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Souhrn:

Bakalatska prace na téma ,,Dodrzovani prevence pohlavné ptenosnych chorob u
studentll zdravotnickych oborid* je rozdelena na dvé cCasti, teoretickou a praktickou. Na
zacatku teoretické Césti je nastinén soucasny stav feSené problematiky pohlavné ptenos-
nych chorob celosvétové a ve studentské populaci, zminéna je také oblast pohlavné pte-
nosnych chorob v oSetfovatelstvi. Dale se teoreticka ¢ast vénuje moznostem prevence po-
hlavné pfenosnych chorob a faktorim rizikového sexualniho chovani. Hlavnim cilem prak-
tické Casti bylo analyzovat aktualni postoj studentd zdravotnickych obort k prevenci po-
hlavné ptenosnych chorob. K tomuto vyzkumnému Setfeni kvantitativniho charakteru byl
pouzit nestandardizovany elektronicky dotaznik. Na zaklad¢ analyzy dat z dotazniku bylo
zjisténo, ze studenti celkové spiSe nedodrzuji preventivni opatieni proti pohlavné prenos-
nym chorobam. Dale bylo zji§téno, ze pokud porovnadme pfistup k této prevenci muzii a

zen, Zeny jsou vice zodpoveédné neZ muzi.
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Summary:

The bachelor thesis “The keeping up with prevention of transmitting sexually
transmitted diseases among students of medical courses” is divided into two main parts,
theoretical and practical. At the beginning of the theroetical part, the current worldwide
state of this problem of sexually teansmitted diseases among students is described, together
with this problem among caretakers. The theoretical parts also delves into possibilities of
preventing trasmission of these diseases as well as risk factors of sexual behaviour. The
main goal of the practical part is to analyze the current outlook of students on the matter of
preventing transmittion of a sexually transmitted disease. A non-standardised electronic
survey was used for this, quantitative in character, research investigation. The analyzing of
the survey showed that students moreover do not follow the preventative measures against

the transmission of sexually transmitted diseases. We can also deduce from the comparri-



son of the attitudes of men and women towards this topic, that women are generally more

responsible than men.
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SEZNAM ZKRATEK

AIDS......cooii Acquired Immune Deficiency Syndrome
CDC..veeeeeee e Centers for Disease Control and Prevention
() X O Ceska republika

HIV Human immunodeficienci virus

HPV o, Human papiloma virus

HSV e, herpes simplex virus

NHS s National Health Service

STD oo, sexually transmitted diseases
STl sexually transmitted infections

WHO......oo i World Health Organization


https://www.cdc.gov/

UvVOoD

Pohlavné pfenosné choroby jsou z hlediska celkového zdravi populace stale velkym
problémem. Maji piimy dopad na sexudlni a reprodukcni zdravi jedince i vetfejné zdravi
jako celek. Pokud tyto infekce nejsou odhaleny v pocatcich a nejsou spravné 1é¢eny, Casto
ptechazeji do latentni faze a s postupem ¢asu mohou zptisobovat vazné chronické kompli-
kace, které negativné ovliviiuji cely organismus. Mezi nejvaznéjsi nasledky téchto infekci
patii kromé& dalSich napt. poruchy plodnosti, imrti plodu v t¢hotenstvi, nékteré duhy rako-
viny, rozpad imunitniho systému a v krajnich ptipadech i smrt. Nejohrozenéjsi skupinou
populace jsou mladi sexudln¢ aktivni lidé, kteti nemaji stalé partnerské vztahy, jsou pro-
miskuitni a maji mnoho sexudlnich partnerti. Takovéto chovani je nejcastéjsi u lidi ve véku
15-24 let, kde je 1 nejvétsi koncentrace hlaSenych STI. Podle CDC je nejvétsi prevalence
STI konkrétné mezi vysokoskolskymi studenty. (Centers for Disease Control and
Prevention, 2023 str. 11)

Hlavnim zptsobem, jak zabranit Siteni STI, je jejich prevence spocivajici prede-
v§im v dodrzovani zasad bezpecného sexu a vyvarovani se rizikového sexualniho chovani
jako je pfedevsim pohlavni styk bez kondomu, promiskuita nebo styk po poziti alkoholu ¢i
nékterych drog. Pravé pravidelné pouzivani kondomu pfi kazdém sexualnim styku, je ab-
solutné nejsnazsi, nejucinnéjs$i a nejspolehlivéjsi metoda prevence STI. Podle vyzkumi
CDC, ale jen 62 % studentii, Ucastnicich se téchto studii uvedlo, Ze kondom pfi styku pou-
zivaji vZzdy nebo alespoil obvykle. Tataz studie CDC prezentuje, ze jen 52 % studentl od-

povédélo kladné na otazku, zda pfi poslednim styku pouzili kondom. (Centers for Disease
Control and Prevention, 2023 str. 19)

Dtvodu k tomu, Ze jedinec kondom pfii styku nepouZije a vystavi se tim 1 védomé
riziku nakazy, mize byt mnoho. Muz mize pocitovat, ze kondom snizuje senzitivitu peni-
Su a ztoho divodu miiZze mit problém s erekci nebo s dosazenim orgasmu. Jednim
z divodl proto miiZze byt touha po vEétSim potéSeni nebo veétsi intimité pii sexu. Jedinec se
také muze nechat ovlivnit partnerem, ktery kondom pouzit nechce a nemusi pro néj byt
piijemné o pouZiti kondomu pozadat nebo na jeho pouZiti trvat. Samotné hledani a nasazo-
vani kondomu mtize byt vnimano jako rusivé pro pritb¢h a spontannost sexu. Mnohé studie
rovnéZ poukazuji na negativni ovlivnéni tsudku zplisobené pozitim alkoholu nebo néekte-
rych drog (Chen, at al; Stappenbeck, at al, 2019). Dalsim faktorem muze byt i nizké pové-

domi a informovanost o STI a moznostech jejich prevence, coz miize vést k podcenéni
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rizika a vystaveni se ndkaze. Stejn¢ tak pfedchozi negativni zkuSenost miize ovlivnit poz-

d¢jsi rozhodovani o bezpeéném sexu.

Zato bakalatska je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Na zacatku teo-
retické Casti je nastinén soucasny stav feSené problematiky pohlavné pfenosnych chorob
celosvétove a ve studentské populaci, zminéna je také oblast pohlavné pirenosnych chorob
v oSetiovatelstvi. Dale se teoretickd ¢ast vénuje moznostem prevence pohlavné pfenosnych
chorob a faktorim rizikového sexualniho chovani. Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo ana-
lyzovat aktualni postoj studentti zdravotnickych oborti k prevenci pohlavné pienosnych
chorob. K tomuto vyzkumnému Setieni kvantitativniho charakteru byl pouzit nestandardi-

zovany elektronicky dotaznik.
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TEORETICKA CAST

1 POHLAVNE PRENOSNE CHOROBY

Pohlavng, ¢i sexualné prenosné choroby jsou onemocnéni, kterda se prenaseji
Z cloveéka na ¢loveéka ptimym kontaktem, a to pfevazné nechranénym pohlavnim stykem,
vcetné vaginalniho, analniho a ordlniho sexu. Popfipad¢ je tato cesta pfenosu epidemiolo-
gicky vyznamna. Né¢které sexualné prenosné choroby mohou byt také prenaseny béhem
téhotenstvi, porodu, kojeni a prostfednictvim infikované krve, nebo krevnich produkti.
(Resl a dalsi, 2021 str. 266; Resl, 2014 str. 287; WHO, 2024; WHO, 2023; Slezakova a
dalsi, 2014 str. 341)

Jelikoz choroboplodny zarodek nemusi pokazdé vyvolat onemocnéni s klinickymi
piiznaky, pouzivame nazev pohlavné prenosné nakazy (venerické choroby), tento pojem
zahrnuje 1 asymptomatické nosi¢e nemoci. V praxi se nejcastéji pouziva anglicka zkratka
STD (sexually transmitted diseases) pro pohlavné pfenosné nemoci. Jako pohlavni choroby
se oznacuji ze zdkona vyjmenované nemoci, které podléhaji povinnému hléseni, depistazi a
dispenzarni péci a tvofi klasickou napli oboru venerologie. Nalezi sem 5 tzv. klasickych
venerickych nemoci, které jsou pienaseny téméi vyhradné pohlavnim stykem s koznimi
pfiznaky. Patfi mezi né pfijice (syfilis, lues), kapavka (gonorrhoea), m&kky vied (ulcus
molle), venericky lymfogranulom (lymphogranuloma inguinale) a granuloma inguinale.
(Hercogova, 2019 str. 1401; Resl a dalsi, 2021; Resl, 2014; WHO, 2023)

Sexualné prenosné infekce (nevenerické choroby) jsou sexudln€ pienosné urogeni-
talni infekce. Jejich pfenos je mozny nejen pohlavni cestou, v praxi pouzivame anglickou
zkratku STI (sexually transmitted infections). Podle svétové zdravotnické organizace
(World Health Organization zkr. WHO) je celosvétové s nejvétsim vyskytem STI spojeno
osm patogent. Z toho 4 jsou v soucasnosti léCitelné: syfilis, kapavka, chlamydie a tricho-
moniaza. Dalsi 4 jsou nevylécitelné virové infekce: hepatitida B, virus herpes simplex
(HSV), lidsky papilomavirus (HPV) a HIV. Kromé téchto infek¢nich chorob se pohlavnim
stykem ptendsi vice nez 30 riznych bakterii, virl a parazitii, které STI (STD) zplsobuyji.

(WHO, 2023; Resl a dalsi, 2021; Resl, 2014; Hercogova, 2019 str. 1404)
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1.1 Studentska populace

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) uvadi, ze ze vSech vékovych
skupin je nejvyssi prevalence pohlavné ptenosnych chorob mezi vysokoskolskymi studen-
ty. Divodem vyssi prevalence STI na univerzitnich kampusech lze ptipsat ,,hookup cultu-
re*, jde o popularizovany termin pro popis prilezitostnych sexualnich vztahti. Vzestup se-
znamovacich aplikaci, snaz$i pfistup k antikoncepci, kondomim a nouzové antikoncepci

d¢laji sex snaze dostupny a snizuji jeho rizikovost. (Jackson a dalsi, 2021)

Nejrozsifenéjsi STI na svété a mezi vysokoSkolskymi studenty je HPV. Odhaduje
se, ze 75 % populace v reprodukénim véku bylo vystaveno HPV. Prospektivni studie tes-
tovala vysokoskolské zeny kazdych Sest mésicti po dobu tii let a zjistila, Zze kazdy rok bylo
nové infikovano HPV 14 % Zen. Ttiletd kumulativni incidence byla 43 %. Dalsi pomé&rné
béZné STI mezi vysokoSkolskymi studenty jsou chlamydie, kapavka a syfilis. CDC hlasi,
ze vyskyt téchto chorob ve vékové skupiné vysokoskolaku rose. Zatimco celkovy vyskyt
infekce HIV se v poslednich letech snizil, mira infekce HIV mezi vysokoskolskymi stu-
denty nezaznamenal podobny pokles. Odhaduje se, Ze jeden z 500 americkych vysokosko-
1akt je infikovan virem HIV. CDC oznamilo, Ze 22 % ptipadii HIV zahrnovalo osoby ve
veéku 13-24 let. Z toho 81 % piedstavovali vysokoskolaci ve véku 20-24 let. (Jackson a
dalsi, 2021; Centers for Disease Control and Prevention, 2024)

V Ceské republice poéty STI stale stoupaji, zejména HIV, syfilis, chlamydie a
Vv posledni dobé se pozoruje i nartst infekci kapavky. U infekce HIV a syfilis v ¢eské po-
pulaci vyrazné ptrevysuji muzi nad Zenami. Je tomu tak hlavé z toho divodu, Ze nékteré
diagnozy, zejména HIV, se vyskytuji pfedev§im v populaci muzi majicich sex s muzi. Je
bézné ze je jedinec infikovany soucCasné vice nez jednu STI. Nejrozsifenéjsi jsou vSak
onemocnéni mykoplazmaty, ureaplasmaty a chlamydiemi. Chlamydiové infekce se pravi-
delné nehlési a neprobiha u nich G¢inna depistdz. Kvasinkové infekce nepodléhaji hlaseni,
pfesto problémy s vytokem zplisobené kvasinkovym zanétem pochvy u Zen patii k nejcas-
téjSim divodim navstévy gynekologické ambulance. Az 75 % Zen se n€kdy v pribéhu

zivota lé¢ila na toto onemocnéni. (Resl, 2019 str. 369; Koliba, 2014)

1.1.1 Chlamydie
Chlamydiové infekce jsou zptsobeny nepohyblivou kulovitou bakterii znamou jako

chlamydia trachomatis. Vyskytuje se v mnoha sérotypech, sérotypy dle abecedy D-K zpii-

sobuji nejcastéji urogenitalni obtiZe a sérotypy L1, L2 a L3 zplsobuji venericky lymfogra-
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nulom. Infekce sérotypem D-K jsou v soucasné dobé absolutné nejcastéjsi STI. Mimo se-
xualni styk mize byt tato infekce pfenesena i z matky na dit€¢ béhem porodu a ovlivnit
zdravi novorozence. Pokud nejsou fadné diagnostikovany a l1éCeny, mohou mit zdvazné
nasledky pro reprodukéni zdravi. Odhaduje se, ze v roce 2020 bylo celosvétoveé nove naka-
zeno 128,5 milionu lidi ve véku 1549 let. Inkubac¢ni doba chlamydiové infekce je obvykle
1 az 3 tydny, zptsobuje infekce pohlavnich orgdnd, které maji pestrou podobu u muzi, zen
i déti. Casty je i asymptomaticky priibéh ktery zvysuje riziko, Ze infekce zfistane nezjisténa
a nelécena. (Zahumensky a dalsi, 2015 str. 62-66; Rocken a dalsi, 2018 str. 360; Fiala a
dalsi, 2019 str. 172-174; Pizinger a dals$i, 2020 str. 122)

U muzl se nejcastéji manifestuje chlamydiovou uretritidou, kterd se projevuje
mlécné zakalenym az nazloutlym vytokem z mocové trubice podobné jako u kapavky.
Chlamydiova uretritida mize byt doprovdzena zarudnutim Usti mocové trubice a palenim
az fezanim pii moceni. Zavaznou komplikaci je epididymitida, ktera muze vyustit az
v neplodnost. U osob, které praktikuji andlni styk zpisobuje proktitidu doprovazenou vy-
tokem z rekta a diskomfortem pii defekaci. (Zahumensky a dalsi, 2015 str. 62-66; Rocken
a dalsi, 2018 str. 360; Fiala a dalsi, 2019 stranky 172-174; Pizinger a dals$i, 2020 str. 122)

U Zen se infekce projevuje uretritidou a cervicitidou. Az v 70-95 % ptipada probiha
bezptiznakove. Subjektivné si Zeny stéZuji na bolesti v podbfisSku pfi styku a obtize pfi
moceni a menstruaci. Nelécend chlamydiova infekce zplisobuje zanét panevnich orgénd,
mimod¢loznimu t€hotenstvi, pted¢asny porod a neplodnost. Tubarni sterilita, zpisobena
neprichodnosti vejcovodu, spojena s chlamydiovou infekci je celosvétoveé nejcastéjsi pri-
¢inou Zenské neplodnosti. U novorozence infikovaného beéhem porodu se ¢asto objevuje
konjunktivitida a pneumonie. (Zahumensky a dalsi, 2015 str. 62-66; Rocken a dalsi, 2018
str. 360; Fiala a dalsi, 2019 str. 172-174; Pizinger a dalsi, 2020 str. 122)

Lécba chlamydii zahrnuje podavani antibiotik, obvykle azithromycinu nebo doxy-
cyklinu 2x denné 7 dni az 3 tydny. Je dulezité dokoncit cely lécebny rezim a dodrzovat
doporuceni 1ékare. Lécba by méla byt poskytnuta také sexudlnim partnerim infikované
osoby, aby se zabranilo opakovanému pienosu a §ifeni infekce. (Zdhumensky a dalsi, 2015

str. 65; Rocken a dalsi, 2018 str. 360; Pizinger a dalsi, 2020 str. 122)

1.1.2 Kvasinkové infekce
Genitalni mykozy, znamé také jako genitalni kandidozy, jsou infekce genitalni ob-

lasti zptisobené z 80-89 % kvasinkou Candida albicans, ackoli n¢které infekce mohou byt
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zpusobeny i jinymi kvasinkami, jako je napiiklad Torulopsis glabrata. Candida albicans je
bézné pifitomna v lidském téle a obvykle nezplisobuje problémy. Nicméné za urcitych
podminek, jako je oslabeni imunitniho systému, uzivani antibiotik nebo hormonalni nerov-
novaha, miize dochazet k jeji pfemnozeni a nasledné infekci genitalni oblasti. Podminky,
které mohou zvysit riziko vzniku infekce, zahrnuji uzivani hormonalni antikoncepce, t€ho-
tenstvi, diabetes mellitus nebo pfitomnost jinych infekci. Pti infekci virem HIV jsou kva-
sinkové infekce béznou komplikaci, az v 90 % jde o orofaryngealni kandidézy. Infekce
kvasinkami jsou Castéj$i u Zen nez u muzil, ale mohou postihnout obé pohlavi. (Hercogova,
2019 str. 1282-1287; Koliba, 2014; Fiala a dalsi, 2019 str. 178-179; Benakova a dalsi,
2020 str. 46; Burge a dalsi, 2016 str. 166-167)

Klinicky obraz genitalni mykdzy u zen je Casto charakterizovan svédénim a pale-
nim v genitdlni oblasti, zarudnutim a otokem vulvy, vytokem, ktery byvéa bily a hrudkovi-
ty, a podrazdénim pii moceni a pohlavnim styku. U muzi miiZe infekce zptsobit svédéni a
zarudnuti penisu, vytok z penisu a bolest pii moceni. Diagnostika zahrnuje fyzikalni vyset-
feni a odebrani vzorki vytoku pro laboratorni vySetieni, aby bylo mozné identifikovat pfi-
tomnost kvasinek. (Koliba, 2014; Fiala a dalsi, 2019 str. 178-179; Hercogova, 2019 str.
1282-1287)

Lécba spociva obvykle v lokalni aplikaci antifungélnich 1€k, jako jsou klotrima-
zol, mikonazol nebo nystatin, ve form¢ masti, krému, vaginalnich tablet nebo cipkl. V
piipadech opakovanych infekci nebo pokud infekce neni zpisobena Candida albicans, mi-
7e byt zapotifebi pouziti systémovych antifungalnich 1€k, jako je fluconazol. (Koliba,
2014; Fiala a dalsi, 2019 str. 178-179; Hercogova, 2019 str. 1282-1287)

Prevence zahrnuje udrzovani dobré osobni hygieny, noseni volného a prodysného
obleceni, omezeni uZivani antibiotik, pokud to neni nezbytné nutné a posilovani imunitni-
ho systému. Aby se zabranilo opakovanym infekcim a jejimu pfenosu, je dulezité 1é¢it oba
partnery soucasné. (Koliba, 2014; Fiala a dalsi, 2019 str. 178-179; Hercogova, 2019 str.
1282-1287)

1.1.3 Syfilis — Prijice (Lues)
Syfilis je chronické infekéni onemocnéni zptisobené spirochetou Treponema palli-

dum. Komé¢ sexualniho pfenosu, ktery tvofi asi 95 % piipadd je mozny i ptenos krvi skrze
transfiizi, nebo 1 transplacentdrné a kontaktem s infikovanymi tkdnémi. Pfestoze moderni

1écba antibiotiky vyrazné snizila vyskyt syfilis ve vyspélych zemich, stale predstavuje vy-

19



znamny zdravotni problém, zejména v zemich s niz§imi socioekonomickymi podminkami.
Jedné se o multifaizové onemocnéni, které postihuje rizné organy a tkané téla. Muaze po-
stihnout kiizi, sliznice, kosti, klouby, svaly, nervovy systém, srdce, cévy a dalsi orgéany.
Ziskana syfilis je charakterizovana tfemi fazemi nebo stadii v zavislosti na projevech a
pfitomnosti bakterie v téle. (Hercogova, 2019 str. 1403; Pizinger a dalsi, 2020 str. 115-119;
Burge a dalsi, 2016 str. 146-147; Resl a dalsi, 2021 str. 271-272)

Casna syfilis je rozdélena na primarni a sekundarni syfilis.

Primarni stadium, pocatecni faze ¢asné syfilis, za¢ina tvorbou nebolestivého syfili-
tického viedu (ulcus durum, chancre) v lokalizaci prvniho vstupu bakterie do téla. Tento
vied se objevi 3 tydny od infekce, nemusi byt nijak napadny a zhoji se za 1-8 tydnd. Po 4-5
dnech od objeveni viedu se zacnou zvétSovat nejprve spadové a pozdéji i dalsi mizni uzli-
ny, které jsou také nebolestivé. Toto zdufeni mtize pretrvat i po dobu n€kolika mésict. Po-
kud neni infekce zjiSténa a lécena, piechazi do druhé faze. (Pizinger a dalsi, 2020 str. 115-
119; Burge a dalsi, 2016 str. 146-147; Resl a dalsi, 2021 str. 274-277; Hercogova, 2019 str.
1404-1405)

Sekundarni syfilis, druha faze casné syfilis, nastava zpravidla 9. tyden od infekce.
Z pocatku muze stale pretrvavat primarni vied. Stejné tak pretrvava i zdufeni miznich uz-
lin. Nemocni mohou pocitovat celkové obtize jako bolesti hlavy, tinavu, horecku a bolesti
kosti a kloubii. Ve vice nez 80 % piipadii nachazime koZni projevy. NejcastéjSim koznim
projevem byva nesvédivy symetricky exantém, znamy jako syfilitickd rozeola. Jedna se
0 skvrnky 0,5 az I cm v praméru, které jsou na povrchu hladké, zvyrazni se pii vétSim pro-
krveni, jako po fyzické namaze nebo horké koupeli. Rozeola béhem 1-2 mésicti mizi beze
stop, nebo s lehkou ztratou pigmentace. Tento i dalsi kozni projevy jsou vysoce infekéni.
Zasazeny mohou byt téZ ledviny, jatra, klouby a nervovy systém. (Hercogova, 2019 str.
1405-1408; Pizinger a dalsi, 2020 str. 115-119; Burge a dalsi, 2016 str. 146-147; Resl a
dalsi, 2021 str. 274-277)

Latentni syfilis nastava zpravidla do dvou let od infekce. Dochazi k vymizeni vSech

ptiznakt. V této fazi je onemocnéni zjistitelné jen sérologicky.

Pozdni symptomaticka syfilis ma kozni (gumoézni), neurologickou a kardiovasku-
larni formu. Neurologicka forma se objevuje s odstupem 3-7 let od infekce. Nastava asi

u 6—7 % nelécenych ptipadi. Jeji diagndza neni jednoducha, jelikoZ nemoc mize napodo-
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bovat mnohé poruchy CNS. Z toho divodu se doporucuje vySetiovat mozkomisni mok
u vSech ptipadi syfilis, zvlasté po prvnim stadiu. Kardiovaskularni forma se projevuje 5—
15 let po infekci asi u 10 % nelécené syfilis. MiiZe mit riznou formu od nekomplikované-
ho zanétu vzestupné aorty, az po vznik aneurysma, které mize byt pii ruptufe ptic¢inou
nahlého umrti. Kozni gumoézni forma se projevuje plaky, noduly ¢i viedy na kiazi, slizni-
cich nebo v organech a kostech. (Hercogova, 2019 str. 1409; Burge a dalsi, 2016 str. 146-
147; Pizinger a dalsi, 2020 str. 115-119; Resl a dalsi, 2021 str. 277-278)

1.1.4 Gonorrhoea (kapavka)
Kapavka je bézna pohlavni choroba vyskytujici se celosvétove, podle odhadi

WHO bylo roku 2020 82,4 milionu novych nakazenych. Podle statniho zdravotniho ufadu
bylo za rok 2022 na uzemi Ceské republiky hlaseno 1986 piipadii. Jde o akutni hnisavy
zanét, postihujici priméarné sliznice urogenitalniho traktu. Miaze zpiisobit i zanét ocni spo-
jivky, rekta a vzacné i sliznice nosu, ust a faryngu. Krevni cestou miize vyvolat i onemoc-
néni pohybového aparatu, endokardu a o¢ni duhovky. Vyskytuje se nejcastéji u osob mezi
15-40 lety. Pivodcem je gramnegativni diplokok, gonokok, Neisseria gonorrhoe. Primérna
inkubacni doby je 3-6 dni. Nartstajicim problémem ve spolecnosti je antimikrobialni rezis-
tence kapavky. Jednou z pfi¢in tohoto problému je Castda samolécba. (World Health
Organizaton, 2023; Hercogova, 2019 str. 1424-1425; Zahumensky a dalsi, 2015 str. 71-76;
Resl a dalsi, 2021 str. 285-288)

U muzi se projevuje jako palenim a fezanim pii moceni a vyrazny hnisavym Zzlu-
tym vytokem z mocové trubice. Ptiblizné v 10 % ptipadt probihd asymptomaticky, coz
napomaha k §iteni infekce. Akutni ptiznaky odeznivaji po 2-3 tydnech a choroba ptechazi
do chronického stadia. Castou komplikaci u muzi byva akutni prostatitida, ktera se proje-
vuje bolestmi bficha, zvlasté pfi moceni doprovazend teplotami. Vaznéjsi komplikaci je
epididymitida, kdy vznikd otok skrota, zdnét poté muize byt pfi¢inou neprichodnosti ka-
nalkti nadvarlete a neplodnosti. (Hercogova, 2019 str. 1424-1425; Zahumensky a dalsi,
2015 str. 71-76; Resl a dalsi, 2021 str. 289-290)

U zen byva prub¢h témét vzdy asymptomaticky (50-80 %). NejcastéjSim projevem
je uretritida a cervicitida, kdy je Gsti cervixu Cervené s hnisavym az hlenohnisavym vyto-
kem. Pokud neni lécena ptechazi do chronicity a dochazi k rozvoji endometritidy, hlubo-

kych panevnich zanéth naslednych sristi vedoucich az k neplodnosti. Také muze zptisobit
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ektopickou graviditu ¢i predCasny porod. (Hercogovd, 2019 stranky 1424-1425;
Zahumensky a dalsi, 2015 str. 71-76; Resl a dalsi, 2021 str. 291-292)

1.1.5 Human papillomavirus (HPV)
Existuje vice nez 100 typa HPV virQi, z nich se asi 40 pfenasi genitalnim kontak-

tem, tyto typy rozdélujeme na vysoce rizikové a nizko rizikové. Hlavnim problémem u
vysoce rizikovych typa HPV je jejich prokazany onkologicky potencial. Ve vétSing piipa-
da probihaji naprosto bezptiznakove, az v fadu nekolika let se mohou zacit onkologicky
projevovat. U pacientl souc¢asné infikovanych virem HIV se onkologické projevy objevuji
mnohem rychleji. HPV 16 a 18 jsou primarni pfi¢inou rakoviny délozniho ¢ipku, je také
spojend s vyskytem andlniho karcinomu, rakoviny penisu a orofaryngeélniho karcinomu.
(WHO, 2023; Resl a dalsi, 2021 str. 298; Rocken a dalsi, 2018 str. 370; Zahumensky a
dalsi, 2015 str. 46-49; Resl, 2019 str. 124-126)

Nizkorizikové typy jsou spojeny s vyskytem Condyloma acuminatum nebo také
genitalnich bradavic. Jedna se o malé vyrustky, které se objevuji na genitaliich, vcetné pe-
nisu, vulvy, pochvy a kone¢niku. Ty jsou zplsobované pievazné typy 6 a 11, které jsou
zodpovédné za 90 % vSech infekci. Infekce je pfenaSena nejen pohlavnim stykem, ale 1
piimym kontaktem s infikovanou kazi nebo sliznicemi, proto pii projevu genitalnich bra-
davic neni kondom 100 % ochranou. (Resl a dalsi, 2021 str. 298; Resl, 2019 str. 124-126;
Rocken a dalsi, 2018 str. 318, 370; Benakova a dalsi, 2020 str. 86-90; Zahumensky a dalsi,
2015 str. 46-49)

Lécba infekce HPV bohuzel v soucasné dobé neni dostupna. Je mozna pouze pre-
vence pomoci u¢inné vakciny, nebo dodrZzovéani zasad bezpecného sexualniho chovéani. Co
se tyce projevii Condyloma acuminatum, provadi se odstranéni vyrustkii pomoci kryotera-
pie a elektrokoagulace. U rozséhlych projevii je nékdy nutny chirurgicky zakrok, nebo
oSetfeni laserem. (Resl a dalsi, 2021 str. 298; Resl, 2014 str. 308-309; Rocken a dalsi, 2018
str. 318, 370; Zahumensky a dalsi, 2015 str. 46-49; Resl, 2019 str. 124-126; Benakova a
dalsi, 2020 str. 86-90)

1.1.6 Herpes (pro)genitalis
Genitalni herpes je virova infekce zplsobena herpes simplex typu 1 (HSV-1) nebo

typu 2 (HSV-2), ktera postihuje genitalni oblasti. Tento druh herpes se projevuje vyskytem
bolestivych, palivé svédivych puchyikl nebo viedl na genitaliich, v€etné penisu, pochvy,

konec¢niku a okolnich oblasti. Postupné se mohou zménit na oteviené viedy, doprovazené
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svédénim, palenim a bolesti pfi moceni. Nékdy jsou postizeny i regiondlni uzliny, které
jsou zvétsené, tuhé a bolestivé. Prubéh u Zen byva Casto asymptomaticky, ale mize se vy-
skytnout i1 nekrotizujici cervicitida. Nemoc se zahoji za 2-3 tydny a po obdobi latence se
virus putuje po nervech do ganglii, kde pfetrvava. Pii oslabeni organismu nebo jiné uroge-
nitalni infekci dochazi k opétovnym recidivam. (Resl a dalsi, 2021 str. 299; World Health
Organization, 2023; Burge a dalsi, 2016 str. 152-155; Rocken a dalsi, 2018 str. 320;
Hercogova, 2019 str. 1341-1349)

Genitalni herpes se §iii prostiednictvim piimého kontaktu s infikovanou kizi nebo
sliznicemi, v¢etné pohlavniho, oralniho nebo andlniho styku, a to i béhem bezptiznakového
obdobi, kdy nejsou viedy ptritomné. Lécba genitalniho herpes obvykle zahrnuje uzivani
antivirotik, jako jsou acyklovir (zovirax, herpesin), které snizuji intenzitu a trvani pfiznakt
a symptomatickou 1é¢bu. (Resl a dalsi, 2021 str. 299; World Health Organization, 2023;
Burge a dalsi, 2016 str. 152-155; Rocken a dalsi, 2018 str. 320; Hercogova, 2019 str. 1341-
1349)

1.1.7 Human immunodeficienci virus (HIV)
Human Immunodeficienci Virus (HIV), Cesky virus lidské imunodeficience, je in-

fekce zptsobend timto virem patficim mezi retroviry. Existuji dva typy, HIV 1 a HIV 2.
Typ HIV 1 je zodpovédny za celosvétovou pandemii. Typ HIV 2 je rozSiten ptedevSim
v oblastech zapadni Afriky a onemocnéni, které zpusobuje, je podstatné méné progresivni
ve srovnani s typem HIV 1. V Ceské republice podléha povinnému hlaseni a nasledné de-
pistazi. Od roku 1985 az do konce roku 2023 bylo na tizemi Ceské republiky zaznamenano
5174 piipadt HIV z toho 4331 piipadt byli muzi. Za rok 2023 probéhlo celkem 1805495
vySetfeni, ztoho pozitivnich piipadi bylo 253. Ceska republika patfi v ramci Evropy
k méné postizenym zemim. Tradi¢né nejpostizenéj$im kontinentem je Afrika, predev§im
staty na jih od rovniku, Evropa se tadi k oblastem s pomérné nizkym vyskytem. (Statni
zdravotni ustav, 2024; Zahumensky a dalsi, 2015 str. 101-102; Burge a dalsi, 2016 str.
162-163; Resl, 2019 str. 135-136)

Virus miize byt detekovan v krvi, spermatu, vaginalnich sekretech, slinach, synovi-
alni tekutin€é, matefském mléku, slzach, moci, séru, mozkomiSnim moku a
Vv bronchoalveolarni tekutin€. Nicméné az do soucasné doby byl prokazan prenos pouze
tiemi cestami, celosvétoveé dlouhodobé dominuje sexualni prenos. Dale je mozny parente-

ralni pfenos z matky na dité, ten je v rozvinutych statech méné¢ Casty. Pienos krevni cestou
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je problémem hlavné u toxikomanti a drogové zavislych, pii sdileni injekénich stiikacek a
jehel. Pti bézném domacim a socialnim styku ani po bodnuti hmyzem se HIV neptenasi,
rovnéz nejsou nebezpecné ani zaschlé skvrny od krve. Infekce jinou sexudlni chorobou
vyznamné zvysSuje riziko pienosu HIV infekce. A naopak, infekce HIV zpusobuje deficit
bunééné imunity, v disledku toho je infikovand osoba vice nachylna na vétSinu infeket.
(Resl a dalsi, 2021 stranky 304, 308; Zahumensky a dalsi, 2015 str. 101-102; Prevence
HIV, 2024; World Health Organization, 2023)

Jde o onemocnéni smrtelného prabéhu v disledku selhani imunity. Virus cili na
CDA4+ T-lymfocyty a nékteré dalsi buiiky imunitniho systému a tim snizuje celkovou imu-
nitni schopnost jedince. V soucasné dobé neni bézn¢ mozné HIV zcela vylécit, diky po-
kroku, se ale ze smrtelné nemoci stalo spolehlivé 1é¢itelné chronické onemocnéni. Lécba je
farmakologicka a spociva v kontinualnim podavani kombinace né€kolika aniretrovirotik.
Jelikoz 1écebny efekt trva pouze po dobu uzivani téchto 1€k, byva 1écba trvala a nepteru-
Suje se. Pro popis a hlaseni nemoci se nejcastéji pouziva rozdé€leni klinickych stadii podle
WHO a CDC dle poc¢tu CD4+ T-lymfocyti. Toto rozdéleni ma 3 klinicka stadia.
(Hercogova, 2019 str. 1388; Rocken a dalsi, 2018 str. 370; Resl, 2019 str. 135-148;
Bostikova, 2022 str. 89-95; Rozsypal, 2023 str. 397-398)

Do prvniho stadia patii primoinfekce nebo také akutni retrovirovy syndrom. Nej-
Castéji byva latentni, ale n€kdy byvaji pfitomné pfiznaky jako horecka, poceni, fotofobie,
bolesti svalll a v krku, vyrazka a zvétSeni miznich uzlin. Po 3-4 tydnech od infekce se ob-
jevuji protilatky, které se daji prokazat metodou ELISA. Do této doby je z hlediska testo-
vani a prokazani laboratorni pozitivity takzvané ,,sérologické okno*. Onemocnéni poté
prechazi do asymptomatické latentni faze a pocet CD4> 500, toto obdobi trva 3-10 let.
(Resl, 2019 str. 149; Zahumensky a dalsi, 2015 str. 102-103; Hercogova, 2019 str. 1389-
1390)

Rychlost rozvoje imunodeficitu je velmi individuélni. Ptiblizné po 10 letech pte-
chazi onemocnéni do druhého klinického stadia. Jedna se o ¢asnou symptomatickou infek-
ci, ,,AIDS — related Complex*“ ARC. Pocty CD4 se v tomto stavu pohybuji mezi 500-100.
Dostavuji se teploty, poceni, hubnuti, priijmy, bolesti hlavy, Gnava a vyskytuji se takzvané
malé oportunni infekce. Nejéastéji jde o orofaryngealni a jiné kandidozy, herpes zoster,
anémie nebo trombocytopenie. (Resl, 2019 str. 149-150; Zahumensky a dalsi, 2015 str.
102-103; Hercogova, 2019 str. 1389-1390)
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Pozdni symptomaticka faze ptredstavuje, jiz vlastni AIDS (Acquired Immune Defi-
ciency Syndrome), kdy pocet je CD4 bun¢k mensi nez 200. Tim dochazi ke znaénému po-
klesu imunity organismu a objevuji se velké oportunni infekce. Bez 1€cby dochézi ke smrti
po 1-3 letech. Mezi velké oportunni infekce patii hlavné charakteristicky Kaposiho sarkom
a chlupata leukoplakie jazyka, ddle pneumocystova pneumonie, kandidéza jicnu, mozkova
toxoplazmoza nebo plicni tuberkuldza. Nékteré faze mohou byt prodlouzeny, zkraceny
nebo upln¢ vynechany. (Resl, 2019 str. 150; Zahumensky a dalsi, 2015 str. 102-103;
Hercogova, 2019 str. 1389-1390)

1.2 Dopad pohlavné pirenosnych chorob na zdravi populace

STI maji pfimy dopad na sexualni a reprodukéni zdravi prostiednictvim onkologic-
kého potencialu, neplodnosti, komplikaci v t€hotenstvi, stigmatizace nebo i zvySenym rizi-
kem ziskani HIV. Stale vétsim problémem se stava i rezistence na antibiotickou 1é¢bu na-
ptiklad u kapavky. Pohlavné ptfenosné choroby piedstavuji zdvazné zdravotni hrozby,
zejména pokud nemoc probihd bezptiznakové nebo 1é¢ba neni zajisténa. Nejzavaznéjsi
nasledky se projevuji po n¢kolika letech pribchu infekce, kdy mohou mit devastujici do-
pady na zdravi jednotlivce 1 vefejné zdravi jako celek. Nelé€ené STI mohou vést k chro-
nickym zdravotnim komplikacim. Napfiiklad, bakterialni STI, jako jsou chlamydie a ka-
pavka. Pokud nejsou lé¢eny, mohou postupovat az K hlubokym panevnim zanétim nesne-
sitelnym bolestem a naslednym operacim. Neékdy se télo s infekei dokaze vyporadat samo,
ale i tak infekce mohou zpisobit sristy vnitinich organt naptiklad vejcovodd, které se tak
stavaji neprichodné a tim zpisobuji tubarni neplodnost. U muzt mohou nelécené STI vést
k zanétim nadvarlat a semennych vackt, a tim opét k nasledné neplodnosti. (Koliba a
dalsi, 2019 str. 95; WHO, 2023; Koliba a dalsi, 2019 str. 95; Resl, 2019 str. 2-3; Resl a
dalsi, 2021 str. 266)

Infekce virem HPV ma vyznamny vliv na reprodukéni zdravi. Je primarni pfi¢inou
rakoviny dé&loZzniho cipku, kterd je celosvétové cCtvrtou nejCastéj$i rakovinou u Zen
s odhadem 604 000 novych piipadt a 342 000 umrti v roce 2020. Neni spojen jen s rakovi-
nou délozniho ¢ipku, ale i rakovinou jinych oblasti genitalu a kone¢niku. Po infikaci timto
virem mize zustat v t€le po mnoho let latentni, aniz by se projevoval jakymikoli pfiznaky.
Riziko vzniku rakoviny stoupa s dobou infekce. To zdaraznuje dulezitost pravidelného
screeningu a testovani na HPV, které umoziuje odhalit pfitomnost viru a potencidlni riziko
vzniku rakoviny diive, nez se onemocnéni rozvine do pokro¢ilého stadia. Prevence proti
rakovin€ spojené s HPV zahrnuje vakcina¢ni programy, které poskytuji ockovani proti viru
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HPV divkdm a chlapcim ve véku pifed sexualni aktivitou. Pravidelné screeningové testy
jako je cytologie provadéna gynekologem jednou rocné€, jsou rovnéz dulezitou soucasti
prevence a umoziuji detekci abnormalnich bun€k a rakovinnych 1€zi v ranych stadiich,
kdy je 1é¢ba nejefektivnéjsi. Obvykle trva 15-20 let, nez se abnormalni bunky stanou ra-
kovinou. Hepatitida B méla celosvétove v roce 2019 za nasledek odhadem 820 000 Gmrti,
vétSinou na cirhozu jater a hepatocelularni karcinom. (WHO, 2023; Koliba a dalsi, 2019
str. 95)

Dalsim zavaznym aspektem je vertikalni pfenos STI tedy z matky na dit¢ béhem
téhotenstvi a porodu. To miZe mit za nasledek fadu komplikaci pro novorozence jako je
nizka porodni hmotnost, nedono$enost, neonatalni konjunktivitida, vrozené deformity, za-
néty plodovych obali a sepsi. Prikladem je syfilis, ktery mtize zptisobit zdvazné poskozeni
plodu, které mize vyustit az ve smrt plodu a potrat. Béhem téhotenstvi se proto po STI
cilené patra a testuje. (WHO, 2023; Koliba a dalsi, 2019 str. 95)

STl maji stale i v souCasnosti dopady zdravotnické, epidemiologické i1 socidlni.
problematika se posunula mezi mladsi vékové skupiny. Existuji rizika pro lidskou repro-
dukci, fesi se zneuzivani antibiotik, vznik antimikrobialni rezistence, epidemiologické sou-
vislosti, disledky abusu alkoholu, drog a prostituce. Maji hluboky dopad na sexudlni a
reprodukéni zdravi po celém svété. Mohou mit vazné nasledky, které presahuji bezpro-
stfedni dopad infekce samotné. A STI jako genitalni herpes, kapavka a syfilis mohou zvy-
Sit také riziko ziskani HIV. (Resl a dalsi, 2021 str. 266; Resl, 2014 str. 286; WHO, 2023)

Mnohym z téchto problému se da predejit diisledné provadénou edukaci a vycho-
vou ke zdravi, ktera zapocina jiz ve stiedoskolském véku. Na této edukaci se mohou podi-
let 1ékati vSeobecné sestry a v neposledni fadg, zvlasté v obdobi t€hotenstvi 1 porodni asis-
tentky. Principy strategie péce o zdravi v soucasné dob¢ jsou shrnuty v programu WHO,
ktery se nazyva ,,Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti“. Tento program ptedstavu-
je model komplexni péce spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj. Je podnétem a navodem k
feSeni otazek péce o zdravi podle vlastnich regiondlnich potieb. Toto feSeni vyZaduje ucast
vSech slozek spole€nosti na zlepSovani narodniho zdravi a spole¢né odpovédnosti vSech

rezortll. (Machova a dalsi, 2016 str. 1253)
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1.3 Pohlavné prenosné choroby Vv oSetiovatelstvi

Pohlavni choroby jsou spojeny s velkou stigmatizaci a jelikoz jde o velice intimni
téma o kterém se pacient mize stydét mluvit, musi byt sestra schopna ziskat divéru paci-
enta svou diskrétnosti, profesionalitou a lidskym pfistupem. Kdyz pacient vyhleda 1€kate,
podili se sestra na odbéru anamnézy, celkovém vysSetfeni pacienta, odbérech biologického
materialu pro laboratorni vySetieni z mist sexualniho styku, a také edukuje pacienta o re-
zimovych opatienich. Pti prikazu STI je nutné tuto chorobu hlasit a provést dukladnou
depistaz, pro tyto ucely byva na venerologickych ambulancich pfitomna depistazni sestra.
V piipad¢ Ze jde o gravidni zenu mohou vyznamné pomoci v 1é¢bé pacientek i porodni

asistentky. (Koliba a dalsi, 2019 str. 156-158; Zahumensky a dalsi, 2015 str. 13-14)

Diagnosticky proces vedouci k odhaleni STI zahrnuje dikladné odebranou anam-
nézu, kterd se zamefuje na sexualni chovéani pacienta v neddvné minulosti. Mnozi pacienti
se mohou citit nekomfortné pfi kladeni otazek na jejich sexudlni historii, partnery a prakti-
ky. Zajima nds pocet sexudlnich partnerii za poslednich 6 mésict, sexudlni praktiky
S cizinci, a to hlavné z ditvodu odlisné epidemiologické situace, zda Slo o pohlavni styk
vagindlni, andlni ¢i ordlni, zda byl styk chranény ¢i nikoli, jaké jsou projevy onemocnéni a
jak dlouho trvaji, a také zda pacient prodélal né¢jakou STI v minulosti. VSechny tyto otazky
jsou velice osobni a intimni, a proto by méla byt sestra pfi dotazovani velice profesionalni
a empaticka vzdy by méla zachovavat taktnost a myslet na pacientovo soukromi a intimitu.
Za 74dnych okolnosti by nemela pacienta odsuzovat, a chovat se netaktnég, takovym jedna-
nim miZze dojit ke ztraté¢ duvéry ve zdravotnika, nebo celé zafizeni a tim k ohroZeni 1éCby.
Hlavni organizace prace, fizeni a zodpovédnost ndlezi 1¢kati venerologovi, piesto fadu
ukoni a tkold provadi specializovand depistazni sestra. (Zahumensky a dalsi, 2015 str. 13-

14; Koliba a dalsi, 2019 str. 156-158; Resl, 2019 str. 290-292)

1.3.1 Depistaz
Pohlavni choroby u nas podléhaji povinnému hlaseni, evidenci a 1é¢eni. Pacientovi

z tohoto zdkonného opatfeni vyplyva povinnost fadné se 1€cCit, podrobit se kontrolam, a
také sdélit 1ékafi jména osob, se kterymi mél pohlavni styk. Provadi se tzv. depistaz, jde o
aktivni vyhledavani a vySetfovani osob, se kterymi mél klient pohlavni styk. Eventuelné
osob, které by mohly byt chorobou ohrozeny, jako rodinni ptislusnici, nebo spolubydlici.
Nutna je uzka spoluprace s hygienickou sluzbou a policii. Cilem depistaze je identifikovat
infekci v raném stadiu, kdyz jest€¢ neni zjevna a poskytnout doty¢nym osobam vhodnou

1é¢bu a preventivni opatieni k ochrané jejich zdravi a prevenci dalSiho Sifeni infekce mezi
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sexualnimi partnery. Usp&snost depistaze se potvrdila na venerologickém pracovisti FN
v Plzni. Podle statistik z roku 2014 byla Gspésnost podchyceni kontaktii v ptipadé syfilis
67 % a v pripad¢ kapavky 90 %. (Resl, 2019 str. 290-297; Zahumensky a dalsi, 2015 str.
36-38; Rozsypal, 2023 str. 278)

Na velkych odd¢lenich plisobi samostatné pracujici vyskolené depistazni sestry,
které se spolu s I€kati podileni zabyvaji pouze venerologickou problematikou. Je soucasti
statniho dozoru nad pohlavnimi chorobami a podili se na ochran¢ vetfejného zdravi. Jeji
napln prace spociva ve shromazd’ovani informaci o nemocném a jeho sexudlnich partne-
rech. Epidemiologické zjistovani zdroji kontaktu, navstévni sluzby nemocnych a hleda-
nych osob z divodu mozné infekce, kontroly evidence hlaSenych v regionu, evidence nové
diagnostikovanych jedincti, sbér statistickych dat, dispenzarizace osob. Kooperace
s dalsimi venerologickymi pracoviti v CR a s dal§imi obory jako je urologie, gynekologie,
mikrobiologie, patologie nebo transfuzni sluzba. Pokud jde naptiklad o infekci HIV je také
nutné vyloucit infikovaného jedince z darcovstvi krve, organti, tkani a spermatu. Je také
nutné poudit pacienta o zakazu pohlavniho styku. Ukolem venerologa a depistazni sestry se
proniknout do intimniho Zivota pacienta, aby se pierusil fetézec nakazy. (Resl, 2019 str.

290-306; Zahumensky a dalsi, 2015 str. 36-38; Rozsypal, 2023 str. 278)

Samotny proces depistaZze se mize liSit v zavislosti na konkrétnim typu STI a po-
stupu lékate ¢i zdravotniho pracovnika. Po stanoveni diagndzy je pacient poucen o pravech
a povinnostech. BEéhem konzultace 1ékar klade dotazy tykajici se sexudlni historie pacienta,
pfedchozich STI, uZivani ochrannych prostredki, aktudlnich sexudlnich partnerti a dalSich
relevantnich informaci. Poté jsou vyhledany a vySetfeny osoby, které pacient uvedl jako
sexualni partnery a byly tim padem vystaveny riziku infekce. Pti vyhledavani zdrojt a kon-
taktll spolupracuje depistazni sestra s ostatnimi dermatovenerologickymi pracovisti, HIV
centry a dal$imi klinickymi pracovisti. Pacientim jsou poskytnuty edukacni materidly,
vcetné konzultace. Cely proces depistaze je provadén s ohledem na zachovéni dlivérnosti,
respektu k pacientovi a poskytnuti odpovidajici péce. (Resl, 2019 str. 290-306;
Zahumensky a dalsi, 2015 str. 36-38)
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2 PREVENCE POHLAVNE PRENOSNYCH CHOROB

Prevence STI spociva ptevazné v dodrzovani zésad bezpecného sexu. Jelikoz kazdy
sexualni styk je potencionalné rizikovy, je absolutné nejuc¢innéjsi metodou abstinence. Po-
kud sex nemame, nemizeme se¢ nakazit, pomineme-li jiné cesty pienosu, nezli je sexualni
styk. Ze vSech sexualnich praktik mizeme za zcela bezpe¢nou povazovat pouze masturba-
ci. Kdyz uz k pohlavnimu styku dojde je z hlediska prevence STI naprosto kli¢ové pouziti
kondomu. Kondom je zatim nejucinnéjsi vynalezenou pomickou pii prevenci. Stejné jako
kondomy i ockovani pomahaji snizit pfenos STI, coz je zvlasté dulezité vzhledem k tomu,
ze nemusime vzdy znat sexualni historii svého partnera. Dalsi zasadou bezpecného sexu je
partnerska vérnost. Za piedpokladu, Ze byli partnefi zdravi na pocdatku vztahu. Casté stii-
dani parterti az promiskuita je povazovéano za vysoce rizikové chovani. Na pocatku kazdé-
ho nového vztahu je vhodné, aby se oba partnefi nechali otestovat na STI. Stejné tak by
m¢él ¢lovek udinit v piipadé nechranéného sexu nebo selhani kondomu. Prenos STI miize
byt snadnéjsi pii méné Castych sexualni praktikach jako je analni sex, kdy mtze byt pienos
infekci snadnéjsi nez pii vaginalnim sexu. Je také vhodné neuspéchat zacatek pohlavniho
Zivota, a to zvlasté u divek. Pokud jsou sliznice pohlavnich cest nezralé, mohou byt velmi
zranitelné a nachylné k pienosu infekci. (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024;

Jackson a dalsi, 2021; Zahumensky a dals$i, 2015 str. 38-44)

Je vSeobecné znamo Ze prodélana ¢i vylécena STI v anamnéze v minulosti, zvysuje
riziko opakovani této, nebo jiné infekce STI. Reinfekce mize mit ptivod u stejného, nebo
nového sexudlniho partnera. Z tohoto diivodu je klicové, aby oSettujici 1ékat nebo zdravot-
ni sestra edukovali pacienta o zptisobech, jak se pted STI chranit a tim reinfekci predcha-
zet, nemén¢ dulezita je nasledna depistaz a 1écba partnerd. Méné Casto je diivodem nedo-
koncena nebo nedostate¢na 1éCba. Prevence Siteni STI je proto dilezitym ukolem vsech
zdravotnickych profesionalti. Vyhledat 1ékate je vhodné vzdy ve chvili, kdy jsou v oblasti
genitalu zpozorovany néjaké zmeény, vytoky, pretrvavajici nepiijemné pocity nebo u zen
krvaceni po sexu nebo mimo dobu menstruace. Vétsina STI podléha povinnému hlaseni a
pfi jejich zjisténi probiha i depistazni Setfeni a zjistovani vSech sexudlnich kontakti. Vé-
domé Siteni STI je trestnym Cinem, podle zédkona ¢. 40/2009 Sb. trestniho zdkoniku, § 155:
,»Kdo jiného vyda, byt i z nedbalosti, nebezpeci ndkazy pohlavni nemoci, bude potrestan
odnétim svobody az na jeden rok.“. (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024;

Jackson a dalsi, 2021; Zahumensky a dalsi, 2015 str. 38-44)
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2.1 Bariérové metody prevence pohlavné pienosnych chorob

Kondomy nebo také prezervativy jsou jedinym typem antikoncepce, ktery muze
soub&zné zabranit jak otéhotnéni, tak chranit pred STI. Jsou tedy nezbytnym prvkem pfi
jejich prevenci. Pii spravném pouziti je schopen zabranit pfenosu chorob, charakterizova-
nych vytokem, erozemi a viedy na chranénych partiich. Pfes v§echny tspéchy v terapii STI

vvvvvv

a dalsi, 2015 str. 40-41; NHS, 2023; Shoupe a dalsi, 2016 str. 183; Resl, 2019 str. 370)

Kondom existuje ve 2 typech. Vnéjsi kondom, ktery se aplikuje na penis pted ja-
sekrece, nékdy je také nazyvany muzsky kondom. Druhou moznosti je takzvany vnitini
kondom, ktery se aplikuje dovniti pochvy, nékdy je také nazyvany zensky kondom nebo
femidom. Kondomy jsou bariérovou metodou antikoncepce, minimalizuji kontakt penisu s
vaginalnimi a dal§imi slizni¢nimi plochami, a tim zabraiiuji Sifeni STI. Krom¢ vaginalniho
sexu se kondomy vyuzivaji i pro ochranu pied STI pfi oralnim a analnim styku. Jsou vyro-
beny z velmi tenké vrstvy latexu, polyisoprenu nebo polyuretanu a jsou navrzeny tak, aby
zabranily kontaktu ejakulatu se sexualnim partnerem. (NHS, 2023; WHO, 2023; Shoupe a
dalsi, 2016 str. 182-193; NHS, 2021; Zahumensky a dalsi, 2015 str. 40-41; Resl, 2019 str.
370)

Pokud jsou kondomy pouzivany spravné a disledné, nabizeji jednu z nejucinnéj-
Sich metod ochrany pfed STI. Pokud je to mozné, mély by se kondom pouzit pii kazdém
vaginalnim a analnim sexu. Nejvice zkoumané jsou latexové kondomy, které dle ¢etnych
studii, dokazaly vyznamné snizit riziko Sifeni infekci jako jsou chlamydie, kapavka, hepati-
tida B, HIV a dalsi. Jejich u¢innost vSak neni stoprocentni a zavisi na spravném pouZzivani.
Pfestoze jsou vysoce ucinné, nenabizeji ochranu pred vSemi pohlavné pifenosnymi choro-
bami. Pii STI jako je syfilis nebo genitalni herpes vznikaji extragenitalni viedy, tedy mimo
oblast pohlavnich organt, jako jsou Ustni dutina, hltan, fitni otvor nebo jiné ¢asti téla, které
kondom nepokryva a jsou tedy stale rizikem. (WHO, 2023; NHS, 2023; Shoupe a dalsi,
2016)

Kromé veskerych vyhod z hlediska prevence STI a nechténého téhotenstvi jsou
kondomy spojeny i s nékolika nevyhodami, které mohou ovlivnit sexualni zazitek. Jednou
z nevyhod je pocit pferuseni spontannosti nebo intimity. Nutnost pferusit sexudlni akt

z divodu nasazeni kondomu miize byt vniména jako naruseni pribéhu aktu, mize narusit
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sexualni atmosféru a vzruseni a sniZzit prozitek obou partnerd. Néktefi muzi mohou pii po-
uziti zaznamenat snizenou citlivost nebo obtize s dosazenim orgasmu. Tyto a dalsi diivody
mohou vést k rozhodnuti kondom nepouzit a vystavit se tak riziku pienosu STI. (Shoupe a

dalsi, 2016; NHS, 2021),

2.2 Vakciny proti pohlavné prenosnym chorobam

Bezpecné a vysoce ucinné vakciny jsou dostupné proti 2 virovym STI: hepatitidé B
a HPV. Tyto vakciny ptfedstavuji vyznamny pokrok v prevenci STI a v navaznosti na to i
proti dalSim vaznym onemocnénim, které tyto infekce zptsobuji. Piestoze je jejich silny
benefit znamy, stale je nekteti lidé odmitaji. Oc¢kovani proti obéma nemocem neni vékove
omezené a je dostupné pro zeny i pro muze. Podle WHO je pokrocily i vyzkum jinych
vakein, naptiklad proti genitalnimu herpesu, kapavce a HIV. Udava také, Ze nékolik kandi-
datd na vakcinu je v raném klinickém vyvoji. Napiiklad pfi testovani na zvitfatech byla
velice nad¢jna vakcina proti HSV, bohuzel u lidi byla prokazana jen velmi mala u¢innost a
jeji vyvoj stale probiha. (WHO, 2023; Koliba, a dalsi, 2019 str. 94; Zahumensky a dalsi,
2015 str. 41-44)

221 Virus HPV
Do konce roku 2020 byla vakcina proti HPV zavedena jako soucast rutinnich ocko-

vacich programi ve 111 zemich. Proti infekci virem HPV existuji vakciny, jako Gardasil a
Gardasil 9, které poskytuji ochranu proti vybranym typim HPV, vcetné téch, které jsou
spojeny s vysokym rizikem vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku a jinych organti. Toto ocko-
vani se doporucuje provést pred nastupem sexualni aktivity, aby byla zajisténa maximalni
ucinnost vakciny. Idealné¢ by mélo byt ockovani dokonceno pfed dosaZzenim v&ku 13-14
let, kdy jesté nedoslo k prvnim sexualnim kontaktlim a imunitni systém je schopen efektiv-
né reagovat na vakcinu. U¢innost vakciny proti vzniku kondylomat je vice nez 99 %. V
Ceské republice je otkovani proti HPV hrazeno vefejnym zdravotnim pojisténim a je do-
poruceno pro ob¢ pohlavi. Je dostupné od tfinactého roku véku a zahrnuje dvé davky vak-
ciny. Celosvétove je ockovani proti HPV povazovano za kli¢ovy krok v prevenci rakoviny
délozniho ¢ipku a dalSich vaznych onemocnéni zptsobenych timto virem. (WHO, 2023;

NHS, 2023; ZPMVCR, 2024; Zahumensky a dalsi, 2015 str. 41-42)

2.2.2 Hepatitida B
Prvni vakcina proti hepatitidé typu B byla vyvinuta roku 1981. Ve velkém métitku

zacala byt pouzivana v 80. letech 20. stoleti. V Ceské republice je ockovani proti VHB
soucasti povinného ockovani v ramci podani hexavakciny ve 2. az 3. mésici Zivota
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s dal§imi davkami podavanymi po jednom a Sesti mésicich od prvi davky. Podle vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je otkovéani dale povinné pro urité skupiny
lidi (Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb.). Do této skupiny patii zdravotnicti pracovnici, v¢etné stu-
denti Iékarskych a zdravotnickych Skol. Tato povinnost vyplyva z rizik, kterym jsou tito
pracovnici vystaveni pii praci s biologickym materidlem nebo pfi péci o infikované pacien-
ty. Toto ockovani je zdkladnim preventivnim opatfenim, které prispiva k ochran¢ vetejné-
ho zdravi. Po podani tfeti davky vakciny je ochrannd hladina protilatek detekovana u 80-90
% ockovanych osob. Podle zjisténi postvakcinaéni imunita pietrvdva dlouhodobé a
boostrovaci davka se doporucuje pouze u osob s vysokym rizikem nakazy (zdravotnici a
0soby s rizikovym sexualnim chovanim). Ro¢né je v CR diagnostikovano okolo 100-200
ptipadti akutni hepatitidy typu B a pfibliznd 100 piipadti chronické formy. (Ceska
vakcinologickd spolecnost CLS JEP, Statni zdravotni tustav, 2024; WHO, 2023:
Zahumensky a dalsi, 2015 str. 42; Rozsypal, 2023 str. 236-237, 245)

2.3 Testovani na pohlavné pienosné choroby

Pokud je ¢lovek sexualné aktivni, nechat se vysetfit na pohlavné pfenosné choroby
ty¢nému neni piijemné mluvit se svym pravidelnym poskytovatelem zdravotni péce o STI,
existuje mnoho klinik, které poskytuji divérné a bezplatné nebo levné testovani. Kazdo-
ro¢ni testovani na pohlavné pfenosné choroby muize detekovat a zastavit progresi STI.
Podle studie CDC z roku 2021 zaméfené na studentskou populaci, jen 5 % vSech dotaza-
nych odpovédélo kladné na otazku, zda byl doty¢ény v pribéhu posledniho roku testovan na
pohlavni choroby. (Centers for Disease Control and Prevention, 2021; Jackson a dalsi,
2021; Centers for Disease Control and Prevention, 2023 str. 25)

Podle doporuceni CDC, by vsichni dospé€li a dospivajici ve véku od 13 do 64 let
méli byt testovani alespon jednou na HIV. Vsechny sexualné aktivni Zeny mladsi 25 let by
mély byt kazdoro¢né testovany na kapavku a chlamydie. Zeny ve véku 25 let a starsi s ri-
zikovymi faktory STI, jako jsou novi nebo vice sexualnich partnerti nebo sexudlni partner,
ktery ma STI, by také mély byt kazdorocné testovany na kapavku a chlamydie. Kazda té-
hotna Zena, by méla byt testovana na syfilis, HIV, hepatitidu B a hepatitidu C pocinaje
ranym t¢hotenstvim. Kazdy, kdo se zapojuje do sexualnim chovanim, které by ho mohlo
vystavit riziku infekce, nebo sdili injekéni vybaveni pro uzivani drog, by se mél nechat
testovat na HIV alespon jednou ro¢né. (Centers for Disease Control and Prevention, 2021;
Jackson a dalsi, 2021)
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VSsichni sexudlné aktivni gayové, bisexualové a dalsi muzi, ktefi maji sex s muzi,
by méli byt testovani alesponi jednou ro¢né€ na syfilis, chlamydie a kapavku. Ti, ktefi maji
vice partnerii nebo anonymni partnery, by meéli byt testovani Castéji (kazdych 3 az 6 meési-
ct). A alespon jednou ro¢né na HIV, pficemz Castéjsi testovani je vhodnéjsi. Néktera one-
mocnéni jako napiiklad syfilis se vranych stadiich projevuji viedem (ulcus durum) v misté
vstupu infekce do téla. Po rizikovych oralnich nebo analnich praktikéach, by tito 1idé méli o
tomto faktu informovat svého 1ékate a nechat si zkontrolovat dutinu Gstni nebo oblast ko-
neéniku. (Centers for Disease Control and Prevention, 2021; Jackson a dalsi, 2021;
Hercogova, 2019 str. 1404-1408)

Testy na rizné STI se provadéji riznymi zpasoby. Odbér materidlu pro mikrobio-
logické vySetieni se provadi z 1éze na genitalu, uretry, pochvy, ¢ipku, kone¢niku, dutiny
ustni ¢i krve. U muZi se nejcastéji testuje krev a prvni ranni moc, u Zen krev a vytér z po-
chvy, ktery provadi gynekolog. Vytér z kone¢niku nebo dutiny Gstni se provadi po riziko-
vém analnim nebo oralnim sexu. (Zahumensky a dalsi, 2015 stranky 18-25; Rozsypal,
2023 str. 275- 278)

2.4 Alternativni metody prevence pohlavné pienosnych chorob

Mezi dals$i biomedicinské intervence k prevenci nékterych pohlavné pfenosnych
chorob patii dobrovolnd muzské obtizka. Podle studii se tato alternativni metoda efektivné
uplatnila pfi prevenci muzil pred infekei virem HIV. MuZzska obftizka jako zpiisob prevence
pied STI je uplatiovéana jen v nékterych zemich, jako jsou zemé subsaharské Afriky odkud
vysledky této studie pochazeji. Tyto studie poskytly piesvéd¢ivé dikazy o tom, Ze u hete-
rosexudlnich muzi, ktefi byli nahodné zatazeni do skupiny s obfizkou, byl vyskyt infekce
HIV niz§i 0 50-60 % ve srovnani s muzi ktefi nebyli v pribéhu studie obiezani.

(Multidisciplinary Digital Publishing Institute, 2021; Olapade-Olaopa, 2019; WHO, 2023)

Dtivodem snizeni vyskytu infekce HIV u obfezanych muzii jsou anatomické a imu-
nitni mechanismy ptedkozky. Vnitini povrch predkozky je tvoten sliznici, ktera je bohata
na Langerhansovy buiky, na které virus HIV cili. Navic vnitini slizni¢ni povrch predkozky
neni keratinizovany a je nachylny k odérkam a mikroprasklinam, coz usnadfiuje vstup in-
fek¢nich agens. Béhem sexudlniho styku je vnitini povrch pfedkozky vystaven biologic-
kym tekutindm a po styku muize byt infekéni material v pfedkozce zadrzen. Vlhké a teplé

prostiedi mezi predkozkou a zaludem penisu vytvaii pfiznivé prostiedi pro pieziti viru a
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dal tak zvysSuje riziko infekce. (Multidisciplinary Digital Publishing Institute, 2021;
Olapade-Olaopa, 2019; WHO, 2023)

34



3 RIZIKOVE SEXUALNI CHOVANI

Rizikové sexudlni chovani je jednim z hlavnich faktort, které mohou zvysit prav-
dépodobnost ptenosu STI. Tento druh chovani zahrnuje rizné praktiky, které mohou vést k
Siteni infekci mezi sexualnimi partnery. Klicovou roli pfi rizikovém sexualnim chovani
hraje pouzivani kondomu, ktery mize zabranit pienosu STI i nechténému téhotenstvi. Ne-
chranény pohlavni styk, at’ uz jde o vaginalni, analni nebo oralni sex, je jednim z hlavnich
faktort rizikového chovani. Rizikové sexualni chovani se poji i s mnoha dalsimi faktory.
(Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024; Resl, 2019 str. 336-337; Koliba a dalsi,
2019 str. 93-95)

Diilezité je zminit mnoZstvi sexuélnich partnerd spojené s promiskuitou. Cim vyssi
je pocet sexualnich partnert, tim vyssi je pravdépodobnost setkani s nékym, kdo mtze mit
infekci STI, o to vyssi je i riziko infekce. Odpovédny vybér partnera a upiednostnéni sta-
Iych partnerskych svazki napomaha k vlastni ochrané a je zadouci. Nizka informovanost o
STI a nedostateéné povédomi o prevenci, mohou také vést k rizikovému chovani, jako je
ignorovani dulezitosti pouzivani kondomii nebo vyhybani se pravidelnym testim na STI.
Stav intoxikace zplsobeny uzivanim drog nebo alkoholu muze dale snizovat schopnost
zdravé rozhodovat o sexudlnim zivoté, uvédomovat si rizika spojend se sexualnim chova-
nim a ptijimat odpovidajici opatieni k ochrané. Tyto latky také ovliviluji schopnost efek-
tivné komunikovat a dohodnou se tak pfed sexem o pouziti kondomu. Proto je kliCové pro-
vadét pravidelné testovani na STI a diskutovat s odborniky o preventivnich opatfenich.
(Resl, 2019 str. 336-340, 370; Zahumensky a dalsi, 2015 str. 38-44; Koliba a dalsi, 2019
str. 93-95)

Podle americké studie z roku 2020 je ze vSech v€kovych skupin nejvétsi prevalence
STI mezi vysokoSkolskymi studenty. Vice nez polovina ze vSech hlaSenych STI byla mezi
lidmi ve v€kové skupiné 15-24 let. Pfi¢emz se tyto infekce pohybuji od béznych vylécitel-
nych, jako jsou chlamydie, az po nevylécitelné jako HIV. Podle této studie vyssi prevalenci
STI na univerzitnich kampusech lze pfipsat vzestupu seznamovacich aplikacich, lepSimu
ptistupu k antikoncepci, kondomiim a nouzové antikoncepci. To usnadnuje piistup k sexu a
snizuje vnimani rizika. Pfesto jen 62 % studentl uvedlo, ze vzdy nebo obvykle pouziva pii
styku kondom a jen 40 % bylo oc¢kovano proti HPV. Podle studie CDC z roku 2021 jen 52
% studentd pouzilo kondom pii poslednim styku. Americkd studie také uvadi, ze

vV priméru méli tdzani vysokoskoléaci az 14 sexualnich partnert, kdyZz se zamyslime nad
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tim, Ze kazdy z téchto partner mohl mit podobnou minulost, byl tento priimérny jedinec
nepiimo vystaven potencialné stovkdm nebo vice sexudlnim partnerdm. (Jackson a dalsi,

2021; Centers for Disease Control and Prevention, 2023 str. 11-25)

3.1 Promiskuita

Promiskuita, je jeden z hlavnich faktort rizikového sexudalniho chovani. Oznacuje
vzorec sexualniho chovani, kdy ma jednotlivec mnoho sexuélnich partnerti bez dlouhodo-
bych nebo stabilnich vztahli. Tento druh chovani mtze nést rizna rizika spojend s preno-
sem STI a dal§imi negativnimi dopady na zdravi. Zvysuje pravdépodobnost setkani s infi-
kovanou osobou a tim i riziko infekce STI. Cim vice sexuélnich partnerti ma jednotlivec,
tim vyssi je Sance na prenos infekce, jelikoz kazdy sexualni kontakt pfinasi potencialni
riziko. Dtlezitou soucasti rizikového chovani spojeného s promiskuitou je také nechranény
pohlavni styk. Nedostate¢né pouzivani kondomt nebo jinych forem ochrany zvysuje prav-
dépodobnost pienosu STI. Vede k ni mnoho faktord, jako je pozivani alkoholu a drog,
podcenovani rizika nakazy a nebezpec¢i z STI nebo snadny pfistup k antikoncepci. Muze
byt ovlivnéna i socidlnimi, kulturnimi a psychologickymi faktory. Nemaly vliv na Sifeni
STI ma i stale vzkvétajici prostituce. (Koliba a dalsi, 2019 str. 93-95; Resl, 2019 str. 336-
340)

Rizikové sexudlni chovani spojené s prostituci pfinasi fadu zdravotnich a socidlnich
rizik pro osoby, které se v tomto odvétvi angazuji, stejné jako pro jejich sexudlni partnery.
Prostituce ¢asto zahrnuje nechranény pohlavni styk s mnoha riznymi partnery, coz zvysuje
pravdépodobnost prenosu STI a dalSich infekci. Nejenze nemocnost u téchto osob je 50-
100x vyssi, ale pocty prostituujicich spiSe nartstaji. Kromé toho mohou sexualni pracovni-
ci Celit dalSim riziklim, jako je fyzické a sexudlni nasili, zavislost na drogach a alkoholu a
psychické problémy spojené s prostiedim prostituce. Prostituce je v Ceské republice zaka-
zana podle zakona 241/1922 Sb., oddil II. Prostituce § 14: ,,zfizovani a udrzovani nevéstin-
ct se zakazuje a tresta podle ustanoveni trestniho prava o kuplitstvi“. (Koliba a dalsi, 2019

str. 93-95; Resl, 2019 str. 338-344)

3.2 Sexualni vychova poskytovana rodici

Vychova rodici a jejich pfistup k poskytovani informaci o sexu siln¢ ovliviiuje bu-
douci sexualni Zivot a navyky jejich potomku. Pokud rodic¢e své potomky v adolescentnim
véku motivuji spiSe k sexualni zdrzenlivosti, je jejich chovani poté spojeno s méné riziko-

vym sexudlnim chovanim, pozdé¢jSim zahajenim sexudlniho Zivota, €astéjSim pouzivanim
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kondomi a mensim mnozstvim sexualnich partnerti. To dale souvisi s menSim vyskytem
STl a mens$im poctem nechténych té¢hotenstvi. Pti spravné provadéném poradenstvi mize-
me o¢ekavat az 60 % redukci vyskytu STI v komunité adolescentli a 30 % v dospélé popu-

laci. (Koliba a dalsi, 2019 str. 58; Zahumensky a dalsi, 2015 str. 39-40)

Kli¢ova je forma komunikace o0 sexu. Rodice jsou pro potomky primarnim zdrojem
informaci zv1asté v détském veku. Pozd¢ji maji na ndzory o sexudlnim zivoté nejveétsi vliv
média, dale vrstevnici a poté az rodiCe. Média, ale ne vzdy prezentuji spravné nazory na
tuto problematiku. V souvislosti s timto je vhodné, aby potomci dostali prvni informace od
svych rodi¢t predtim, nez sami ziskaji vlastni zkuSenosti, a to nejlépe v klidném a pratel-
ském prostredi. Pratelska forma komunikace vede u adolescentl napiiklad k mensi mife
pohlavnich stykti. Komunikace s rodi¢i v tomto v€ku se vénuje hlavné sexualni zdrzenli-
vost a pouzivani antikoncepcnich metod. VSeobecné se da fici, ze vétsi pocet informaci
tykajicich se sexudlniho chovéni, fyzickych zmén spojenych s pubertou, pravidel bezpec-
ného sexu a sexualné pienosnych chorob ziskavaji adolescenti od svych matek. Informace
by mély byt sdélovany adekvatné k veéku, a predevsim v ptatelském a piijemném prostiedi.
Meély by pomoci mladym lidem pfi ujasnéni si jejich osobnich, rodinnych a komunitnich
hodnot a poskytnout dostatek znalosti v oblasti pfenosu STI. (Koliba a dalsi, 2019 str. 58;
Zahumensky a dalsi, 2015 str. 39-40)

Velice dileZitou kapitolou edukace potomki rodici je sexudlni zneuZivani, a to jiz
v détském veku. Rodi¢ by mél ditéti vysvétlit co je a co neni normalni a jak na takové situ-
ace reagovat. To by mélo pomoci v rozvoji komunika¢nich dovednosti, zejména schopnost
vyjednavat a odmitnout neZadouci sexudlni kontakt. Podle viktimologickych studii se pre-
valence sexualniho zneuziti v détstvi pohybuje v rozsahu 7-36 % u zen a 3-29 % u muzd.
U 20-25 % zenskych obéti zneuzivani zahrnovalo vaginalni penetraci nebo oralné-genitalni
kontakt. Takové zneuzivani mé velmi vazné nésledky. Patfi mezi né celd fada psycholo-
gickych, socidlnich i somatickych pfiznakl: andlni ochablost a fisury, vaginalni krvaceni,
inkontinence, bulimie a anorexie, Uzkosti, deprese, nespavost a no¢ni miury, zaSkolactvi,
zhorSeni prospéchu. V neposledni fadé skoro nevyhnutelné mnohocetné poruchy osobnos-
ti, pokud jde o Casto opakované zneuzivani v détském veéku. V pozdéjSim veéku se prikazné
objevuje negativni dopad na partnersky zivot. Dale maji zneuzivané zeny sklony
k zavaznym sexualnim disfunkcim, promiskuité, prostituci, toxikomanii, alkoholismu a

sebevrazdam. Tyto sklony v dospivani a dospélosti izce souvisi s rizikovym sexualnim
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chovanim a castéjSim ziskdnim nékteré STI. (Koliba a dalsi, 2019 str. 58, 138-140;
Zahumensky a dalsi, 2015 str. 39-40)

Je nutné zminit ze vaznost nasledkt ovliviiuje i1 blizkost zneuzivajici osoby. Jinak
bude obét’ prozivat zneuzivani ze strany stryce nez incestni zneuzivani ze strany vlastniho
otce, které ma nasledky nejtragi¢téjsi. Dale je také rozhodujici doba, po jakou zneuzivani
probihalo. Nebo reakce rodica, ucitelti ¢i vysettovatelt po zjisténi sexualniho deliktu, ktera
muze byt pro obét’ vétSim traumatem nez zneuzivani samotné. Pokud jde o zneuzivani
chlapcii, mize pozdéji vést ke znejisténi v muzské roli ¢i sexudlni orientaci, a to i
v piipadech, kdy byla pachatelkou Zena. Muze poté dochazet k pocitu znehodnoceni, velmi
negativnimu vztahu k sexu, vysokému vyskytu abusu alkoholu, homosexualnimu prosti-
tuénimu chovani nebo agresivnimu sexualnimu chovani. To stejn€ jako u zen v dospivani a
dospélosti Gzce souvisi s rizikovych sexualnim chovanim a vét§im vyskytem STI. Zvlaste
pokud uvéazime vyskyt STI mezi muZzi majici sex muZi, u kterych je zvySené riziko prenosu
syfilis a HIV tvoti kazdy rok 70-80 % vSech piipadu. (Koliba a dalsi, 2019 str. 58, 138-
140; Resl, 2019 str. 145-146)

3.3 Nedostate¢na informovanost a podcenéni rizika pohlavné

prenosnych chorob

Nizké vnimani rizika nechranéného sexu je fenomén spojeny s lidskym chovanim a
rozhodovéanim, ktery ma vliv na riziko ziskani STI a také nechténé téhotenstvi. Tento
aspekt mize byt ovlivnén fadou faktorii, véetné nedostatku informaci, nedostate¢ného se-
xualniho vzdélani a socialnich tlakti. Hlavnim faktorem, ktery mize ovlivnit vnimani rizi-
ka, je uroven sexualniho vzdélani, kterého se jedinci dostalo. Pokud jedinec nema dosta-
te¢né informace o moznych dusledcich nechranéného sexu miize tato neznalost vést k pod-
cenéni rizika a vystaveni se nakaze STI. V tomto ohledu je dulezité, aby jednotlivci méli
piistup ke komplexnimu sexualnimu vzdélani, které jim poskytne relevantni informace o
prevenci STI a nechténém téhotenstvi. I pres intenzivni kampané se nevhodny epidemiolo-
gicky vyvoj STI dotyka hlavné mladistvych, ktefi nebezpeci casto podcenuji. (Koliba a
dalsi, 2019 str. 11-18, 62-63; Davis a dalsi, 2014; Resl, 2019 str. 24)

Osobni zkusenost hraje také kliCovou roli ve vnimani tohoto rizika. Lidé, ktefi ne-
méli ptimou zkuSenost s negativnimi disledky nechranéného sexu jako jsou STI a nechté-
né téhotenstvi, mohou mit tendenci podceiiovat rizika spojend s pohlavnim stykem bez

kondomu. Naopak ti, ktefi se s témito negativnimi nasledky setkali, mohou mit vyssi poveé-
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domi o dilezitosti pouzivani kondomil. Socialni normy a tlaky ve spole¢nosti mohou také
ovlivnit vnimani rizika spojeného s nechranénym sexem. Studie, ktera se zabyvala takti-
kami muzi, vedoucimi k dosazeni nechranéného pohlavniho styku zahrnuje sledovani
chovani, kdy muz umysIn¢ podhodnocuje riziko STI a nechténého téhotenstvi a snazi se
tak partnerku presvédcit k sexu bez kondomu. Tuto taktiku k dosazeni pohlavniho styku
bez kondomu vyuzilo 73 % dotazovanych muzd. (Davis a dalsi, 2014; Koliba a dalsi, 2019
str. 62-63)

Zpusob, jak zabranit tomu, aby lidé podceniovali riziko nechranéného styku vyzadu-
je komplexni pfistup zahrnujici sexualni vzdélavani, osvétu vetejnosti a posileni osobni
odpovédnosti. Poskytovani informaci a zvySovani povédomi o rizicich spojenych
S nepouzivanim kondomu jsou kli¢ové prvky boje proti nizkému vnimani rizika a podpoie
zodpovédnéjsiho sexualniho chovani. Vzdélavani populace by mélo byt zahajeno jiz
v détském veku. Spolupracuji pii ném Iékafi, zdravotni sestry, ucitelé a v neposledni fadé
rodice. Je dilezité vetejnosti poskytnout jednoduchy a jasny vyklad danych onemocnéni,
jejich ptenosu, rizicich, komplikacich, projevech a moznostech ¢i nemoznostech 1é¢by.
Zvlaste dulezité je zajistit informovanost rizikovych skupin, a to bez odsuzovéni a nadra-

zenosti. (Koliba a dalsi, 2019 str. 62-63, 93; Zahumensky a dalsi, 2015 str. 39-40)

3.4 Touha po vétSim potéSeni

Touha po vétsim potéSeni je jednim z hlavnich divodd, které mohou vést
k rozhodnuti nepouzit kondom béhem sexualni aktivity. Néktefi jedinci preferuji sex bez
kondomu kvili vnimani sniZzené citlivosti vedouci az k obtizim s dosaZzenim orgasmu be¢-
hem sexualniho styku s kondomem. Pro mnoho jedincl je pocit intenzivniho potéSeni a
blizkosti s partnerem klicovym prvkem sexudlniho prozitku. Tento pocit spojeny s emoci-
ondlni a fyzickou intimnosti mize vést k pfani sexu bez kondomu, ktery mnozi vnimaji
jako rusivy prvek nebo bariéru mezi partnery. (Davis a dalsi, 2014; Wegner a dalsi, 2018;
Shoupe a dalsi, 2016)

Existuje fada faktord, které mohou ovliviiovat vnimani citlivosti pti pouziti kon-
domu. Naptiklad material a tlouStka kondomu mohou hrat kli¢ovou roli v tom, jak jedinec
vnima pohlavni styk. Nékteti lidé mohou pocitovat, Ze tlustSi nebo méné elastické kondo-
my snizuji citlivost a tim pfinaSeji méné potéSeni béhem sexudlniho aktu. Pokud je kon-
dom nespravné nasazeny, miZze byt nepohodlny a omezovat pfirozeny pohyb, coz miize

dale ptispivat k pocitu snizeného potéSeni. Zaroven miize mit absence kondomu psycholo-
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gicky vliv na pocit divery a bezpe¢i mezi partnery, coz mize pfispet k prohloubeni jejich

vzajemného vztahu. (Davis a dalsi, 2014; Wegner a dalsi, 2018; Shoupe a dalsi, 2016)

Podle studie o taktikach, které muzi pouzivaji pfi snaze vyhnout se pfi sexu pouZiti
kondomu se pfiblizné polovina tazanych muzi pokusila presvédCit partnerku o tom, ze
pouziti kondomu snizi jejich prozitek ze sexu, nebo z tohoto divodu kondom pouzit pfimo

odmitli. (Davis a dalsi, 2014)

3.5 Alkohol a marihuana

Alkohol a jeho vliv na pouzivani kondomii béhem sexu patii mezi dulezita témata v
oblasti sexudlniho zdravi, prevence STI a nechténé¢ho téhotenstvi. Existuje mnoho vy-
zkumnych studii, které¢ se snazi porozumét tomu, jak konzumace alkoholu ovliviiuje roz-
hodovani jedincti ohledné pouzivani kondomu. Tyto studie ukazuji, Ze existuje silna asoci-
ace mezi konzumaci alkoholu a rizikovym sexudlnim chovanim, v¢etné nechranéného po-
hlavniho styku. Teorie "alkoholové myopie" navrhuje, Ze alkohol omezuje schopnost je-
dince vnimat a vyhodnocovat rizika a nasledky. To mize vést k rozhodnutim zalozenym na
okamzitém uspokojeni a ignorovani dlouhodobych dusledkt. Studie provedené na toto
téma naznacuji, Ze lidé pod vlivem alkoholu maji tendenci podcenovat riziko STI a nechté-
ného téhotenstvi a méné pravdépodobné pouziji kondom behem sexudlnich aktivit. Stejné
tak 1 mira alkoholového opojeni miiZze ovlivnit rozhodovani o pouziti kondomu, kde vyssi
hladiny alkoholu mohou snizovat pravdépodobnost pouziti kondomu. Dalsi studie nazna-
¢uji, ze lidé pod vlivem alkoholu mohou mit sniZenou schopnost jasné komunikovat o se-
xualnich praktikach, jako je i pouzivani kondomu. To muze ovlivnit schopnost jedince
vyjednavat o pouzivani kondomi se svym partnerem. (Stappenbeck a dalsi, 2019; Walsh a

dali, 2014)

Nejéastéji uzitou nelegalni drogou mezi dosp&lymi v CR jsou konopné latky, které
nekdy v zivoté vyzkouselo 21-34 % osob starSich 15 let. JelikoZ je uzivani drog spojeno s
negativnimi dopady na rizikové sexualni chovani, ptitahuje proto i marihuana pozornost
vyzkumnikti. Ti se snazi pochopit jeji vliv na sexualni chovani a rozhodovani 0 pouziti
kondomt. Vysledky nékterych studii naznacuji, zZe uzivani marihuany mizZe ovlivnit prav-
dépodobnost pouziti kondomu béhem sexualnich aktivit. Konkrétné byla pozorovana nega-
tivni asociace mezi uzivanim marihuany a pouzivanim kondomu. To naznacuje, Ze lid¢,
kteti uzivaji marihuanu, maji tendenci méné Casto pouzivat kondom b&éhem sexualnich

interakci nez ti, ktefi marihuanu neuzivaji. Hlavni dopad na toto rozhodovani ma vliv ma-
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rihuany na ovlivnéni kognitivnich funkci a rozhodovacich procesi jedince. Béhem intoxi-
kace marihuanou muize byt jedinec méné schopen raciondlné zvazovat rizika spojend s ne-
chranénym sexem a muze mit snizenou schopnost pldnovani a vyhodnocovani nasledkt
svého jednani. To mize vést k impulsivnimu chovéni, snizené¢ pravdépodobnosti pouziti
kondomu a vystaveni se riziku ziskani STI. (Ufad vlady Ceské republiky, 2022; Walsh a
dalsi, 2014)

Je dulezité si uvédomit, Ze rozhodnuti o pouziti kondomu béhem sexu je komplexni a
ovlivituje je mnoho faktorti, véetné individudlnich preferenci, vztahové dynamiky, infor-
movanosti o rizicich a schopnosti komunikace mezi partnery. Nicmén¢, vyzkum ukazuje,
ze alkohol a marihuana maze hrat vyznamnou roli ve snizovani frekvence pouziti kondomu
a zvySovani rizika STI a nechténého téhotenstvi. Celkove lze fici, Ze vyzkum dopadt poziti
alkoholu a marihuany na pouziti kondomu béhem sexualnich interakci poskytuje dilezité
poznatky pro sexudlni vychovu a prevenci. Je dilezité, aby prevence sexualné prenosnych
infekci a nechténého téhotenstvi zahrnovala osvétu o rizicich spojenych s uzivanim alko-
holu a marihuany a poskytovala strategie pro bezpetny sex, které zdlraznuji dulezitost
pouzivani kondomu i pii konzumaci téchto latek. (Stappenbeck a dalsi, 2019; Walsh a
dalsi, 2014; Utad vlady Ceské republiky, 2022)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Studenti ve veku 15-24 let jsou podle CDC skupinou populace, kterd je nejvice
ohrozena pohlavné pifenosnymi chorobami. (Centers for Disease Control and Prevention,
2023 str. 11) Je tomu tak z toho dtvodu, Ze pravé tato sexualné aktivni skupina mladych
lidi nejcastéji nenavazuje stalé partnerské vztahy, Casto stiidd sexudlni partnery a jsou vice
promiskuitni. Toto rizikové sexudlni chovani vede k vétSimu vyskytu pohlavné ptenosnych
chorob nez u jinych skupin populace, podle vyzkumu CDC je vice neZ polovina STI hlase-

na praveé v této skupiné (Centers for Disease Control and Prevention, 2023 str. 11).

Ptenosu pohlavné pfenosnych chorob lze ale relativné snadno zabdnit pouZzitim
muzského nebo zenského kondomu. Pokud neni choroba rozsifena jinde nez na kryté ¢asti
genitalu, poskytuje kondom témét stoprocentni ochranu. Problém nastava ve chvili, kdy se
jedinec rozhodne kondom pii sexu nepouzit. Jelikoz je kazdy sexudlni kontakt potencio-

nalné rizikovy, vystavuje se dany jedinec at’ uz védomé ¢i nevédomeé riziku nékazy.

Vyzkumy CDC ukazuji, ze jen 47 % studentek a 58 % studentli Ui€astnicich se je-
jich vyzkumu uvedlo, Ze pouzilo kondom pfi jejich poslednim sexualnim styku (Centers
for Disease Control and Prevention, 2023 str. 19). Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu
bylo analyzovat aktualni postoj studentl zdravotnickych obord k prevenci pohlavné pie-

nosnych chorob.

5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu bylo analyzovat aktuélni postoj studentii zdravot-

nickych oboril k prevenci pohlavné pfenosnych chorob.

5.2 Dildi cile
1. Zjistit do jaké miry studenti dodrzuji preventivni opatieni proti pohlavné pie-

nosnym chorobam.
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2. Porozumét motivacim a bariéram, které ovliviiuji postoj studentd k prevenci a

jejich dodrzovani preventivnich opatteni.

3. Identifikovat hlavni faktory, které ovlivituji dodrzovani preventivnich opatfeni

mezi témito studenty.

5.3 Hlavni vyzkumna otazka
Jaky je aktudlni postoj studenti zdravotnickych oborii k prevenci pohlavné pienosnych

chorob?

1. Do jaké miry studenti dodrzuji preventivni opatfeni proti pohlavné pfenosnym

chorobam?

2. Jaké motivace a bariéry ovlivituji postoj studentii k prevenci a jejich dodrzovani

preventivnich opatfeni.

3. Jaké hlavni faktory ovliviiuji dodrzovani preventivnich opatieni mezi témito

studenty?
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6 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

6.1 Metodologie vyzkumu

Pro praktickou cast této bakaldiské prace byla zvolena kvantitativni forma vy-
zkumné metody. Ukolem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat zavislosti mezi
proménnymi veli¢inami a méfeni intenzity téchto zavislosti. Pfi analyze dat prevladaji vét-
Sinou statistické postupy. Tato metoda védeckého vyzkumu je charakteristicka vétsi skupi-
nou respondentli. Nejcastéji se ke sbéru dat vyuziva forma dotazniku, nebo také standardi-

zovany rozhovor apod. (Kutnohorska, 2009 str. 21-22).

Dotaznik pro vyzkum byl vytvotfen s pomoci Formulaiti Google. Tento elektronic-
ky dotaznik byl anonymni a nestandardizovany. Obsahoval 24 otazek, z toho 23 uzavie-
nych, u téchto otdzek byla mozna pouze jedna spravna odpoveéd’ a 1 otazka s vicenasobnym
vybérem a moznosti 'jiné'. VSechny tyto otazky byli povinné. Vyplnéni dotazniku trvalo
ptiblizné 10 minut. Dotaznik byl rozdélen na sekci muz a Zena, otazKy v téchto sekcich
byli shodné, ale formulované pro dané pohlavi. V kontextu vyzkumného zaméru byly do-
tazniky distribuovany studentim Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v
Plzni. Samotnému vyzkumnému Setieni pfedchazela pilotni studie, které¢ se tcastnili 3 stu-

denti a 3 studentky, pro ovéfeni funkcnosti dotazniku.

6.2 Charakteristika sledovaného souboru

Pro ucely tohoto vyzkumu byl zvolen zdmérny vybér respondentt, ktery zahrnoval
studenty zdravotnickych oborG Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity
Vv Plzni. Tato skupina byla vybrana s ohledem na jejich status studenta, ti jsou spole¢né
s jejich vékovou skupinou povazovani za jednu z nejohrozenéj$ich skupin v kontextu po-
hlavné pfenosnych chorob. Zaroven vzhledem k jejich vzdélani, jakozto studenti zdravot-
nickych obori 2. a 3. ro¢nikil, by méli mit rozsahlé znalosti o prevenci a rizicich spojenych
s pohlavné pienosnymi chorobami. Zadost o svoleni s realizaci vyzkumu byla zaslana
MUDr. Lad¢ Pavlikové, Ph.D. prodékance pro pedagogickou ¢innost Fakulty zdravotnic-

kych studii, Zapadoceské univerzité v Plzni, souhlas je k nahlédnuti v ptiloze €. 1.
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6.3 Organizace vyzkumu
Vyzkum probihal v bieznu 2024, byl dostupny pouze v elektronické podob¢ a byl
cilené zasilan studentim 2. a 3. ro¢nikti Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské uni-

verzity v Plzni. Dotaznik byl vyplnén celkem 173krat z toho bylo 107 zen a 66 muzu.

6.4 Zpracovani dat

Zpracovani dat prob¢hlo pomoci webové stranky Formulafe Google pro sbirani dat,
ktera byla nasledné zpracovana v MS Excel. Pro zpracovani byla pouZzita popisna statistika,
absolutni a relativni ¢etnost. Vysledky byly zpracovany deskriptivni metodou za nasledné-

ho znazornéni pomoci grafii.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

7.1 Jaké je VaSe pohlavi?

Graf 1. grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 1

Jaké je Vase pohlavi?

120
100
80
60
40

20

Zena Muz

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Dle ziskanych dat byl online dotaznik vyplnén celkem 173krat. Vyplnilo

ho 107 Zzen a 66 muzt. Procentualné tvotili zeny 61,8 % a muzi 38,2 %.
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7.2 Jak Casto pouzivate kondom?

Graf 2: Grafické vyhodnocent otdzky ¢. 2 (MUZI)

Jak ¢asto pouzivate kondom?
Muizi

= Vidy
Témeér vidy

Obtas
3

TéméF nikdy
= Nikdy
Oblast grafu

pokud to vyZaduje partner/ka

27

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z grafu ¢.2 mizeme vy¢ist, jak ¢asto muzi pouzivaji pii styku kondom.
Nejcastéjsi odpovedi bylo Téméf nikdy 40,9 %, dale sestupné Nikdy 24,2 %, poté byla
stejné Casta odpoveéd Témer vzdy 10,6 % a Vzdy 10,6 %, méné zastoupena byla moznost

Jen pokud to vyzaduje partner/ka 9,1 % a moznost Obcas tvofila 4,5 %.

Graf 3: Grafické vyobrazeni otdzky ¢. 2 (ZENY)

Jak ¢asto pouzivate kondom?
Zeny

1

—

u Vidy
9 Témér vidy
Obéas
Témér nikdy
18 m Nikdy

Jen pokud to vyZaduje partner

33

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z grafu ¢. 3 muZzeme vy¢ist, jak Casto zeny pouzivaji pii styku kondom.

Nejcastéjsi odpovedi bylo Témet nikdy 30,8 %, dale Nikdy 29,9 %, poté sestupné Obcas
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16,8 % a Vzdy 13,8 %, mén¢ Castd byla odpovéd Témér vzdy 8,4 % a pouze jedenkrat
byla pouzita odpovéd’ Jen pokud to vyzaduje partner 0,9 %.

Graf 4: Grafické vyobrazeni otazky ¢. 2 (CELKEM)

Jak €asto pouzivate kondom?
Celkem

= Vidy
Témér vidy
Obéas
Témér nikdy
= Nikdy

= Jen pokud to vyZaduje partner/ka

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z grafu ¢. 4 miZeme vy¢ist, jak ¢asto jsou kondomy pouzivany pii styku
celkové vSemi ucastniky vyzkumu. Nejcastéjsi odpovedi bylo Témét nikdy 34,6 %, dale
Nikdy 27,7 %, poté sestupné byla stejné ¢asta odpovéd’ Obcas 12,1 % a Vzdy 12,1 %, mé-
n¢ Casta byla odpoved Témér vzdy 9,2 % a nejméné byla pouzita odpoveéd’ Jen pokud to

vyzaduje partner/ka 4 %.
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7.3 Pouzil/a jste kondom p¥i poslednim styku?

Graf 5: Grafické vyhodnoceni otdazky ¢. 3 (MUZI)

Pouzil jste kondom pfi poslednim styku?
Muzi

= Ano

Zdroj: Vlastni

Shrnuti: Z grafu ¢. 5 vycteme, zda muzi pouzili pfi jejich poslednim styku kon-

dom. Z celkového pocétu 66 muzi 21 % uvedlo, ze Ano a 79 % uvedlo ze Ne.

Graf 6: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 3 (ZENY)

Pouzila jste kondom pfi poslednim styku?
Zeny

= Ano

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z grafu ¢. 6 vyéteme, zda Zeny pouzili pii jejich poslednim styku kon-
dom. Z celkového poctu 107 zen 27 % uvedlo, Ze Ano a 73 % uvedlo Ze Ne.
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Graf 7: Grafické vyhodnoceni otizky ¢. 3 (CELKEM)

Pouzil/a jste kondom pfi poslednim styku?
Celkem

= Ano

u Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z grafu ¢. 7 vycteme, kolik z celkového poctu respondentti pouzilo pfi je-
jich poslednim styku kondom. Z celkového poctu 173 uvedlo 25 % Ano a 75 % uvedlo Ne.
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7.4 Snazil/a se Vas nékdy partner/ka presvédcit, abyste pri styku pouzili
kondom?

Graf 8: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 4 (MUZI)

Snazil/a se Vas nékdy partner/ka presvédcit,
abyste pri styku pouzili kondom?
Muzi

= Ano

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z grafu ¢. 8 je patrné, zda se tazané muze nékdy pokousel partner nebo
partnerka presvédcit, aby pii styku pouzili kondom. Z celkového poétu 66 muzi 42,5 %

uvedlo jako opovéd Ano a 57,5 % uvedlo jako odpoveéd Ne.

Graf 9: Grafické vyhodnocenti otdzky ¢ 4 (ZENY)

Snazil se Vas nékdy partner presvédcit, abyste pri
styku pouzili kondom?
Zeny

= Ano

= Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z grafu €. 9 je patrné, zda se tazané Zeny nékdy pokousel partner presveéd-
¢it, aby pfi styku pouZili kondom. Z celkového poctu 107 Zen 8,5 % uvedlo jako opovéd
Ano a 91,5 % uvedlo jako odpovéd’ Ne.
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7.5 Snazil/a se Vas nékdy partner/ka presvédcit, abyste pri styku

nepouzili kondom?

Graf 10: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 5 (MUZI)

Snazil/a se Vas nékdy partner/ka presvédcit,
abyste pri styku nepouzili kondom?
Muzi

= Ano

u Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Graf ¢. 10 ukazuje, zda se tdzané muZe nékdy pokousel partner nebo part-
nerka pfesvedcit, aby pii styku nepouzili kondom. Z celkového poctu 66 muzi 12 % uved-

lo jako opovéd’ Ano a 88 % uvedlo jako odpovéd’ Ne.

Graf 11: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 5 (ZENY)

Snazil se Vas nékdy partner presvedcit, abyste pri
styku nepouzili kondom?
Zeny

= Ano

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Graf ¢. 11 ukazuje, zda se tdzané Zeny nékdy pokousel partner presvédcit,
aby pii styku nepouzili kondom. Z celkového poctu 107 zen 53 % uvedlo jako opoved
Ano a 47 % uvedlo jako odpovéd’ Ne.
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7.6 SnaZil/a jste se nékdy piesvédcit partnera/ku, abyste pii styku

pouzili kondom?

Graf 12: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 6 (MUZI)

Snazil jste se nékdy presvédcit partnera/ku,
abyste pfi styku pouzili kondom?
Muzi

= Ano

= Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z dat grafu ¢. 12 je patrné, zda se muzi nékdy pokouseli presvédcit svou
partnerku nebo partnera, aby pfi styku pouZzili kondom. Z celkového poctu 66 muzi 16,5 %
uvedlo jako opovéd’ Ano a 83,5 % uvedlo jako odpovéd’ Ne.

Graf 13: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 6 (ZENY)

Snazila jste se nékdy presveédcit partnera, abyste
pfi styku pouzili kondom?
Zeny

= Ano

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z dat grafu ¢. 13 je patrné, zda se zeny nékdy pokouseli presvédcit svého
partnera, aby pii styku pouzili kondom. Z celkového poétu 107 Zen 53,3 % uvedlo jako
opoveéd’ Ano a 46,7 % uvedlo jako odpovéd’ Ne.
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7.7 SnaZil/a jste se nékdy piesvédcit partnera/ku, abyste pii styku

nepouzili kondom?

Graf 14: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 7 (MUZI)

SnaZil jste se nékdy presvédcit partnera/ku,
abyste pri styku nepouzili kondom?
Muzi

= Ano

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Dle dat z grafu ¢. 14 je patrné, zda se muzi nékdy pokouseli piesvédcit
svou partnerku nebo partnera, aby pfi styku nepouzili kondom. Z celkového poctu 66 muzii

44 % uvedlo jako opovéd’ Ano a 56 % uvedlo jako odpovéd’ Ne.

Graf 15: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 7 (ZENY)

Snazila jste se nékdy presvédcit partnera, abyste
pfi styku nepouzili kondom?
Zeny

= Ano

= Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Dle dat z grafu ¢. 15 je patrné, zda se Zzeny nékdy pokouseli piesvédcit
sveého partnera, aby pfi styku nepouzili kondom. Z celkového poctu 107 Zen pouze 7,5 %

uvedlo jako opovéd’ Ano a vétSina tvotici 92,5 % uvedlo jako odpoveéd’ Ne.
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7.8 Je pro Vas komfortni poZadat partnera/ku, abyste pfi styku pouzili
kondom?

Graf 16 Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 8 (MUZI)

Je pro Vas komfortni pozadat partnerku nebo
partnera, abyste pfi styku pouZili kondom?
Muzi

= Ano

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Graf ¢. 16 ukazuje, zda je pro muzské respondenty komfortni pozadat
partnerku nebo partnera, aby pfi styku pouzili kondom. MoZnost Ano zvolilo 72,7 % muzi

a moznost Ne zvolilo 27,3 % muzu.

Graf 17: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 8 (ZENY)

Je pro Vas komfortni pozadat partnera, abyste pri
styku pouzili kondom?
Zeny

= Ano

= Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Graf ¢. 17 ukazuje, zda je pro Zenské respondenty komfortni pozadat
partnera, aby pfi styku pouzili kondom. MozZnost Ano zvolilo 77,5 % Zen a moZnost Ne

zvolilo 22,5 % zen.
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7.9 Mivate obavy, Ze by Vas partner/ka mohl/a odmitnout, pokud byste

trval/a na pouziti kondomu?

Graf 18: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 9 (MUZI)

Mivate obavy, Ze by Vas partner/ka mohl/a odmitnout
pokud byste trval na pouziti kondomu?
Muzi

= Ano

= Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Data grafu ¢. 18 poukazuji na fakt, ze vétSina muzskych respondentt,
piesnéji 95,5 % nemiva obavy, ze by je mohla partnerka nebo partner odmitnout, pokud by
trvali na pouziti kondomu pii styku. Opacnou odpovéd’ zvolili jen 3 muzi tedy 4,5 % muz-

skych respondent.

Graf 19: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 9 (ZENY)

Mivate obavy, Ze by Vas partner mohl odmitnout
pokud byste trvala na pouziti kondomu?
Zeny

= Ano

= Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Data grafu ¢. 19 poukazuji na fakt, ze vétSina Zenskych respondenti,
piesnéji 84 % nemiva obavy, Ze by je mohl partner odmitnout, pokud by trvaly na pouZiti

kondomu pfi styku. Opacnou odpovéd’ zvolilo jen 17 Zen tedy 16 % zenskych respondentd.
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7.10 Pocit’ujete rozdil v potéSeni pii styku s kondomem a bez kondomu?

Graf 20: Grafické vyhodnoceni otizky ¢ 10 (MUZI)

Pocitujete rozdil v potéseni pfi styku s kondomem
a bez kondomu?
Muzi

u Ano, styk bez kandomu mi
pFinasi vétéi potéieni
Ano, styk s kondomem mi
pFinasi vétsi potéieni

= Ne, nepocituji rozdil

= Nemohu posoudit

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z grafu ¢. 20 je patrné, zda muZi pocituji rozdil v potéSeni pfi styku
s kondomem a bez kondomu. Vét§ina muzi, piesnéji 89,5 %, zvolila moznost Ano, styk
bez kondomu mi piinasi vétsi potéSeni. Rozdil nepocituje 6 % muzi. Nemohou posoudit 3
%. A moznost Ano, styk s kondomem mi piindsi vétsi potéseni, zvolil jen jeden respon-

dent, tedy 1,5 %.

Graf 21: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 10 (ZENY)

Pacitujete rozdil v potéseni pfi styku s kondomem a
bez kondomu?
Zeny

m Ano, styk bez kondomu mi
pfinasi vétsi potéseni

Ano, styk s kondomem mi
prinasi vétsi potéSeni

m Ne, nepocituji rozdil

= Nemohu posoudit

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z grafu ¢. 20 je patrné, zda Zeny pocituji rozdil v potéSeni pti styku
s kondomem a bez kondomu. Pfiblizné polovina Zen, ptfesnéji 54,2 %, zvolila moZnost
Ano, styk bez kondomu mi pfinasi vetsi potéSeni. Rozdil nepocituje 30 % zen. Nemuize
posoudit 13 %. A moZnost Ano, styk s kondomem mi pfinasi vétsi potéSeni, zvolily jen 3
zeny 2,8 %
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7.11 Mél jste nékdy problémy s erekei v souvislosti s pouzitim kondomu

pri styku?
Graf 22: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 11 (MUZI)

Mél jste nékdy problémy s erekci v souvislosti s
pouzitim kondomu pfi styku?
Muzi

6
= Ano
= Ne
Nemohu posoudit, kondomy
nepouZivam

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z dat grafu ¢. 22 mizeme vycist, zda méli tazani muzi nékdy problémy
s erekci v souvislosti s pouzitim kondomu. Moznost Ano zvolilo 23 %, moznost Ne zvolilo

68 % a moznost Nemohu posoudit zvolilo 9 % muZzu.
Graf 23: Grafické vyhodnoceni otdazky ¢. 11 (ZENY)

Mél nékdy Vas partner problémy s erekci v
souvislosti s pouZitim kondomu pri styku?
Zeny

= Ano
= Ne

Nemohu posoudit, kondomy
nepouiivam

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z dat grafu ¢. 23 mlzZeme vycist, zda méli partnefi tdzanych Zen nékdy
problémy s erekci v souvislosti s pouzitim kondomu. Moznost Ano zvolilo 27 %, moznost

Ne zvolilo 61,5 % a moznost Nemohu posoudit zvolilo 11,5 % Zen.
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7.12 Mél/a jste nékdy problém s dosaZenim orgasmu v souvislosti s

pouZzitim kondomu p¥i styku?

Graf 24: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 12 (MUZI)

Mél jste nékdy problém s dosazenim orgasmu v
souvislosti s pouzitim kondomu pfi styku?
Muzi

= Ano
u Ne

Nemohu posoudit, kondomy
nepouZivam

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z dat grafu ¢. 24 je patrné, zda méli tdzani muZi n€kdy problémy
s dosazenim orgasmu v souvislosti s pouzitim kondomu. Moznost Ano zvolilo 37,5 %,

moznost Ne zvolilo 50 % a moznost Nemohu posoudit zvolilo 12,5 % muzi.

Graf 25: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 12 (ZENY)

Méla jste nékdy problém s dosazenim orgasmu v
souvislosti s pouZitim kondomu pfi styku?
Zeny

® Ano
= Ne

Nemohu posoudit, kondomy
nepouzivdm

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z dat grafu €. 25 je patrné, zda méli tdzané Zeny né€kdy problémy
s dosazenim orgasmu v souvislosti s pouzitim kondomu. Moznost Ano zvolilo 24 %, moz-

nost Ne zvolilo 64,5 % a moznost Nemohu posoudit zvolilo 11,5 % zen.
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7.13 Pocit'ujete, Ze nasazeni kondomu miiZe prerusit plynulost a

spontannost styku?

Graf 26 Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 13 (MUZI)

Pocitujete, Ze nasazeni kondomu mUze prerusit
plynulost a spontannost styku?
Muzi

= Ano

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Graf ¢. 26 prezentuje, zda tdzani muZi pocituji, Ze nasazeni kondomu mii-
ze prerusit plynulost a spontannost styku. MoZnost Ano zvolilo 71,2 % a moznost Ne zvo-

lilo 28,8 % muzi.

Graf 27: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 13 (ZENY)

Pocitujete, Ze nasazeni kondomu muzZe prerusit
plynulost a spontannost styku?
Zeny

= Ano

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Graf ¢. 27 prezentuje, zda tdzané Zeny pocituji, Ze nasazeni kondomu
muze prerusit plynulost a spontannost styku. Moznost Ano zvolilo 45,5 % a moznost Ne

zvolilo 54,5 % Zen.
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7.14 Pripada Vam pouZziti kondomu jednoduché?

Graf 28: Grafické vyhodnocent otizky ¢. 14 (MUZI)

Pripada Vam pouZiti kondomu jednoduché?
Muzi

= Ano

= Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Data z grafu ¢. 28 poukazuji na fakt, ze vétSiné tdzanych muzi, celkem

92,5 % ptipada pouZiti kondomu jednoduché. MoZznost Ne zvolilo jen 7,5 % muzi.

Graf 29: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 14 (ZENY)

Pripada Vam pouziti kondomu jednoduché?
Zeny

= Ano

= Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Data z grafu ¢. 29 poukazuji na fakt, ze vétSin€ tazanych Zen, celkem 96,2

% ptipadé pouziti kondomu jednoduché. Moznost Ne zvolilo jen 4,8 % zZen.
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7.15 Pouzil byste kondom v pripadé, Ze by vasSe partnerka uzivala

soucasné i jiny druh antikoncepce?

Graf 30: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 15 (MUZI)

Pouzil byste kondom v pripadé, Zze by vase partnerka uzivala
soucasné i jiny druh antikoncepce?
Muzi

= Ano

= Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Dle dat z grafu ¢. 30 je patrné, zda by muzi pouzili kondom v piipadé, ze
jejich partnerka soucasné uziva i jiny druh antikoncepce. Moznost Ano zvolilo 13,6 % a

moznost Ne zvolilo 86,4 % tdzanych muz.

Graf 31: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 15 (ZENY)

Pouzila byste kondom v pripadé, Ze byste uZivala
jiny druh antikoncepce?
Zeny

= Ano

u Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Dle dat z grafu ¢. 31 je patrné, zda by Zeny pouzili kondom v piipadé, ze
uzivaji 1 jiny druh antikoncepce. MozZnost Ano zvolilo 12 % a moZnost Ne zvolilo 88 %

tazanych Zen.
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7.16 Pouzivate kondom pri styku se stalou partnerkou nebo partnerem?

Graf 32: Grafické vyhodnocent otizky ¢. 16 (MUZI)

Pouzivate kondom pri styku se stalou partnerkou
nebo partnerem?
Muzi

= Ano

= Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Data z Grafu ¢. 32 pojednavaji o tom, zda tdzani muzi pouzivaji kondom
pti styku se stalou partnerkou nebo partnerem. Moznost Ano zvolilo 18,2 % a moznost Ne

zvolilo 81,8 % muza.

Graf 33: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 16 (ZENY)

Pouzivate kondom pfi styku se stalym partnerem?
Zeny

= Ano

u Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Data z Grafu ¢. 33 pojednévaji o tom, zda tdzané Zeny pouzivaji kondom
pii styku se stalym partnerem. MoZnost Ano zvolilo 25,2 % a mozZnost Ne zvolilo 74,8 %

zen.
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7.17 Nosite u sebe bézné kondom?

Graf 34: Grafické vyhodnocent otizky ¢ 17 (MUZI)

Nosite u sebe bézné kondom?
Muzi

" Ano
m Ne

Jen pokud otekavam, Ze ho
budu potiebovat

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Graf ¢. 34 popisuje, zda u sebe tdzani muzi nosi bézn¢ kondom. Moznost
Ano oznacilo 10,7 %, moznost Ne oznacilo 59 % a mozZnost Jen pokud ocekavam, Zze ho

budu pottebovat oznacilo 30, 3 % muzi.

Graf 35: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 17 (ZENY)

Nosite u sebe bézne kondom?
Zeny

= Ano
= Ne

Jen pokud ocekavam, e ho
budu potrebovat

Zdroj: vlastni

Vv w

Shrnuti: Graf ¢. 34 popisuje, zda u sebe tazané zeny nosi bézné kondom. Moznost
Ano oznacilo 17,7 %, moznost Ne oznacilo 63,6 % a moznost Jen pokud ocekavam, Ze ho

budu pottebovat oznacilo 18,7 % zen.
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7.18 Maite negativni zkuSenosti s pouzitim kondomu? (kondom se

protrhl, sklouzl, nesedél...)

Graf 36 Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 18 (MUZI)

Mate negativni zkuSenosti s pouzitim kondomu?
(kondom se protrhl, sklouzl, nesedél...)
Muzi

= Ano

u Ne

Memohu posoudit, kondomy
nepouiivam

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Tento graf €. 36 prezentuje, zda maji tdzani respondenti negativni zkuSe-
nosti s pouzitim kondomu. Moznost Ano oznaéilo 63,6 %, moznost Ne oznacilo 27,3 % a

moznost Nemohu posoudit, kondomy nepouzivam pouzilo 9,1 % respondenti.

Graf 37: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 18 (ZENY)

Mate negativni zkuSenosti s pouzitim kondomu?
(kondom se protrhl, sklouzl, nesedél...)
Zeny

= Ano

Nemohu posoudit, kondomy
nepouzivam

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Tento graf €. 37 prezentuje, zda maji tdzané respondentky negativni zku-
Senosti s pouzitim kondomu. Moznost Ano oznacilo 43 %, moznost Ne oznacilo 45,8 % a

moznost Nemohu posoudit, kondomy nepouzivam pouzilo 11,2 % respondentek.
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7.19 Je pravdépodobnéjsi, Ze pri styku nepouZijete kondom, pokud jste
pod vlivem alkoholu nebo drog?

Graf 38: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 19 (MUZI)

Je pravdépodobnéjsi, Ze pfi styku nepouZijete kondom pokud
jste pod vlivem alkoholu nebo drog?
Muzi

= Ano

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Data tohoto grafu ¢. 38 popisuji, zda je pro dotazované muze pravdépo-

24

tretiny muzii 69,7 % odpovédely, ze alkohol a drogy u nich zvySuji pravdépodobnost na
styk bez kondomu. Pro 30,3 % muZzi neni za téchto podminek styk bez kondomu pravdé-

podobngé;jsi.

Graf 39: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 19 (ZENY)

jste pod vlivem alkoholu nebo drog?
Zeny

= Ano

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Data tohoto grafu ¢. 39 popisuji, zda je pro dotazované Zeny pravdépo-

24

vina zen 52,3 % odpovédéla, ze alkohol a drogy u nich zvySuji pravdépodobnost na styk

bez kondomu. Pro 47,7 % zen neni za téchto podminek styk bez kondomu pravdépodob-

n¢jsi.
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7.20 Jste o¢kovan/a proti HPV virim?

Graf 40: Grafické vyhodnocent otdzky ¢ 20 (MUZI)

Jste ockovan proti HPV viriim?
Muzi

= Ano

u Ne

Nevim

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Graf ¢. 40 ukazuje, zda jsou respondenti z fad muzi o¢kovani proti viradm
HPV. Naockovano bylo pouze 9,1 % muzl. VétSina tazanych muzi 62,1 % nebylo ocko-

vano. A nevédélo 28,8 % muzd.

Graf 41: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 20 (ZENY)

Jste ockovana proti HPV viriim?
Zeny

= Ano

Nevim

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Graf ¢. 41 ukazuje, zda jsou respondenti z fad Zen ockovani proti virim
HPV. Piiblizné polovina 47,7 % Zen byla ockovéana. Neockovano bylo 22,3 %. A zbylych

30 % Zen nevédélo.
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7.21 Obavate se, Ze se nakazite pohlavné prenosnou chorobou?

Graf 42: Grafické vyhodnocent otdzky ¢ 21 (MUZI)

Obavate se, Ze se nakazite pohlavné prenosnou chorobou?
Muzi

= Ano

u Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z grafu ¢. 42 vy¢teme, zda se dotazovani muzi obavaji, ze se nakazi po-
hlavné pfenosnou chorobou. Z dat vyplyva, ze se 77,3 % muzskych respondentd nakazy

neobava. Pouze 22,7 % oznacilo odpovéd’ Ano.

Graf 43: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 21 (ZENY)

Obavate se, ze se nakazite pohlavné prenosnou chorobou?
Zeny

= Ano

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z grafu ¢. 42 vycteme, zda se dotazované Zeny obavaji, Ze se nakazi po-
hlavné pfenosnou chorobou. Z dat vyplyva, Ze se nakazy obava 62,6 % zenskych respon-

dentd. Neobava se 37,4 % zen.
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7.22 Nechal/a jste se nékdy z vlastni iniciativy testovat na pohlavni
choroby?

Graf 44: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 22 (MUZI)

Nechal jste se nékdy z vlastni iniciativy testovat na pohlavni
choroby?
Muzi

= Ano

= Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z dat grafu ¢. 44 vyplyva, ze se jen 9 % dotazovanych muzi nékdy ne-
chalo z vlastni iniciativy testovat na pohlavni choroby. Zbylych 91 % se nikdy testovat
nenechalo.

Graf 45: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 22 (ZENY)

Nechala jste se nékdy z vlastni inciativy testovat na
pohlavni choroby?
Zeny

= Ano

= Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z dat grafu ¢. 45 vyplyva, Ze se pouze jedna Ctvrtina 25,2 % dotazova-
nych zen nechala nékdy z vlastni iniciativy testovat na pohlavni choroby. Zbylé tfi ¢tvrtiny
74,8 % se nikdy testovat nenechaly.
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7.23 Prodélal/a jste nékdy nékterou pohlavni chorobu?

Graf 46 Grafické vyhodnocent otdzky ¢ 23 (MUZI)

Prodélal jste nékdy nékterou pohlavni chorobu?
Muzi

= Ano

= Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z dat grafu ¢. 46 vyplyva, ze téméf jedna Ctvrtina 24,2 % dotazovanych
muzi nékdy prodélala néjakou pohlavni chorobu. Zbyl¢ tfi ¢tvrtiny 75,8 % se s pohlavnimi
chorobami doposud nesetkaly.

Graf 47: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 23 (ZENY)

Prodélala jste nékdy nékterou pohlavni chorobu?
Zeny

= Ano

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z grafu €. 47 vyplyva, ze pfiblizn€ jedna ttetina 32,7 % dotazovanych Zen
nekdy prodélala nékterou pohlavni chorobu. Zbylé dvé tietiny 67,2 se s pohlavnimi choro-

bami doposud nesetkaly.

70



7.24 Které z téchto diivodii jsou pro Vas rozhodujici pti zvoleni styku bez

kondomu?

Graf 48: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 24 (MUZI)

Které z téchto dlivod( jsou pro Vas rozhodujici pfi zvoleni styku bez kondomu?
Muzi
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Nemohu posoudit, kondom pouZivam vidy NS ©
Partner/ka nechce kondom poufit I 0
Nenimi pfijemné poZddat partnera/ku, abychom pouZili kondom 3
Mam obavy, e mé partner/ka odmitne, pokud budu trvat na poufiti.. m 1
Pouzivani kondomu sniZuje potéienize sexu I D
Pfi poufiti kondomu mivdm problém s erekci  IEEEG 11
Pfi poufiti kondomu mivam problém s dosaienim orgasmu NN 27
Nechci pferuiit plynulost a spontdnnost styku I 20
PouZiti kondomu mi pfipada problematické NN 4
Partnerka pouZiva jinou antikoncepéni metodu I 34
Mam styk se stdlou partnerkou nebo partnerem I 20
Kondom nenik dispozici I O
Mam negativnizkuSenost s pouZitim kondomu I 2?7
Isem ovlivnén alkoholem nebo drogami I 27
Neobavam se, Ze se nakazim pohlavnichrobou I 0 G

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Graf ¢. 24 znézoriiuje Cetnost oznacenych divodu, které jsou pro muze

rozhodujici pfi zvoleni styku bez kondomu. Sefazeno sestupné dle Cetnosti onaceni:

Pouzivani kondomu snizuje potéSeni ze sexu 65,2 %
Partnerka pouzivé jinou antikoncepcéni metodu 51,5 %
Mam styk se stalou partnerkou nebo partnerem 45,5 %
Nechci prerusit plynulost a spontannost styku 45,5 %
Kondom neni k dispozici 43,9 %

Jsem ovlivnén alkoholem nebo drogami 40,9 %

Neobavam se, ze se nakazim pohlavni chorobou 39,4 %

© N o g > w N BB

Mam negativni zkuSenost s pouzitim kondomu 33,3 %

Pti pouziti kondomu mivam problém s dosazenim orgasmu 33,3 %
10. Partner/ka nechce kondom pouzit 30,3 %

11. Pti pouziti kondomu mivam problém s erekci 16,7 %

12. Nemohu posoudit kondom pouzivam vzdy 9 %

13. Pouziti kondomu mi ptipada problematické 6 %
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14. Neni mi piijemné pozadat partnera/ku abychom pouzili kondom 4,5 %

15. Mam obavy, ze mé partner/ka odmitne, pokud budu trvat na pouziti kondomu 1,5
%

Graf 49: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 24 (ZENY)

Které z téchto divodd jsou pro Vas rozhodujici pri zvoleni styku bez kondomu?
Zeny
0 10 20 30 40 30 60 70
Nemohu posoudit, kondom pouZivam vidy I 15
Partner nechce kondom pouZit  EEEE——————— 7
Nenimi pfijemné poZadat partnera, abychom pouZili kondom IS 12
Mam obavy, Ze mé& partner odmitne, pokud budu trvat na pouiiti kondomu IEEEE——— 17
Pouiivani kondomu snifuje potéseni ze sexy I ]
Mam obavu, e bude mit partner pfi pouZiti kondomu problém s erekci T &
Pfi pouZiti kondomu mivam problém s dosaienim orgasmu IS 10
Mechci pferusit plynulost a spontannost styku GGG 15
Pouiiti kondomu mi pfipada problematické m 2
PouZivam jinou antikoncepéni metodu I 15
Mam styk se stalym partnerem I 73
Kondom nenik dispozici nEE S 7
Mam negativni zkuenost s pouZitim kondomu I 14
Jsem ovlivnéna alkoholem nebo drogami  IEEEEEEEEEEGNGNGNGNG—GGE 24
Neobdvam se, Ze se nakazim pohlavni chrobou IS 16

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Graf ¢. 25 znézoriiuje Cetnost oznacenych diivodi, které jsou pro zeny

rozhodujici pfi zvoleni styku bez kondomu. Sefazeno sestupné dle cetnosti onaceni:

Mam styk se stalym partnerem 42,8 %

Pouzivam jinou antikoncepéni metodu 28,1 %
Pouzivani kondomu snizuje potéSeni ze sexu 24 %
Kondom neni k dispozici 15,8 %

Jsem ovlivnéna alkoholem nebo drogami 14,6 %
Partner nechce kondom pouzit 14,6 %

Nechci pierusit plynulost a spontannost styku 10,5 %
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Neobavam se, ze se nakazim pohlavni chorobou 9,4 %
Nemohu posoudit kondom pouzivam vzdy 8,8 %

10. Mam negativni zkusenost s pouzitim kondomu 8,2 %
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11. Neni mi piijemné pozadat partnera abychom pouzili kondom 7 %

12. Mam obavy, ze mé partner odmitne, pokud budu trvat na pouziti kondomu 7 %
13. Pti pouziti kondomu mivam problém s dosazenim orgasmu 5,9 %

14. Mam obavu, ze bude mit partner pfi pouziti kondomu problém s erekci 4,7 %

15. Pouziti kondomu mi ptipada problematické 1,2 %
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DISKUZE

V této kapitole jsou hodnoceny vysledky praktické ¢asti predkladané bakalaiské
prace. Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou dodrzovani prevence pohlavnich
chorob studenty zdravotnickych oborti. Kvantitativni vyzkum byl provadén za pomoci on-
line dotazniku, ktery byl zvolen pro tuto bakalafskou praci. Online dotaznik byl uréen pro
studenty a studentky 2. a 3. ro¢niki Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity
V Plzni, nebot’ spliiuji kritéria pro skupinu nejvice ohrozenou pohlavnimi chorobami a za-
roven vzhledem k jejich vzdélani, by méli mit rozsahlé znalosti o prevenci a rizicich spoje-
nych s touto problematikou. K tomuto dotazniku bylo ziskano 173 respondentti z toho 106
byly Zzeny a 66. Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu bylo analyzovat aktualni postoj

studentl zdravotnickych oborl k prevenci pohlavné ptenosnych chorob.

V prvnim dil¢im cili bylo za kol zjistit do jaké miry studenti dodrzuji preventiv-
ni opatfeni proti pohlavné ptfenosnym chorobdm. Z 2. otazky dotazniku, kterd zni ,,Jak cas-
to pouzivate kondom?* jsme zjistili, ze dohromady pouze 21,4 % vSech respondentd odpo-
védélo Vzdy nebo Témér vzdy. Naopak odpovédi Nikdy a Témért nikdy predstavuji 62,4 %
odpovédi. Déle dala z otdzky cislo 3 ,,Pouzil/a jste kondom p7i poslednim styku?* prezen-
tuji ze 75,1 % respondentti odpoveédélo, Ze pii poslednim styku nepouzili kondom. Dalsi
otazka €. 4 ,,Snazil/a se Vas nékdy partner/ka presvédcit, abyste pri styku pouzili kondom?*
popisuje, zZe jen 21,4 % respondentd uvedlo, Ze se je partner nebo partnerka snazil/a pte-
svédcit o pouziti kondomu pfi styku. Z dat je také patrné, ze tyto snahy projevovali z vEtsi
¢asti Zzeny. Nasledujici otazka €. 5 ,,Snazil/a se Vas nékdy partner/ka presvédcit, abyste pri
styku nepouzili kondom?* popisuje, ze 37,6 % respondentd uvedlo, Ze se je partner nebo
partnerka snazil/a ptesvéd¢it o nepouziti kondomu pii styku. Z dat je také patrné, Ze tyto
snahy projevovali z vétsi ¢asti muzi. Otazka €. 6 ,,Snazil/a jste se nekdy presvédcit part-
ner/ku, abyste pri styku pouzili kondom?* prezentuje markantni rozdil mezi odpovéd’'mi
Zen a muzl. Zatimco 53,3 % Zen uvedlo, Ze se snazily partnera presvédcit o pouziti kon-
domu, stejnou snahu projevilo jen 16,5 % muzi. Podobn¢ jako ptedchozi otazka popisuje
otazka €. 7 ,,Snazil/a jste se nekdy presvedcit partner/ku, abyste pri styku nepouzili kon-
dom?* prezentuje také markantni rozdil mezi odpovéd'mi Zen a muzu. Zatimco jen 7,5 %
zen uvedlo, Ze se snazily partnera presvédcit o nepouziti kondomu, stejnou snahu projevilo
celych 44 % muzi. Zptisob prevence pomoci ockovani prezentuje otazka €. 20 ,,Jste ocko-

van/a proti HPV virtim?* vysledna data této otazky ukazuji na rozdil v pfistupu k prevenci
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mezi muzskymi a Zenskymi respondenty. Zatimco mezi zenami byla o€kovana témét polo-
vina 47,7 % tazanych, mezi muzi bylo ockovéano pouze 9,1 % respondentt. Dalsich 29,5 %
respondentt nevédélo, zda okovani jsou ¢i nikoliv. O tom, zda se respondenti nechévaji
testovat na pohlavni choroby pojednava otazka €. 22 ,,Nechal/a jste se nekdy z viastni ini-
ciativy testovat na pohlavni choroby?‘ odpovédi jasné ukazuji, ze testy nékdy podstoupilo
jen malo respondentl a to piesné 19 %. Jako dopliujici otazku poukazujici na efektivitu
prevence lze zminit otazku €. 23 ,,prodélal/a jste nekdy nékterou pohlavni chorobu?*, ktera
prezentuje, Ze méné nez jedna tfetina 29,5 % dotazovanych n¢kdy prodélala pohlavni cho-

robu.

Druhy dil¢i cil mél za tkol porozumét motivacim a bariéram, které ovlivituji postoj
studentl k prevenci a jejich dodrzovani preventivnich opatteni. Otazka ¢. 8 ,.Je pro Vis
komfortni pozadat partnerku nebo partnera, abyste pri styku pouzili kondom?* ukazuje Ze
75,7 % vSech respondentli, nema problém pozadat svého partnera o pouziti kondomu pfi
styku. Nasledujici otazka ¢. 9 ,,Mivate obavy, ze by Vas partner/ka mohl/a odmitnout, po-
kud byste trval/a na pouziti kondomu?* poukazuje na vysledek, ze vétSina respondent,
presnéji 88,4 % se neobava, ze by je mohl partner odmitnout, pokud by na pouziti kondo-
mu trvali. Data z dal$i otazka ¢. 10 nam ,,Pocitujete rozdil v potéseni pri styku s kondomem
a bez kondomu?“ prezentuji, ze vétSina muzi 89,5 % pocit'uje vétsi potéSeni pii styku bek
kondomu, stejnou odpoveéd’ uvadi 1 vice nez polovina 54,2 % Zen. Presné€ 30 % Zen nepoci-
t'uje zadny rozdil. Odpoveédi na otazku ¢. 11 ,,Mél jste nekdy problém s erekci v souvislosti
S pouzitim kondomu pri styku? / Mél nékdy Vas partner problém s erekci v souvislosti
S pouzitim kondomu pri styku?* prezentuji, Ze 64,2 % respondentli se nepotykalo s timto
problémem, piesto Ctvrtina vSech respondentu 25,4 % respondentli tento problém zazila.
Nasledujici otazka ¢. 12 ,Mel/a jste nekdy problém s dosazenim orgasmu v souvislosti
S pouzitim kondomu pri styku?* ukazuje, ze 58,9 % respondentli nemélo tento problém,
ptesto vice nez tietina muza 37,5 % a neceld Ctvrtina Zen 24 % méli nékdy tento problém.
Otazku €. 13 ,,Pocitujete, Ze nasazeni kondomu miuzZe prerusit plynulost a spontannost sty-
ku?* hodnoti vice néz polovina vSech tazanych 55,5 % moznosti Ano, muzi tuto moznost
vybirali ze 71,2 %. Otazka ¢. 14 ,pripada vam pouziti kondomu jednoduché?* jasné vy-
povida o tom, ze pouziti kondomil je pro 94,8 % respondentli jednoduché. Data z otazky ¢.
15 ,,Pouzil byste kondom v pripadeé, Ze by vase partnerka uzivala soucasné i jiny druh anti-
koncepce?* poukazuji na to, Ze respondenti z 87,3 % nepouzivaji kondomy v ptipad¢, ze

samotna zena nebo partnerka uziva soucasn¢ i jiny druh antikoncepce. Dle dat z otazky ¢.
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16 ,,Pouzivate kondom pri styku se stalym partnerem nebo partnerkou?* je patrné, ze vice
nez tfi ¢tvrtiny respondentti 77,5 % nepouzivaji kondom, pokud maji styk se stalym partne-
rem. Nasledujici otazka ¢. 17 ,,Nosite u sebe bézné kondom?* popisuje, Ze tietina respon-
dentii u sebe nosi kondom bézné€ nebo alespon pokud predpokladaji, ze ho budou potiebo-
vat. Otazka ¢. 20 ,,Mate negativni zkusenosti s pouzitim kondomu?‘* ukazuje, ze cela polo-
vina 50,9 % vsech respondentii ma negativni zkusenost s pouzitim kondomu. Dalsi otazka
¢. 19 ,Je pravdépodobnéjsi, ze pri styku nepouzijete kondom, pokud jste pod viivem alko-
holu nebo drog?* poukazuje na to, ze vice nez polovina respondentl 59 % pravdépodobné-
ji nepouzije kondom, pokud jsou pod vlivem alkoholu nebo drog, tato odpoveéd’ byla Casté-
j81 u muzskych respondentt. Posledni otazka relevantni k tomuto dil¢imu cili je otazka €.
21 ,,Obavate se, ze se nakazite pohlavne prenosnou chorobou?* tato otazka ukazuje mar-
kantni rozdil v odpovédich mezi td&zanymi muZzi a Zenami. VéE&tSina muza 77,3 % se neoba-

va nakazy, zatimco vétSina zen 62,6 % se nakazy obava.

Tteti diléi cil mél za ukol identifikovat hlavni faktory, které ovlivituji dodrZzovani
preventivnich opatieni mezi t€émito studenta. Pro ti¢ely naplnéni tohoto cile nam poslouzila
otazka €. 24 , . Které z techto diivodii jsou pro Vas rozhodujici pri zvoleni styku bez kondo-
mu?*. V této otazce méli muZzsti a Zensti respondenti vybrat ty divody, které jsou pro né
rozhodujici pfi zvoleni styku bez kondomu. Tti prvni nejéastéji ozna¢ované divody dle
Cetnosti byli u kazdé skupiny stejné, ale jejich potadi bylo jiné. Pokud se zaméfime na
muzskou skupinu respondentti, zjistime ze absolutné nejéastéjsim diivodem bylo ,,Pouzi-
vani kondomu sniZuje potéSeni ze sexu tuto moznost oznacilo 65,2 % muzi. Druhym nej-
Castéji oznacovanym divodem bylo ,,Partnerka pouziva jinou antikoncep¢ni metodu® tuto
moznost oznacilo 51,5 % tdzanych muza. Tretim nej€astéji oznacovanym divodem bylo
,»Mam styk se stdlou partnerkou nebo partnerem* tuto moznost oznacilo 45,5 % responden-
ti. Pokud se zamétfime na skupinu Zenskych respondentek, zjistime ze absolutné nejcasté;-
$im diivodem bylo ,,Méam styk se stalou partnerkou nebo partnerem* tuto moznost oznacilo
42,8 % respondentek. Druhym nejcastéji oznacovanym divodem bylo stejné jako u muzi
»Pouzivam jinou antikoncep¢ni metodu® tuto moznost oznacilo 28,1 % tazanych zen. Tte-
tim nejcastéji oznacovanym divodem bylo ,,Pouzivani kondomu snizuje potéSeni ze sexu*

tuto moznost oznacilo 24 % respondentek.
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LIMITY VYZKUMU

Presto ze je cely dotaznik zcela anonymni a je na tento fakt upozorfiovano i
Vv uvodni ¢asti dotazniku, mize byt problematika pohlavné pfenosnych chorob pro nékoho
citlivé téma, zvlasté¢ potom nékteré otazky kladené v dotazniku, coz mohlo byt také divo-

dem proc¢ se mi nepodafilo ziskat vétsi mnozstvi respondentu.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Jelikoz bylo zjisténo, Ze jeden z hlavnich divodi vedoucich k nedodrzeni prevence
je touha po vétSim potéSeni, plynouci ze snizené citlivosti zpiisobené kondomem. Mohlo
by pii byt edukaci doporuceno, aby jedinci uzivali druhy kondomi, které jsou navrzené pro

intenzivnéjsi prozitek jako napiiklad kondomy s ten¢i nez obvyklou vrstvou.

Dalsim z hlavnich divodu, ktery vede k nedodrzeni prevence je, Ze partnerka nebo
samotnd zena uziva jiny druh antikoncepce. Pii edukaci by tedy mél byt kladen diraz nejen
na riziko nechténého otéhotnéni, ale prave i na riziko ndkazy pohlavné pfenosnymi choro-

bami a moZnostmi jejich prevence.
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ZAVER

Tato bakalatska prace si kladla za ukol analyzovat aktualni postoj studenti zdra-
votnickych oborti k prevenci pohlavné pfenosnych chorob. Pomoci dil¢ich cilii méla zjistit,
do jaké miry studenti dodrzuji preventivni opatieni proti pohlavné pfenosnym chorobam,
jaké motivace a bariéry ovliviiuji postoj studentt k prevenci a jejich dodrzovani preventiv-
nich opatieni a jaké hlavni faktory ovliviiuji dodrzovani preventivnych opatfeni mezi témi-

to studenty.

Pro dosazeni vysledkl byla vyuzita kvantitativni forma vyzkumné metody, pro zis-
kani dat byl vyuzit elektronicky nestandardizovany online dotaznik, ktery byl zcela ano-
nymni. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze studenti spiSe nedodrzuji preventivni opatieni
proti pohlavné ptfenosnym chorobam. Pouze 21,4 % studentll uvedlo Ze kondomy pii styku
pouzivani vzdy nebo téméf vzdy. Pouze Ctvrtina dotazovanych 24,9 % pouZila kondom pfi
poslednim styku a pouze 19 % se n€kdy nechalo testovat na pohlavni choroby. Zatimco
muzi projevili ve 44 % snahu piesvédgit partnerku o nepouziti kondomu. Zeny ukazuji
spiSe zodpovednéjsi pristup a v 53,3 % piipada se snazili partnera presvédcit, aby kondom
pfi styku pouzili, jejich proockovanost proti HPV virim 47,7 % je také znatelné lepsi nez u

muzu 9,1 %.

V neposledni fadé€ bylo zjisténo, Ze hlavnimi faktory, které vedou k nepouZiti kon-
domi tazanych studentd je touha po vétsim potéSeni pii sexu. A to z toho divodu, Ze pfi
pouziti kondomu muze jedinec pocitovat, ze kondom snizuje citlivost genitdlu. Druhym
faktorem je fakt, Ze partnerka nebo samotna Zena uziva jiny druh antikoncepce. Tato meto-
da sice miiZze zabranit nechténému t€hotenstvi, ale pfi prevenci pohlavnich chorob, neni
jina metoda nezli pouZiti kondomu spolehlivé u¢inna. Za méné rizikovy mizeme pokladat
treti faktor, tedy styk se stalym partnerem nebo partnerkou. Ale jen za pfedpokladu, Ze byli
oba partnefi pfed zahdjenim sexualniho kontaktu zdravi a jde v obou ptipadech v daném

obdobi o jediného sexudlniho partnera.
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