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1. Uvod

Tématem prace je koncipovani programil primarni prevence zamétenych na Sifeni
pohlavnich nemoci u zakt stfednich Skol. Programy primarni prevence byvaji
zejména v kvalité jejich realizace. VSechny programy primarni prevence pfitom
vychézeji ze stejnych principt. (Gillernova, Krejéova, 2012, s. 122). Tyto principy
stanovuji koncepéni dokumenty Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR.
(Prochazka, 2012, s. 133). Proto jsou na stfednich Skolach uplatnovany Minimalni
preventivni programy, které sméiuji ke zkvalitnéni prace Skol v oblasti prevence
socialné patologickych jevi a zdvadového chovani zakl. (Knotova, 2014, s. 191).
Socidlné patologické jevy jsou jevy Skodlivymi ohrozujicimi stabilitu spolec¢nosti.
Jelikoz mezi tyto jevy miize patfit 1 rizikové chovani mladeze vedouci k sexudlné
pienosnym onemocnénim, tak se tato prace zabyva prevenci reprodukéniho zdravi na
sttednich Skolach se zaméfenim na sexudlné¢ pfenosné onemocnéni. Snahou této
prace je zprostiedkovat zakim SS aktualni informace o sexualné prenosnych

nemocech a jejich prevenci.

Cilem prace je zjisténi informovanosti zakl stfednich Skol v problematice Sifeni
pohlavnich nemoci, a jak jsou zaji§tény preventivni programy na SS. Strukturu prace
tvorti teoreticka a prakticka ¢ast. Obsahem teoretické Casti je popis nemoci a faktort
ovlivitujicich zdravi a prevenci. Podrobnéji se teoretickd cast zabyva vybranou
sexudlni chorobou a moznostmi jeji prevence (rakovina délozniho ¢ipku). Obsahem
praktické casti je poté vymezeni metody, dil¢ich cili a rozbor zajiStovani
preventivnich programu na stfednich Skolach. Vyzkumnym zajmem praktické ¢asti je
piedevsim preventivni program vybrané stiedni $koly-SSTR (Stiedni $kola technicka
a femeslnd), a zjiStovani znalosti prevence pohlavnich onemocnéni u zaki této
vybrané¢ stfedni Skoly. ZjiStovani bude realizované prostfednictvim dotaznikd,

jejichz vysledky povedou ke zhodnoceni informovanosti zakli v problematice Sifeni



pohlavnich nemoci a k pfipadnym ndvrhim na zlepSeni souc¢asného stavu zkoumané

problematiky.

2. Teoreticka ¢ast

Teoreticka Cast se zaméiuje na literarni reSerSi odbornych zdrojii zejména z oborti
1ékaftstvi, socialni pedagogiky, reprodukéniho zdravi a vychovy ke zdravi. Obsahem
teoretické Casti je popis rizikového sexualniho chovani, sexudlné pfenosnych nemoci,
faktord ovliviiujicich zdravi, a zpiisobii prevence sexudlné¢ prenosnych nemoci.
Podrobnéji se teoreticka cast zabyva vybranou sexualni nemoci a moznostmi jeji
prevence (rakovina délozniho Cipku). Na zavér teoretické ¢asti je pak shrnut aktudlni

stav zkoumané problematiky.
2.1 Problematika sexualné prenosnych chorob

2.1.1 Rizikové chovani a reprodukcni zdravi

Sexudlné prenosné nemoci zpravidla souviseji s rizikovym sexudlnim chovanim.
Rizikové chovani je definovéano jako komplexni pojem, kterému se vénuji nejenom
spoleCenskovédni obory, ale také obory medicinské. Za rizikové sexualni chovani je
povazovano: predcasny pohlavni styk, promiskuita, ndhodné znamosti, styk bez
kondomu, prostitu¢ni chovani, ptedcasné t€¢hotenstvi, rozvoj sexudlni deviace — u ni
byva piitomna triada piiznakd: nocni pomocovani i po dvanactém roce zivota,
krutost ke zviratim, zhafstvi. Chovani se nejcastéji vyskytuje u adolescentli (tzn.
mezi 12. a 20. rokem véku), nebot’ dilezitym aspektem jejich Zivota se stava
objevovani vlastni sexuality. S timto objevovanim se ovSem mladistvi vystavuji fad¢
rizik. Sexudlni chovani totiz byva spokojovano s uzivanim marihuany, alkoholu,
s nizkym pouzivanim kondomu a pohlavnimi nemocemi. (Sobotkova, 2014, s. 40-41,

52).

vvvvvv

zdravi predevSim divek, a soucasné dilezitou ¢asti zdravotnické péfe o dorost.

(Hrodek, Vaviinec, 2002, s. 542). Pod terminem reproduk¢ni zdravi je podle autorky
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Mullerové (2014, s. 17) chapana schopnost mit déti, vybudovat hodnotny partnersky
vztah se v§emi pozitivnimi atributy a ochranou a prevenci pied sexudlné pfenosnymi
onemocnénimi. Autofi Machova a Hamanova (2002) taktéz chapou reprodukcni
zdravi jako schopnost lidského rozmnoZovéni neboli schopnost reprodukce.
Reprodukci lze ,,definovat jako schopnost oplodnit (u muze), otéhotnét, donosit a
porodit zdravé dité (u Zeny). Zahrnuje oplozeni, poceti, priubeh teéhotenstvi,
nitrodelozni vyvoj nového jedince a porod. Z definice vyplyva, zZe pii reprodukci ma
vetsi biologickou ulohu Zena.“ (Machova, Hamanova, 2002, s. 50). Muzi ovSem
kromé ulohy oplozeni plni i emocionalni a socidlni ukol, ktery se tyka poskytovani
stabilniho prostfedi a ochrany. Zena by se méla citit v bezpedi a v pohodé. Pro
spravny proces reprodukce je dulezitd zralost pohlavnich orgédni obou pohlavi.
Dilezité jsou zejména zenské pohlavni organy, ve kterych probihd podstatnd ¢ast
reprodukce, ale také nelze opomenout zdravi muzskych pohlavnich orgéanii.
(Machova, Hamanova, 2002, s. 50). ,,Pro vyvoj pohlavnich organii je v ontogenezi
velmi duleZité obdobi puberty, kdy po klidném a pomalém rustu a vyvoji v détstvi
nastava jejich urychleny rust, zahdjeni hormonalni cinnosti a pozdéji i tvorba
pohlavnich bunék.” (Machova, Hamanova, 2002, s. 50). Proto sexudln¢ ptenosné
choroby postihuji daleko vice mladé a sexudlné aktivni lidi, pfi¢emz s v€kem jejich
vyskyt poté klesa. Vyskyt téchto nemoci je pritom podle autorky Slezakové (2013, s.

46) mnohem castéj$i u muzi nez u zen.

Je tfeba zminit, Ze reprodukéni zdravi je nejcastéji poskozovano predCasnym
sexualnim Zivotem v dobé nezralosti, rizikovymi formami sexualniho Zivota, ¢astym
sttiddnim partneri (promiskuita), prostituci, umélym pferuSenim tehotenstvi
(interrupci), gynekologickymi zanéty v malé panvi, sexualnim zneuzivanim v détstvi
nebo pravé pohlavné pfenosnymi chorobami. (Machova, Hamanova, 2002, s. 59).
Autorky Machova a Kubatova (2009) poté podotykaji, Ze hlavnim determinantem
reproduk¢éniho zdravi je Zivotni styl. NaSe zdravi totiz v soucasné dob¢ poskozuje
nezdravy zivotni styl spojeny s koufenim, nadmérnou konzumaci alkoholu, uzivanim
drog, nespravnou vyzivou, nizkou pohybovou aktivitou, nadmérnou psychickou
z4tézi, a prave i rizikovym sexudlnim chovanim. (Machova, Kubatova, 2009, s. 16).

Bohuzel na Casty vyskyt nezddoucich forem sexualniho chovani a nemoci pohlavnich
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organt v poslednich desetileti méa také vliv oslabujici funkce rodiny, negativni
socialni jevy ve spoleCnosti (nezaméstnanost, chudoba, zneuzivani navykovych
latek), pokles hodnotové orientace a zaméfeni se na konzumni styl Zzivota,
liberalizace sexuality a intenzivni vystavovani déti a mladeze sexudlnim podnétim,

ale 1 uvolnéni tradic. (Machova, Hamanova, 2002, s. 59).

2.1.2 Pohlavni nemoci a jejich typy

Pohlavni nemoci jsou nazyvané jako ,,venerické nemoci (ve starorimském bajeslovi
byla Venuse bohyni lasky. lat. Venus, 2. p. Veneris) - nemoci infekcni. Pouziva se pro
né téz nazvu pohlavné (sexualné) prenosné nemoci nebo zkratky STD z anglického
pojmenovani sexually transmitted diseases. Nejnovejsim ndzvem je sexually
transmitted infections (STI). Ukazuje se totiz, Ze mnohdy se tyto nemoci neprojevuji
zadnymi priznaky, ale jejich infekce v organismu bezpriznakové probihda a piisobi
stejné zavazné nasledky.” (Machova, Hamanova, 2002, s. 65). Pohlavni nemoci
neboli jinak oznaCované sexudlné pienosné choroby jsou pomérné rozSifenym
zdravotnim problémem, ktery postihuje nejenom pohlavni organy, ale také usta,
konecnik, nebo oci. STD infekce jsou skupinou nemoci, jez se pienaseji vyhradné
pohlavnim stykem, nebo u kterych je pohlavni styk a rtizné sexualni praktiky jednim
z moznych zplsobll ptenosu. (Slezakova, 2013, s. 46). Autorky Machova a
Hamanova (2002) v této souvislosti podotykaji, Ze k ptenosu pohlavnich infekci
nejpravdépodobnéjsi dochazi pii styku dvou nahodilych partnerti, k némuz dochazi
mnohdy pod vlivem alkoholu, ze =zvédavosti, zlehkomyslnosti, u osob
nezdrzenlivych, bez moralnich zdsad. Samoziejmé je tfeba védet, ze k prenosu
pohlavni infekce mize dojit u part, které nespliiuji vySe uvedené charakteristiky.
K ptfenosu také miize dojit v pripadé, kdy jsou nékteré infekce, napi. chlamydiové
infekce nebo kapavka, zna¢né€ rozsiteny, a nakazeny o tom nevi, neni vylécen, a i ve
vazném vztahu pak miize v tomto disledku dojit k ndkaze. Bohuzel vazné¢ dopady
ma Casté stiidani sexudlnich partneri, kdy nakaZena osoba muze spustit fetéz nakazy
a infekce se pak Sifi geometrickou fadou. Nejvice byva pfitom pohlavnimi nemocemi

postizena vékova skupina 15 az 24 let. (Machova, Hamanova, 2002, s. 65).
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Za nejbéznéjsi pohlavni nemoci je povazovana skupina péti chorob, tedy kapavka,
syfilis, meékky vied (ulcus molle), ¢tvrta pohlavni nemoc (granuloma inguinale) - a
pata pohlavni nemoc (lymphogranuloma venereum). V Ceské republice se pfitom
nejCastéji vyskytuje kapavka a syfilis. Tyto pohlavni nemoci se Sifi prevazné
sexualnim stykem a jejich pivodcem byvaji viry, bakterie, prvoky, parazitarni houby

a zevni paraziti. (Machova, Hamanova, 2002, s. 65).

Kapavka (gonorea) ,,je jednou z nejcastejsich pohlavnich onemocnéni. Je vyvolana
gonokokem (Neisseria gonorrhoeae). Postihuje predevsim sliznice mocového a
pohlavniho ustroji. SiFi se témér vylucné pohlavnim stykem. PFi pohlavnim styku
uskutecnovaném do konecniku nebo do ust se u obou pohlavi miize infekce zanést i
do techto dutin.” (Machova, Kubatova, 2009, s. 152). Jelikoz bakterie zptsobujici
kapavku v zevnim prostfedi rychle hyne, tak je ndkaza kapavky nepiimou cestou
pomémé vzacna. Castéji je mozné k nakaze pfijit pouzitim vlhkych predmétil, které
jsou pottisnény kapavc¢itym hnisem, jako zinkou, ru¢nikem a spodnim pradlem.
Inkubac¢ni doba kapavky je okolo 3 az 7 dni a projevuje se hnisavym zanétem
sliznice mocového a pohlavniho ustroji. Tento akutni zanét je tfeba 1éCit, protoze po
nékolika tydnech miZze pftejit v chronicky zanét, coz sebou nese tadu tézkych
komplikaci. Rozdil pribehu kapavky je pfitom odlisSny u muzi a u zen. (Machova,
Kubatova, 2009, s. 152). Nakazeni kapavkou ovS§em miize probihat i bez symptomti,
pfi¢emz béznd inkubacni doba je tedy 7 dni. (Slezdkova, 2013, s. 47). Kapavka byva
Casto jednou z pri€in neplodnosti zZen nebo pticinou mimodélozniho téhotenstvi.

(Machova, Kubatova, 2009, s. 153).

Syfilis (pfijice, lues) je pohlavni nemoci, ktera byla v minulych stoleti povazovana za
vazny zdravotni problém. OvSem s nastupem antibiotik do mediciny, zacal vyskyt
syfilis klesat a od 60. let 20. stoleti az do roku 2001 se témét neobjevoval. BohuZzel
od roku 2001, kdy pocet nakazenych dosdhl vrcholu, je syfilis opét povazovan za
problém, 1 Ize vidét jeho mirny pokles. (Machova, Kubatova, 2009, s. 154). Syfilis
»Zpusobuje  jednobunécny parazit ve tvaru spiraly Treponema pallidum.
Rozeznavame syfilis vrozenou a ziskanou. Syfilis vrozend se prendsi placentou

z infikované matky na plod behem tehotenstvi. Ziskana syfilis se prenasi z nemocného
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cloveka prevazné pohlavnim stykem. Prenos neprimy — predméty pouzivanymi po
nakazeném cloveku, je sice mozny, ale je ridky, protoze treponemata jsou citliva na
vzduch a dezinfekcni prostredky. Infekce pronika do téla drobnymi odérkami na kuzi
nebo sliznici.* (Machova, Kubatova, 2009, s. 154). Inkubacni doba syfilis je 3 tydny,
pricemz tato choroba probiha ve 3 stadiich, kdy v poslednim stadiu byva postizen

nervovy a kardiovaskularni aparat. (Slezakova, 2013, s. 47).

Chlamydiové infekce jsou dal$i pohlavni nemoci, ktera je ovSem oproti ostatnim
nejcastéji se vyskytujici na celém svéte. U Zenské populace v Evropé se odhaduje
vyskyt chlamydiové infekce na 5 az 15 %. Tyto infekce jsou prendSeny nejenom
pohlavnim stykem, ale také nepohlavnim zplGsobem, napt. vlhkym pradlem.
Chlamydie jsou pfi¢inou chronickych zanéti mocovych a pohlavnich cest, jez
mnohdy pfipominaji kapavcity zanét. Jejich inkubaéni doba po nadkaze trva nejcasteji
8 az 14 dni. Priivodcem chlamydii je Chlamydia trachomatis, jez Zije a rozmnoZzZuje
se v buiikach infikovaného ¢lovéka a tyto buiitky ni¢i. (Machova, Kubatova, 2009, s.
155-156). Chlamydia trachomatis miize stejn¢ jako kapavka zanechat dlouhodobé
nasledky na reprodukénim zdravi divky, a to v podobé nepriichodnosti vejcovodil,
mimod¢lozniho téhotenstvi, samovolného potratu nebo piedasného porodu.
(Machova, Hamanova, 2002, s. 71). Autorky Machova a Kubatova (2090)
podotykaji, ze ,,hhlamydia trachomatis se vyskytuje v riiznych typech, které piisobi
rozdilna onemocnéni. Typy A-C jsou pricinou ocni infekce (zdanét spojivek), jejimz
nasledkem je trachom. Odhaduje se, Ze v tropech a subtropech je asi Sest milioni
slepych osob tohoto piivodu. Typy L 1-3 jsou puvodci ctvrté pohlavni nemoci, u nds
velmi vzacné. Typy D-K jsou pitvodci chlamydiovych pohlavnich nemoci.* (Machova,

Kubatova, 2009, s. 156).

Mezi pohlavni nemoci patii i Spi¢até kondylomy (condylomatga accuminata), jez
jsou povazovany za virovou infekci. Jejich nosi¢em je lidsky papilomovy vir
(Human papilloma virus). K nédkaze zpravidla dochdzi pohlavni cestou, pficemz
inkubacéni doba trvd primérné okolo dvou mésict (1-6 mesicti). Po této inkubacni
dobé se virova infekce zacne projektovat drobnymi pupinky, jez se postupné zvetsuji

do bradavi¢naté az kvétdkovité vyristky. (Machova, Kubatova, 2009, s. 157).
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Autorky Machovd a Kubatova dopliuji, ze ,,na povrchu mokvaji a zapdchaji.
Zpravidla vyristaji na vulve, mimo vulvu pak v pochvé, na deloznim cipku, v mocové
trubici a kolem konecniku. U muzu se vyskytuji na penisu. Pred prenosem infekce
z kondylomat u korene penisu a z okoli pohlavniho ustroji nechrani ani kondom.*
(Machova, Kubatova, 2009, s. 157). Autorky Machovd a Hamanova (2002, s. 72)
podotykaji, Ze kondylomy mohou vést i k rakovin€ dé€lozniho hrdla. Dal$im virovym
onemocnénim je opar zevniho pohlavniho ustroji, ,,jehoz privodcem je Herpech
simles virus. Jeho typ Il zpusobuje z 90 % opar zevniho pohlavniho ustroji. Typ 1
zplisobuje predevsim opar na rtech, ale asi z 10% miize také vyvolat opar zevniho
pohlavniho ustroji. Toto onemocnéni se projevuje sveédivymi a palcivymi puchyrky na
zevnim pohlavnim ustroji, u Zen nékdy i v pochve nebo na déloznim cipku. Puchyiky
praskaji a méni se v bolestivé vridky, které jsou infekcni. Vétsinou se zahoji samy,
avsak u nekterych jedincu je vyrazka doprovazena bolestivym zdurenim miznich uzlin
a horeckou.* (Machova, Kubatova, 2009, s. 157). Tento virus byva velmi odolnym a
v lidském organismu mize vyvoldvat opakovanou recidivu. Proto jeho wvyskyt
bohuzel stoupa. K prenosu dochazi od osoby, ktera mé pravé akutni vysev oparu
(nikoli az po jeho zahojeni). Inkubacni doba byvéa okolo 3 az 6 dni. (Machova,
Kubdatova, 2009, s. 157). Déle Ize zminit, i trichomoniazu, cozZ je ,,onemocnéni
vyvolano prvokem Trichomonas vaginalis, ktery patii mezi prvoky bicikovce.
(Machova, Kubatova, 2009, s. 157-158). Z tohoto nazvu je patrné, ze nejCastéji
postihuje pohlavni ustroji zeny, kde vyvolava zanét sliznice, zdnét mocovych cest a
mocového méchyte. Nejcastéjsim projevem je hojny zlutozeleny vytok, jez vyvolava
pal¢ivou bolest na zevnim genitdlu. Onemocnéni mize napadnout jen pochvu Zeny,
nebo se miize dostat az do délozniho hrdla, d€lozni dutiny, vejcovodu ¢i do dutiny
bfisni. K pienosu této nemoci zpravidla dochazi pii pohlavnim styku, ale lze se
nakazit 1 pouzitim spoleéného ru¢niku nebo zinky. (Machova, Kubatova, 2009, s.

157-158).

Pomérné ¢astym pohlavnim onemocnénim je kandidéza, ktera ma stoupajici vyskyt.
Kvasinkové¢ infekce vulvy a pochvy jsou vyvolany kvasinkou Candida albicans. Jsou
dostupné udaje, ze kandidézou byvaji za dobu svého Zivota postizeny az 2/3 zen.

~Kvasinky Ziji bézné v maléem mnozZstvi v pochvé, na zevnim genitdlu a v jeho okoli,
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ale jen za urcitych podminek dojde kjejich premnozZeni a pak zde vyvolaji
onemocnéni, které se projevuje svédenim a palenim vulvy a pochvy a vytokem. Vulva,
trisla a vnitrni stehna jsou cCervené a na sténdach pochvy se objevuje u nekterych Zen
bila tvarohovita hmota. Je zjistéeno nékolik nasledujicich podminek, jez napomdahaji
premnozeni kvasinek: velka vlhkost v oblasti genitalu udrzovana télesnym a
neprodysnym pradlem, u obéznich Zen, nadmérné pouzivani deodorantii, uzivani
hormonalni antikoncepce s vyssim obsahem estrogenii, jind hormonalni lécba,
tehotenstvi, poruseni rovnovahy mezi mikroorganizmy v pochvé po lécbé antibiotiky,

u onemocnéni cukrovkou, pri sniZené imunité. Je tu také moznost ndkazy od

infikovaného muze.” (Machova, Kubatova, 2009, s. 158).

Jak uvadéji autorky Machova a Kubatova (2009), tak existuje i fada dalSich pohlavné
pfenosnych chorob, znichz nékteré nemaji tak zavazné dusledky (napf. svrab,
jater) nebo cytomegalovirova infekce, ktera pii prenaSeni placentou na plod muize
zpusobit jeho zavazné postizeni. (Machova, Kubatova, 2009, s. 158). Naptiklad
infekéni hepatitida typu B je zplsobovana velmi odolnym virem HBYV, proti
kterému ov$em existuje otkovani. Autoti Sulova, Fait a Weiss (2011) poté doplituj,
ze mezi velmi vazné sexudlné pienosné choroby patii viry HIV, ale také HPV. HIV
infekce je rozdélovana do dvou zakladnich typt, HIV-1 a HIV-2, pficemz posledni
fazi této infekce je nemoc AIDS. Tento virus je pfenasen piedevsim krvi, ale také
nechranénym pohlavnim stykem, a z matky na dité. JelikoZ byva obsazen v télnich
tekutinach (tj. krev, ejakuldt, posSevni sekret) nakazené osoby, tak béznym
spoleCenskym kontaktem nehrozi zadné riziko. HIV infekce se od ostatnich
pohlavnich chorob li§i pfedevSim v jeji dlouhé inkubacni dobé. Stejné¢ tak ma
pomérné dlouhou inkubacni dobu dalsi pohlavné pfenosny vir, kterym je HPV
infekce, oznacovan jako lidsky papilomavir. Tato kontaktni infekce se nejcastéji
projevuje bradavickami nebo papilomy pohlavnich organti. Typt HPV virt je celd
fada, pficemz nejvyznamnéjSimi jsou viry HPV 16 a HPV 18, proti kterym se da

o&kovat. (Sulova, Fait, Weiss, 2011, s. 246-257).
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Tabulka 1 poté shrnuje celou klasifikaci sexudlné prenosnych nemoci, a to podle

zpusobu ptenosu.

Tabulka 1: Klasifikace sexualné pfenosnych chorob (STD)

o Infekce Sifené téméf vyhradné pohlavnim stykem, patii ke ,klasickym
pohlavnim onemocnénim, které dle stavajicich zdkonti CR podléhaji
povinnému epidemiologickému hlaseni:

ptijice (syphilis),

kapavka (gonorrhoea),

mekky vied (ulcus molle),

¢tvrta pohlavni nemoc (granuloma inguinale) — infek¢ni onemocnéni
chlamydiemi,

patd pohlavni nemoc (lymphogranulama venereum) — pienosné
onemocnéni subtropickych a tropickych kraji (onemocnéni usnadiuje
pienos viru HIV).

Pfi potvrzeni téchto onemocnéni je nemocny poucen o chorobé, potvrzuje

zékaz pohlavniho styku do posledniho kultivacniho vysSetieni, je provedena
depistaZ moznych kontaktl, odesldano povinné hlaSeni pohlavni choroby. Je
nutné vysetieni a zahajeni 1éCby vSech sexualnich partnert.

o Infekce §ifené pfevazné pohlavnim stykem — nepodléhaji povinnosti hlaseni,
predevsim:

bakteridlni infekce, urogenitdlni chlamydiové infekce, urogenitalni
nekapavcité infekce (napt. Gardnerella vaginalis),

infekce vyvolané prvoky (napf. trichomoniaza),

infekce myotické,

infekce virové (napt. herpes virus, HIV — podléha povinnému hlaSeni,
lidsky papillomavirus — HPV),

infekce ektoparazitarni (napft. svrab, infekce vyvolané muiikami).

Zdroj: (Slezakova, 2013, s. 46). Upraveno autorem.

2.2  Prevence sexualné prenosnych nemoci

Prevence pienosnych nemoci je zaméfena proti jejich Sifeni a je vedena takovym

zpusobem, aby se pohlavnim nemocem piedchazelo. Tato prevence se provadi

riznymi zpusoby jak na trovni jedince, tak 1 na urovni celé spole¢nosti. Je zamétena

jak na zdravotni vychovu, tak 1 na komunitni aktivity. JelikoZ prave adolescenti Casto

nedbaji preventivnich opatfeni, tak je tfeba prevenci zamétovat na tuto skupinu, a

vychovou ke zdravi ménit jeji nezddouci chovani, podporovat u ni zdravi a prevenci

v oblasti pohlavnich nemoci. (Machova, Kubatova, 2009, s. 14-15).

Prevence sexudlné ptenosnych nemoci je rozdélovana do dvou hlavnich skupin

(primarni a sekundarni).
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Primarni prevence se ,,tykda obdobi, kdy nemoc jesté nevznikla. Jejim cilem je
zabranit vzniku nemoci. V primdrni prevenci se uplatiuji predevsim aktivity
posilujici zdravi nebo odstranujici rizikové faktory (napr. vyvarovat se rizikovéemu
sexudlnimu chovani), popr. jsou to ¢innosti zameérené proti urcitym nemocem (napr.
ockovani).” (Machova, Kubatova, 2009, s. 15). Primarni prevence ma tifi zakladni
aktivity (posilujici zdravi a odstranéni rizikovych faktort (1), ¢innosti zaméiené proti
nemocem (2), informovani a usmériiovani (3)). Primarni prevence sexualné
ptenosnych chorob tedy zahrnuje jak aktivity (1), tak i o¢kovani, které se mize tykat
oc¢kovani proti hepatitidé B, nebo HPV infekci, kredeizace — doporucené oSetieni
(CNeoS) zraku novorozenct, kdy je jim do o&i vkapnut dezinfekéni roztok. Slouzi
jako ochrana pted pohlavni nemoci, kapavkou, ktera se prenasi i do o¢i (2). Autofi
Hrodek a Vavtinec (2002) déale dopliuji, Ze primarni prevence spo¢iva v tom, aby
v détstvi bylo dité svoji rodinou vychovavano v hodnoty, cit, a socidlni chovani.
Bohuzel tam, kde nedochazi k socidlnimu formovani ditéte, tak ptichazi v obdobi
dospivani problémové az rizikového chovani, ¢asto 1 v oblasti reprodukéni oblasti.
Dité je totiz nedostate¢né informovano a usmériiovano. Informovani a usmériiovani
je pfitom v obdobi dospivani velmi diilezité. Mladezi by mély byt poskytovany jasné
a nedvojznacné informace, pomoc pii osvojovani si potiebnych dovednosti —
predevs§im odolédvat tlaku vrstevnikl, a motivovat je ke zdravému chovani. (Hrodek,
Vaviinec, 2002, s. 543-544). Primarni prevence tedy spociva i v informovani a
usmérnovani (3), pficemz informovat a usmériiovat by méla rodina jakozto primarni
spolecenské skupina a Skola jakozto socializa¢ni a vychovna skupina. (Prochazka,
2012, s. 102, 128). Autoti Hrodek a Vaviinec (2002) podotykaji, ze tuto roli by mé¢l
plnit 1 prakticky Iékai a adolescentiim v oblasti reprodukéniho zdravi poskytovat
poradenskou c¢innost. (Hrodek, Vavtinec, 2002, s. 544). Bohuzel nejcastéjSim
zdrojem preventivnich informaci o pfenosnych nemocech jsou kamaradi, tiskoviny a
v dnesni dobé¢ 1 internet, kdezto jak zminuje autorka Sobotkova (2014), tak naprosto
nedostacujici roli v této prevenci hraje pravé rodina a Skola. (Sobotkova, 2014, s.
52). Pfitom je titeba, aby dospivajici znali fakta o lidské reprodukci, fakta o
dospivani, fakta o pohlavnich nemocech, fakta o AIDS a jeho prevenci (tzn. zakladni

informace, zdravotnické moznosti pro vySetfovani, lécbu pohlavnich nemoci,
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podptrné celospolecenské prostiedi). Pro Skoly jsou v této souvislosti vytvofeny
metodické pokyny zaméfené jak na sexudlni vychovu, tak i na prevenci AIDS a
sexualn¢ pienosné onemocnéni. Cilem téchto metodickych pokynil je rozumét
podstaté a ptrenosu HIV a STD; poznat jejich symptomy a védét, kde se poradit a
1é¢it; rozhodovat se tak, aby bylo co nejvice sniZeno riziko; poznat postoje a hodnoty
(a to vlastni, spoleCenské 1 vrstevnikil), které vedou nebo nevedou k riziku AIDS,
k sebeticté a sebevédomi, ke komplexu rizikovych jednani viibec. (Hrodek, Vaviinec,

2002, s. 545.).

Sekundarni prevence se poté tyka Casné diagnostiky nemoci, u¢inné 1écby, ale i
sekundarni ochrany. ,.Jde o snahu predejit nezadoucimu priubéhu nemoci a zabranit
komplikacim. Radi se sem i ty preventivni prohlidky, jejichz smyslem je zjistit rané
stadium nemoci jiz vjejim pocatku (napr. gymnekologické prohlidky zZen, zubni
prohlidky).” (Machova, Kubatova, 2009, s. 15). Sekundarni prevenci lze vymezit i
jako ochranu pted nezddoucim otéhotnénim a pohlavnimi nemocemi v adolescenci.
Podle autort Hrodka a Vavfince (2002) se sekundarni prevence tyka toho obdobi
dosivani, kdy selhala primarni prevence, a mladistvi svllj sexualni start neodlozil.
,»V praxi se vsak stdle ukazuje, Ze k uzivani ochrany je treba urcité zralosti a kazne,
ktera prave u tech nejmladsich a nejrizikovéjsich skupin mladeze chybi. Je zde vzdy
treba realné pocitat s rizikem selhani, které v dospivani je (az 10krat) vyssi nez u
(Hrodek, Vaviinec, 2002, s. 545). Proto i kdyz se adolescenti budou sekundarné
chranit kondomem, nebo hormondlni antikoncepci, tak tato ochrana neni 100 %.
Proto je cilem celosvétové prevence odsunout sexudlni start adolescentti. Toto

vvvvvv

vychovnych programt. (Hrodek, Vaviinec, 2002, s. 544-546).

Autorky Machova a Kubatova (2009, s. 15) dopliuji, Ze existuje 1 terciarni
prevence, ktera se zaméfuje na prevenci nasledkit pohlavnich nemoci, mezi které
patii sterilita, komplikace téhotenstvi a porodu, karcinom dé&lozniho hrdla,

psychosocialni nasledky, nedostatecna 1écba az smrt. (Slezakova, 2012, s. 47). Cilem

cv w7
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dasledky a co nejdéle udrzet kvalitu zivota. (Machova, Kubatova, 2009, s. 15). Autor
Cevela (2009, s. 9) podotyka, Ze zjisténi pohlavnich nemoci podléha jejich 16¢bé
specialistou (gynekologem, dermatovenerologem aj.), a také hladSeni do narodniho
registru pohlavnich nemoci, stejn¢ jako hlaseni nadorovych onemocnéni do
narodniho onkologického registru v pfipadé rakoviny délozniho ¢ipku. (Mullerova,
2014, s. 156). Na izemi Ceské republiky je pfitom povinnost hlasit syfilis a kapavku.
(Slezékova, 2013, s. 47). Kromé toho se hlési 1 vyskyt piijice (vrozené, Casté, pozdni
1 jiné neurcené), Ctvrté¢ a paté pohlavni nemoci a mékkého viedu. Tyto sexudlné
pfenosné nemoci podléhaji i evidenci, depistazi (vyhledavani a epidemiologickému
vySetieni sexudlnich kontaktil), dispenzarizaci (syst¢ému kontrolnich vySetfeni u
1é€ené osoby) a pouceni pacienta. Navic AIDS je evidovano Narodni referencni
laboratoii pro infekce virem HIV a onemocnéni AIDS. Cilem vSech téchto hlaseni a
celé evidence je pravé zamezeni $ifeni infekce a vyhledani dal$i ohrozené nebo jiz

nemocné osoby. (Machové, Hamanova, 2002, s. 159).

Lze shrnout, Ze jelikoz se pohlavni nemoci §ifi pohlavnim stykem, tak se veskera
preventivni opatfeni vztahuji k sexualnimu chovani. Autorky Machova a Kubatova
(2009) zminuji, Ze za nejspolehlivéjsi ochranu pied pohlavnimi nemocemi lze
povazovat partnerskou vérnost, ovSem pouze za podminky, zZe oba partnefi jsou
zdravi od pocatku svého vztahu. ,,Nejrizikovejsi je pohlavni styk po velmi kratké nebo
dokonce nahodilé znamosti, k nemuz dojde nekdy pod vlivem alkoholu ¢i drog.
V takovych pripadech je nutnou ochranou kondom, ktery sniZuje moznosti nakazy
pohlavni nemoci (hormondlni antikoncepce pred prenosem ndkazy nechrani, jak se
nekteri mylné domnivaji). Také predcasné zahdjeni pohlavniho Zivota v dobé pred
dozranim pohlavniho ustroji, zvlasté u divky, zvySuje riziko prenosu infekce, nebot je
spojeno i svetsi zranitelnosti nezralych sliznic pohlavnich cest. (Machova,
Kubatova, 2009, s. 159). Dalsim rizikovym chovani je Casté stfidani sexudlnich
partnerdi, ke kterému velmi casto dochdzi pravé u téch jedincl, ktefi zahajili
pred¢asny pohlavni Zivot. Tim se ovSem vice vystavuji moznosti onemocnéni
pohlavné pfenosnymi chorobami. Pravé prevence ma proto nezastupitelny vyznam, a

wev

k sebeovladani a vedeni k odpovédnosti za zdravi své, svého partnera, ale i
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budoucich déti. (Machova, Kubatova, 2009, s. 159). Prevence sexudlné pienosnych
chorob se tedy tyka:

o ,Sexudlni vychovy — informovanosti o hygiené, pohlavnich chorobdch,
cestach Sireni infekce — spravném pouzivani kondomu a lubrikacnich
prostredkai, o rizikovych technikdch sexualniho styku

o Dodrzovani hygieny pohlavniho Zivota, bariérova antikoncepce

o Povinného hlaseni (nemocnad osoba, sexudlni partneri, poruseni predpisii ze
strany nemocného, povinnost lécby)

o Kontroly rizikovych osob (prostituti a prostitutky, drogove zavisli)

o Kredeizace novorozencii (oSetreni oci pred kapavkou) a jejich vysetieni

o Screeningu tehotnych Zen (BWR-syphilis, HIV) a darcii krve a organii

o Profylaktické vakcinace HPV* (Slezékova, 2013, s. 48).

2.3 Téma rakoviny délozniho ¢ipku

Rakovina (nador, karcinom) délozniho ¢ipku je nddorovym onemocnénim, piicemz
obecné nadorova onemocnéni jsou druhou nejcastéjsi pricinou umrti v rozvinutych
zemich véetné Ceské republiky, jak zmifuje autorka Mullerova (2014, s. 156). Lze ji
povazovat za komplikaci nelécené pohlavné pfenosné infekce HPV, ktera je vysoce
rizikovym lidskym papilomavirem. (Slezédkova, 2013, s. 47). Jelikoz inkubacni doba
HPV viru je pomémé dlouhd, tak se karcinom viibec nevyskytuje v pfedpubertalnim
véku, a u adolescentnich divek byvéa spiSe raritou. HPV viry neboli lidské
papilomaviry maji celou fadu podtypli (onkogennich i neonkogennich). (Bajciova,
2011, s. 204). Existuje az okolo 200 typt papilomavird, jez jsou oznacovany Cisly,
jak dopliiuje autorka Rausova (2009, s. 15). S rakovinou délozniho ¢ipku jsou ovsem
nejvice spojovany typy 16, 18 a vzacnéji pak typy 31, 33 a 45, 51, 56. (BajCiova,
2011, s. 204). Tabulka 2 pfitom poukazuje na vSechny typy lidskych papilomaviri,
které jsou rozdéleny do dvou skupin: méné rizikové-LR, a vysoce rizikové - HR.

(Sulova, Fait, Weiss, 2011, s. 259).

Tabulka 2: Lidské papilomaviry (HPV)

HR HPV 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73,
82
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LR HPV 6, 11,42, 40, 43, 44, 54, 61, 72, 81
Zdroj: (Sulova, Fait, Weiss, 2011, s. 259). Upraveno autorem.

Rakovina délozniho ¢ipku je zhoubnym nadorem hrdla délozniho a hned po nadoru
prsu je druhym v poradi nejcastéjSim onemocnénim zen. Tento nador patii mezi typ
zhoubnych (malignich) nadorti, které postihuji vSechny orgény v téle nebo v jeho
¢astech, jako v ptipadé d€lozniho Cipku, jak uvadi autorka Bendova (2008, s. 5).
Nédory se totiz bézné deli na zhoubné (maligni) a nezhoubné (benigni). Zhoubny
nador délozniho ¢ipku muze vyznamné poskodit reprodukéni zdravi zeny, protoze
mechanismus t¢hotné délohy. (Rausova, 2009, s. 7). I kdyz je v Evropskych zemich
ze zdravotniho pojisténi hrazena prevence tohoto nadoru, tak patfi mezi jeden
znejvice se vyskytujicich nadorti, protoze preventivni gynekologické vySetfeni
absolvuje jen zhruba 40 % Zen (Bajciova, 2011, s. 204). Pravé preventivni
gynekologické vysetieni jsou zakladnim piedpokladem odhaleni rakoviny délozniho
¢ipku, protoze pocatecni pred-rakovinové zmény nemaji v podstaté zadné symptomy,
zeny neciti bolesti, nekrvaci mimo cyklus, ani pii styku nebo po ném.
je tedy prevence, a to jak z ekonomického, tak 1 z moralniho aspektu. (Bendova,
2008, s. 9, 16). Autorka Bendova (2008) pravé proto shrnuje ditvody, pro¢ vénovat
zvySenou pozornost pravé preventivnich prohlidkdm u gynekologa:
o Naédor ,,je lokalizovan ve zraku pristupné oblasti, tj. na cipku déloznim, ktery
Jje pri gynekologickém vysetieni snadno a dobre viditelny.
o Onemocnéni vznika nahle, ale ma stadia pred-rakovinova a vyviji se postupné
relativné dlouhou dobu.
o Existuji dostatecné citlivée metody k jeho (jejich) odhaleni (koloskopie a
cytologie).
o Je mozné jej vcelku jednoduse, s dobrym efektem a ekonomicky unosné lécit v
pocatecnich fazich.
o Jerelativné casty, postihuje viceméné celou populaci.
o Je znam i jeden z vyvolavajicich agens-puvodcu (HPV) a jsou dostupné

metody k jeho testovani.” (Bendova, 2008, s. 16).
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Zakladni prevenci tohoto onemocnéni jsou proto screeningové programy (Bendova,
2008, s. 5). Tyto programy by meéli podstupovat divky jiz od 15. roku véku.
(Kubrichtova, 2007, s. 10). Diagnostika zahrnuje jednak klinické a gynekologické
vySetfeni, vySetfeni radiologické (tzn. ¢astéji ultrazvukové nez CT), cytologické a
histologické vySetfeni. (Bajc¢iova, 2011, 206-207). Podstata cytologického vySetieni
spoc¢iva v Setfeni bun€k z povrchu délozniho hrdla a jeho kanalu, jez jsou nasledné
odeslany do laboratofe k vySetfeni. Soucasti diagnostiky také byva kolposkopické
vySetfeni znamenajici optické sledovani struktury délozni sliznice a priitbé¢hu cév na
déloznim hrdle ¢i ve sliznici pochvy. Kolposkopické vySetfeni byva provadéno
mikroskopem. (Sulova, Fait, Weiss, 2011, s. 259). JelikoZ karcinom délozniho &ipku
miva pre-invazivni stadia, tak znatelné bunééné zmeény, které nemaji schopnost
metastazovat, lze pomérné dobie a zavcas odhalit. Z histologického vysetieni poté
mohou vyplynout tfi vysledky, tedy tfi stadia, na kterd poukazuje Tabulka 3, a které

klasifikuji zdvaznost zmén na déloznim Cipku. (Bajciova, 2011, 206-207).

Tabulka 3 Cervikalni intraepitelova neoplazie (CIN)

CIN Nalez

CIN I Lehkéa dysplazie, poruchy vrstevni, poruchy diferenciace, maly pocet
mit6z v dolni tetin€ epitelu

CINII Stfedni dysplazie, stejné zmény jako u I, zmény zabiraji 2/3 epitelu

CINIII  Teézka dysplazie, ztrata vrstev, aneuploidie jader atypické mitozy,
nediferencovand epitel

Zdroj: (Bajciova, 2011, s. 207). Upraveno autorem.

Vyse zminénymi vySetfenimi ov§em neni zjistovano, jakym typem HPV viru je Zena
nakazena. K tomuto ucelu se pouziva HPV test, ktery urcuje pfitomnost tohoto viru a
jeho typu. Tento test se provadi jako stér cytologicky, a to specialnim nastrojem.
Bohuzel v soucasnosti neexistuje 1écba HPV infekci. (Bendova, 2008, s. 18-19).
proti karcinomu délozniho. Na trhu jsou dostupné dvé vakciny proti HPV typu 6, 11,
15, 18 — Silgrad, a proti HPV typu 6, 11 Cervarix. (Sulové, Fait, Weiss, 2011, s.
259). Jak autofi Sulova, Fait a Weiss (2011) podotykaji, tak ,pii volbé ockovact latky
je logickym trendem volit podle dostupnych dat o ucinnosti a bezpecnosti, a pokud
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Jjsou dostupné vakciny umoznujici ockovat proti vice nemocem. Z celospolecenského
hlediska ma vyznam pouze celoplosna vakcinace, ale profit pro reprodukcni zdravi a
kvalitu zivota ockovaného jedince je nesporny. Ovsem i u vakcinovanych Zen nutno
pokracovat ve screeningu cervikalniho karcinomu.* (Sulové, Fait, Weiss, 2011, s.

260-261).

Je tfeba zdUraznit, Ze chrénit se pied HPV viry bohuzel nelze jen kondomem, protoze
tato infekce se prendsi sexualnim kontaktem, tedy samotnym sexualnim stykem, ale i
dotykem s kiizi nakazeného partnera v genitalni oblasti. Pravé proto se s HPV infekci
potkd béhem zivota az 80 % Zen. Autorka Bendova (2008) poukazuje na to, ze u
veétSiny zen tako infekce samovolné odezni, coz je zavislé na jejich
obranyschopnosti. Obranyschopnost vii¢ci HPV infekci je velmi individudlni a odviji
se od imunity ¢loveéka. Za rizikové faktory, které snizuji lidskou obranyschopnost,
jsou pfitom povazovany snizend imunita, cukrovka, promiskuita, koufeni aj.

(Bendova, 2008, s. 6, 18).

2.4 Stav zkoumané problematiky

V Ceské republice je prevenci v oblasti sexudlniho a reprodukéniho zdravi
mladistvych vénovana zvlastni pozornost. Pfi Krajskych hygienickych stanicich (.
organech vetejného zdravi) jsou ziizovany odbory hygieny déti a mladistvych (dale
HDM). Tyto odbory provozuji terénni dozorovou c¢innost piedevsim v détskych a
Skolskych zatizenich. V ramci Statniho zdravotniho tstavu je poté ziizeno Centrum
podpory zdravi s Odd€lenim hygieny déti a mladistvych, kde jsou sledovany
ukazatele zdravi a zdravého vyvoje déti a mladeze, jejich zivotni a pracovni
podminky, ptfi¢emz jejich vysledky slouzi pro tvorbu preventivnich programi, které
maji povinnost vytvaret skolska zatfizeni. Zvlastni diraz je pfitom kladen na rizikové

sexualni chovani a na dalsi socialn¢ patologické jevy. (Mullerova, 2014, s. 159—-160).

I kdyz se v poslednim obdobi zvySuje pocet Ceskych zen a muzu, ktefi pouzivaji
antikoncepci uz pii prvnim pohlavnim styku, nebo se chranim kondomem pii
pohlavnim styku s ndhodnym partnerem, tak bohuzel sexudlni chovani velké casti

obyvatel, zejména mladych lidi, ziistdva z hlediska prevence pohlavnich chorob stale
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rizikové. Statistické vysledky totiz nasvédéuji tomu, ze v Ceské republice je polet
uzivatell kondomil ve srovnani s vyspélymi zemémi stale jen polovicni. Je zjisténo,
ze CasteCny podil viny na tomto soucasném stavu ma nedostateCné aplikovana
sexualni vychova a osvéta. Zejména rodiny a bohuzel i Skoly neplni v oblasti
prevence Sifeni pohlavnich chorob u zékd a studentl svoji roli dostatecné.
(Gillnerova, Kebza, Rymes, 2011, s. 83). Celosvétove je vyskyt pohlavnich nemoci
nejvyssi praveé ve véku 15-24 let, a v soucasnosti stale stoupa. (Hrodek, Vaviinec,
2002, s. 542). Rizikem jsou zejména rtizné viry, bakterie, prvoky, parazitarni houby a
zevni paraziti. (Machova, Hamanova, 2002, s. 65). N¢které pohlavni nemoci maji
kratkou inkubacni dobu a lze je pomémé rychle vylécit, jiné, jako naptiiklad HIV
nebo HPV maji inkubacni dobu delsi, a spolu s ptisobenim dalSich rizikovych faktort
(Casné zahajeni pohlavniho Zivota, stfidani partnerii, kouieni, dlouhodobé uzivani
hormonalni antikoncepce, dalsi sexudlné prenosné choroby) vedou k rozvoji AIDS
nebo karcinomu délozniho ¢ipku. Zejména HPV infekce vedouci k nadoru cipku
d€lozniho 1ze preventivni cytologii a koloskopii snadno odhalit, kde nizsi stupné se
mohou cCasto spontanné zahojit a tém pokrocilejsSim lze v€asnym oSetienim zabranit
ve vyvoji nadoru, ktery trva zhruba 10-15 let od infekce. (Sulova, Fait, Weiss, 2011,
s. 259).

2.5 Primarni preventivni programy na stfednich skolach

Primarni preventivni programy jsou nestejnorodym souborem raznych pfistupi,
metod a intervenci zaméfenych na prevenci rizikového chovéani. Koncepéné jsou
rozvijeny a garantovany vramci sektoru Skolstvi (MSMT CR). Predstavuji
vSeobecnou formu priméarni prevence zaméienou na béZznou populaci mladeze.
(Miovsky, Skacelova, Zapletalova, Novak, 2010, s. 13, 42). V soucasné¢ dob¢ jsou
minimalni preventivni programy povinné pro vSechny stfedni Skoly a jsou soucasti
Skolnich vzdélavacich programt, dle skolského zékona €. 561/2004 Sb. Preventivni
vychovné vzdélavaci plsobeni je tedy neoddélitelnou soucasti vyuky a zivota
sttednich Skol. Cilem primarnich preventivnich programii je komplexni zména.
(Prochazka, 2012, s. 170) Jejich tkolem je postihnout zvySeni znalosti, ovlivnit
zadouci postoje k danému problému a jejich pfijeti, nauceni se a ziskdni novych

dovednosti, coz se mé projevit zmeénou chovani. (Mullerova, 2014, s. 22). Proto jsou
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preventivni programy nejenom sledem kurzii, ale i celoSkolni strategii. Jsou
zaméfeny na oblast zdravého Zivotniho stylu, oblast spole¢enskovédni,
prirodovédnou, rodinnou a obcanskou, ale 1 socidln¢ pravni. Jednotliva preventivni
témata se objevuji jak ve vyuCovacich predmétech, tak i1 vramci zdjmového
vyucovani, diskuznich klubt, krouzkd druzin, skolnich klubti nebo vyletii a exkurzi.
Jejich efektivity je dosahovano tehdy, pokud jsou vedeny otevienym typem vyuky —
projektova vyuka (zaci jsou vedeni k feSeni komplexnich probléma a ziskavaji
zkuSenosti praktickou ¢innosti a experimentovanim), nebo jsou vedeny formou
integrovaného tematického vyucovani (vyucovani ve smysluplnych celcich, blocich
¢i etapach za aktivni ucasti zakl), nebo kooperativnim vyucovanim (spoluprace pfi

feseni dil¢ich uloh). (Prochazka, 2012, s. 170-172).

Mezi zakladni preventivni témata patii nékolika typd rizikového chovani:
zaSkolactvi, Sikana a extrémni projevy agrese, extrémné rizikové sporty a rizikové
chovani v dopravé, rasismus a xenofobie, negativni plisobeni sekt, zavislostni
chovani a sexualni rizikové chovani. (Miovsky, Skécelova, Zapletalova, Novak,
2010, s. 24). Soucasti preventivnich témat je tedy i oblast sexuélni vychovy. (Sulova,
Fait, Weis, s. 386). Preventivni témata jsou pfitom na stiednich Skolach feSena
v ramci Minimalnich preventivnich programu. Jedna se o ,,konkrétni dokument Skoly
zaméreny zejména na vychovu ZzZakit ke zdravemu Zivotnimu stylu, na jejich
osobnostni a socialni rozvoj a rozvoj jejich socialné komunikativnich dovednosti.
Minimalni preventivni program je zaloZen na podpore vlastni aktivity Zakii, pestrosti
forem preventivni prace s zaky, zapojeni celého pedagogického sboru Skoly a
spolupraci se zakonnymi zastupci zaku Skoly. Minimalni preventivni program je
zpracovavan na jeden Skolni rok Skolnim metodikem prevence, podléha kontrole
Ceské Skolni inspekce, je pritbézné vyhodnocovin a pisemné vyhodnoceni ticinnosti
Jjeho realizace za §kolni rok je soucdsti vyrocni zpravy o cinnosti skoly. (MSMT 11,
s. 2). Skolni metodik prevence se miZe pii jeho sestaveni opirat o celou fadu
metodickych pokynti Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy CR. V piipadé
preventivniho tématu sexualné rizikového chovani miize vychazet z Pfirucky pro
ucitele (Sexudlni vychova — Vybrand témata), nebo z Metodického pokynu

k primarni prevenci socialné patologickych jevl u déti, zakt a studentli ve Skolach a
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Skolskych zatfizenich. Zejména Metodicky pokyn k primarni prevenci socidlné
patologickych jevii se vénuje prevenci onemocnéni HIV/AIDS a prevenci dalSich
infek¢nich nemoci. Bohuzel jinym sexudlné pfenosnym onemocnénim, nez je HIV
neni v tomto Metodickému pokynu vénovana vétsi pozornost. Podle MSMT CR je
totiZ primarni prevenci tou, kterd se tizce zamétuje alespon na nékterou z konkrétnich
forem rizikového chovani, tudiz se nemusi vzdy jednat o vSechny. (Miovsky,
Skacelova, Zapletalova, Novak, 2010, s. 25). Lze shrnout, Ze preventivni programy
jsou tedy na stfednich Skoladch zajistovany formou Minimalnich preventivnich
programii, které kazdym rokem formuluje $kolni metodik prevence. U¢innost t&chto
preventivnich programii se odviji od prostiedi kazdé Skoly, jejich kompetencich,
pristupu a Skolnim klimatu. (Prochéazka, 2012, s. 170). Sexudlni vychova je sice ve
Skole specifickou vychovné vzdélavaci disciplinou, ale soucasné prolina celou radou
ostatnich intencionadlnich i neintenciondalnich postupu kazdého ucitele. Proto
v problémech sexualni vychovy musi byt vzdeélan kazdy ucitel. (Janis, 2008, s.48).
Ukazuje se, ze skutecna ucinnost preventivnich programii na Skolach je v soucasnosti

nedostatec¢na. (Machova, Hamanova, 2002, s. 170).
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3. Prakticka cast

Praktickd cast se zaméfuje na rozbor zajiStovani minimalniho preventivniho
programu na stiedni Skole a na zjiStovani znalosti prevence pohlavnich nemoci u
74kt vybrané stiedni §koly-SSTR (Stiedni $kola technick a femeslna). Ke zjistovani
znalosti prevence pohlavnich nemoci je pouzito dotaznikové Setteni, jehoz vysledky
vedou ke zhodnoceni informovanosti zakti v problematice Sifeni pohlavnich nemoci.
Na zavér praktické casti je ucinéna diskuze a formulovany pfipadné navrhy na

zlepseni soucasného stavu zkoumané problematiky.

3.1 Vymezeni problému, stanoveni cile Setfeni a formulovani

vyzkumnych otazek

Vymezeni problému
Zkoumanym problémem je primarni prevence pohlavnich chorob u zakt stfednich
Skol, ktery reaguje na aktudlni neuspokojivé zmeény v Ceské spolecnosti, predevsim

na selhavani role kol v primérni prevenci.

Stanoveni cile Setreni
Zjisténi informovanosti zaka stfedni Skoly v problematice Sifeni pohlavnich chorob,
a jak jsou zaji§tény preventivni programy na SS. Cil prace je pro téely snadngjiiho
naplnéni rozpracovan do podoby dvou dil¢ich cili:

o Diléicil €. 1 — Rozbor preventivniho programu na stiedni skole.

o Diléicil €. 2 - ZjisStovani znalosti prevence pohlavnich chorob u zaki vybrané

stiedni Skoly.
Pro ucely naplnéni téchto dvou dil¢ich cili je vybrana metoda kvalitativniho
deskriptivniho rozboru a kvantitativniho dotaznikového Setfeni, jak je patrné

z Tabulky 4.
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Tabulka 4: Pouzité metody

Metoda
Technika
Subjekt
Predmét
Objekt

Objekt

o Diléi cil €. 1 — Rozbor preventivnich programu na stiednich Skolich

Kvalitativni

Analyza dokumentti, vefejnych zdrojt, deskripce, syntéza
Autor

Zajistovani preventivniho programu na SS

Stfedni §kola a MSMT CR

o Diléi cil €. 2 - ZjiStovani znalosti prevence pohlavnich chorob u Zaki

vybrané stiedni Skoly
Metoda
Technika
Subjekt
Predmét

Kvantitativni

Dotaznikové Setieni

Autor

Informovanost zakt stiedni Skoly v problematice Sifeni
pohlavnich chorob

100 74k SSTR

Zdroj: Zpracovano autorem.

Formulovani vyzkumnych otazek

3.2

o Jaké dasledky miize mit sexualné rizikové chovani?

O

Jaké pohlavné pienosné nemoci zaci znaji?

Jak se podle zaku §ifi pohlavni nemoci?

Co podle zéki zvySuje ndkazu pohlavnich nemoci?

Domnivaji se zaci, ze o pohlavni nemoci nakazeny jedinec vzdy vi?

Slyseli zaci nékdy o HPV nebo rakoviné délozniho ¢ipku?

Charakteristika vzorku

3.2.1 Stiredni $kola technicka a Femeslna

Zaci

dotaznikového

nachazi na uzemi okresu Hradec Kréalové a jejim zfizovatelem je Krajsky urad

S$koly technické a femeslné (dale jen SSTR) jsou objektem

Setfeni, a proto je v této &asti prace SSTR predstavena. Skola se

Kralovehradeckého kraje. Skola nabizi studentim technicky femeslné zaméfené

vzdélavaci programy: Dopravni technika, Operator zeméd¢€lské techniky,
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Technické zakladna potravinaiské vyroby. V ramci téchto obort lze ziskat vyuéni list
(obor cukraf, fteznik-uzenaf, kuchaf-¢isSnik, diagnostik motorovych vozidel,
elektrikafr, silnoproud, automechanik, opravai zemédéelské techniky, fidi¢ nakladni a
osobni dopravy), ale i maturitu (technik silni¢ni dopravy, operator silnicni dopravy).
Skola dale nabizi nastavbové studium v oborech specialista obchodu a sluZeb,
dopravni technika, dopravni a letecka technika, a operator zemé&délské techniky.
V souvislosti se svoji nabidkou oborti provozuje Skola gastro provozy, catering,
svafe¢skou Skolu, ale 1 autoskolu a Skolni autoservis. V oblasti primarni prevence

poskytuje skola vychovné poradenstvi a méa koncipovan Preventivni program skoly.

3.2.2 Rozbor primarniho preventivniho programu

Primarni preventivni program $koly je v SSTR aktualizovan pro kazdy $kolni rok
(napt. 2015-2016, 2016-2017) a to pracovnikem prevence rizikového chovéani.
Cilovou skupinou jsou Zaci stiedni $koly SSTR obou pohlavi ve vékové kategorii
15-20 let (mladez az mladi dospé¢li). Primarni prevence na Skole probiha ve tiech
rovindch — 74k, zak-rodina, zak-statni instituce, jiné organizace. Obsahem
Preventivniho programu $koly SSTR je vymezeni preventivni ¢innosti, cile prevence
a Sesti oblasti primarni prevence rizikovych projevii chovani:

A. drogové zavislosti, alkoholismus, koufeni (uzivani ndvykovych latek)

B. Sikanovani, nasili
kriminalita, delikvence, vandalismus
zaskolactvi

patologické hracstvi (gamblerstvi), netolismus (virtualni drogy)

= | o0

xenofobie, rasismus

Pro oblasti rizikovych projevli chovani jsou v rdmci Preventivniho programu Skoly
stanoveny metodické postupy. Ostatni preventivni témata jsou vhodné zarazovana
uciteli do vyu€ovacich hodin. Konkrétné téma prevence sexudlné pifenosnych chorob

je zafazena do 1. ro¢nikll v ramci predmétu ZSV.
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Nejvétsi pozornost je oviem v SSTR vénovéna §ikang, a to dle Metodického pokynu
ministerstva Skolstvi, mladeze a té€lovychovy k prevenci a feSeni Sikany ve Skolach a

skolskych zafizenich. (Viz MSMT ).

3.2.3 Metodika sbéru dat a analyza vysledki

Zakam SSTR bylo poloZzeno formou dotazniku 18 otazek s moznosti odpovédi (a-k).
Vysledky dotaznikii obsahuji tabulkovy, graficky a deskriptivni popis vSech 18
dotaznikovych otazek, na které odpovidalo celkem 100 zaktt SSTR ve $kolnim roce

2016/17.

1. Otazka: Co je podle Vs rizikové sexudlni chovani?
VSichni Zaci povazuji za rizikové sexudlni chovani prostituci, 66 % se spravné
piiklani i ke styku bez kondomu, k promiskuité, ndhodné zndmosti, nebo sexualni
deviaci. Bohuzel jen velmi mald ¢ast zdka povazuje za rizikové sexudlni chovani

ptedcasny pohlavni styk (jen 15 zaka ze 100).

Tabulka 5: Vysledky poctu odpovédi Zaki 1. otazka

MozZnosti Pocet zaka
a. Pfed¢asny pohlavni styk 15

b. Casté stiidani partnerti (promiskuita) 74

c¢. Ndhodné znamosti 51

d. Styk bez kondomu 93

e. Prostitu¢ni chovani 100

f. Pfed€asné t€hotenstvi 41

g. Sexualni deviace 52

h. Néco jiného 28

Zdroj: Zpracovano autorem.

Graf 1 pfedstavuje podil poctu odpovédi, pfi¢emz, jelikoZz Zaci mohli v ramci 1.

otazky vicekrat odpovidat, tak 100 % netvoti 100 respondentil, ale 454 odpovédi.
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Graf 1: Vysledky podilu odpovédi Zakii - 1. otazka
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pohlavnistyk  stfidani znamosti kondomu chovani  téhotenstvi  deviace jiného
partner(
(promiskuita)

Zdroj: Zpracovano autorem.

2. Otazka: Jake dusledky si myslite, Ze sexudlné rizikové chovani miize mit?
Vsichni Z4ci oslovené SS si spravné mysli, ze disledkem sexualné rizikového
chovani mohou byt pohlavni nemoci, nebo se pfiklani 1 k pfedCasnému téhotenstvi.
Bohuzel ostatni disledky jako naptiklad deprese, selhdni ve Skole, na které poukazuji
autoii Miovsky, Skacelova, Zapletalova, Novak (2010, s. 35), zohlediiuje mén¢ jak
1/3 zaka.

s vz

Tabulka 6: Vysledky po¢tu odpovédi zZaki - 2. otazka

MozZnosti Pocet Zakua
a. Pohlavni nemoci 100

b. PfedCasné rodicovstvi 69

c. Problémy ve Skole 12

d. Deprese 19

e. Sebevrazedné tendence 11

f. Nezameéstnanost 6

Zdroj: Zpracovano autorem.

Graf 2 predstavuje podil poctu odpovédi, pricemz, jelikoz zaci mohli v ramci 2.

otazky vicekrat odpovidat, tak 100 % netvoti 100 respondentil, ale 217 odpovédi.
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Graf 2: Vysledky podilu odpovédi Zakii - 2. otazka
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3. Otazka: Jaké pohlavné prenosné nemoci zndte?

VSsichni zaci jako pohlavni nemoc znaji AIDS, ale také hodné¢ poukazuji na znalost

kapavky ¢i syfilis, pfi¢emz tyto dv€é nemoci patii mezi nejcastéji se vyskytujici. Dale

zaci znaji chlamydie a kandidozu. Ostatni choroby, jez patii mezi pohlavni nemoci,

zna ovSem méné jak polovina dotdzanych zakl, coz ukazuje na jejich nizkou

informovanost.

s vz

Tabulka 7: Vysledky po¢tu odpovédi zZaki - 3. otazka

Moznosti

a. Kapavka

b. Syfilis

c. Mekky vied

d. Ctvrta pohlavni nemoc
e. Pata pohlavni nemoc

f. Chlamydiové infekce
g. Spicaté kondylomy

h. Opar zevniho pohlavniho ustroji
1. Trichomoniaza

j- Kandido6za

k. AIDS

Zdroj: Zpracovano autorem.

Pocet Zaki
94
89
25

77
34
46

55
100
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Graf 3 predstavuje podil poctu odpovédi, pficemz, jelikoz zaci mohli v rdmei 3.

otazky vicekrat odpovidat, tak 100 % netvoii 100 respondentt, ale 537 odpovédi.

Graf 3: Vysledky podilu odpovédi Zakii - 3. otazka
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Zdroj: Zpracovano autorem.

4. Otazka: Jak se podle Vas siri pohlavni nemoci?
Podle vsech oslovenych zakl se pohlavni choroby §ifi vaginalnim stykem. Neékteii
zéci ovSem vi, ze k ndkaze mize dojit i oralnim stykem, nebo stykem do konecniku,
ale jen malé skupina zakia pokazuje na ptenos krvi (v ptipadé HIV), vlhkym pradlem
nebo Usty. Zde je tedy informovanost zaka také nizka, protoze Zaci neznaji vSechny

moznosti nakazy.

Tabulka 8: Vysledky po¢tu odpovédi zZaki - 4. otazka

MozZnosti Pocet Zaki
a. Pohlavnim stykem vagindlnim 100

b. Pohlavnim stykem do kone¢niku 52

¢. Oréalnim pohlavnim stykem 89

d. Polibkem 25

e. Vlhkym pradlem, ru¢nikem, zinkou 31

f. Krvi 38

Zdroj: Zpracovano autorem.
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Graf 4 ptedstavuje podil poctu odpovédi, ptfi¢emz, jelikoZz Zaci mohli v ramci 4.

otazky vicekrat odpovidat, tak 100 % netvoii 100 respondentt, ale 335 odpovédi.

Graf 4: Vysledky podilu odpovédi Zakii - 4. otazka
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Zdroj: Zpracovano autorem.

5. Otazka: Co podle Vas zvysuje nakazu pohlavnich nemoci?
Nékteti zaci védi o rizikovych faktorech, které mohou vést k ndkaze pohlavnich
chorob, jako jsou napf. drogy, alkohol, ptfedCasnost styku nebo nahodilost styku.
Nakazu totiz zvySuje styk dvou nahodilych partnerti, ke kterému dochézi mnohdy

pod vlivem alkoholu, drog ¢i lehkomyslnosti.

Tabulka 9: Vysledky po¢tu odpovédi zZaki - 5. otazka

MoZnosti Pocet Zaku
a. Styk dvou nahodilych partnerti 57
b. Pohlavni styk pod vlivem alkoholu 71
c. Pohlavni styk pod vlivem drog 86
d. PfedCasny pohlavni styk 75

Zdroj: Zpracovano autorem.

Graf 5 pfedstavuje podil poctu odpovédi, ptfi¢emz, jelikoZz Zaci mohli v ramci 5.

otazky vicekrat odpovidat, tak 100 % netvoti 100 respondentil, ale 289 odpovédi.
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Graf 5: Vysledky podilu odpovédi Zakii - 5. otazka
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Zdroj: Zpracovano autorem.

6. Otazka: Jak si myslite, Ze se pohlavné prenosné nemoci mohou projevovat?
95 % oslovenych zakli zna zanéty pohlavnich cest a 94 % zakli zdnéty mocovych
cest. Vice jak polovina zaka pak vi, ze projevem mohou byt zmény na genitalu, ale
malo oslovenych zakt vi, Ze projevem mohou byt opary a puchyie. Bohuzel je tfeba
fici, ze zaci maji velmi nizké povédomi o projevech ndkazy pohlavné ptenosnych

chorob.

Tabulka 10: Vysledky poctu odpovédi Zaku - 6. otazka

MoZnosti Pocet Zaki
a. Zanéty mocovych cest 94
b. Zanéty pohlavni cest 95
c. Oparem 46
d. Puchyiky na pohlavnim tustroji 44
e. Horeckou 10
f. Vytoky 67
g. Kvasinkovou infekci 65
h. Svédénim a palenim genitalu 79

Zdroj: Zpracovano autorem.

Graf 6 predstavuje podil poctu odpovédi, ptiCemz, jelikoz zaci mohli v ramci 6.

otazky vicekrat odpovidat, tak 100 % netvoti 100 respondentii, ale 500 odpovédi.
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Graf 6: Vysledky podilu odpovédi Zakii - 6. otazka
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Zdroj: Zpracovano autorem.

7. Otazka: Co mohou pohlavni nemoci zpusobit?
Nejhorsi povédomi maji zaci SS o disledcich pohlavnich chorob. 61 % si mysli, Ze
pohlavni choroby mohou ohrozit reprodukéni zdravi Zeny a ohrozit plodnost, ale
mén¢ jak polovina oslovenych zakl povazuje za dusledek nakazy opar, rakovinu, ¢i
zloutenku. Pouze AIDS je vSem zakiim zndmé. Pfitom naptiklad prfedCasny pohlavni

styk mlize zplisobit i zranéni nezralych sliznic pohlavnich cest.

Tabulka 11: Vysledky poctu odpovédi Zaku - 7. otazka

MozZnosti Pocet Zaku
a. Ohrozit plodnost 52

b. Ohrozit reprodukéni zdravi Zeny 61

c. O¢ni infekce 0

d. Rakovinu pohlavniho ustroji 21

e. Opar 46

f. Infekéni hepatitidu typu B 28

g. HIV/AIDS 100

Zdroj: Zpracovano autorem.

Graf 7 predstavuje podil poctu odpovédi, pricemz, jelikoz zaci mohli v ramci 7.

otazky vicekrat odpovidat, tak 100 % netvoti 100 respondentil, ale 308 odpovédi.
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Graf 7: Vysledky podilu odpovédi Zakii - 7. otazka
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Zdroj: Zpracovano autorem.

8. Otazka: Co povazujete za prevenci pohlavnich nemoci?
Otazka prevence pohlavnich nemoci je v tomto dotaznikovém Setfeni velmi diilezita.
Vsichni zaci pfitom za nejdulezitéjs$i prevenci spravné povazuji kondom. Ostatni
moznosti prevence zaci také znaji, ale za prevenci piiliS nepovazuji ockovani
(hepatitida a HPV), nebo nestfidat hodné¢ partnerti. V radmci vysledki je nutné
upozornit na to, ze 88 % dotazovanych zakl si mysli, Ze prevenci je hormonalni
antikoncepce. Jak podotykaji autorky Machova a Kubatova (2009), tak HA pied
prenosem nakazy nechrani, jak se ncéktefi mylné¢ domnivaji. (Machova, Kubatova,

2009, s. 159).

Tabulka 12: Vysledky po¢tu odpovédi Zaku - 8. otazka

MoZnosti Pocet Zaki
a. Ockovani proti Zloutence 38

b. Ockovani proti HPV 54

c. Kondom 100

d. Hormondlni antikoncepce 88

e. Dostatek informaci 81

f. Nebyt promiskuitni 51

g. Nemit pfedc¢asny pohlavni styk 74

Zdroj: Zpracovano autorem.
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Graf 8 ptredstavuje podil poctu odpovédi, pticemz, jelikoz zaci mohli v ramci 8.

otazky vicekrat odpovidat, tak 100 % netvoii 100 respondentt, ale 486 odpovédi.

Graf 8: Vysledky podilu odpovédi Zakii - 8. otazka
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Zdroj: Zpracovano autorem.

9. Otazka: U koho se podle Vas castéji vyskytuji pohlavni nemoci?
Bohuzel Zaci se také myln¢ domnivaji, ze pohlavni nemoci se ¢astéji vyskytuji u zen,
pficemz vyskyt téchto nemoci je podle autorky Slezakové (2013, s. 46) mnohem
Cast€j$i u muzl nez u Zen.

r vz

Tabulka 13: Vysledky poctu odpovédi Zaku - 9. otazka
MozZnosti Pocet zaku

a. U muzd 31

b. U Zen 69

Zdroj: Zpracovano autorem.

10. Otazka: Domnivate se, Ze o pohlavni nemoci nakazeny jedinec vzdy vi?
Bohuzel informovanost zaka SS je nizka i1 v otazce toho, Ze nakazeny jedinec o své
nakaze vzdy vi, protoze o nakaze pohlavni chorobou vzdy védét nemusi, jak uvadi

autorky Machova a Hamanové (2002, s. 65).
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Tabulka 14: Vysledky poétu odpovédi Zaku - 10. otazka

MozZnosti Pocdet Zaki
a. Ano 75
b. Ne 25

Zdroj: Zpracovano autorem.

11. Otazka: Slyseli jste nekdy o HPV nebo rakoviné delozniho cipku?
Jelikoz se teoreticka ¢ast prace podrobnéji zabyvala rakovinou délozniho Cipku, tak
bylo snahou dotaznikt zjistit, jak se stoji informovanost zakti o HPV, pficemz jen 66

74k z celkovych 100 n€kdy slyselo o této problematice.

Tabulka 15: Vysledky poétu odpovédi Zaku - 11. otazka
MozZnosti Pocet zaku

a. Ano 66

b. Ne 34

Zdroj: Zpracovano autorem.

12. Otazka: Jak se podle Vas HPV infekce zpiisobujici rakovinu délozniho cCipku
prenasi?

Z téch zaku, kteti n¢kdy slySeli o HPV jako infekci zptisobujici rakovinu délozniho

¢ipku, si jen 39 % znich spravné mysli, ze se pfenasi pohlavim i nepohlavnim

stykem. I zde je tedy informovanost Spatna.

Tabulka 16: Vysledky poétu odpovédi Zaku - 12. otazka

MozZnosti Pocet zaku
a. Vyhradné pohlavnim stykem 15
b. Pohlavnim i nepohlavnim stykem 39
c. Jen dotykem kiize nakazeného partnera v genitalni oblasti 2
d. Nevim 44

Zdroj: Zpracovano autorem.

Graf 9 predstavuje podil poctu odpovédi, pfiCemz zde zaci mohli volit jen jednu

z moznosti a proto 100 % tvoii 100 respondentd.
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Graf 9: Vysledky podilu odpovédi Zaki - 12. otazka
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Zdroj: Zpracovano autorem.

13. Otazka: Myslite si, Ze se infekce Sirené pohlavnim stykem musi hlasit?
Dalsi dezinformace maji zaci SSTR v oblasti hlaseni pohlavnich infekci, jez se §if
vyhradng pohlavnim stykem, protoze ty je dle stavajicich zakonti v CR povinnost

hlasit, coz si mysli pouze 37 ze 100 zaka.

Tabulka 17: Vysledky poctu odpovédi Zaki - 13. otazka

MozZnosti Pocet Zaku
a. Myslim, Ze ano 37
b. Myslim, Ze ne 63

Zdroj: Zpracovano autorem.

14. Otazka: Na koho se ma nakazena osoba pohlavni nemoci obratit?
Zaci SS by méli byt informovani i o tom, na koho se mohou obrétit pii podezieni na
nakazu né&jakou pohlavni chorobou. Osloveni Zaci by se zpravidla obraceli na
gynekologa, rodic¢e, obvodniho I¢kate, anebo kamarady, coz neni zrovna Stastnou
volbou. OvSem mezi zaky se objevovali i u€itelé, jejichz povinnosti je zdkovi pomoci

s feSenim problému, a to ve spolupraci s vychovnym poradcem skoly.
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Tabulka 18: Vysledky poctu odpovédi Zaki - 14. otazka

MoZnosti Pocet Zaku
a. Rodi¢ 53
b. Ucitel 15
c. Obvodni lékat 35
d. Gynekolog 54
e. Kozni 1ékar 13
f. Jiny specialista 8
g. Kamarad/ka 27
h. Nékdo jiny 0

Zdroj: Zpracovano autorem.

Graf 10 predstavuje podil poctu odpovéedi, ptiCemz, jelikoz zaci mohli v ramci 14.

otazky vicekrat odpovidat, tak 100 % netvoii 100 respondentt, ale 205 odpovédi.

Graf 10: Vysledky podilu odpovédi Zaku - 14. otazka
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Zdroj: Zpracovano autorem.

15. Otazka: Jaké informace byste v souvislosti s problematikou Sireni pohlavnich
nemoci ocenili?

Z4ci by ocenili zejména informace o AIDS, které podle vysledki dotaznikii povazuji

infekci a moZnostech prevence. Zaci tedy maji zajem o prevenci pohlavnich chorob,

o které maji dle dotaznikovych vysledki mélo informaci.
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Tabulka 19: Vysledky poctu odpovédi Zaki - 15. otazka

MozZnosti Pocet Zaku
a. Informace o typech pohlavnich nemoci 55

b. Informace i HIV/AIDS 100

¢. Symptomy pohlavnich nemoci 95

d. Kde se poradit a 1écit 83

e. Jak snizit riziko nakazy 50

Zdroj: Zpracovano autorem.

Graf 11 predstavuje podil poctu odpovédi, pficemz, jelikoz Zaci mohli v ramci 15.

otazky vicekrat odpovidat, tak 100 % netvoii 100 respondentt, ale 383 odpovédi.

Graf 11: Vysledky podilu odpovédi Zaku - 15. otazka
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Zdroj: Zpracovano autorem.

16. Otazka: Jak dalece pro Vas bylo prinosné preventivni téma prevence sexualné
prenosnych nemoct v ramci predmétu ZSV v 1. rocniku?

Je tieba zhodnotit, Ze $patné informovanosti zaki SSTR pfispéla i nepiinosna

prevence sexualné prenosnych chorob v radmci predmétu ZSV, jak zéci tvrdi (uvedlo

az 53 zakh).
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Tabulka 20: Vysledky poétu odpovédi Zaku - 16. otazka

MoZnosti Pocet Zaka
a. Velmi piinosné 5
b. Spise piinosné 37
c. Nepfinosné 53
d. Nevim o zadném probiraném tématu 5

Zdroj: Zpracovano autorem.

Graf 12 predstavuje podil poctu odpovédi, piicemz zde zaci mohli volit jen jednu

z moznosti a proto 100 % tvoti 100 respondentd.

Graf 12: Vysledky podilu odpovédi Zaku - 16. otazka
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Zdroj: Zpracovano autorem.

17. Otazka: Zijete uz sexualni zivotem?
Informovanost zakli SS o problematice §ifeni pohlavnich chorob je o to dulezite;si,
ze pouze 11 zakh ze 100 respondentl jeSté nezije sexudlnim Zivotem, ostatni ano

nebo si v ramci dotaznikového Setfeni neprali odpovidat.

Tabulka 21: Vysledky poétu odpovédi Zaku - 17. otazka

MozZnosti Pocet zaki
a. Ano 41
b. Ne 11
c. Nechci odpovidat 48

Zdroj: Zpracovano autorem.
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Graf 13 ptedstavuje podil poctu odpovédi, pticemz zde zaci mohli volit jen jednu

z moznosti a proto 100 % tvoti 100 respondentd.

Graf 13: Vysledky podilu odpovédi Zaku - 17. otazka
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Zdroj: Zpracovano autorem.

18. Otéazka: Kolik je Vam let?
Na zavér vysledkii dotaznikd 1ze zhodnotit, ze skupinu respondent tvofili ponejvice

zaci ve véku 17 az 19 let (tedy 95 % respondenttt).

Tabulka 22: Vysledky poctu odpovédi Zaki - 18. otazka

MozZnosti Pocet Zaki
a. 15-16 let 5
b. 17-18 let 95
c. 19-20 let 0

Zdroj: Zpracovano autorem.

Graf 14 pfedstavuje podil poctu odpovédi, piicemz zde zaci mohli volit jen jednu

z moznosti a proto 100 % tvoti 100 respondentd.
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Graf 14: Vysledky podilu odpovédi Zaku - 18. otazka
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Zdroj: Zpracovano autorem.

3.3 Analyza ziskanych dat

Na podkladé vysledkt dotaznikového Seteni realizovaného mezi 100 zaky SSTR Ize
zhodnotit, Ze informovanost téchto zakli v problematice Sifeni pohlavnich chorob je
velmi $patnd. Zaci totiz neznaji vechny pohlavné ptenosné choroby (zejména mékky
vied, Ctvrtou a patou pohlavni nemoc, Spicaté kondylomy, opar, trichomonidzu),
moznosti ndkazy (zejména vlhkym pradlem, Gsty, ale i krvi), neptikladaji diraz styku
dvou nahodilych partner, jsou nedostatecné informovani o dusledcich pohlavnich
chorob a o prevenci. Myln¢ se domnivaji, Ze pohlavni nemoci se vice vyskytuji u
zen, ze nakazeny vétSinou o pohlavni chorobé vi, a ze infekce Sifené pohlavnim
stykem se nemusi hlasit. Dezinformace maji Zaci i v problematice rakoviny
d€lozniho ¢ipku a ndkazy HPV infekci. Kromé toho zaci nepovazuji predCasny
pohlavni styk za rizikové sexudlni chovani (pfi¢emZ jen z 11 % neziji sexualnim
zivotem), a pravé odsunuti sexudlniho startu adolescenti by meélo byt ukolem
preventivnich programii na sttednich §kolach. Jenze predmétna SSTR se sexualnimu
rizikovému chovani, které by meélo byt jednim zosmi preventivnich témat
zpracovanych v ramci Minimalniho preventivniho programu SS, pfili§ nevénuje.

Vétsi diraz totiz klade na Sikanu, a sexudlné pfenosnym chorobam je vénovana
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preventivni pozornost jen v ramci predmétu ZSV v 1. roéniku, kterou pfitom zaci

hodnoti z 53 % za neptinosnou.

3.4 Diskuze a navrhy

Jelikoz byla zjisténa pomérné nedostateCna informovanost zaka vybrané stfedni
Skoly v problematice S$ifeni pohlavnich chorob a nedostatecnd orientace
Preventivniho programu SSTR na sexualni rizikové chovani, tak je navrzeno nékolik

doporuceni na zlepSeni soucasného stavu zkoumané problematiky.

Hlavni doporuceni je zaméfené na novy Skolni rok SSTR, kterd by pro toto obdobi
méla v rdmci svého Preventivného programil rozsifit Sest oblasti primarni prevence
rizikovych projevii chovani o dalsi sedmou oblast:

G. Sexualni rizikové chovani

Obsahova népli této preventivni oblasti by pak vychazela ze Skolské metodiky.
(Miovsky, Skacelova, Zapletalova, Novak, 2010, s. 76-77). Dlraz by mél byt pfitom
kladen na symptomy pohlavnich nemoci, kde se poradit a 1écCit, informace o typech
pohlavnich nemoci, a zptsobech, jak snizovat riziko ndkazy. Minimalni preventivni
program SSTR by se tak stal komplexnim, systematickym a orientovanym na
aktualni nedostatky v primarni prevenci. Aby byl do budoucna uspésnym, tak by mél
zahrnovat 1 evaluacni Cast, ktera v soucasné dobé chybi. Evaluace by znamenala
systematické shromazd’ovéani, analyzovani a interpretovani informaci o prubchu
implementace miniméalniho preventivniho programu. Uginek tohoto priméarniho
preventivniho programu by byl ovéfovan kazdoro¢nim dotaznikovym Setfenim
realizovanym mezi zaky SSTR. Na podkladé vysledki by pak mohl $kolni metodik
prevence formulovat pro dal$i obdobi ¢inné minimalni preventivni programy, které
budou reagovat na aktualni potieby v oblasti prevence rizikového chovéani zaki SS.
Kromé toho Ize uCinnosti primarni prevence v problematice sexudlné rizikového
chovani docilit efektivngj§im pfistupem k zakim zalozenym na vhodné formé
pfednasky (nikoliv poucovéni), vhodném vyjadiovani (nepouzivat Zargon), a

prostoru pro diskuzi, jak doporucuji autofi Hrodek a Vaviinec (2002, s. 544).
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Pravé pfedndska zamétena na sexudlni rizikové chovani je dal§im navrhem ur¢enym
SSTR. Proto je v této &asti navrzen koncept piednasky, ktery by byl uplatnitelny

v ramci ZSV v 1. ro¢niku na SSTR.

Téma prednasky: Sexudlni rizikové chovani
Délka: 1. vyucovaci hodina (45 minut)
Obsah:

e Uvod — rozsah 1 minutu

Uvodem by bylo piedstaveni tématu-&emu se bude piednaska vénovat.

e 1. ¢ast — Historie — rozsah 5 minut

Obsahové body-jak se pohlavni nemoci vyvijeli, které se podafilo skoro vymytit,
které zaznamenavaji opetovny narist, nékteré stale nelze vylécit a které jiz ano.

e 2. ¢ast-Typy pohlavnich nemoci — rozsah 10 minut

Obsahové body-pohlavni nemoci pfenosné jen pohlavnim stykem (A), pohlavni
nemoci §ifené 1 nepohlavné (B) - jejich popis, plivodce a korektni ptiklady moZznosti
nakazy.

e 3. Cast-Symptomy, prubéh a zpusob 1é¢by pohlavnich nemoci — rozsah 5

minut
Obsahové body-projevy pohlavnich nemoci, jejich inkubacni doba a jak se 1&¢i, kdo
je 1éc¢i a jaké nasledky mohou zanechat.

e 4. gast — Prevence — rozsah 13 minut

Obsahové body-které¢ zplisoby chovani jsou rizikové a vedou k nédkaze pohlavnich
nemoci, jaké jsou zplsoby primarni a sekundarni prevence, jaké jsou statistiky.

e 5. ¢ast — Hra — rozsah 10 minut

Soucésti prfednaSky by byla i kratka hra, kterd by obsahovala 3 piipady zptisobu
ndkazy 3 vybranymi pohlavnimi nemocemi, které by se losovaly vybranym
studentem tiidy z nabidky téchto pohlavnich chorob-kapavka, syfilis, chlamydiové
infekce, Spicaté kondylomy, opar zevniho pohlavniho ustroji, trichomoniéza,
kandidéza, AIDS, mékky vied a Ctvrta/pata pohlavni nemoc. Studenti by se rozdélili

na 3 skupiny a kazda z nich by piedstavovala jednu pohlavni nemoc.
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Prakticky priklad — skupina €. 1 pfedstavuje kandidozu, kterou pieda skupiné ¢. 2.
Ukolem prvni skupiny je popsat tuto nemoci, jeji projevy, symptomy, inkubaéni
dobu, a ukolem druhé skupiny je pohlavni nemoc uhadnout. Skupina ¢. 2 bud
pohlavni nemoc uhadne, nebo se neché podat, coz je prvni faze hry. Poté nastupuje
druha faze hry, kdy skupina ¢. 2 musi popsat, jak by kandidézu 1éc¢ila, za jakym
l¢kafem by $la a jaké néasledky mohou nakazené skupiné zustat. Hra poté pokracuje
k dalsi skupiné ¢. 3, kdy opét skupina ¢. 2 prezentuje néjakou pohlavni nemoci,

naptiklad chlamydiovou infekci.

e Z4vér —rozsah 1 minutu

o 24

Zavérem by bylo shrnuti nejzadvaznéjSich dusledkit pohlavnich nemoci a

nejzéakladnéjsich moznosti prevence.

Smyslem tohoto konceptu prednasky je jednak zabezpecit véEtsi informovanost
studentii SS v problematice §ifeni pohlavnich chorob, ale také zabezpeéit osvojeni si
ziskanych znalosti formou hry. Pfedpokladem je, Ze formou hry si studenti snadnéji

zapamatuji vystupy prednasky.

49



4. Zavér

Prace se vénovala koncipovani programi primérni prevence zamétenych na Sifeni
pohlavnich nemoci u studentli stiednich Skol, které jsou soucasti Skolnich
vzdélavacich programt. Piedmétem programi primarni prevence pfitom maji byt
nekterd témata, nebo vSechna témata rizikového chovani, mezi které se praveé radi 1
rizikové sexudlni chovani (pfedCasné zahdjeni pohlavniho Zivota, promiskuita,
nechranény pohlavni styk, pohlavni styl s rizikovymi partnery, pfed¢asné matetstvi a
rodicovstvi). (Miovsky, Skacelovd, Zapletalova, Novak, 2010, s. 30). Bohuzel
v analyzované SSTR neni prevenci rizikového sexudlniho chovani vénovana
dostatecnd pozornost, a tak Zzaci maji v problematice Sifeni pohlavnich chorob
nedostate¢né informace.

Cilem prace bylo zjisténi informovanosti zaki sttedni Skoly v problematice Sifeni
pohlavnich nemoci, a jak jsou zajiitény preventivni programy na SS. Tohoto cile
bylo dosazeno zejména v praktické Casti prace a bylo zjiSt€no, Ze preventivni
program je na stiedni Skole zajiStovan formou Skolniho minimélniho preventivniho
programu. Jsou aktualizovany Skolnimi metodiky prevence, a to pro kazdy Skolni
rok, jako je tomu i v piipadé analyzované SSTR. Jelikoz celosvétové je vyskyt
pohlavnich nemoci nejvyssi pravé ve véku 15-24 let, a v soucasnosti stale stoupa, jak
uvadi autofi Hrodek a Vaviinec (2002, s. 542), tak vyzkumnym zajmem praktické
Casti byli Zaci ve véku 15 az 18 let SSTR, u kterych byla zjistovana pravé znalost
prevence pohlavnich nemoci, jeZ neni dostate¢nid. Proto se vysledné navrhy
zaméfovaly na zlepSeni programu primdrni prevence v oblasti rizikového sexualniho

chovani na SSTR.

Na zavér je tieba fici, ze vétSina adolescentl travi pfevaznou cast svého Casu ve
vychovné-vzdélavacich institucich, které hraji pii formovani jejich osobnosti
nezanedbatelnou roli. Nejenom celkové klima Skoly, ale i kolektiv, osobnost ucitele a
rizné vychovné-vzdélavaci programy ovliviiuji spolu s dalSimi faktory vyskyt
rizikového chovani. (Sobotkova, 2014, s. 102). Proto 1ze na SS vychovou ke zdravi

meénit nezadouci chovani adolescenttl, podporovat u nich zdravi a prevenci v oblasti
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pohlavnich nemoci. (Machova, Kubatova, 2009, s. 14-15). Proto by minimalni
preventivni programy nemély uptednostiiovat jen jednu oblast rizikového chovani,
jako tomu v praxi Casto je, ale komplexné se vénovat vS§em osmi preventivnim
tématiim: zaskolactvi, Sikana a extrémni projevy agrese, extrémné rizikové sporty a
rizikové chovani v dopravé, rasismus a xenofobie, negativni plsobeni sekt,

zavislostni chovani a sexualni rizikové chovani.
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Seznam pouzitych zkratek

AIDS—-Syndrom ziskané poruchy imunity

BWR-Sifilis (vySetfeni: Bordett-Wassermannova reakce)
CNeoS—Ceska Neonatologicka Spole¢nost
HA—-Hormonalni antikoncepce

HDM-Hygiena déti a mladeze

HIV-Virus, ktery miize vést k AIDS

HPV-Lidsky Papilomavirus (sexualné pienostna infekce)
HR-Vysocerizikové typy HPV

LR-M¢énérizikové typy HPV

STD-Sexuélné pfenosné nemoci

ZSV-Zaklady spolecenskych veéd
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