzor na tuto
problematiku. Z odpovédi je patrno, ze vétSina respondenti nechce ziskdvat nové
informace. I zde je patrné, Ze si neuvédomuji zavaznost této problematiky. Vysledky
vyzkumu byly konzultovany s pedagogickymi pracovniky vsech $kol, ktefi byli zaskoceni
nedostatky ve znalostech, ale i nezdjmem studentli ziskavat informace. Bohuzel
ve vyukovém rozvrhu neni moc prostoru k zatazeni této problematiky. Dal§i moznosti je
vytvoreni vhodného eduka¢niho materialu a uspotradani besedy ve Skole.

Z provedeného vyzkumu je ziejmé, ze mladez ma informace o existenci pohlavnich
chorob, ale v otazkdch pfenosu a prevence uz neni dostate¢nd. Bylo by tifeba s timto
tématem zacit jiz v diivéjSim veéku, tj. na zakladnich Skolach, a dale jiz jen rozSifovat
védomosti. Dllezité je spravné motivovat rodice 1 déti a o téchto tématech hovofit. Bylo by
vhodné zaradit do Skol besedy s erudovanymi pracovniky v ramci vyuky. Pro rodic¢e by
bylo vhodné potadat kurzy o komunikaci s détmi na dulezita a citliva témata, pfipravit pro
né hodnotné a aktualni edukacni materidly o prevenci pohlavnich chorob, aby mohli své

znalosti predavat dale.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala informovanosti stfedoskolské mladeze
o pohlavnich chorobach a jejim vlivu na sexudlni chovani mladeze. V teoretické ¢asti jsou
popsany pohlavné ptenosné choroby, které jsou rozd€leny na klasické pohlavni nemoci
a dal$i nemoci, které jsou pienosné pohlavnim stykem. V dalsi kapitole je popsano obdobi
dospivani a jeho problematika. Tteti kapitola rozebira téma zdravotni gramotnosti mladeze
a sexualni vychovy v nasi populaci.

V empirické ¢asti jsem pomoci sestaveného dotazniku zjiStovala znalosti studentli
tykajici se pohlavnich chorob a sexualné pfenosnych nemoci a moznostem ochrany pted
nimi. Dal$im okruhem vyzkumu byl v€k zahajeni sexudlniho Zivota ziskdvani informaci
o sexu. Dotaznik byl sestaven podle pfedem urcenych cili.

Z vysledkll vyzkumu vyplyvd, Ze mladez nemé dostatecné informace o dané
problematice. Nejvice védomosti maji o infekci HPV a vakcinaci jako ochrané pied ni. Je
mozné, ze to je i vlivem médii, kde je Casto toto onemocnéni zminovano. Informace
ziskavaji dotazovani od kamaradi nebo z internetu, rodina a $kola v procesu informovani
selhavaji. Mladez zacind sexualni Zivot pom&mé v nizkém ve€ku a chrani se hlavné pied
nezadoucim t€hotenstvim. Riziko pienosu pohlavnich nemoci vzhledem ke zpisobu
pouzivané ochrany si plné¢ neuvédomuji. Zde je patrna obzvlasté nedostatecnd edukace,
mladez si neni védoma disledkti svého neuvazeného chovani, které miize ovlivnit nejen
jeji dalsi zivot, ale 1 Zivot jejiho blizkého okoli.

Myslim, Ze rozvijeni zdravotni gramotnosti v této oblasti by mélo zacit u rodicu,
ktefi by méli mit dostate¢né znalosti a dovednosti hovofit o tématu a predavat spravné
informace svym détem. Edukace by méli provadét zdravotnici, kteti mohou piedédvat
odborné poznatky a orientuji se v problematice. Skola by méla poiadat vhodné aktualni
prednasky vedené odborniky, které by byly soucasti vyuky. Jen pfi vzdjemné spolupréci
rodiny, Skoly a spole¢nosti se dostane dostate¢né mnozstvi spravnych informaci k mladezi,

zamezi se Sitfeni pohlavnich chorob, z ¢ehoz bude profitovat do budoucna celéd spolec¢nost.
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Bakalafska prace je napsana na téma ,,V1iv informovanosti o pohlavné pfenosnych
onemocnénich na sexudlni chovéni stiedoSkolské mladeze*.

Teoreticka Cast se zabyva pohlavnimi chorobami a pohlavné pienosnymi
nemocemi. Je zde popsano obdobi adolescence, télesné promeény a genderové rozdily
v obdobi dospivani. Dale se zabyva zdravotni gramotnosti u mladeze, vychovou ke zdravi,
sexualni vychovou.

Empiricka c¢ast zjiStuje informovanost stfedoskolské mladeze o pohlavnich
chorobach a jejich prevenci a zplsobu ochrany pfed pohlavnimi nemocemi, zkouma
zdroje, odkud mladi ziskdvaji informace. Dale zjiStuje, zda jejich znalosti o této
problematice maji vliv na sexualni chovani.

Byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci nestandardizovaného

dotazniku. Vysledna data jsou zpracovéana do tabulek a grafi.

66



ABSTRACT

Author: Jana Zalska

Institution: Department of Social Medicine LF UK in Hradec Kralove
Department of Nursing

Title of the work: The influence of awareness about sexually transmitted

diseases, sexual behavior of high school students

Academic advisor: Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.

Number of pages: 83

Number of attachments: 4

Defended in: 2018

Key words: adolescence, sexually transmitted diseases, sex, sexual

education, health literacy, gender identity

The bachelor thesis is on the topic "Influence of awareness of sexually transmitted
diseases on the sexual behaviour of high school youth".

The theoretical part deals with sexual diseases and sexually transmitted diseases.
It describes the period of adolescence, physical transformation and gender differences in
adolescence. It also deals with health literacy in youth, health education, and sexual
education.

The empirical part looks into the knowledge of secondary school youth about
sexual diseases and their prevention and the way of protection against sexually transmitted
diseases, next this part looks into the sources from which they receive information. It also
investigates whether their knowledge of this issue has an effect on sexual behaviour.

Quantitative research was applied by a non-standardized questionnaire. The

resulting data is processed into tables and graphs.
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SEZNAM ZKRATEK

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného imunodeficitu)
ATB — Antibiotika

CMY - Cytomegalovirus

CR - Ceska republika

DNA — Deoxyribonukleova kyselina

ELISA — Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay

HBY — Hepatitis B virus

HIV — Human Immunodeficiency Virus

HPV — Humann papillomavirus (lidsky papillomavirus)

HR HPV - High risk humann papillomavirus (vysoce rizikovy HPV)
HSV — Herpes simplex virus

LR HPV — Low risk humann papillomavirus (nizkorizikovy HPV)
MSMT- Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy

RRR — Rychl4 reaginova reakce

STD — Sexually transmitted diseases (sexualné pfenosné nemoci)
SZU — Statni zdravotni Gstav

VDRL — Veneral Disease Research Laboratory test

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Priloha 1 — Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

studuji 3. ro¢nik na Lékarské fakult¢ v Hradci Kralové obor vSeobecna sestra. Téma
mé bakalatské prace je ,,Vliv informovanosti o pohlavné pfenosnych onemocnénich na
sexualni chovani stfedoskolské mladeze*. Prosim Vas o spolupraci tim, ze vyplnite tento
dotaznik. Je zcela anonymni a slouzi pouze pro ucely mé bakaléatské prace. Moc dékuji za
spolupréci.

Odpovédi zakrouzkujte, nebo slovné dopliite. Nékteré otazky mohou mit vice nez
jednu spravnou odpovéd.

1. Jsem

a) Zena
b) Muz

2. Kolik je ti let?

3. Kde jsi ziskal/a prvni informace o sexu, ochran¢ a pohlavnich chorobach?

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

4. M¢l/a jsi uz pohlavni styk?
a) Ano

b) Ne

5.V kolika letech jsi mél/a pohlavni styk?

6. Kolik sexualnich partnert jsi mél/a?

7. Pohlavni styk mas:

a) se stalym partnerem
b) s ndhodnymi znamosti
¢) snikym
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8. Jaky druh ochrany pfi pohlavnim styku pouzivas?

a) Vypocet plodnych a neplodnych dnti
b) PosSevni pesar

¢) Nitrod¢lozni télisko

d) Antikoncepci

e) Kondom

f) Hormonalni néplasti

g) Prerusovana souloz

9. Praktikujes oralni sex?

a) Ano
b) Ne

10. Pouzivas pfi oralnim sexu ochranu?

a) Ano
b) Ne

11. Uvital by si besedu o pohlavnich nemocech a ochran€ pii pohlavnim styku ve tvé
Skole?

a) Ano
b) Ne
¢) Jemi tojedno

12. Jakou tendenci maji podle tebe pohlavni choroby?

a) Vzestupnou

b) Sestupnou

¢) Nevyskytuji se

d) Vyskytuji se ziidka
e) Stagnuji

13. Mezi pohlavni nemoci nepatfi:

a) Kapavka

b) Syfilis

c) Chiipka

d) HPV infekce

e) HIV

f) Mononukle6za
g) Trichonomaza
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

v

Jaka je podle tebe nejspolehlivéjsi ochrana proti pohlavnim nemocem?

a) Vypocet plodnych a neplodnych dnti
b) Posevni pesar

¢) Vnitrodélozni télisko

d) Antikoncepci

e) Kondom

f) Hormonalni néplasti

g) Prerusovana souloz

Jakym zpiisobem se miize§ nakazit pohlavni chorobou?

a) Pohlavnim stykem

b) Oralnim stykem

¢) Libanim

d) Podani ruky

e) Mazlenim bez pohlavniho styku
f) Krvi

g) Ze sedatka WC

Muze se HPV infekcei (virus zptsobujici rakovinu délozniho ¢ipku) nakazit i muz?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Existuje ockovani proti HPV infekei?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Kdy jit na testy HIV po styku s rizikovym partnerem?

a) Co nejdiive
b) Za 2-3 mésice
¢) Nevim

~ N

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
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20. Je povinnost nahlasit vSechny své sexudlni partnery, v ptipadé zjisténi ndkazy pohlavni
chorobou?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Moc Vam dékuji za Vas ¢as vénovany vyplnéni dotazniku a pteji mnoho studijnich
a zivotnich tspéchi.
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P¥iloha 2 — Povoleni k vyzkumnému $etieni na SPS Trutnov

Vazeny pan/pani

Ing. Sauer Ladislav
feditel
Skolni 101.Trutnov

v Trutnové 16.6.2016

Vée: Zadost o povoleni vizkumného SetFeni na SPS Trutnov

Vazeny pane ,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi skole . . jez by
mélo byt soucdsti zivéretné bakaldiské prace studentky Jany Zalské, narozené 20.7.1974,
posluchatky 3. rotniku bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi, kombinované
formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je : Prizkum sexudlntho chovani mladeze

Vyzkumne Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku

Zavéretnd price je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D. .
vedouci oddéleni oetfovatelstvi Lékafské fakulty v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Jana Zalska
Upska 546
Trutnov 2 Mgr. Eva Vachkové, Ph.D.
Vedouci oddéleni osetfovatelstvi

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE
Ustav socialniho lékarstvi
Oddéleni oetfovatelstvi
Simkova 870, 500 38 Hradec Kralové

Vyjddieni vedeni instituce:
A Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum: b Podpis & razitko
A6 ¢
i f )
10t
Stredni ;}runwslg?‘a/sé %(ﬁ ‘ riuﬂnt’
Skolni 101 i

501 74
2 499 813 071

@
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P¥iloha 3 — Povoleni k vyzkumnému $etéeni na VOSZ a SZS Trutnov

Vézeny pan/pani

Mgr. Hasek Roman
feditel
Prochazkova 303, Trutnov

v Trutnoveé 16.6.2016

Vée: ZAdost o povoleni vyzkumného Setfeni na VOSZ a SZS Trutnoy

VézZeny pane ,

Dovolujeme si Vds pozadat o povoleni vyzkumného 3etfeni na Vasi $kole , jez by
mélo byt soutésti zavéreéné bakaldfské price studentky Jany Zalské, narozené 20.7.1974,
posluchacky 3. roéniku bakalafského studijnfho programu Ogetfovatelstvi, kombinované
formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této préce je : Priizkum sexudlniho chovani mladeze

Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku

Zavérefna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D. |
vedouci oddéleni o$etfovatelstvi Lékaiské fakulty v Hradei Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Jana Zalska
Upska 546
Trutnov 2 Mgr. Eva Vachkové, Ph.D.
Vedouci oddéleni o3etfovatelstvi

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE
Ustav socidlniho Iékafstvi
Oddéleni osetfovatelstvi
Simkova 870, 500 38 Hradec Kralové

Vyjéadteni vedeni instituce:
[¥' Souhlasim
O Nesouhlasim Tl

Datum: Podpis a razitko
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Piiloha 4 — Povoleni k vyzkumnému Seti'eni na Obchodni akademii v Trutnové

VazZeny pan/pani

Ing. Albrecht Miroslav
feditel
Malé namésti 158. Trutnov

v Trutnové 16.6.2016

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Obchodni akademii Trutnov

Vazeny pane .

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vadi 3kole , jeZ by
mélo byt soucasti zdvéreéné bakaldiské prace studentky Jany Zalské, narozené 20.7.1974,
posluchacky 3. roéniku bakalafského studijniho programu O3etfovatelstvi, kombinované
formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je : Prizkum sexudlniho chovani mladeZe

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D. ,
vedouci oddéleni o3etfovatelstvi Lékatské fakulty v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Jana Zalské
Upska 546
Trutnov 2 Mer. Eva Vachkova, Ph.D.
Vedouci odd&leni o3etfovatelstvi

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE
Ustav socidlniho lékatstvi
QOddéleni osetfovatelstvi
Simkova 870, 500 38 Hradec Kralové

Vyjadfeni vedeni instituce:
[0 Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum: Podpis a razitko

” N>

Obchadni akademie, Trutnov, Malg ngmé
Malé namésti 158, 541 01 Trutn
IC: 601 53 334
Tel.: 499 598 300
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