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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva mirou informovanosti starSich zaki zakladnich skol o sexudlné
prenosnych chorobach. Teoretickd Cast v prvni kapitole popisuje historii nemoci a jejich
jednotlivy konkrétni popis. Zahrnuje patogenezi, zpusob pienosu, klinicky pribéh,
diagnostiku i 1é¢bu a progndzu. Dale pak popisuje jednotlivé zplisoby prevence a preventivni
programy v Ceské republice. Druh4 kapitola se vénuje zafazeni pohlavné pienosnych chorob
do legislativy. Tteti kapitola popisuje sexudlni vychovu v kontextu sociadlniho pedagoga
a moznosti jejitho pasobeni u starSich zaka zakladnich skol. Prakticka ¢ast se zamétuje na
zjisténi, zda a v jaké mife maji zaci povédomi o pohlavné prenosnych chorobach. Mira
informovanosti je zkoumdna pomoci kvantitativné orientovaného vyzkumu, ktery je

realizovan pomoci dotaznikového Setieni.

Kli¢ova slova: sexualné¢ ptenosné choroby, syfilis, kapavka, chlamydiova infekce,

trichomoniaza, HIV, prevence, pravo, sexualni vychova, socialni pedagog

ABSTRACT

The Bachelor work deals with awareness levels of sexually transmitted diseases among
higher-grade pupils of primary schools. The theoretical part depicts the history and features
of individual diseases. This includes pathogenesis, ways of transmission, clinical course of
the disease, diagnosis, treatment and prognosis. It continues to describe specific ways of
prevention and preventive programmes in the Czech Republic. The second chapter deals
with inclusion of sexually transmitted diseases in legislation. The third chapter describes
sexual education in the context of social educators and the how it can be incorporated to
have impact on high grade pupils of primary schools. The practical part focuses on
establishing if, and to what extent, pupils are aware of sexually transmitted diseases. The
extent of knowledge is examined through quantitative research conducted in the form of

a questionnaire.

Keywords: sexually transmitted diseases, syphilis, gonorrhoea, chlamydia infection,

trichomoniasis, HIV, prevention, legislation, sexual education, social educator
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UvVOD

Aktivni sexudlni zivot se v urCitou chvili stane soucasti Zivota kazdého z nas. S touto
aktivitou ale souvisi i nemoci, které mize zpusobit nedislednost. Mala chvilka nepozornosti
a nezodpovédnosti miize zménit cely nas zivot. Sexudlné pienosné choroby jsou tématem
dle mého nézoru stale malo diskutovanym, a to ptedevsim na zakladnich $kolach, kde by uz
vSichni zaci méli védet, co tyto nemoci mohou zpisobit. Méli by byt dostatecné informovani
o zasadach bezpecného sexu a rizicich spojenych s jejich nedodrzovanim. Dospivajici se
zacinaji zajimat o aktivni sexualni zivot dfive, nez tomu bylo v minulosti, a vétSina z nich
stale nema tuseni, jak moc jim nemoci tohoto typu mohou znepfijemnit zivot, protoze ne

vSechny jsou do dne$niho dne zcela vylécitelné.

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila za cil odpovédét na otazku, jaka je vlastné
informovanost starSich zakl o sexualné pienosnych chorobach. Mladi lidé ve véku, 13-15
let, pravé tématu sexuality vénuji zvySenou pozornost a hodné o ném diskutuji. Spousta
z nich uz néjaké sexualni zazitky ma, a proto jsem se rozhodla zjistit, kolik toho veédi

o sexualné pfenosnych nemocech, jejich pribéhu a piipadné 1écbe.

V prvni kapitole je nastinén historicky vyvoj v oblasti sexudlnich onemocnéni véetné HIV
infekce. Déle se vénuji popisu jednotlivych sexualné pirenosnych chorob; uvadim obecné
informace, ale i statistiky o poctu nakaZenych konkrétni chorobou za rok. Také je zde
uvedena patogeneze, zpusob pienosu, klinicky prubéh, zpisob diagnostiky, terapie
a prognéza. Posledni Cast prvni kapitoly zahrnuje prevenci sexudln€ ptrenosnych chorob,
a to predevsim ve skole, v roding, ale také ve zdravotnickych zafizeni. Jsou zde i uvedeny

nékteré preventivni programy a akce.

Druha kapitola zahrnuje pojeti sexudlné pienosnych chorob zpohledu prava v Ceské
republice a jeho historii. Dale je zde popsana stejna problematika i v cizich zemich a poruchy
socializace u déti a dospivajicich a souvisejici pravni postihy. Vyznam legislativy v této

oblasti je velice dulezity.

V posledni kapitole je vymezena sexudlni vychova v kontextu socidlni pedagogiky
a moznostem jejiho piisobeni u starSich zak zakladnich Skol, a to z hlediska rtznych
vékovych kategorii. Také je zde uvedeno, co by méla spliiovat po obsahové strance a jak je
dilezité se ji ve Skole vénovat. Podrobné je zde vymezeno pojeti socidlni pedagogiky, jeji

zaméteni a ukoly. Dale je zde zpracované, jaky je prostor pro socialni pedagogiku ve Skole
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a jak je dualezita pfti realizaci prevence ve Skolnim prostredi. Kapitola také obsahuje zakladni

legislativu o zafazeni socialni pedagogiky.

Praktickou ¢ast mé bakalaiské prace tvoii samotny vyzkum. Probihal pomoci dotaznikového
Setfeni, které mélo formu kvantitativniho vyzkumu. V téhle Casti je vymezena i metodologie
vyzkumu, kterd zahrnuje vyzkumny problém, hlavni vyzkumny cil, dil¢i cile a otazky,
metodu, vyzkumny soubor a vysledky vyzkumného Setfeni. Ty popisuji za pomoci grafii

a komentaru.

Predpokladam, Ze bakaldiskd prace bude mit pifinos pro absolventy oboru socidlni
pedagogiky, ktefi budou dale sméfovat svou praxi do oblasti $kolstvi. Méla by mit pfinos
i pro feditele zakladnich kol a pedagogy, ktefi se détem denné vénuji. Diky této praci ziskaji
informace o tom, jak kvalitni je momentalné vyuka sexualni vychovy na zakladnich Skolach

v Ceské republice, a mohou tyto informace vyuZit pravé k jejimu zlepseni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SOUCASNY STAV POZNATKU O SEXUALNE PRENOSNYCH
CHOROBACH

Uvod a historie sexualnich chorob

Vsechny infek¢ni choroby maji svym zpiisobem vliv na lidskou spolecnost. Nektera
onemocnéni ovliviiuji jen malou skupinu lidi, jinda mohou ovlivnit celé staty
a kontinenty. V tomto ptipad¢ uz problematiku nefesi jen zdravotnici, ale do jejiho feSeni se
musi zapojit i vlady a ptislusné nadnarodni organizace. Epidemie HIV infekce za vice nez
30 let postihla skoro 60 milionu lidi a t¢méf polovina z nich zemfiela. Za tuto dobu se infekce
HIV a onemocnéni AIDS staly hlavni pfi¢inou nemocnosti a imrtnosti lidi napfi¢ celym

svétem. (Jilich, 2014)

Prestoze se vV dnesni dobé uz pouziva ucinna 1écba souvisejici s HIV infekci, ktera zlepsuje
kvalitu a délku Zivota, stale se jednd o nevylécitelnou nemoc. Dostupnost 1écby ale miize
vést k tomu, Ze postoj k bezpe¢nému sexu se opét za¢ina uvoliovat. (Brackova, 2007) Mezi
obory, které se sexualné pienosnymi nemocemi zabyvaji, patii pfedev§im venerologie,

dermatovenerologie, ale také infektologie a neonatologie. (Rozsypal, 2015)

Nejstarsi zminky o pohlavné pfenosnych chorobdch mizeme zaznamenat v ddvné minulosti.
Datuji se uz v obdobi pted péti tisici lety. Zdznamy v dochovanych cinskych sbirkach
z obdobi 2637 pfed nasim letopoctem ndm presvédcivé popisuji syfilis. Je 0 ni zminka
i v Bibli. V této dob¢ se daly diagnostikovat nemoci pouze dle klinickych ptiznakd. Proto
byly syfilis a kapavka povazovany za jednu nemoc, lisily se pouze nékterymi symptomy. Po
staleti trvalo, nez se prokdzalo, ze jsou to nemoci, které se pienaseji mezi lidmi
a souvisi s pohlavni nezodpovédnosti. Pfi¢inu onemocnéni se podatilo rozpoznat az koncem
19. stoleti. Pocatkem 20. stoleti doslo ke zvratu, byla objevena antibiotika, kterad zabranila
Sifeni téchto chorob a v nékterych oblastech dochazi i k jejich vymyceni. (Zahumensky,
2015)

Do pocatku 20. stoleti znamenaly pohlavni nemoci velky zdravotnicky i socialni problém.
Po druhé svétové valce pokles nakazenych Kklesl, a to diky hromadnym vySetfovacim akcim
a ucinné 1écbe antibiotiky. Kolem roku 1963 bylo zaznamenano pouze pét novych piipada
syfilidy v Ceské republice. V nasledujicich péti letech se pocet zvysil stejné jako i ve svéte
a hlaSeno bylo 233 novych ptipadl. Pocet nakazenych rapidné stoupd i u jinych pohlavnich

chorob. Tento problém se dodnes tyka predev§im mladé generace. (Jiraskova, 2003)
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Mezi sexudln¢ ptrenosné choroby fadime Syfilidu, kapavku, mékky vied, AIDS, ale
I trichomoniazu, zanéty mocové trubice ¢i zanéty vyvolané chlamydiemi a mykoplazmaty.
Jejich spolecnou vlastnosti je piedev§im pienos pohlavnim stykem. Pti 1é¢bé vSech

pohlavnich nemoci maji nezastupitelnou roli dermatovenerologové. (Jiraskova, 2003)

1.1 Syfilis
Uvod

Jesteé pocatkem 20. stoleti, patfila syfilis kjedné z péti nejrozsifenéjSich pohlavné
prenosnych chorob. Radi se mezi infekéni onemocnéni, které vyvolava bakterie spirocheta
Treponema pallidum subspecies pallidum. Mikrob je zna¢né citlivy k vné&jSim podminkam,
coz je zména teploty, zména pH a hladiny O2 ¢i vyschnuti. K pfenosu dochazi vyhradné
ptimym kontaktem s krvi, transplacentarné ¢i s postizenou 1ézi, a to vaginalng, oralné nebo
analni cestou. Objevuje se hlavn€ u mladych, sexualné aktivnich lidi. Zavaznost onemocnéni
se odviji od miry postizeni jednotlivych organi, jako jsou kuze, CNS, oko, srdce, mozek
a piipadné i plod v pribéhu gravidity a porodu. (Zahumensky, 2015) V Ceské republice je
ro¢n¢€ zaznamenano piiblizné 700-800 nové nakazenych. Nakaza prevazuje spisSe u muzi
a byva casto doprovéazena dals$i pohlavni chorobou, a to pfedev§im kapavkou ¢i HIV.
Vyjimeéné se objevuji ptipady vrozené syfilis. (Hamplova, 2019)

Klinicky pribéh

Inkubaéni doba syfilidy se pohybuje mezi 9-90 dny, mutize se ale prodlouzit vlivem antibiotik
nebo vlivem jiné infekéni choroby. Priimérnd inkubacni doba je 21 dni. Nemoc se projevuje

ve Ctyfech stadiich: primarni stddium, sekundarni stddium, stadium latence a tercidrni

stadium do kterého se dostane zhruba tfetina nakazenych. (Ditrichova, 2002)

Primarni stadium — ptiblizné€ po tfech tydnech od nakaZeni vznikne v misté infekce tvrdy
nebolestivy vied, ze kterého po zmacknuti vytéka cira tekutina. Vied mize dosahovat az
dvou centimetrt. (Jiraskova, 2003) Nejcastéjsim mistem vyskytu jsou pohlavni organy
a mén¢ Castym pak usta nebo konecnik. U Zen je mozny vyskyt az na déloznim ¢Eipku
a diagnostikuje se pouze gynekologickym vySetfenim. Zhruba za pét az Sest tydnl se
jednostranné zvétsi spadové mizni uzliny. Po n€kolika tydnech se vied zahoji a pokud se
pacient nezacne 1¢é¢€it, nemoc zacne piechazet do sekundarniho stadia, které zacina v devatém

tydnu po nakazeni. (Zahumensky, 2015)
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Sekundarni stadium — typicka je nesvédici vyrazka, kterd je tvofena puchyiky. Vyskytuji se
pfevazné na trupu a dlanich. Objevuji se nejcastéji po télesné ndmaze, nebo horké koupeli.
DalSim pfiznakem jsou vystouplé puchyie pokryté povlakem. Oba typy jsou vysoce
nakazlivé. Nejcastéji se vyskytuji v oblasti ust, genitalu, podpazi a tiisel. Doprovazi je
ptiznaky podobné chfipce, zvySena teplota, unava, bolesti kloubt ¢i svali. Béhem nékolika
tydna vyrazka zmizi a pacient nemd zadné dalsi potize, ale v krvi je infekce stoprocentné
prokazatelna a pro okoli je velmi nakazlivy. V prabéhu nasledujicich dvou let mize dochazet

k recidivam. V tomto stadiu se miiZe objevit vypadavani vlast ¢i voust. (Zahumensky, 2015)

Stadium latence — rozliduje se na asné a pozdni. Casné trva dva roky a po tuto dobu se
neprojevuji zadné ptiznaky. Onemocnéni je prokazatelné pouze z krve, ale pacient ziistava
infek¢ni. Po odeznéni pfiblizné dvou let nejsou patrné zadné piiznaky a pacient se stdva

neinfekénim. (Zahumensky, 2015) Latentni stadium maze trvat 5-30 let. (Ditrichova, 2002)

Terciarni stadium — v soucasné dob¢, kdy se k 1é¢be vyuzivaji antibiotika, je ptfechod do
terciarniho stadia vzacny. V minulosti se u pacientli vyskytovala tzv. gummata, coz jsou
zanétlivé granulomy v kuzi, kloubech a kostech. (Zahumensky, 2015) Po prasknuti z nich
vytéka Zlutava tekutina, vznika otevieny vied a mizeme je nalézt i na vnitinich orgénech.
U 10 % nemocnych vznika kardiovaskularni forma, kterd ohrozuje srdce a cévy. Hrozi
ptipadii. Napada centrdlni nervovou soustavu a ma dv€¢ formy. Prvni je neurosyphilis
meningovasculosa neboli zanét mozkovych cév, ktery zptisobuje obrnu svali, paleni kiize
a ztratu citlivosti. V dusledku nitrolebe¢niho tlaku se dostavi silné bolesti hlavy, mize dojit
az k mozkové mrtvici. Druha je neurosyphilis parenchymatosa, coZ je vzacnéjsi forma, ktera
postihuje michu a opticky nerv. Pacient mé nejistou chlizi, nekoordinuje svoje pohyby

a prestava citit dolni koncetiny. (Ditrichova, 2002)
Diagnostika

Provadi se sérologické vySetieni, z krve po 4-5 tydnech od nakazy. (Zahumensky, 2015)
Krev se odebira z zily v loketni jamce. U kojenct se ziskava stejnym zpiisobem, ptipadné je
moznost odebrat vzorek z paty. Je nutné, aby vSe bylo sterilni, Cisté a suché. Vzorek se
bezpecné uzavie, oznaci a nasledné odesle do laboratotfe. (Jiraskova, 2003) Existuji dva
druhy testl. Pro jist&j$i diagnostiku by se mély provadét oba. Treponemovy (TPPA, ELISA,
nebo EIA) a netreponemovy (RPR, nebo VDLR). U nékterych testii se maze stat, ze vysledek
bude pozitivni, a proto je nutné, aby je zhodnotil specialista-venerolog. Méné castym

zpusobem zji$téni ndkazy, je provadéni testli pomoci odbéru vzorki pfimo z loziska, ale je
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vvvvvv

(Zéhumensky, 2015) V ptipadé podezieni, ze syfilida postoupila do pozdniho stadia a mohla
postihnout nervovou soustavu, se provadi vySetieni mozkomi$niho moku. (Jiraskova, 2003)
Je nutné porovnani vySetfeni protilatek v krvi s mnozstvim titri v krvi a v mozkomisnim

moku. (Zahumensky, 2015)
Terapie a prognoza

Aby se piedeslo komplikacim, je nutné 1é¢bu zah4jit co nejdiive. Syfilis se 1é¢i penicilinem
ve vSech tfech stadiich a doba trvani 1éc¢by je 2-3 tydny. Ze zdkona je nutna hospitalizace,
protoze pacient je infekcni, ale také proto, ze muze dojit k rozvoji Jarischovy-
Herxheimerovy reakce. Mize k ni dojit pti uvolnéni endotoxinu z rozpadajicich se spirochét
a tento stav nasledné provazi horecka, tachykardie a vazodilatace. (Zahumensky, 2015)
Z dtvodu vysoké infekénosti se musi onemocnéni hlésit hygienické stanici. Lékart je povinen
sepsat ,,Hlaseni pohlavni nemoci‘ a pacient musi jmenovat vSechny osoby, které by mohly
byt ohrozené. Ty se pak musi podrobit vysetfeni. Nakazeny ma zakaz pohlavniho styku.
V ptipadé, Ze po dvou letech od konce 1é€by jsou sérologicka a klinickd vySetieni negativni,
je pacient vyfazen z evidence. Pokud se za¢ne s v€asnou 1écbou, je prognoéza obecné dobra.
V nékterych piipadech vSak mohou nastat nevratné nasledky onemocnéni. Je mozné ziskat
imunitu zhruba po dvou letech od nakazy, ale jde pouze o imunitu ¢aste¢nou. Pokud se

pacient zacne 1é¢it véas, imunita nema Sanci se dostate¢né rozvinout. (Hamplova, 2019)

Pokud se Zena nakazi v prib&hu gravidity, je nejvétsi riziko na pocatku t€hotenstvi. Nékaza
mize byt pti¢inou potratt, predéasnych porodu mrtvého ditéte nebo pri¢inou vrozené syfilis.
Zavaznost postiZzeni plodu se odviji od infekénosti matky a mnozZstvi spirochét v jeji krvi.
Pokud existuje podezieni, ze potrat zpisobila nakaza syfilis, je nezbytné histologické
I sérologické vysetfeni a na matku se musi podivat venerolog. Takovy potrat se musi hlasit.

(Zahumensky, 2015)
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1.2 Kapavka
Uvod

Kapavka je velmi nakazliva sexudlni infekce, ktera se pfendsi vSemi druhy pohlavniho styku,
ptipadné i z matky na dit¢ béhem porodu. Bakterie v zevnim prostfedi rychle hyne, proto
nakazit se nepfimou cestou je velice vzacné. Kapavka ma kratkou inkuba¢ni dobu.
padem nelécena. (Zahumensky, 2015) Z tohoto duvodu ji ¢asto doprovazi zavazné zdravotni
komplikace, mozna je i nasledna neplodnost ¢i mimodélozni téhotenstvi. Onemocnéni
zpusobuje gramnegativni diplokok Neisseria gonorrhoeae. (Center for disease control and
prevetion, 2017) Jedna se o akutni hnisavy zanét, ktery je vyvolany bakterii. Mize
zpusobovat zanét ust, hrtanu, o¢ni spojivky a ojedin€le i sliznice nosu, postihuje
také sliznici mocového ustroji. Pokud se nemoc pienese krvi, dochdzi k porucham
pohybového aparatu, srdce a o¢ni duhovky. Do doby, nez se dala tato nemoc 1€Cit
antibiotiky, byla kapavka velmi té€zce 1éCitelnd, zptisobovala mnoho komplikaci a velmi
tézké nasledky. Dnes za pomoci 1écby antibiotiky je pribéh nemoci mirny a kratky.
(Jiraskova, 2003) Vyskytuje se celosvétové a nakazenych je zhruba 88 miliond ro¢né.
Nejvyssi riziko je u lidi ve véku 15-29 let a u homosexualnich muzi. (Zahumensky, 2015)
V Ceské republice je roéné hlageno téméi 1 500 piipadi, za rok 2018 evidujeme 1 430
ptipadt kapavky. Ve skute¢nosti je nakazenych mnohem vice, ale lidé se snazi 1é¢it sami.

(Hamplova, 2019)
Klinicky priubéh

Inkubacni doba je 2—7 dni a probiha u muzii a u zen odlisné. Odviji se také od mista nakazy.

(Hamplova, 2015)
Ptiznaky u muza

Kapavku u muzi délime na ptedni a zadni. Po 3—5 dnech zacne nemocny pocit'ovat paleni
v mocové trubici, a to prevazné pii moceni. Poté se objevuje hlenovy, pozdéji hnisavy vytok.
Dochazi ke zdufeni a z¢ervenani sti mocové trubice. Velmi ¢astou komplikaci akutniho
zanétu je zanét zaludu a predkozky. Pokud se nezacne s v€asnou lécbou, ptredni kapavka
prejde v kapavku chronickou. Vytok uz je pouze nepatrny, ¢asto jde jen o par kapek. Pozdéji
se V moc¢i misto zékalu objevuji vlakna. Zadni kapavka je tedy pfechodem nelécené piedni
kapavky a je charakteristicka silnym palenim a nucenim na moceni. Nékdy ji provazi

bolestiva erekce. Zadni kapavka postihuje spiSe cesty pohlavni. Dale ji provazi zanéty
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mocového méchyie, nebo ledvinovych panvicek a ledvin. Tyto potiZe jsou ale vzacné. Casto
dochazi k zanétu prostaty, ktery doprovazeji silné bolesti. Kromé bolestivych erekci se
mohou dostavovat i poluce. Nejcastéjsi a velmi vaznou komplikaci zadni kapavky je zanét
nadvarlete. Objevuje se zanét celého semenného provazce, vétSinou jednostranny,
oboustranny zanét mize zpusobit neplodnost. Nemocny ma zvySenou teplotu, kterou
doprovazi tfesavka. (Jiraskova, 2003) U homosexualii se mizeme setkat i se zanétem
konecéniku. Ten doprovazi svédéni, bolesti, a piipadné az kiece. K ptenosu dochazi i oralnim
stykem, a tim padem nasleduje zanét nosohltanu, ktery je podobny anging. Pokud se kapavka
neléci, obtize do 3—6 tydnl ustoupi, ale postizeny je pienaseem nemoci. (Zahumensky,

2015)
Ptiznaky u Zen

Piiznaky se rozviji 5—7 dnt. Kapavka postihuje sliznici pochvy, délozniho hrdla a mocové
trubice. Vyznacuje se hnisavym vytokem z mocové trubice, palenim a jeji usti je zarudlé
a zdutelé. Dale dochazi ke svédéni, bolesti pti pohlavnim styku a krvaceni mimo cyklus.
Zpusobuje to zanét délozniho ¢ipku. ProtoZe je Zenskd mocova trubice kratka, casto byva
kapavka nerozpoznana, a tudiz nelééend. Muze piejit do chronického stadia. Pak vznika
zanét délozniho hrdla, vejcovodu, vajeniku a malé panve. Pii téchto potiZich se vyskytuje
bolest biicha a horecka. V chronickém stadiu dochézi k neprichodnosti vejcovodii
a nasledné sterilité. [ u Zen miiZze dojit k zanétu nosohltanu a kone¢niku, stejné jako u muzi.

(Jiraskova, 2003)
Diagnostika

Aby 1ékaf rozpoznal, zda se jednd o kapavku, je nutné provést mikroskopické vySetieni,
kultivaci, nebo vySetfeni moci. Kultivaéni vySetfeni je nejpfesnéjsi. Odebiraji se vzorky
z postizenych mist, vytér z Gsti mocové trubice, délozniho kréku, rekta, hrtanu ¢i vzorek
moci. (Jiraskova, 2003) Odbéry se co nejrychleji posilaji do mikrobiologické laboratoie,
a to v termoboxu pii teploté 36-37 °C. Material nesmi prochladnout, ¢i byt naopak piehiaty.
Gonokoky se kultivuji pfi teploté 37 °C a trva to az 48 hodin. Vysledky ukazou i citlivost
mikroba na antibiotika. U muzi se ke kultivatnimu vySetieni doporucuje jesté
mikroskopické. (Zahumensky, 2015)

Terapie a prognoza

U nékterych pacientli se mize projevit jeste¢ dalsi pohlavni choroba, a proto se podavaji

Sirokospektra antibiotika. Hlavnim Iékem ale =zustava penicilin. Pacient se 1&¢i
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u dermatovenerologa, ktery uré¢i davkovani podle stadia onemocnéni. (Jiraskova, 2003)
Lékat je rovnéz povinen ohlésit onemocnéni hygienické sluzbé a piipadné vysettit a 1&¢it
sexualni partnery nemocného. (Hamplova, 2019) Prognoza pii zahdjeni 1€cby v ranném
stadiu je dobra. Pacient se po 1écb¢ podrobi kontrolnimu kultivacnimu a mikroskopickému
vySetieni. Muzi tiikrat po 14 dnech a zeny také tiikrat, ale v pribéhu menses. Pokud jsou

vSechna vySetieni negativni, pacient je zdravy. (Jiraskova, 2003)

1.3 Chlamydiové infekce
Uvod

Chlamydie jsou bakterialnim onemocnénim. ,Jako patogeni pro Clovéka se uplatiiuji
Chlamydia trachomatis, Chlamydophila pneumoniae a Chlamydophila psittaci. (Hamplova,
2019, s. 199) Tato nemoc patii mezi ¢asté pohlavni nakazy. Mikrob se vyskytuje ve dvou
formach. Formou infek¢niho nebo neinfekéniho elementarniho téliska. Chlamydie napadnou
bunku sliznice mo¢ového a pohlavniho traktu, koneéniku, dé€lozniho hrdla, nebo o¢ni
spojivky a zpusobi zanét. Pokud se chlamydiova infekce nelééi, zena se mize stat
neplodnou. Stejné jako jiné infekce i tato se musi hlasit na formulafi ,,HlaSeni pohlavni
nemoci“. (Zahumensky, 2015) V Ceské republice poéet nakazenych chlamydiovou infekci
stale stoupa. Za rok 2018 bylo evidovano 2 042 ptipadi, pricemz vétSina ptipadt hlaSena
neni. Ve svété se ndkaza odhaduje aZ na 100 milionii pfipadi kazdy rok. (Hamplova, 2019)
Ve Spojenych statech americkych se od roku 1994 fadi vyskyt chlamydiové infekce na prvni
misto Zebiicku vSech potvrzenych infekci. (Center for disease control and prevetion, 2017)
Onemocnéni se prendsi pohlavnim stykem a nejvic se vyskytuje u mladych lidi, a to zvlasteé

u Zen, které poskytuji placené sexualni sluzby. (Hamplova, 2019)

Klinicky pribéh

Inkubaéni doba je 10-20 dni. Hlavnim a prvotnim pfiznakem byva bolestivy vied na
genitalu. Po par dnech se ptfidd vysoka horecka, zimnice a zdufeni uzlin Vv oblasti tfisel.

(Zahumensky, 2015) Zhruba 70 % nakazenych zen a 25 % nakazenych muzli nema zadné

klinické ptiznaky. (Hamplova, 2019)
Ptiznaky u muzi

Vyskytuje se u nich vytok, ktery byva mlécné zkaleny az nazloutly, nékdy i pruhledny.

Dochazi k nému pievazné rano, pies den se objevuje minimalné. MizZe se objevit bolest pii
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moceni, paleni az fezani. Dale mlze dojit k zanétu semennych vacki, nadvarlat a prostaty.

Pokud dojde k vazivovym sristim v nadvarleti, dochazi k neplodnosti. (Zahumensky, 2015)
Ptiznaky u Zen

U Zen se ptiznaky projevuji podobné jako u muzii. Nemoc zptisobuje zanét délozniho Cipku,
ktery doprovazi vytok, bolest, ¢asté krvaceni pii pohlavnim styku, silné menstruaci, ale
I krvaceni mimo menstruacni cyklus. Zanét se rozsiti do malé panve, zpusobuje zjizveni
anaslednou neplodnost. Vazivové sriisty maji za nasledek slepeni vejcovodi, které jsou poté
nepruchodné, coz mize vést k mimodéloznimu tehotenstvi. U t€hotnych Zen hrozi potrat
nebo piedCasny porod. Novorozenci byvaji postizeni pneumonii nebo novorozeneckou

slepotou. (Zahumensky, 2015)
Diagnostika

Diagnostiku provadime vySetfenim moci, odebranim stéri z mocové trubice, délozniho
¢ipku nebo z rekta, hltanu ¢i o¢ni spojivky. Nejcastéji se pouziva molekularné-biologicka
metoda nazyvana PCR. ,V pfipad¢ proktitidy je nutno pozitivni prikaz Chlamydia
trachomatis molekularné¢ genetickymi metodami dale dovySetfit v Narodni referenc¢ni
laboratofi pro chlamydie k dourceni sérovaru.” (Zahumensky, 2015, s. 64) Sérologické
vySetieni z krve se provadi pouze v ptipad¢, pokud je u pacienta podezieni na dlouhotrvajici
infekci. (Zahumensky, 2015) Lékat je povinen vyplnit a odevzdat hlaSeni onemocnéni
hygienické sluzbé a vySetfit osoby, které s pacientem pfiSly sexualné¢ do kontaktu.

(Hamplova, 2019)
Terapie a prognoza

K 1é¢bé se vyuzivaji antibiotika. Pokud je infekce komplikovana, musi se uzivat jejich
kombinace. Nejcastéji se uzivaji po dobu minimalné 14 dni, ale az 3 tydny, aby se pokryly
vSechny kmeny chlamydii. U této nemoci hrozi recidiva, z tohoto ditvodu je zapotiebi 1éc¢it
I partnera a po celou dobu 1éCby je zakaz sexualniho styku. Pacient je o vS§em informovan
a musi podepsat pisemné pouceni. Progndza je ale dobra a nemoc je zcela vylécitelnd, avSak

télo si nevytvari protilatky, a tak mize dojit k opakovanému nakazeni. (Zahumensky, 2015)
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1.4 Trichomoniaza
Uvod

Toto onemocnéni vyvolava bi¢ikaty prvok Trichomonas vaginalis. Ma ovalny ¢i hruskovity
tvar. Nachazi se ptredevsim v pochvé Zeny, kde vyvold zanét, nasledné mize napadnout
1 vejcovody, délozni hrdlo, délozni dutinu a dutinu bfiSni. Vyvolava zanét mocovych cest
a mocového méchyie. K pfenosu dochazi pohlavnim stykem, ale je zdokumentovano, ze se
Ize nakazit pouzitim spole¢ného ruéniku ¢i zinky. (Machova, 2002) Nakaza se objevuje
nejcastéji u dospivajicich mladych lidi. Odhaduje se, ze asi 20 % zen béhem svého Zivota
prodéla nakazu trichomonadami. Ve svété je rocné piiblizn¢ 200 miliont piipada.
(Hamplova, 2019)

Klinicky pribéh

Asi polovina infikovanych zen nepocituje zadné ptiznaky. U tietiny nakazenych Zen se
objevi ptiznaky az po pul roce. Inkubac¢ni doba nemoci mize byt 1 den az 3 mésice.
V nékterych ptipadech ptiznaky samovolné ustoupi, nebo jsou netypické. Vytok je bélave
husty, nékdy Sedy a zpénény. Béhem infekce se méni 1 jeho mnozstvi. Pti vySetfeni jsou na
Cipku patrné drobné teckovité hemoragie, které se nachdzi 1 na poSevni sliznici.
(Zahumensky, 2015) Mize se objevit bolest na zevnim genitdlu a zadnét mocové trubice,
kterou doprovazi Casté a bolestivé moceni. (Machovd, 2002) U muzi nemoc probiha
vétSinou bez piiznakl, ziidka se vyskytne zanét mocové trubice ¢i prostaty. (Zahumensky,

2015)
Diagnostika

Vysetieni se provadi kultivaci. Vysledky zndme b&hem 2-5 dnl. ZkuSeny lékai mize
diagnozu potvrdit konfirmacnim testem, coz je mikroskopicky pritkkaz parazita ve vlhkém
prosttedi. V dnes$ni dobé mlZeme vyuzit moderni diagnostické metody ELISA, nebo

latexovou aglutinacni metodu. Nejpfesnéjsi je metoda PCR, ale je finan¢né nakladna.

(Zéhumensky, 2015)
Terapie a prognoza

Léky se podavaji po dobu sedmi dnll. U Zen ddvame piednost jednordzovému podani.
Kontrolni vySetfeni neni jednozna¢né a provadi se v ¢asovém rozmezi aZ tfi mésice po 1écbe.
Je velmi podstatné, aby se 1éCili vSichni sexudlni partneti a zachovali v pribéhu 1écby

sexualni zdrZenlivost. V tomto pfipadé je progndza velmi dobrd, ale Zena by méla byt
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vySetiena na dals$i pohlavni choroby napiiklad chlamydie a kapavku. Jestlize se vyskytuje
v tele bakterie Trichomonas vaginalis, zvySuje se riziko nakazy dalSimi pohlavnimi

nemocemi. (Zahumensky, 2015)

1.5 Infekce HIV/AIDS
Uvod

»Vyvolavatelem HIV infekce je virus lidské imunodeficience, ktery byl popsan v roce 1983.
Jednd se o RNA virus patfici mezi retroviry.” (Zahumensky, 2015, s. 101) Jedna se
o0 ,,syndrom ziskaného selhani imunity*. Existuji dva typy HIV-1 virus, ktery je rozsifeny
celosvétoveé a je zodpovédny za vétSinu nakazenych a HIV-2 se kterym se setkavdme jen
v né€kolika oblastech zapadni Afriky a onemocnéni, ktery tento vir zplisobuje je méné
agresivni nez virus HIV-1. Kazdé nové onemocnéni je 1ékat povinen hlésit. (Zahumensky,

2015)

V Ceské republice bylo do 28. tnora 2014 nemocnych 2 172 a pro 200 z nich bylo toto
onemocnéni smrtelné. (Jilich, 2014) Do 31.5.2019 bylo evidovano 3 927 nakazenych HIV
a z toho uz ma 695 osob AIDS. Celosvétove se odhaduje pocet okolo 35 milionti nakazenych.
(Hamplova, 2019) Z celého poctu nakazenych se odhaduje asi 7 % déti. Ve skuteCnosti je
nemocnych mnohem vice, a i pfes preventivni programy nemocnych rychle pfibyva.
V Ceské republice je 16¢ba poskytovana v sedmi specialnich centrech, ktera jsou rozmisténa
po celé republice a tato péce je u nas kvalitni a na vysoké urovni. Poskytuje pacientim
moznost zit relativné plnohodnotny Zivot. Kontakt s nemocnymi osobami ¢asto vzbuzuje ze

strany personalu poskytujiciho zdravotni a socialni sluzby strach z pienosu. (Jilich, 2014)

V prvopocatku se odhadovalo, Ze tento zdhadny vir pochazi ze stfedni Afriky. Nevédé€lo se
presné, jestli neexistuje moznost pienosu z opic. Pozdé€ji se potvrdilo, ze lidsky virus je
ptibuzny s opi¢imi retroviry. HIV-1 pochazi z viru postihujiciho §impanze a HIV-2 z viru
prokazatelného u makaku. K ptenesu na ¢loveéka pravdépodobné doslo pfi lovu a zpracovani
opi¢iho masa. Nechranény sexualni styk, domorodé ritudlni praktiky, st¢hovani a prostituce
rozsitili virus do vétSich mést stfedni Afriky a nasledné do dalSich zemi a svétadilt. Migrace
¢ernochtl a turismus rozsitil virus do USA a Evropy. Onemocnéni se po svété rychle §ifi,

podle prizkumu se nakazi virem HIV kazdych 6 sekund jeden ¢lovek. (Jilich, 2014)
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Rozdil mezi HIV a AIDS; HIV je virus lidského imunodeficitu. Lidsky, tyka se pouze
lidskych bytosti. Imuno, je imunitni systém, jsou to organy a bunky, bojujici proti nakazam
a nemocem. Deficit, je to ztrdta nebo nedostatek néceho, v tomto pfipadé¢ znamena
imunodeficit poSkozeni imunitniho systému, ktery nemtze dobie bojovat proti ndkazam
a chorobam. Virus napada bunky v nasem téle, konkrétné se jedna o bilé krvinky, které¢ zabiji
a naSe bunky se nasledn¢ nedokazi branit. HIV je virus, ktery tvofi podminky pro vznik
AIDS. AIDS je v pekladu syndrom ziskaného imunodeficitu. Clovék nemtize dostat AIDS,

pokud neni nakazen infekci HIV. AIDS se rozvine az ¢asem. (Johnson, 1993)
Patogeneze

»HIV je RNA virus z ¢eledi Retroviridae, rodu Lentiviridae. Onemocnéni je v 95 % ptipadi
vyvolano HIV-1, v 5 % HIV-2. Po nakaze je, i pies veskeré pokroky védy, eliminace viru
z téla hostitele prakticky nemozna. Jedna se o viry, které jsou schopné svou RNA piepisovat
do podoby provirové DNA pomoci vlastniho enzymu — reverzni transkriptazy, ale pti prepisu

o

virové RNA ¢asto dochazi k chybam, za vzniku ¢etnych mutant virti. (Jilich, 2014, s. 45)
Pienos

Toto onemocnéni se §ifi tiemi zplsoby. Nejrozsifenéjsi zplsob je pienos nechranénym
sexualnim stykem, nejcastéji homosexualnim. Dal§imi zplisoby je pfenos krvi a vertikalng,
coZ znamenda z matky na dité. Nemoc se naopak neptenasi kapénkami, polibkem, podanim
ruky, pouZzivanim spolecnych véci jako je lozni pradlo, nadobi, toaleta a neni moZnost
nakazy pfi bodnuti hmyzem. Riziko by nastalo, pokud by nakaZeny uZival zubni kartacek

nebo holici strojek dohromady se zdravym jedincem. (Jilich, 2014)

V Ceské republice stejné jako jinde pievlada ifeni HIV sexualni cestou. Je to u vice nez
90 % pripadt. Nakazit se miizeme pfi vaginalnim, analnim i oralnim styku. Nejrizikové&jsi
znich je andlni styk, protoZe sliznice je velice tenkd a hrozi jeji poranéni. Naopak oralni styk
je nejméné rizikovy, ale moznost pfenosu stale existuje, hlavné pokud dojde k ejakulaci
spermatu. Prevenci proti ndkaze je pouzivani kondom, ptfedevsim u rizikového pohlavniho

styku. (Jilich 2014)

Na druhém mist¢ je pienos krvi a objevuje se asi u 7 % infikovanych. Tento druh pfenosu
se tyka ptredevsim intraven6znich narkomanil. Pfi zanedbani zasad sterilizace, pouzivanim
nesterilnich a kontaminovanych jehel. Urcité riziko miize predstavovat tetovani,
akupunktura ¢i piercing. Darci organt, krve, matefského mléka nebo kostni diené jsou

automaticky testovani. (Jilich 2014) Pienos krvi a jinymi biologickymi materidly ve
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zdravotnictvi se od poloviny 80. let 20. stoleti kontroluje a prakticky se nevyskytuje.

(Hamplova, 2019)

K pfenosu z matky na dité mize dojit v téhotenstvi, pfi samotném porodu nebo kojenim,
kterému by se HIV pozitivni matky mély vyvarovat. U HIV pozitivnich matek se naplanuje
cisarsky fez nejpozdéji v 39. tydnu a novorozenci se podavaji antivirotika po dobu &tyf
tydnt. Nejdilezitéjsi je, aby se novorozenec nedostal do styku s krvi matky. Dité je
sledovano HIV specialistou a také svym pediatrem od narozeni az do svych 18mésicti. Musi
nckolikradt podstoupit vySetfeni v HIV centru na anti-HIV protilatky a kdyz jsou
v 18mésicich negativni, je dité povazovano za zdravé. V Ceské republice se momentalng
provadi testovani protilatek proti HIV v prvnim trimestru. (Zahumensky, 2015)

Klinicky pribéh

Ptirozeny prubéh infekce, kterd neni 1éCena ma 3 faze. Prvni se nazyva primoinfekce. Prvni
ptiznaky se projevuji v obdobi 4—6 tydnii po nakazeni. Neobjevuji se u vSech a béhem kratké
doby odezni. Ptiznaky jsou podobné jako u chiipky nebo infekéni mononukledzy, ptipadné
byva vyrazka, bolesti svali a kloubil. Pacient Casto nevyhledéd Iékatskou pomoc, protoze
pfiznaky ustoupi a dal$i se neobjevuji. Pokud pacient 1ékare vyhledd, nemusi se na nemoc
prijit z divodu nespecifickych obtizich. Nasleduje asymptomatické faze, ktera trva obvykle
3-10 let. V tomto obdobi nema pacient zadné klinické ptiznaky. Vyvoj nemoci je riizny.
Nasleduje faze symptomaticka, ve které se zacnou projevovat zavazné zdravotni obtiZe.
(Zahumensky, 2015) Tato faze se Casto nazyva AIDS. Jedna se uz o rozvinuty vir HIV.
Objevuji se napiiklad kvasinkové onemocnéni v dutiné ustni a nosohltanu, kvasinkové
infekce pohlavniho ustroji, nechut’ k jidlu a hubnuti, mtize se vyskytovat horec¢ka nad 38 °C,
prijem a nocni poceni. Pozd&ji se pfidruzi 1 tuberkuldza, toxoplazmoéza, kandidozy,
pneumocystova pneumonie, nadory a dal$i zdvazné onemocnéni. Zacind se celkové
projevovat porucha imunitniho systému. V tomto disledku jsou pacienti vysoce nachylni ke
vSem nemocem. Pokud ani v tomhle obdobi neza¢ne pacient s 1écbou, ptidaji se dalsi potize,

které po uréité dobé kon¢i smrti. (Ditrichova, 2002)
Diagnostika

Diagnostika HIV se musi provadé¢t laboratorn€, ma za ukol stanovit protilatky v krvi. Jedna
se o metodu, které se fikd enzymov4 imunoanalyza (EIA). Laboratorni vySetfeni na
pritomnost HIV délime do tii kategorii. Zakladni, konfirmacni a specialni. V soucasné dobé

jsou testy certifikované. Dobé¢ od pocatku ndkazy do priikazu protilatek se fika diagnostické
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okno. Protilatky se daji zjistit nejdiive tfi tydny po nakazeni. To znamend, ze délka, nez se
protilatky prokazi touto metodou je 20-22 dni. Diagnostické okno 1ze zkratit o 6 dni, pokud
se ud¢laji testy EIA v kombinaci s testy na pfitomnost virového kapsidového antigenu p24
a anti HIV protilatky. Tento test se oznaCuje jako test EIA Ctvrté generace. Prukaznost
infekce je velmi dilezita pti vySetfeni darct tkani, organt, krve a bunék, a proto je mozné
metodou HIV RNA dosahnout dal$iho zkraceni diagnostického okna a to o 5—7 dni. (Jilich,
2014) V ptipad¢ pozitivniho vysledku testii EIA je nutné provést jest¢ vySetfeni metodou
Western-blott. Provadi ji Narodni referencni laboratof pro HIV ve Statnim zdravotnim

ustavu v Praze. (Zahumensky, 2015)

Existuji jesté tzv. rychlé testy. Ukazi okamzity vyskyt anti-HIV protilatek, piipadné
1 pfitomnost antigenu p24. Test se provadi z krve ¢i slin. Vysledek zndme béhem nékolika
minut, ale je pouze orientacni. Je uréen pro naléhavé situace, kdy nelze provést laboratorni
vySetfeni a potfebujeme znat rychly vysledek. Naptiklad pii zasahu policie, zdchranati
v gay klubech nebo u narkomanii. Tyto testy mtize provadét pouze vyskoleny zdravotnik

a je nutné nasledné provést i laboratorni vySetteni krve. (Jilich, 2014)
Terapie a prognoza

Usili docilit usp&sné 16¢by bylo uz od objeveni pivodce HIV infekce. Za jeden z nejvétsich
uspéchli mizeme povazovat velkou miru uc¢innosti moderni terapie. Prvi uc¢inny 1€k byl
zaveden do 1écby v roce 1987. AZ do dnesni doby bylo k nému doplnéno né€kolik desitek
1€kt celkové ze Sesti 1ékovych skupin. Stéle se pracuje na dalSich moznych G¢innych lécich.
Diive se léky podavaly jednotlivé, pfipadné se kombinovaly. Nyni se vyuZzivd u¢inna
antiretrovirova terapie nazyvana kombinovand antiretrovirova terapie. Spo¢iva v kombinaci
tfi €1 vice lékl, nejméné vSak ze dvou lékovych skupin, které jsou pacientovi podavany
individudlné, dle jeho potteby. Toto umoziuje dlouhodoby lécebny efekt. Pacient musi
dobte spolupracovat. Léky se podavaji v podobé tablet a jejich uzivani je v rozmezi 12 ¢i 24
hodin. Uzivani musi byt pfesné, jinak je i¢inek omezen. Pokud je 1é¢ba zahajena v rané fazi,
muze byt v nékterych piipadech imunitni systém posilen, aby pracoval podobné jako
u zdravého ¢loveéka. Je vSak stale nutné uzivani 1€k, 1écba je trvald a nesmi se pferusovat,
jinak hrozi rezistence. (Jilich, 2014) Cim déle onemocnéni trvé, tim vétsi je moznost vzniku
rezistence, proto je kombinace antiretrovirotik kli¢ova. Obecné plati, Ze nejucinné;si 1éky

zustavaji v zaloze pro piipad, Ze by terapie selhala. (Hajek, 2004)

Antiretrovirotika, stejné¢ jako ostatni 1éky, mohou mit nezadouci Gcinky. Pacienti se jich

Casto boji a nechtéji zah4jit 1écbu. Nezadouci G¢inky a sndsenlivost jsou u jednotlivych 1éka
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a osob rizné, vétsSinou mirné az stfedni, ale do n¢kolika tydnd odezni. Pokud se objevi, je
nékdy tézké pacienty presveédcit, aby v 1é¢bé pokracovali. Zavazné nezadouci ucinky, kvili
kterym je nutné 1écbu ukondit, se v8ak vyskytuji asi u 0,5-1,5 % pacienti. (Jilich, 2014)
Registrace HIV pozitivnich je dle zakona povinna. V ramci nékterych infek¢nich klinik jsou
specializovana centra, ve kterych je koncentrovana 1é¢ba HIV infekce, napiiklad Praha,

Brno, Hradec Kralové, Ostrava, Plzef &i Usti nad Labem. (Zahumensky, 2015)

1.6 Prevence

Je udivujici, ze 1idé celkem respektuji pokyny, které se tykaji hygieny, ockovani a zdravého
zpisobu zivota, ale doporuceni tykajici se bezpecného sexu a zodpovédnosti v navazovani
sexudlnich vztahl pofad podceiiuji. (Hfivnova, 2010) Prestoze dneSni moderni medicina jde
stale dopfedu, ne vSechny pohlavné pfenosné choroby jsou zcela vylécitelné. Proto je
prevence vuci témto nemocem do dneSniho dne nejucinnéjSim prostfedkem, jak zabranit
$iteni. Ukolem prevence je zabranit nezddoucim jeviim. Miizeme ji rozdélit na primérni,

sekundérni a terciarni. (Jilich, 2014)

Primarni prevence ma za ukol zabranit nakaze. Dale sem patii vyhledani a sniZeni rizikovych
faktord, jako je provadét testovani darci krve, organt ¢i testovani na protilatky. Mizeme
sem fadit i programy, které zafidi vyménu injek¢énich stiikacek drogové zavislym jedinctim.
Idealni je informovat mladé lidi v¢as ve Skole. (Jilich, 2014) Bohuzel preventivni programy
na Skoléach ¢asto chybi a mnoho dospivajicich stale sexualné pfenosné nemoci vnima jako
néco, co se jich nijak netyka a ani tykat nemize. Je diillezité tomu vénovat vice pozornosti,
aby si i déti uvédomily, ze napiiklad AIDS, nejhorsi epidemie v d&jinach lidstva, se tyka nas
vSech. (Zavadilova, 2000) Sekundarni prevence se dale vztahuje na osoby, které uz nakazeny
jsou. I do sekundarni prevence fadime testovani na protilatky, aby nakaZeny jedinec nesifil
nemoc dal, mohl byt sledovan jeho stav a byla zah4jena 1écba. Terciarni prevenci maji za
ukol hlavné zdravotnici. U¢i nemocné, jak zit kvalitni zivot. Zahrnuje to pfedev§im pacienty

infikované virem HIV, protoZe je to dosud jedind sexudlné pienosnd nemoc, ktera se da

pouze léCit. (Jilich, 2014)

Prevence ve zdravotnickych zatizeni je také velice diilezita. VSichni 1€kafi, zdravotni sestry
1 pracovnici v laboratofi musi ke vSem pacientim a biologickym materidlim pfistupovat
jako k potencionaln¢ infikovanym. Je také dulezité, aby k tomuto pfistupu byly vytvoreny

materidlni podminky v zafizenich. Nejvhodnéjsi je pouzivat jednordzovy material,
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pfedevSim jehly a stfikacky a mit pfi tom vzdy rukavice. Také je vhodné po odbéru
nenasazovat na jehlu kryt, ale dat ji do nadoby s dezinfekénim roztokem. Pokud pfii
nekterych vysSetfeni hrozi potiisnéni jakoukoliv télesnou tekutinou, je nutné vyuzivat bryle,
rousku, rukavice 1 zastéru na jedno pouziti. Pii operacich je namisté mit dvojité rukavice pro

veétsi bezpecnost. (Svoboda, 1996)

Mezi preventivni a osvétové akce fadime symbol Cervené stuzky. Je to mezindrodni symbol
HIV/AIDS a poukazuje na dilezitost tohoto problému. Charakteristicka slova jsou zajem,
nadéje, podpora. Je to celosvétovy symbol podpory a solidarity. Tuto stuzku muZzeme dostat
v podobé¢ odznaku nebo stuhy a upeviiuje se na viditelném mist¢ odévu. Poprvé byla akce
uskute¢néna v roce 1991 v New Yorku. Tuto Cervenou stuzku nosi obycejni lidé, ale

1 svétove znami umélci. (Jilich, 2014)

Svétovy den boje proti AIDS je celosvétove urcen na 1.prosince. V tento den se uskuteciuji
preventivni akce, vzdélavaci programy a pravody. Jejich smyslem je poukédzat na
problematiku a Siteni HIV/AIDS. Dal$im vzpominkovym dnem na vSechny, ktefi z divodu
nakazy AIDS zemfeli, je kazda tfeti kvétnova nedéle. Poprvé se s ni setkali obcané USA

v roce 1983. (Jilich, 2014)

V Ceské republice existuje cela fada preventivnich programi, které se této problematice
vénuji, zamétuji se na skupiny obyvatel 1 na komunity. Je velmi dilezité a cenné, co tyto

organizace délaji. (Jilich, 2014)

Pii preventivnim opatfeni se miZeme fidit podle pravidla ABC. A—abstinence, predev§im
v dospivani, ale dale neni udrZitelna. Na to navazuje B-byt vérny, partnerskd vérnost stale
zustava nejvetsi prevenci v pribehu zivota. Je ovSem dilezité, aby byli oba partneti v dob¢
seznameni zdravi. A v posledni fadé C—chran se kondomem, tahle ochrana neni stoprocentné
ucinnd, ale je jedinou ochranou pro osoby, které se necht¢ji fidit bodem A ani B. (Machova,
2002) O jeho existenci by mély byt déti informovany uz ve $kole a zdravotnici by méli
vyuZzivat kazdou vhodnou pfileZitost k informovanosti o jeho funkci a spravném pouZzivani,

protoze pti¢inou selhani je §patna manipulace. (Weiss, 2010)

Vyznamnou tlohu pfi prevenci a jeji informovanosti maji rodice, ucitelé, média, ale i vetejni
¢initelé. Posiluji tim zdravé hodnoty a chovani. Pfi vychové k prevenci je dilezité definovat
dalsi rizikové sexualni chovani, miizeme jmenovat naptiklad pohlavni styk na prvni schlizce,
Casny zacatek sexudlniho Zivota, styk s cizim partnerem bez kondomu, sttidani partnerti ¢i

prostituci. (Machova, 2002)
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2 PRAVO A SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY

Problémii sexualné ptenosnych chorob v Ceské republice se tykaji hlavné tyto pravni normy

dostupné na (Zakony pro lidi, 2010-2020):

e zékon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist

e zékon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpisii

e zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisi

e zékon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachdzeni a o pravnich prostfedcich ochrany pted
diskriminaci a o zméné nékterych zakont (antidiskrimina¢ni zakon)

e vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd¢losti pro vybrané infekce,
ve znéni pozd¢jsich predpisit

e vyhlaska ¢. 143/2008 Sb., o stanoveni blizSich pozadavkid pro zjisténi jakosti

a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek, ve znéni pozdéjsich predpist

Paragraf 152 trestniho zdkoniku se zabyva umyslnym Sifenim nakazlivé lidské nemoci

,Kdo timysIné zpiisobi nebo zvysi nebezpeci zavleceni nebo rozsifeni nakazlivé nemoci
u lidi, bude potrestdn odnétim svobody na Sest mésicli az tfi 1éta, zdkazem Cinnosti nebo

propadnutim véci.*
Paragraf 153 trestniho zakoniku se zabyva $ifenim nakazlivé lidské nemoci z nedbalosti

,,Kdo z nedbalosti zplisobi nebo zvysi nebezpeci zavleceni nebo rozsiteni nakazlivé nemoci
u lidi, bude potrestan odnétim svobody aZ na jeden rok, zdkazem ¢innosti nebo propadnutim
véel.

Paragraf 155 trestniho zékoniku se vénuje trestnému ¢inu ohrozeni pohlavni nemoci.

,Kdo jiného vyda, byt i z nedbalosti, nebezpe¢i ndkazy pohlavni nemoci, bude potrestan

odnétim svobody az na jeden rok.*

Koho zakony chrani

vvvvvv

lidského zivota a zdravi. Pravé trestni pravo zajiStuje ochranu zivota a zdravi pied vSemi
umyslnymi i nedbalostnimi utoky, protoze zakladni podminkou, kterd umoziuje, aby jedinec

uplatiioval sva prava a svobody je zivot ¢loveka. (Mitlohner, 2010)
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2.1 Historicky kontext v Ceské republice

V roce 1981 bylo objeveno onemocnéni AIDS, a to americkym Iékafem Michaelem
Gottliebem v Atlanté v centru pro kontrolu prevenci nemoci. Pivodce tohoto onemocnéni
(virus HIV) byl objeven mezi lety 1983-1984. Prvni zkousky Iéki oznaceného jako
zidovudin zahgjili v roce 1985 ve firm¢ Burroughs Wellcome a o dva roky pozdéji byl
uveden na americky trh. V soucasnosti je nejpouzivanéjsi antiretrovirotikum 1ék tenofovir,
ktery objevil Cesky chemik, profesor Antonin Holy vroce 2001. Problém zejména
Vv rozvojovych zemich je ale stale jeho nedostupnost. Virus se rozsitil v osmdesatych letech
téméf po celém svété. U nas, v tehdejsim Ceskoslovensku se prvni ptipady objevily v roce
1984. Celé ¢tyti nasledujici roky nebyla mozna a dostupna zadné 1écba a pocet nakazenych
pomalu stoupal. V roce 1984 byl ptivezen do zemé 1€k zidovudin, ale bylo ho tak malo, ze
postacil jen pro tii pacienty trpici AIDS. Zlom nastal kolem roku 1990, byla zalozena
spole¢nost pro AIDS pomoc a ta ptsobi do dnes. Zabyva se diagnostikou, prevenci a péci

pro pozitivni osoby. (Jilich, 2014)

Ceska spole¢nost byla ovlivnéna totalitni ideologii, pfedsudky a nedostatkem informaci. Na
konci osmdesatych let se zacala vefejnost a novinafi zabyvat tématem HIV a AIDS, ale stale
neznali odpovéd’, jakym zpusobem se virus piendsi a spojovali si ho nejcastéji
s homosexualitou. U obvodniho soudu pro Prahu 6 v této dobé& probé&hlo prvni trestni fizeni
V historii. ObZalovana osoba byla odsouzena k pétiletému nepodminénému trestu odnéti
svobody. Jednalo se o pokus t€zké Ujmy na zdravi, kterd spocivala v nechranénych
pohlavnich stycich. Obzalovany Vladimir Koukal byl pfedveden k hlavnimu li¢eni
s rouskou pfes Usta. I eskorta byla chrdnéna, a to gumovymi rukavicemi. Toto jednani
zucastnénych vychazelo z nedostatecné informovanosti o ptrenosu. Z divodu medidlniho
zdjmu v tomto pfipadu se o n¢j zacal zajimat tehdejsi prezident Vaclav Havel, ktery poté
udélil odsouzenému milost. Dokumentace vSech trestnich fizeni, ktera se proti HIV pozitivni

osob¢ vedla, je dostupna pouze v archivech ptislusnych soudd. (Himl, 2013)

Trestni odpovédnost za Sifeni infekce HIV je spojena s prvnim pozitivnim ptipadem ve state.
V Ceské republice se diagnostika provadi od roku 1985 a trestni odpovédnost je spjata
s vyhlaskou ¢. 104/1987 Sb. V tomto roce byl poprvé AIDS zafazen do seznamu nemoci,
jako nakazliva lidska choroba. Zakon €. 104/1987 Sb. byl uc¢inny od 16.12.1987. Od tohoto
momentu se stava Sifeni ADIS infekce trestnym ¢inem. AvSak dilezitym poznatkem je, ze
pouze nemoc AIDS neni pfesnym pojmem a nezahrnuje v sob¢ Siteni viru HIV. Tahle

%

nepiesnost byla upravena zakonem ¢. 114/1999 Sh. s G¢innosti od 15.6.1999. V tomto
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zakon¢ je zahrnut AIDS vcetné nosicstvi viru HIV. Nafizeni platilo do pocatku soucasného

trestniho zakoniku a natizeni vlady ¢. 453/2009 Sb. (Zakony pro lidi, 2010-2020)

2.2 Pravni uprava v cizich zemich

Pravni fady vétsiny statil trestaji §iteni HIV infekce podobné jako Ceska republika. At uz je
¢inéno umyslné ¢i z nedbalosti. V nékterych zemich jsou vsak stale patrné velké rozdily,
které jsou ovlivnény riznymi aspekty, naptiklad politickou situaci, pravni kulturou, ale také
pohledem jednotlivych soudcti na konkrétni ptipady. Lisi se pfistup k t€émto trestnym ¢intim
a zohlednuje se pravni Gprava kdy dochazi k souhlasu poskozeného s nechranénym

pohlavnim stykem s osobou, ktera je HIV pozitivni. (HIV Justice Worldwide, 2020)

Situaci kriminalizace osob s HIV infekci v jednotlivych statech sleduje napiiklad globalni
organizace ,,Svétova sit’ osob Zijicich s HIV* (Global Network of People Living With HIV).
(Network, 2020) Vuci diskriminaci osob s HIV infekci a zmirnéni trestni odpoveédnosti
bojuje organizace Sero, ktera v USA opakované porada konferenci ,,HIV is not a Crime*

(HIV neni zlo¢in). (HINAC, 2020)

Britské trestni pravo se lisi od ¢eského trestniho prava tim, ze kriminalizuje pouze takové
ptipady, ve kterych dojde K pfenosu onemocnéni. Velmi odlisny pohled ma Dansko
a Nizozemsko. V téchto statech se kriminalizuje pouze umysiné $iteni HIV infekce. (HIV
Justice Worldwide, 2020)

Slovensky trestni zékonik rozliSuje formu tmyslnou a Sifeni viru z nedbalosti. Za imysIné
§ifeni je sazba 3—10 let. Na Slovensku neni tento &in tak ¢asto trestan jako v Ceské republice.
(Zakony pre T'udi, 2010-2020). V Polsku je dle trestniho zakoniku z roku 1997 tento trestny
¢in v sazb& maximalné 3 roky. (Kodeks karny, 1997) V Ruské federaci se rozlisuje kromeé
nedbalostniho a iimysIného ohroZeni i nakaZeni vice osob ¢i nakaZeni osoby nezletilé nebo
nakazeni v diisledku zanedbéni profesnich povinnosti. VSechny tyto ¢iny jsou ustanoveny
V jednom paragrafu, od ¢eho se odviji pocet jedinct odsouzenych za trestné Ciny ve state.

(Institut pro kriminologii a socialni prevenci, 2003)

Ve statech USA se kriminalizace téchto ¢inti lisi stat od statu. Kazdy stat ma jiny pravni fad
a lisi se 1 postih Sifeni HIV infekce. Napiiklad ve staté lowa doslo v roce 2016 k ptipadu
odsouzeni muze, ktery mél nechranény oralni styk S jinou osobou na 25 let odnéti svobody.
Nakonec byl tento rozsudek zrusen NejvysSim soudem a muz byl zcela zprostén viny.

Duvodem bylo dle soudu neopravnéné uvéznéni. (FindLaw, 2020)
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V Némecku je pravo podobné jako v Ceské republice, soudi se podle trestniho zdkoniku
postihujici ublizeni na zdravi. Pokud se jedna o poskozeni se souhlasem poskozeného, je
Ceska republika. Ve svém trestnim zakoniku rozliSuje t€zké ublizeni na zdravi, bézné

ublizeni na zdravi a $ifeni nakazlivé lidské nemoci. (Svycarsky trestni zakonik, 2020)

Dle serveru HIV Justice Network z roku 2016 jsou zemé, ve kterych bylo nejvice
odsouzenych Rusko, USA, Kanada, Spojené kralovstvi, Francie, Itdlie a Bélorusko.
(Network, 2020) Pro HIV pozitivni osoby existuje i omezeni, které se tyka cestovani. Je
evidovano kolem 48 zemi, které témto osobam zakazuji vstup do zem¢ a mohou pozadovat
krevni testy pfi studijnim nebo pracovnim pobytu. Jedné se napiiklad o Satdskou Arabii,

Oman, Jemen, Irak, Egypt, Stdan ¢i Rusko. (Unaids, 2020)

2.3 Poruchy socializace u déti a dospivajicich a pravni postihy

Specidlni pedagogickd disciplina, ktera se zabyva poruchami socializace u déti
a dospivajicich se jmenuje etopedie. Také socidlni pedagogika se vSak zabyva rtiznymi
ptipady poruch socializace, jako jsou drogové zavislosti, kriminalita a delikvence,
zaSkolactvi, Sikanovani a dalsi formy nésilného chovani. K porucham socializace nesporné
patii také umyslné poskozeni zdravi druhého clove€ka, napt. pravé sexudlné pienosnou
chorobou. Socidlni pedagogika se zabyva ale také jejich napravou od napomenuti aZ po
umisténi do ustavni péfe. Soucasni ¢esti odbornici déli poruchy socializace do nékolika

skupin. (Jedlicka, 2015)

e Disocidlni chovani — nepfedstavuje riziko pro okoli, patii sem prevazné
zlozvyky, neposlusnost, 171, kazenské piestupky nebo negativismus. Jedna se
o chovéani méné zavazné, kratkodobé a 1ze jej odstranit umérnymi pedagogickymi

postupy.

e Asocialni chovani — vyraznym zplsobem ovliviiuje jedince a mulze byt uz
rizikem pro ostatni. Jde predevsSim o zaskoldctvi, toulavost, alkoholismus,
toxikomanii, gamblerstvi a dalsi typy zavislosti ¢i autoagrese. Toto chovani musi

byt feSeno specialnim pedagogickym postupem.

e Antisocidlni chovani — kromé vlivu na jedince ma piedevSim antispolecenské
chovani, které je namifeno proti druhym lidem, piimo s cilem porusit prava

a zékony. Jde o vazné projevy socidlni patologie, jednd se hlavné o fyzické
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ublizovani, sexualni delikty, agresivitu, kradeze, vydirani, unosy, zabiti, vrazdy
¢i organizované zlo¢iny. VSe se déje opakované a dlouhodobé€, navazuje na
asocialni jednani. V tomto ptipad¢ je uz nutna ustavni péce. Toto chovani souvisi

pravdépodobné s imyslnym nakazenim druhych osob nejvice.

Ochranu ditéte a jeho fadny vyvoj a vychovu, stejné jako predchdzeni situacim, které by ho
mohly ohrozit, zajist'uje socialn¢ pravni ochrana déti, kterou zajist'uji organy statni spravy.
Maji za kol chranit prava a naroky ditéte pro jeho spravny vyvoj. Dlraz klade také na

prevenci rozpadu rodiny a pomaha pfi feSeni obtiznych situaci. (Jedlicka, 2015)

Pokud je nutné zahajit nahradni vychovnou péci, dochazi k ni z rozhodnuti soudu a jsou zde
umistény déti a mladistvi ve v€ku od 3 do 18let. Umisténi do zatfizeni je mozné prodlouzit
az do ukonceni pfipravy na povoldni, nebo po nafizeni soudu, a to nejdéle do 19let. Zatizeni,
do kterého ma byt dit¢ umisténo urci soud a vzdy se zohlediuje, aby bylo blizko rodiny.
Jedna se o skolska zatizeni, ve kterych je détem poskytnuta tstavni a ochrannéd vychova.
V t&chto zatizenich je détem poskytnuta celkové péce, kterou by dostavaly v roding. Radime
sem nejen vychovu, ale i ubytovani, stravovani, léky, zdravotnické prostredky a Skolni

pomucky. (Jedlicka, 2015)

Pokud je zivot ditéte vazn€ ohrozen, miize soud vydat predbézné opatteni. Toto opatieni
nafidi pfedseda senatu a dit€ je umisténo do péce jin€ fyzické osoby, kterou urci soud. Pokud

je podan tento navrh, soud musi rozhodnout nejpozdéji do 24 hodin. (Jedlicka, 2015)

Do tstavni vychovy se dit€¢ mizZe dostat i v pfipadé, Ze se o né€j rodi¢e z vaznych divoda
nemohou starat a vychovavat jej. Do ochranné vychovy jsou umistovany déti, jejichz
vychova je zanedbdvana, popiipad€ ziji v prosttedi, které pro n€ neni vhodné. Tato vychova

muZe byt prodlouZzena maximalné do 19let. (Jedlicka, 2015)

Pokud je dit¢ umisténo do Skolskych vychovnych zafizeni, rodi¢e (popiipad¢ zakonni
zastupci) maji vyZivovaci povinnost. Détem je poskytnuto pfiméfené kapesné, které se odviji
od jejich veéku a chovani. Po dosazeni véku 18let, déti zatizeni opousti a je jim poskytnuta
vécna pomoc. VySe piispévku je stanovena zakonem a odviji se od Zivotniho minima

Vv daném véku. (Jedlicka, 2015)
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3 SEXUALNI VYCHOVA V KONTEXTU SOCIALNI PEDAGOGIKY
A MOZNOSTI JEJIHO PUSOBENI U STARSICH ZAKU ZS

V dnesni dobé se sexudlni vychova zacina probirat uz v mateiské skole. Dale pak na zakladni
a stfedni Skole. Je zahrnuta do vychovy ke zdravi, ale mtize se objevit i v rodinné vychove,
prirodopisu nebo ve vychoveé k obcanstvi. Jeji obsah urcuje ramcovy vzdélavaci program
pro zakladni vzdélavani. Predstavitelé $kol jsou piesvédCeni, Ze je nezbytné, aby se
vzd8lavani v této oblasti ve Skolach ponechalo. (Stérbova, 2016) V ramci edukace
Kk reproduk¢énimu zdravi je dulezité zafadit sem predevsim dospivajici zaky. (Vranova, 2010)
Sexualita, rodinny zivot i manZzelstvi je neodmyslitelnou souc¢asti Zivota kazdého z nas, proto

je logické, ze je tfeba na to dospivajici zaky pripravit. (Janis, 2005)

3.1 Sexualita

Schopnost reprodukce miize byt v pribchu Zivota narusena ¢i poskozena, predev§im
v obdobi dospivani. Onemocnéni, které mize postihnout pohlavni orgény se Casto vyléci,
ale miize zanechat velmi vazné nasledky, které budou trvalé, projevi se ale az po delsi dobé.
Kdyz si takovy jedinec mysli, Ze je v pofadku a zdravy a za¢neme planovat rodinu, mize se
stat, Ze nastanou problémy s donoSenim plodu a porodem zdravého ditéte. Je dilezité, aby
mladi lidé védéli, ze hrozi dlouhodoba rizika, a proto musi byt spravné a v€as informovani.
Prevence v této oblasti je t¢zka, zasahuje do intimity kazdého Clovéka a pokud ma byt

uspésnd, mela by byt spojovana s vychovou ke kladnym zivotnim hodnotam. (Machova,
2002)

»dexualni pedagogika je teoretickou védeckou pedagogickou disciplinou jejimz predmétem
badani je sexualni vychova. Pomér sexualni pedagogiky a sexudlni vychovy je obdobny

poméru pedagogiky a vychovy, je to pomér teorie a praxe.“ (Stérbova, 2012, s. 121)

3.2 Sexualni vychova ve Skole

Skola vzdy bude vyznamny subjekt ve vychové, ktery pomaha pfipravit déti na budouci
zivot. Pii realizaci sexudlni vychovy je podstatné ji vnimat jako prevenci a jako vychovu,
ktera vede déti ke spolecensky zadoucim mravnim hodnotam. Tfemi hlavnimi motivy uz od
roku 1993 zlstava pokles nechténého téhotenstvi a s tim 1 spojené umeélé preruseni, ubytek
sexualniho zneuzivani déti, a predevSim zabranéni dalSiho Sifeni sexualné pifenosnych
chorob. (Interdisciplinarni problematika socidlni prace (setkéni), 2016) Nejefektivnéjsi

metoda pfi sexudlni vychové je diskuze. Dité je schopno uvazovat a koordinovat poznatky.
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Pokud vychovavajici osoba vede diskuzi spravné, dité si uvédomuje vzajemné souvislosti

v tématu a uspoiada si znalosti i pfedstavy. (Raskova, 2008)

Sexualni vychova se vyucovala uz od dob J. A. Komenského. U¢itelé na ni sice neméli zadné
osnovy, ale vychazeli z vlastnich zkuSenosti. Problémem byla komunikace mezi Skolou
a rodinou a tento problém v urcité mire pretrvava jesté dnes. V naSem Skolstvi je sexudlni
vychova obsazena ptedevsim v rodinné vychové. Dle udaji podle WHO vice jak tfetina
ucitelt ma s vyukou sexualni vychovy problém. Tito pedagogové se vétSinou o pohlavnich
chorobach a pouzivani kondomu zmini jen okrajové a nevénuji jim dostate¢nou pozornost.

(Uzel, 2006)

3.3 Sexualni vychova v rodiné

Sexualni vychova je planovana ¢innost, kterou cilevédomé aplikuje ucitel na zaka a rodi¢ na
sve dité. Vytvari znalosti, tykajici se sexuality a chovani, které z ni vyplyvaji. V §ir§im pojeti
je to chovani v mezilidskych vztazich, mravni hodnoty, v zivote, v partnerstvi, manzelstvi
a rodiovstvi. V uz§im slova smyslu tim chapeme chovani tykajici se pfimo sexuality, jako
je pohlavni styk, antikoncepce, poceti, porod, rizné sexualni deviace, zneuZivani ¢i onanie.
Obsah sexualni vychovy je pfizplisoben vékovym kategoriim. Idealni cil pfedmétu je naudit
déti, jak zdravé zit v partnerstvi, manZelstvi, byt dobrymi rodici, mit harmonicky vztah

a psychickou pohodu. (Stérbova, 2012)

V ptipadé, Ze rodice jsou otevieni a upfimni v otazkach na tato témata, vybuduji v détech
uctu k intimnim vztahiim. Je potfeba si uvédomit, Ze dospivajici zacinaji aktivné sexualné
zit jiz v mlad$im véku. (Trojan, 2009) Rodina je stale nejpfirozenéj$im prostfedim pro
rozhovory, které se reprodukéniho zdravi a celkového dospivani tykaji. Jediné v rodiné déti
mohou citit blizkost a intimitu a pouze ta dokaze zastoupit pocit lasky a emoc¢niho prostiedi.
Co se déti dozveédi v rodin€ budou spiSe povazovat za dilezité a pravdivé. Rodice zde maji
Sanci usmérnovat pochybné informace, které se déti dozvédi z internetu ¢i od kamarada.

(Silerova, 2003)

Sexuélni vychova v piedskolnim véku vyvolava u mnoha lidi pocit né€eho pred¢asného
a nevhodného. Otazky déti nas mohou piekvapit a odpovédi jsou ve vétSin€é piipada
vyhybavé a vymyslené. Pokud se mensi déti ptaji naptiklad jak se narodily, je dilezité jim
pravdivé odpovédet. Jestlize rodi¢e odpovidaji na tyto otdzky vyhybave, nebo se dokonce

rozzlobi, dité se do budoucna jiz ptat nebude, protoze se bude bat. Naroste v ném pocit, ze
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otazky tohoto typu jsou Spatné, ddle uz se na né ptat nebude a bude vétit tomu, co se dozvi

od kamaradu. (Uzel, 2006)

Cim je dité stardi, tim vice mé otazek. Je potieba aby na to rodi¢e byli pfipraveni a byli
schopni bez ostychu odpovédét. Déti je tieba vychovat ke zdravému psychosexualnimu
vyvoji, naucit je k ucté k sobé i k druhym. Také je tieba v nich podpoftit zdravé sebevédomi,
sebepoznani, schopnost komunikovat s ostatnimi a také se v urcitych situacich obétovat.

(Burdova, 2011)

Déti na druhém stupni by uz mély védét zakladni informace o sexualit¢ a mely by se
vzdélavat a vést ke zdravému a zodpovédnému chovani v sexualnim zivoté. Déle i zdravému
zpisobu zivota a pecovani o své fyzické i psychické zdravi. Ve Skole by se mély dozvédéet
vSe o pohlavnich chorobach, o ochran€ proti jejich pfenosu i piipadnych zdravotnich
nasledcich. Také o nakazach ziskanych v pfirod¢, napiiklad bodnutim hmyzem nebo stykem

se zvifaty, pfenosné potravou a krvi. (Stérbova, 2016)
3.4 Drivéjsi vyzkumy

Z vyzkumu diplomové prace Lisnerové z roku 2012 plyne, ze 92 % zaku vi, Ze nevylécitelna
sexualné¢ ptenosna choroba je HIV infekce, ale pouze 61 % zaka dokazalo fici alespon jednu
z variant, jak se chranit proti pohlavné pifenosnym chorobam, vyplyvajici ze systému ABC.

Z celkového poctu pouze 37 % zaki ziskava nejvice informaci o téchto chorobéch ve skole.

Dle vyzkumu bakalatské prace od Cihafové z roku 2014 vyplyva, Ze pohlavni styk maji Zaci
uz od dvanacti let. Také dokazuje, Zze se informace dozvidaji pfedevs§im ve Skole a od
kamaradd a rodina v prevenci nehraje velkou roli, coz je chyba. Informovanost ve mésté
a na vesnici je témé&f shodnd, avSak ne dostate¢na. Na vesnici déti zacinaji s pohlavnim
stykem mnohem dfive a vzhledem k tomu, Ze tak mladi nemaji pfedstavu, jak moc mohou

pohlavné ptenosné choroby ovlivnit zdravi, neni to vhodné.

Podle vyzkumu od Kadlecové z roku 2019 vyplyva, ze 93 % zaka 8. a 9. tfid je nedostatecné
informovano o pohlavné pfenosnych chorobach. Pouze 5 Zdku ze 70 dotazovanych je
informovano dostate¢né. Tyto vysledky by mély upozornit na problematiku a Skola, rodina
1 sami zaci, by se méli prevenci vice vénovat, protoze jedno Spatné rozhodnuti z nevédomosti

jim milZze ovlivnit zbytek Zivota.
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3.5 Socialni pedagogika

V pribéhu historie se pojem socialni pedagogika odliSoval a vyvijel. Jednalo se hlavné
0 pojem socialni. Jedna ptfedstava zdlraznovala nezbytn€ pomoci tomu, kdo se ocitl v t¢zké
zivotni situaci, druhd ptedstava byl vztah a vychova vsech spolecenskych skupin, pro zivot

v urcité spole¢nosti. (Kraus, 2014)

Zamg¢ieni socialni pedagogiky vyzdvihuje plisobeni na celé socidlni skupiny, dale se zabyva
pievazné vychovou mimo Skolu a v rodiné, zdurazituje spolecenské potieby, je solidarni
k tém, ktefi potiebuji pomoc v disledku ekonomickych, etnickych ¢i zdravotnich problémii.

(Kraus, 2014)

Socialni pedagogika obsahuje makrosocialni hlediska vychovy coz je povaha spolec¢nosti,
politicky a kulturni stav pocitaje i hodnotové systémy. Dale hledisko mikrosocialni, které se
zaméfuje na zivot kazdého clovéka a rodiny, Skoly ¢i socidlnich skupin. Patfi sem
I psychosocialni jevy, které se zabyvaji vlivem socialnich podnéti na ¢lovéka. Jsou to
potfeby, zajmy, role i fungovani ve skupin€, socioemocionédlni vztahy ve skupiné,

komunikace ¢i moznosti vychovy. (Hrade¢n4, 1995)

»docidlni pedagogika ma charakter transdisciplinarni a vyrazné integrujici. Z pohledu
zivotni praxe soustfed’uje a dale rozviji teoretické poznatky pedagogickych, spolecenskych,
ale i dalSich védnich disciplin.“ (Kraus, 2014, s. 52) Do socialni pedagogiky se prolina
predevSim sociologie a pedagogika, ale také naptiklad psychologie, antropologie, pravo,

medicina ¢i filozofie. (Kraus, 2014)

Mezi nejdualezitejsi ukoly socidlni pedagogiky fadime prioritné pomoc vytvaieni zdravého
zivotniho stylu, idedlni socializaci jedince a zmirnéni jeho problémd, které vznikaji

v disledku rozporu pozadavki spole¢nosti a jedince. (BakoSova, 2008)
Prostor pro socialni pedagogiku ve Skole

Je nezbytné, aby byl odborny pracovnik dobie piipraven, problematika se tykd nejen
drogové zavislosti, ale i Sikany, gamblingu, extremismu a jinych. Nejdulezitéjsi je, aby se
k danému problému postavil sam ucitel. Je pro Zdka vzorem, mél by mit jasno, jaké ma
Zivotni priority a usilovat o to, aby zaci vyrustali se vSestrannym rozvojem osobnosti. U¢itel
ma déti vést ke zdravému Zivotnimu stylu, zaroven ztélesiiuje respekt a je pro né vyznamnou
osobnosti. Jednim z jeho ukold je vybudovat v Zacich zebti¢ek hodnot, ve kterém je na

pfednich mistech zdravi a u¢i je znalostem a dovednostem. Plisobi na né¢ svym chovanim



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

a celou svou osobnosti. M¢l by vytvaret pozitivni atmosféru, snazit se o vytvaieni dobrych

vztahl nejen mezi nimi samymi, ale i mezi nimi a uciteli. (Prochazka, 2012)

Pokud by m¢l byt ucitel zapojen v prevenci, je dobré dbat na zdravy Zivotni styl a takto byt
pro zaky dobrym piikladem. Pro tyto ukoly je teoreticky, ale i prakticky pfipraveny metodik
prevence. M¢él by mit zékladni znalosti, které se tykaji drogové problematiky a dalSich
nezadoucich aspekt. Pokud je odborn€ a poradensky pfipraven a znd sluzby v daném
regionu do kterych patii pedagogicko-psychologické poradny, centra pro pomoc obétem
domaciho nasili, kontaktni centra, pomoc tyranym a zneuzivanym détem a v neposledni fade
anonymni testovani HIV/AIDS, pak muze téchto znalosti vyuzit a realizovat je ve skolni
problematice. Na tuto roli musi byt pracovnik specialné pfipraven a nemuze ji vykonavat
kazdy tfadovy ucitel. Tito pracovnici musi mit vysokoskolské vzdélani v oblasti socialni

pedagogiky. (Prochédzka, 2012)

Pti realizaci prevence ve Skolnim prostfedi ma socialni pedagog znalosti jak primarni
prevence, tak sekundarni i terciarni. Idedlni by bylo, pokud by socidlni pedagog
spolupracoval s vybranym ucitelem, ktery by ve svém volném ¢ase mohl s timto pedagogem
pracovat a vytvofit odpovidajici preventivni program, ktery budou nasledné schopni
vyhodnotit. V praxi je to ale problematické. U menSich déti je prioritni formou rozhovor ¢i
beseda, naptiklad v hodinach prvouky a ptirodovédy. Na druhém stupni Skola spise preferuje
formu prednasek, kterou vede odbornik a predavéa zakiim potfebné informace. Pokud se déti
mohou v piipadé téchto besed setkat s n€kym kdo pfiblizi svlij pravdivy piibéh a mohou
s nim o problematice diskutovat, je priib&h takové akce, bez ptitomnosti ucitelského dozoru,
povazovan za uspeéSny. Role socialniho pedagoga muize vyrazné pomoci pii predavani
zkuSenosti mezi Skolami, aplikovat pfipady v praxi a prosadit dillezitad témata prevence.
Sociélni pedagog ma ve Skole dilezitou ulohu. Pomaha détem piekonat naptiklad rtizné
socialni rozdily, dokaZze se vcitit do situace Zdka z riznych socidlnich, kulturnich ¢i
nabozenskych skupin. Zapojuje se také do preventivnich a interven¢nich programu.

(Prochézka, 2012)
Pravni uplatnéni socialniho pedagoga

Jedné se naptiklad o zdkon ¢. 108/2006 Sb., Zakon o socidlnich sluzbach. Tento zdkon
zahrnuje vSechny socialni pracovniky, avSak socidlni pedagog miize vykonavat i néktera
pedagogicka povolani dle zakona ¢. 563/2004 Sb., Zakon o pedagogickych pracovnicich. Na
zakladé tohoto zakona je socidlnimu pedagogovi umoznéno vykonavat roli vychovatele,

asistenta pedagoga ¢i pedagoga volného ¢asu. (MSMT, 2013-20)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Dtivodem, pro¢ jsem si vybrala téma mé bakalaiské prace Informovanost starsich Zadku
zdkladnich skol o sexualnée prenosnych chorobach je ten, ze mé zajimalo, do jaké miry jsou
tito Zaci o tématu informovani a zda ke svému zivotu pfistupuji zodpovédné. V dnesni
spoleCnosti neni uz téma tabuizované jako dfive, ale dle mého nazoru se o ném potad

dostate¢né nemluvi.

Z vyzkumt za posledni roky vyplyva, ze informovanost zakl roste a tim padem se da
predpokladat, ze vzhledem k informovanosti budou davat vétsi pozor na své zdravi
a nemocem budou prikladat vétsi vahu. Prostfednictvim mého dotazniku jsem chtéla zjistit,

zda Skoly opravdu kladou diraz na tuto problematiku, nebo informovanost déti zpatky klesa.

Jednalo se o kvantitativni druh vyzkumu, pro sbér dat bylo uzito dotazniku. Veskeré
vysledky jsem analyzovala a zaznamenala do grafii a tabulek. Prostfednictvim komunikace
s fediteli zdkladnich Skol jsem po schvaleni oslovila respondenty osmych a devatych ttid.
Vzhledem k naiizeni ministerstva vnitra Ceské republiky o vyhldseni nouzového stavu na
celém tzemi, spojenému s rozsifovanim koronaviru a v tomto disledku zavieni vSech §kol
Vv republice, jsem bohuzel dotaznikové Setfeni neméla moznost zcela dokoncit a oslovit vice
respondentli. Povedlo se mi ale ziskat celkové 199 respondenti z vice $kol, vysledky jsem

analyzovala a k interpretaci jsem pouzila sloupcové grafy.

4.1 Vyzkumny problém

7w

Préce usiluje o zjiSténi, do jaké miry maji Zaci povédomi o pohlavné pfenosnych chorobach.
Toto téma pro vyzkum bylo vybrano z vicero diivodi. Problematika sexudlné pfenosnych
chorob se tyka nés vSech. Jsou to nemoci, které jsou rozsifeny naptic¢ celym svétem a rocné
patii mezi nejveEtsi procento imrtnosti. Tento fakt ukazuje, Ze je tfeba mladeé lidi dostate¢né
informovat a apelovat na jejich zodpovédnost. Dé&ti s aktivnim sexualnim Zivotem zacinaji
¢im dal diive a je dllezité, aby mély dostatek informaci o tom, co tyto nemoci zplisobuji
a jak se lze proti nim chranit. Na infekci HIV do dnesni doby neexistuje plné¢ ucinny lék
anemoc kterou zpusobuje patii mezi smrtelné. Pravé v piipadé, kdy déti nejsou informovany
na dostate¢né urovni, je role socidlniho pedagoga diilezitd. Muze zasdhnou v ramci prevence
a podilet se na preventivnich programech, které mohou pomoci détem problematiku vice
priblizit a upozorni na ni. Zde je klicové, aby byly déti vedeny ke zdravému zpiisobu zivota

a védély, jak se proti nemocem chranit a zabranit tak dalSimu Sifeni.
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4.2 Hlavni vyzkumny cil, dilé¢i vyzkumné cile a otazky
Hlavnim cilem je:

Zjistit stupen informovanosti starSich zakt zékladnich Skol o sexudlné pienosnych

chorobéch.
Diléimi vyzkumnymi cili jsou:
1. Zjistit, zda a v jaké mife jsou zaci informovani o pohlavné pienosnych chorobach.
(otazky 5-15)

2. Zjistit, zda a v jaké mife jsou Si zaci védomi, ze zdravi a sexualni choroby spolu

zasadné souvisi. (otazky 4, 19)

3. Zjistit, zda a v jaké mife zaci pristupuji ke svému sexualnimu zivotu zodpovédné.

(otazky 3, 20)

4. Z;isténi zdroju, kde zaci ziskavaji informace o tématu. (otazka 16)

5. Zjistit, zda a v jaké mife je ve Skole tématu vénovana pozornost. (otazky 17, 18)
Diléi vyzkumné otazky jsou:

1. Zdaav jaké mife maji Zaci povédomi o pohlavné ptenosnych chorobach?

2. Zdaav jaké mife si dokazi zaci predstavit dopad na zdravi v piipadé nakazy?

3. Zda a v jaké mifte pristupuji zaci zodpoveédné k vlastnimu sexualnimu zivotu?

4. Kde ziskavaji Zaci nejvice informaci o tématu?

5. Zdaa v jaké mife je ve Skolach tématu vénovana pozornost?

4.3 Pouzité metody

K vypracovani teoretické Casti jsem pouzila odbornou literaturu. Sbér dat byl realizovan za
pomoci dotazniku. Jedna se o nejrozsifencjsi metodu kvantitativniho vyzkumu. Dotaznik se
skladal z dvaceti polozek. VSechny polozky byly uzaviené. Prvni ¢ést, polozky 1 a 2 jsou
zamétfeny na ziskani zakladnich identifika¢nich udaji respondentl, konkrétné se jednalo
o pohlavi a vék. Polozky 3 a 20 zjistuji, zda a v jaké mife Zaci pfistupuji ke svému
sexualnimu Zivotu zodpovédné. Pomoci polozek 4 a 19 je zjistovano, zda a v jaké mife si
jsou zaci védomi, ze zdravi a sexualni choroby spolu zasadné souvisi. Polozky 5-15 jsou

zaméfeny na to, zda a v jaké mire jsou Zaci obecné informovani o pohlavné prenosnych
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chorobéch. Ke zjisténi, kde Zaci ziskdvaji informace o tématu poslouzila polozka ¢islo 16.
Posledni soubor polozek 17 a 18 zjist'uje, zda a v jaké mife je ve $kole tématu vénovana

pozornost.

Vybér skol byl proveden nasledovng. Z databaze zékladnich $kol v Ceské republice byly
nahodn¢ vybrany nékteré skoly a déle osloveny za tcelem rozdani dotaznikli v osmych
a devatych tfidach. Chraska (2016) charakterizuje nahodny vybér tak, Ze pro prosty nahodny

vybér je znakem, Ze vSechny ¢leny celého souboru maji stejnou $anci byt vybrany.

4.4 Vyzkumny soubor

Vyzkum byl provadén mezi star§imi zaky nahodnych zakladnich $kol v Ceské republice.
Konkrétn¢ se jednalo pouze o Zaky 8. a 9. tfid, ktefi jsou ve véku 13—15 let. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo celkem 199 zdki, z toho bylo 101 zen a 98 muza. Tiidni ucitelé
potvrdili, ze zddné z déti nemélo natolik zadvazné zdravotni nebo mentalni postizeni, které

by branilo praci s dotaznikem nebo jeho porozuméni.

4.5 Statistické zpracovani dat

Z dat, ktera byla ziskana od vybérového souboru pomoci dotazniku byla zpracovana relativni

a absolutni ¢etnost. Vysledna data jsou dale znazornéna pomoci grafii.

Pied zah4jenim celkového vyzkumu byl provadén pifedvyzkum. Byl realizovan na menSim
poctu starSich zakl zékladnich Skol. Jednalo se o 12 déti v mém okoli. S vypliiovanim
dotazniku nebyl Zadny problém, ani nejasnosti, a proto bylo mozné tento dotaznik vyuzit
k realizaci praktické ¢asti mé bakalaiské prace. V Gvodu byli Zaci seznameni s cilem

vyzkumu a faktem, Ze dotaznik je anonymni. Cely dotaznik je nasledné v ptilohach prace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU KVANTITATIVNIHO
SETRENI
V ramci dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 199 respondentd, kteti jsou definovani

ve vyzkumném souboru. Vyzkumny dotaznik se skladal z 20otazek a vysledky jsou

zaznamenany dale v grafech.

5.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Respondenti v otazkach 1 a 2 uvadéli zakladni identifika¢ni udaje jako je pohlavi a vék.

Otazka cislo 1: Jsem:
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B Muz ®Zena

Graf ¢. 1 — Vyhodnoceni otazky €. 1

Z celkového poctu 199 respondentil se dotaznikového Setfeni zucastnilo 101 Zen, coZ je

51 % a 98 muzt, ktefi tvofili 49 %.
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Otazka Cislo 2: Kolik je ti let?
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Graf ¢. 2 — Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Z vysledkt vyplyva, ze nejvice respondenttl bylo ve véku 14 let, kterych se zac¢astnilo 90
(tj. 45 %). Dale bylo 74 ve v&ku 15 let (1j. 37 %), 31 respondentl ve véku 13 let (tj. 16 %)

a4 zaci (tj. 2 %) o par mésicu starsi, nez je 15 let.
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Otazka &islo 3: Jaka vékova hranice je v CR stanovena pro legalni pohlavni styk?

Tteti otdzka se zaméfovala na to, zda jsou si star$i zaci zakladnich Skol védomi toho, od kdy

je v Ceské republice legalné povolen pohlavni styk.
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Graf ¢. 3 — Vyhodnoceni otazky ¢. 3
Z dat vyplyva, Ze prevazna vétSina respondentt 181 (tj. 91 %) spravné a zodpovédné
odpovédélo, ze vékova hranice v Ceské republice pro legalni pohlavni styk je 15 let.
Nasledné 10 (tj. 5 %) odpovédelo, Ze hranice je 18 let, 4 respondenti (tj. 2 %) si mysli, ze
hranice je 14 let, 2 (tj. 1 %) odpovédeli 16 let a 2 (tj. 1 %) také nespravné odpovédéli, ze
vékova hranice je 13 let. Hranici 17 let oznacilo O (tj. 0 %) respondentti. Celkové nespravné

odpovédeélo 9 % respondentd.
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Otazka cislo 4: Domnivas se, Ze aktivni sexualni Zivot souvisi se zdravim ¢lovéka?

Ve treti otadzce jsem chtéla zjistit, zda jsou si respondenti védomi, Ze aktivni sexudlni zivot
se zdravim ¢lovéka zasadné souvisi.
70% 66%
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Graf ¢. 4 — Vyhodnoceni otazky ¢. 4
Z grafu je patrné, ze 132 (1j. 66 %) respondenti si je védomo, ze aktivni sexualni zivot
zasadn¢ souvisi s jejich zdravim. Dale 35 (tj. 18 %) respondentd nevi a nemohli se

rozhodnout a 32 (tj. 16 %) si mysli Ze tyto dva faktory spolu nijak nesouvisi.
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Otazka Cislo 5: Pokud se u ¢lovéka neprojevuji priznaky nakazy pohlavni chorobou,

pak...

4

Ctvrté otdzka se zamétuje na zjiSténi, zda déti dokazi spravné doplnit vétu co znamena, kdyz

se u ¢love€ka neprojevuji ptiznaky ndkazy.
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® Neni mozné se od ni/néj nakazit

1 Clovék je povazovan za nemocného pouze pokud se u néj objevi charakteristické
ptiznaky dané pohlavni choroby

B Obé tvrzeni jsou spravna

Zadné tvrzeni neni spravné

Graf ¢. 5 — Vyhodnoceni otazky ¢. 5
Graf zobrazuje, Zze nejvétsi pocet respondentit 88 (tj. 44 %) odpovédélo, Zze je Elovek
povazovan za nemocného pouze pokud se u n& objevi charakteristické pfiznaky dané
pohlavni choroby, coZ neni spravné. Pouze 60 (tj. 30 %) respondentti spravné zaznamenalo,
7e zadné ze zminovanych tvrzeni neni spravné. Dale 36 (tj. 18 %) respondenti se mylné
domniva, ze jsou Spravné ob¢ tvrzeni a 15 (tj. 8 %) respondentt si mysli, Ze se od ¢lovéka

nelze nakazit, pokud nema dané pfiznaky.
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Otazka Cislo 6: Kterou z uvedenych chorob nelze vylé¢it?

V Sesté otazce méli Zaci na vybér z n¢kolika sexudlné pienosnych chorob a jejich tikol byl

zaznacit, kterd z uvedenych je nevylécitelna.
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Graf ¢. 6 — Vyhodnoceni otazky ¢. 6
Dle grafu je patrné, ze 175 (tj. 88 %) respondentl si je védomo, Ze mezi nevylécitelné
choroby patii HIV. 10 (tj. 5 %) si mysli, Ze je nevylécitelna Syfilis, 8 (tj. 4 %) respondenti
oznacilo chlamydie, 4 (tj. 2 %) ze vSech respondenti si mysli, ze v§echny zminované

choroby se nedaji vylécit a pouze 2 (tj. 1 %) se domnivaji, Ze je to kapavka.
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Otazka Cislo 7: Prenos HIV je moZny...?

Sedma otazka se zaméfuje na moznosti pfenosu HIV.
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Graf ¢. 7 — Vyhodnoceni otazky ¢. 7
Nejveétsi pocet respondent 181 (tj. 91 %) spravné odpovédélo, ze prenos HIV je mozny
z matky na plod. Dale 12 (tj. 6 %) oznacilo jako zpisob mozného pienosu kychnuti,
4 (tj. 2 %) pouzivani spoleénych piibort a 2 (tj. 1 %) se domnivaji, ze HIV je mozné ptenaset

podanim ruky.
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J & 4

Otazka Cislo 8: Kapavka se 1é¢i pomoci...?

Osma otazka se ptala, jakym zplisobem je mozné 1é¢it onemocnéni zvané kapavka.
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Graf ¢. 8 — Vyhodnoceni otazky ¢. 8
Vysledky ukazuji, ze 122 (tj. 61 %) respondentti spravné odpoveédélo, Ze se kapavka 1é¢i
pomoci antibiotik. Dale 34 (tj. 17 %) z celkového poctu si mysli, ze 1é¢ba probiha pomoci
celozivotniho podavanim 1éCiv, 27 (tj. 14 %) oznacilo za 1é¢bu chirurgicky zakrok

a 16 (tj. 8 %) se domniva, ze nemoc odezni sama a lé¢ba neni potieba.
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Otazka Cislo 9: Hlavni priznaky chlamydiové infekce jsou...?

V devaté otazce $lo o zjisténi, zda respondenti znaji ptiznaky pohlavnich chorob, konkrétné

chlamydiové¢ infekce.
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Graf ¢. 9 — Vyhodnoceni otazky ¢. 9
Z grafu vyplyva, ze 114 (tj. 57 %) dotazovanych vi, ze hlavnim ptiznakem infekce je vytok
z pohlavnich organt. 34 (tj. 17 %) odpovédeélo, ze se jedna o trvalé snizeni imunity, které se
netyka chlamydiové infekce, ale onemocnéni virem HIV. Dale 30 (tj. 15 %) respondentti

oznacilo jako pfiznaky nevolnost a zvraceni a 21 (tj. 11 %) poruchy srazeni krve.
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Otazka cislo 10: Chlamydiova infekce muZe zpisobit...?

Prostiednictvim desaté otazky Slo o zjisténi, zda jsou si respondenti védomi, co mize télu

zpusobit chlamydiova infekce.
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Graf ¢. 10 — Vyhodnoceni otazky ¢. 10
Graf ukazuje, ze 136 (tj. 68 %) respondentt vi, Ze chlamydiova infekce miize mit na zdravi
dopad az v podobé neplodnosti. 27 (tj. 14 %) si mysli, Ze nemoc muZe zpusobit zanét
ptiusnich zlaz, 14 (tj. 7 %) se domniva, Ze se jedna o leukémii, 14 (tj. 7 %) o encefalitidu

a 8 (tj. 4 %) o mononukledzu.
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Otazka Cislo 11: MiZe dojit k mozkové mrtvici pri niakaze syfilis?

Jedenacta otazka se zaméfovala na to, jestli podle respondentli existuje Spojeni mezi

mozkovou mrtvici a onemocnénim syfilis.
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Graf ¢. 11 — Vyhodnoceni otazky €. 11
Vysledky ukazuji, ze 97 (tj. 47 %) dotazovanych vi, ze mezi témito faktory existuje spojeni
a odpovedéli, ze je to mozné, ale déje se to vzacné. 80 (tj. 40 %) se domniva, ze mozkova
mrtvice se syfilis nijak nesouvisi a 25 (tj. 13 %) si mysli, ze k mozkové mrtvici pti nakaze

syfilis dochézi casto.
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Otazka Cislo 12: Jak se 1ze chranit proti pohlavné pfenosnym chorobam?

Pomoci dvanacté otazky jsem chtéla zjistit, kolik procent respondenti dokaze spravné fici,

jak se nejspolehlivéji chranit proti sexualné prenosnym chorobam.
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Graf ¢. 12 — Vyhodnoceni otazky €. 12
Vysledky znazoriuji, ze 158 (tj. 79 %) respondentt vi, Ze nejspolehlivéjsi ochranou je
kondom. Dale se 29 (tj. 15 %) mylné¢ domniva, Zze se jednd o vSechny zuvedenych
ochrannych prostfedkd. 6 (tj. 3 %) oznacilo jako ochranu proti témto chorobam
antikoncep¢ni pilulku, 4 (tj. 2 %) si mysli, Ze se jedna o jiny zptsob ochrany, 2 (tj. 1 %) ze
vSech respondentii odpovedéli pieruSovanou soulozi a 0 (tj. 0 %) oznacilo nitrod€lozni

télisko.
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Otazka ¢islo 13: Pokud je jedinec nakaZen virem HIV, je to opodstatnény diivod pro

nepfrijeti do zaméstnani?

Ve tfinacté otdzce jsem se zaméfila na to, zda se respondenti domnivaji, Ze zaméstnavatel

ma pravo HIV pozitivniho pacienta nezaméstnat z diivodu jeho diagnézy.
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Graf ¢. 13 — Vyhodnoceni otazky €. 13
Dle grafu je patrné, ze 163 (tj. 82 %) dotazovanych odpovédélo, Ze tato diagnoza neni
diuvodem k nepfijeti do zaméstnani a 36 (tj. 18 %) si mysli, Ze na tomto zakladé muze

zamé&stnavatel pozitivniho HIV uchazece nepfijmout coZ je protipravni €in.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Otazka Cislo 14: Trichomoniaza postihuje...?

Prosttednictvim Ctrnacté otazky $lo o zjisténi, zda jsou si respondenti védomi, kdo je nemoci

trichomonidza nejvice ohroZen.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

48%

32%

20%

B SpiSe muze M SpiSe zeny ® Obé¢ pohlavi stejné

Graf ¢. 14 — Vyhodnoceni otazky ¢. 14

Nejvétsi pocet respondentti 96 (tj. 48 %) oznacilo, Zze nemoc postihuje obé pohlavi stejné,

avsak pouze 63 (tj. 32 %) vi, ze postihuje spiSe zeny a 40 (tj. 20 %) si mysli, Ze postihuje

spiSe muze.
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Otazka Cislo 15: Védomé rozsirovani pohlavni choroby...

Patnacta otdzka se ptala na to, zda si jsou respondenti védomi, ze védomé rozsifovani

pohlavni choroby je trestny ¢in.
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Graf ¢. 15 — Vyhodnoceni otazky €. 15
Graf zobrazuje, ze 143 (j. 72 %) respondentti spravné oznacilo védomé rozsifovani pohlavni
choroby jako trestny ¢in. Dale 46 (tj. 23 %) si mysli, Ze se to déje velice Casto a 10 (tj. 5 %)

se domniva, ze se védomé rozSifovani nedgje.
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Otazka ¢islo 16: Kde nejcastéji ziskavas informace o pohlavné prenosnych chorobach?

V Sestnacté otdzce jsem chtéla zjistit, kde respondenti nejcastéji ziskdvaji informace

o pohlavnég ptfenosnych chorobach.

45% 42%
40% 36%

35%

30%

25%

20%

15%

10%
6% % 6% 50

N B
-
o ]
mRodice ®Kamarddi ™ Literatura = Internet ®mSkola ®Lékar mTV

Graf ¢. 16 — Vyhodnoceni otazky ¢. 16
Dotaznik ukazuje, ze 84 (tj. 42 %) respondentii ziskava informace predevsim ve $kole.
72 (1j. 36 %) informace ziskava prostfednictvim internetu, 12 (tj. 6 %) od rodi¢t a 11
(tj. 6 %) od lékaie. Dale 10 (tj. 5 %) se nejcastéji informuje prostiednictvim TV, 8 (tj. 4 %)

0w

ma informace od kamaradi a pouze 2 (tj. 1 %) nejvice duveétuji literatute.
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Otazka dcislo 17: Je ve tvém rozvrhu predmét, ve kterém se vénujete pohlavnim

chorobam?

Sedmnacté otazka méla za kol zjistit, zda rozvrh respondentli obsahuje pfedmét, ve kterém

se tématu vénuji.
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Graf ¢. 17 — Vyhodnoceni otazky ¢. 17
Z grafu je patrné, ze az 136 (1j. 68 %) respondentll nema v rozvrhu predmét, ve kterém by
se sexualné pfenosnym chorobam vénovali a pouze 63 (tj. 32 %) z celkového poctu takovy
predmét v rozvrhu ma. Podle mého nazoru si v§echny skoly neuvédomuji, Ze je nutné zaky
do problematiky uvést. Neni nutné na tyto choroby mit samostatny predmét, ale je dilezité,
aby se téma probralo alespon v rdmci jiného predmétu a neopomijelo se. Mnoho pedagogt
muze mit tendenci okruh téchto chorob ve vzdélavacim planu pfeskakovat nebo néjakym
zptisobem obchdazet, protoze jim nemusi byt piijemné s détmi o nich mluvit. Je oviem
dalezité tématu vénovat pozornost, jde totiz o budouci sexudlni zdravi vyplyvajici

z informovanosti.
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Otazka cislo 18: Zucastnil ses nékdy besedy, ktera se vénuje tématu sexualni vychovy

a pohlavnim chorobam?

V otazce ¢islo osmnéct $lo o zjiSténi, zda méli respondenti nékdy besedu ve Skole, ktera by

se zamé&fovala na sexudlni vychovu a choroby které se sexudlnim zivotem souvisi.
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Graf ¢. 18 — Vyhodnoceni otazky €. 18
Vysledky ukazuji, ze 112 (tj. 56 %) respondentd ve Skole besedu zaméfenou na dané téma
mélo a 87 (tj. 44 %) takhle zaméfenou besedu nemélo. Nekteré skoly pravdépodobné
problematice pfisuzuji vEétsi vahu a uvédomuyji si jeji dileZitost. Bohuzel je ale stale hodné
zak, ktefi neméli moznost se takové besedy tcastnit, coz je skoda. Dle mého nazoru by pro
zaky bylo velice piinosné, kdyby jim problematiku prezentoval odbornik, pfipadné ve
spolupraci s HIV pozitivnim pacientem. Zaci maji moznost se pii takové piileZitosti zeptat
na konkrétni otazky a pokud vSe nazorné vidi pfed o¢ima vice se jich to dotkne a uvédomi

si, Ze se to tyka i jich.
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Otazka Cislo 19: V kolika letech je podle tebe idealni zacit aktivné sexualné Zit?

Pomoci devatenacté otdzky jsem chtéla zjistit, v kolika letech je podle respondent vhodné
zaCit s aktivnim sexualnim zivotem v ramci ur¢it¢ zodpovédnosti ke svému zdravi

spojenému S mirou jejich informovanosti o tématu.
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Graf ¢. 19 — Vyhodnoceni otazky ¢. 19
Z vysledki vyplyva, ze 82 (tj. 41 %) respondentti oznacilo za vhodny vék 17-18 let. Dale
46 (tj. 23 %) si mysli, Ze nejvhodnéjsi vek k zahajeni aktivniho sexualniho zivota je 19-20
let a 44 (tj. 22 %) si naopak mysli, Ze idealni vek je 15-16 let. 21 (tj. 11 %) se domniva, ze

by se mélo zacit az po dovrSeni 20let a 6 (tj. 3 %) oznacilo Ze je vhodny vk jiny.
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Otazka Cislo 20: MaS zajem se o sexualné prenosnych chorobach dozvédét vice?

Dvacata otazka byla zamétena na to, zda maji respondenti zajem se o tématu dozveédét vice

vV ramci zodpovédnosti ¢i nikoli.
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Graf ¢. 20 — Vyhodnoceni otazky ¢. 20
Graf ukazuje, ze 80 (tj. 40 %) z celkového poétu ma zajem se na téma sexualné prenosnych
chorob dozvédét vice, 61 (tj. 31 %) se nemize rozhodnout, zda ano ¢i nikoli a 58 (tj. 29 %)

respondentl si mysli, Ze o tématu védi dostatek informaci, a proto nemaji zajem.
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5.2 Diskuze

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakaldiské prace bylo zjistit stupen informovanosti starSich
zaku zékladnich Skol ve véku 13—15 let o sexudlné pfenosnych chorobach. Na zakladé
hlavniho cile byly vytvotfeny cile dil¢i, ze kterych se déale odviji dil¢i otazky. Pro jejich
zodpovézeni byl sestaven dotaznik, ktery obsahoval 20 polozek. VSechny polozky dotazniku

byly uzaviené.

Informovanost

vvvvvv

o pohlavné ptenosnych chorobach. Kazda polozka v dotazniku méla jednu spravnou
odpovéd’. Aritmeticky primér vSech spravnych odpovédi urcil, ze 128 zaki ma povédomi

o pohlavné pienosnych chorobach tj. 64 %.

Jedna z polozek se ptala/zjistovala, jakym zplsobem se proti t€mto nemocem lze chranit,
158 zaku (tj. 79 %) odpoveédeélo, ze kondomem, ostatni oznacili za spravnou odpoveéd’ jinou
variantu. Na prvni pohled mizeme usoudit, Ze se jednd o zna¢né procento. Kazdopadné se
jedna o zakladni informaci, kterou by méli védét/znat vSichni starsi zaci. Vyzkum Lisnerové
(2012) ukazuje, ze v roce 2012 pouze 61 % zakt dokazalo ur€it spravny zplsob ochrany.
Z toho vyplyva, Ze informovanost v této oblasti roste, avSak neni dostate¢na. Dle vyzkumu
Cihatové (2014) vyplyva, Ze Z4ci za&inaji s aktivnim sexualnim Zivotem velice brzy a nejsou
o nemocech tohoto typu dostatecné informovani. Podobny vysledek nastinil 1 vyzkum
Kadlecové (2019) dokladujici, ze dostatetné povédomi o sexudlné prenosnych chorobach

ma pouze 7 % zaku.

Vyzkum mé bakalatské prace dopadl podstatné 1épe, ale 1 pfesto se nedd hovofit o dostatecné
informovanosti téchto zakl. Je mozné, ze jednim z divodi jsou vysledky, které ukazuje dilci
otazka zabyvajici se tim, zda a v jaké mife je ve Skolach tématu vénovana pozornost. Dle
odpovédi zaku je pramér hodnot polozek, které se touto otazkou zabyvaly, Ze ve Skole je
vénovana pozornost sexualné ptenosnym chorobam pouze na 44 %. Je to alarmujici zjiSténi
predevsim z dlivodu, Ze tyto choroby jsou soucésti rimcového vzdélavaciho programu pro

zakladni vzdélavani.
Zdravi a zodpovédnost

Dal8im podstatnym bodem, ktery m¢ zajimal ptedstavuje otdzka, zda a v jaké mite si dokazi

zaci predstavit dopad na zdravi v pifipadé ndkazy. Vyzkum ukazuje, Ze jen 132 zaka
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(tj. 66 %) si mysli, ze zdravi a sexualni zivot spolu zasadn¢ souvisi. Opét to mize vyplyvat
z vysledki, ze Skola se tématu dostatecné nevénuje. V tento moment je dulezité, aby zasahla
rodina a dité informovala o nebezpeci t€chto chorob sama. Informovanost ze strany rodiny
je podstatna vzdy, i v pfipadé, Zze by se $kola tématu vénovala na 100 %. Epidemie HIV
a AIDS je nejvétsi epidemii na svété a je dilezité, aby to déti v tomhle véku uz védély.
Piedev§im vzhledem k tomu, Ze jak ukazuje zmifiovany vyzkum Cihafové (2014), déti

zaCinaji s vlastnim sexualnim zivotem velice brzy.

Jedna z otazek se také ptala, zda a v jaké mife pfistupuji Zaci zodpovédné k vlastnimu
sexualnimu zivotu. Pramér hodnot, ktery vzesel z této dil¢i otazky tvoii 131 (tj. 66 %)
zodpoveédnych zaku, ktefi znaji legislativu a chtéji se o téchto nemocech dozveédét vice. Na
celkovy zdroj informaci se zamé&fovala dil¢i otdzka, kde ziskavaji Zaci nejvice informaci
o tématu. 84 (tj. 42 %) dotazovanych odpovédélo, Ze nejvice informaci ziskavaji ve Skole,
avsak 72 (tj. 36 %) oznacilo internetovy zdroj, ktery se neda vzdy charakterizovat jako
pravdivy a nezkresleny. Internet neni v souvislosti starSich zakt zakladnich kol piekvapivy
zdroj, protoze se fadi mezi nejpopularnéjsi a nejjednodussi zdroj informaci. Ostatni Zaci se
soustiedi spiSe na informace, které ziskaji od rodicti, kamaradu, 1ékati nebo prostifednictvim

TV. Pouze 2 Zaci (tj. 1 %) maji nejvice informaci z literatury.

Z vysledku lze tedy usuzovat, ze vétSina zaki se soustfedi na to, co se dozvi ve Skole nebo
z internetu. To mize byt také pfi¢inou nizké a $patné informovanosti o pohlavnich
chorobéch, protoze jak uz bylo uvedeno, Skola neposkytuje dostatek informaci a internet
nepatii mezi nejdivéryhodnéjsi zdroj. V tomto piipadé mlZze zasdhnout i socidlni pedagog
ve Skolach. Pokud zjisti, Ze téma neni probirano dostatecné a ostatni pedagogové jej stale
vnimaji jako citlivé a tabuizované i kdyZz to uz fadu let neni, mize zasdhnout. Jak uvadi
Bakosova (2008), predevsim z divodu, ze mezi cilové skupiny socialniho pedagoga ve
Skoléach patii déti a mladez, kdy se soustfedi i na prevenci socidlné patologickych jevi, nejen

na feSeni pedagogickych situaci.
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ZAVER
Zamérem bakalaiské prace bylo analyzovat stupen informovanosti starSich zakt zakladnich
Skol ve v€ku 13—15 let o sexudlné pienosnych chorobach. Praci tvoii dve ¢asti, a to teoreticka

a prakticka. Teoreticka ¢ast podava predevsim zakladni informace o sexudlné pfenosnych

chorobach a socialni pedagogice a byla vypracovana v souladu s ¢asti praktickou.

V prvni kapitole teoretické casti se zameétuji predevSim na celkovou charakteristiku
a povahu nejznaméjsSich sexudlné prenosnych chorob. Na jejich patogenezi, ptenos, 1éCbu,
prognoézu, ale také historii. Uvadim zde jednotlivé sexudlné ptenosné choroby v ¢islech.
Zpracovana je i celd podkapitola zahrnujici rizné druhy prevence. Nejsou zde opomenuty
ani preventivni programy a osvétové akce. Druhd kapitola vymezuje sexudlné pienosné
choroby v kontextu prava v Ceské republice a jeho historii. Zahrnuje i legislativu v cizich
zemich a poruchy socializace u déti a dospivajicich a souvisejici pravni postupy. Posledni
kapitola je nezbytnou soucasti tématu. Obsahuje zaméfeni na sexualni vychovu jak ve $kole,
tak i v rodin€. Zamé¢fila jsem se zde i na uplatnéni socialniho pedagoga a vzhledem k tomu,
Ze jeho moznosti uplatnéni jsou Siroké, mize mit béhem své praxe vliv i na informovanost
téchto zaka.

Empiricka ¢ast bakalarské prace se zamétuje na vyzkumné Setfeni, jehoz hlavni cil byl zjistit,
zda a v jaké mife maji zaci povédomi o pohlavné pfenosnych chorobach. Vyzkumné Setieni
bylo orientované na metodu kvantitativni a pro jeho realizaci jsem vyuZzila dotaznikové
Setfeni. Vyzkumnym souborem byli Zaci osmych a devatych tiid v Ceské republice a na
zakladé dil¢ich cilti a otazek jsem sestavila dotaznik, ktery obsahoval 20 polozek. Celkem
bylo ziskano 199 vyplnénych dotaznikt. Vysledky jednotlivych polozek jsem zaznamenala
do grafl, které provazely komentare. Pfedpokladala jsem, Ze zaci budou mit nizké procento
informovanosti o sexudln¢ ptenosnych chorobach, a tak se i1 stalo. Je piekvapivé, ze
I v dnesnim 21. stoleti je stale mnoho pedagogt a $kol, které nepfisuzuji vahu a dilezitost
zaky o této problematice informovat. Tyto choroby patii celosvétové mezi nejrozsifenejsi
a mohou mit fatalni nésledky na jejich zdravi. Dle vysledki informace détem nepfinasi ani
rozhovory v rodiné i kdyz je rodina nejpfirozenéjsi prostiedi k debaté o sexualité. Oteviena
sexualni vychova a dostatek poskytovanych informaci oddaluje vék prvniho sexualniho
styku a zvySuje dodrzovani zésad bezpecného sexu a uzivani antikoncepce, coz by si mely

uvédomit predevsim rodice a pedagogové, jde pieci o zdravi déti a dalSich generaci.
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ABC Abstinence (Abstinence) v dospivani, Bud’ vérny/a (Be monogameous),

Chran se kondomem (Condoms)

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome (syndrom ziskané¢ho selhdni imunity)

CNS Centralni nervova soustava

DNA Deoxyribonukleova kyselina

EIA Enzymova imunoanalyza

ELISA Imunologicka metoda ke zjisténi koncentrace antigenti (nékdy oznacované
jako EIA)

HIV Human Imunodeficiency Virus (virus lidského imunodeficitu)

PCR Polymeréazova fetézova reakce

RNA Ribonukleova kyselina

RPR urcity druh testu na syfilis

tj. to je

tzv. tak zvané

TPPAtest  urcity druh testu na syfilis
USA Spojené staty americké
VDRL urcity druh testu na syfilis

v

ZS Zakladni Skola
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Mily studente,

jmenuji se Lucie Hladlvkova a studuji tieti rocnik oboru Socialni pedagogika na Univerzité
Tomase Bati ve Zliné. Rada bych té pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery se vztahuje
k informovanosti star§ich zakti zakladnich Skol o sexualné ptenosnych chorobach. Vse je
anonymni a zabere to par minut. U kazdé otadzky bych té poprosila o zakrouzkovani jedné
odpovédi. V pripadé, ze budes odpoveéd’ chtit zménit, staci pivodni preskrtnout.

1.
a)
b)

2.
a)
b)
c)
d)

3.
a)
b)
c)
d)
e)
f)

4.
a)
b)
c)

5.
a)
b)

c)
d)

6.
a)
b)
c)
d)
e)

Jsem:
Muz
Zena

Kolik je ti let?
13

14

15

Jiné

Jaka vékova hranice je v CR stanovena pro legalni pohlavni styk?
13
14
15
16
17
18

Domnivas se, Ze aktivni sexualni Zivot souvisi se zdravim ¢lovéka?
Ano

Ne

Nevim

Pokud se u ¢lovéka neprojevuji piiznaky nakazy pohlavni chorobou, pak...
Neni mozné se od ni/ngj nakazit

Clovék je povazovan za nemocného pouze pokud se u néj objevi charakteristické
ptfiznaky dané pohlavni choroby

Obé tvrzeni jsou spravna

Z4dné tvrzeni neni spravné

Kterou z uvedenych chorob nelze vylécit?
Syfilis

HIV

Kapavka

Chlamydie

Vsechny z uvedenych



a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

10.

a)
b)
c)
d)
e)

11.

a)
b)

c)

12.

a)

c)
d)
e)
f)

13.

a)
b)

14.

a)
b)

c)

Pienos HIV je mozZny...?
Podanim ruky

Kychnutim

Z matky na plod

Pouzivanim spole¢nych piibort

Kapavka se 1é¢i pomoci...?
Chirurgické 1é¢by

Antibiotik

Celozivotnim podavanim léciv
Neléci se, nemoc odezni sama

Hlavni pfiznaky chlamydiové infekce jsou...?

Trvalé snizeni imunity
Vytok z pohlavnich organt
Nevolnost a zvraceni
Poruchy srazeni krve

Chlamydiova infekce miiZe zpisobit...?
Leukémii

Encefalitidu

Zanét piiusnich zlaz

Neplodnost

Mononukle6zu

Mize dojit k mozkové mrtvici pii nakaze syfilis?

Ano, dochazi k ni ¢asto
Ano, ale déje se to vzacné
Ne, mozkova mrtvice se syfilis nesouvisi

Jak se Ize chranit proti pohlavné pfenosnym chorobam?

Antikoncep¢ni pilulkou
Nitrodéloznim téliskem
Pouzitim kondomu
Prerusovanou soulozi
Vsechny z uvedenych
Jiné

Pokud je jedinec nakaZen virem HIV, je to opodstatnény diivod pro nepfrijeti do

zaméstnani?
Ano, urcité
Ne, neni divod

Trichomoniaza postihuje...?
SpiSe muze

Spise Zzeny

Obé pohlavi stejné



15. Védomé rozsirovani pohlavni choroby...
a) Nedgje se to

b) Dg¢je se to velice Casto

c) Je to trestny ¢in

16. Kde nejcastéji ziskavas informace o pohlavné prenosnych chorobach?
a) Rodice

b) Kamaradi

c) Literatura

d) Internet

e) Skola

f) Lékar

g TV

17. Je ve tvém rozvrhu predmét, ve kterém se vénujete pohlavnim chorobam?
a) Ano
b) Ne

18. Zucastnil ses nékdy besedy, ktera se vénuje tématu sexualni vychovy
a pohlavnim chorobam?

a) Ano

b) Ne

19. V kolika letech je podle tebe idealni zacit aktivné sexualné Zit?
a) 15-16 letech

b) 17-18 letech

c) 19-20 letech

d) 20 avice

e) Jiné

20. Mas zajem se o sexualné prenosnych chorobach dozvédét vice?
a) Ano, mam

b) Ne, vim toho dost

¢) Nevim, nemohu se rozhodnout

Na zavér bych ti chtéla mnohokrat pod€kovat za vyplnéni.



