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ABSTRAKT

DUSKOVA, Monika. Informovanost verginosti (odborné i laické) o sexuélne
prrenosnych chorobach. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalar.
Vedouci prace: PhDr. Veronika Blazkova, Praha. 2010. s. 61

Hlavnim tématem bakaldiské préce je seznameni sproblematikou sexuédlné
pienosnych chorob u dospélych. V souvislosti se zadanym tématem bude realizovan
prazkum, jehoz cilem je zjistit miru informovanosti jak laické, tak i odborné verejnosti.
Prace je rozdélena na dvé ¢asti: teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti se chci
zaméfit na seznameni ¢tendti se sexudlné pirenosnymi chorobami, jejich prenosem
a priznaky, na problematiku onemocnéni HIV/AIDS, dade se starSimi nazory
na jednotliva onemocnéni a také napt. s prenosem z matky na dité, tak i s opatienimi,
kterd jsou zdravotnicti pracovnici povinni dodrzovat, aby se tato nemoc déle neSitila
V empirické ¢asti se snazim dotaznikovou metodou zjistit, jaka je informovanost
vergjnosti 0 sexudlné prenosnych nemocich.

Klicovaslova: Informovanost. Problematika. Sexudlné pirenosné choroby. Verejnost.
V Seobecna sestra.



ABSTRACT

DUSKOVA, Monika. Informedness of the public (laic and specialist) about sexually
transferable diseases. Medical university, grade of qualification: bachelor. Essay
supervisor: PhDr. Veronika Blazkova, Praha. 2010. s. 61

Main theme of my bachelor essay is familiarization with problems of sexually
transferable diseases on adults. In context with designated theme a survey will be
realized, to find out the rate of informedness of laic and specialist public. Essay is
separated into two parts, theoretical and empirical.In theoretical part, | will focus on
familiarizing readers with sexually transferable diseases and about their transfer and
symptoms. Also on questions about HIV/AIDS disease, some older opinions on
particular diseases and also about transfer from mother to child and about precautions
against further expansion, taken by medical staff. In empirical part, I'm trying to find
out through questionnaires the knowledge of sexually transferable diseases in general
public.

Keywords: Informedness. Problems. Sexually transferable diseases. Public. General
nurse.



PREDMLUVA

Cilem mé bakaldiské préce je seznamit dtendie s problematikou sexuélng
pirenosnych chorob v Ceské republice. Zjistit miru informovanosti jak laické verejnosti,
tak i nelékarskych zdravotnickych pracovnika.

V préci se chci zaméfit na naSi souc¢asnou spolecnost, dale bych chtéla upozornit
na to, jak je velice dulezité a zasadni pii sexudlnich praktikéch dodrzovani ochrany
a pouzivani ochrannych pomicek.

V teoretické ¢asti  préace se budu zabyvat sexualné pirenosnymi nemocemi, rovnéz
bych réda zdaraznila a piipomnéla nejaktudlngjSi ztéchto chorob, kterou
je HIV/AIDS, popiSi zptsob prenosu této nemoci, jeji prabeh, typické priznaky
a zakladni 1&cbu.

Toto téma jsem si vybrala pro jeho aktudnost a stdle stoupgjici vyskyt sexudlné
pienosnych chorob. Podklady pro svou praci jsem cerpala jak z monografii,

tak i z odbornych ¢asopisi a internetovych zdroju.

V empirické ¢asti se zaméfim na respondenty v riznych profesich. Témto
respondentim budou rozdany dotazniky, nasledné bude provedena analyza

ainterpretace vysledka priazkumu pomoci piehlednych tabulek a grafa.

Touto cestou bych chtéla vyslovit podékovani vedouci bakaldrské prace
PhDr. Veronice Blazkové za podnétné rady, podporu a trpélivost pii tvorbé mé
bakal &ské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AFP ....... Agence France-Presse

AIDS ...... Acquired Imunno-deficiency Syndrom (syndrom ziskaného selhani imunity)

ATB ...... antibiotika

CDC ...... Center for Dinase Kontrol

CD4....... Diferenciacni skupina povrchovych glykoproteini pritomnych predevsim na
vneéjSi strané cytoplazmatické membrany pomocnych T- lymfocyti

ELISA .... Enzyme-linket immunosorbent essay (enzymova imunoanalyza)

FN ......... fakultni nemocnice

HbsAg ... jeden z antigenu viru hepatitidy B

HBV ..... hepatitis B virus

HIV ...... Human I munno-deficiency Virus ( Lidsky virus selhani imunity )

V. . intravendzni podani (do Zily)

LGV ...... venericky lymfogranulom, Nicolas-Fevrenova nemoc
PGL ....... Persistentni generalizované lymfadenopatie

STD ....... Sexualy transmitted dinase ( sexudlné prenosna nemoc )

USA ...... Spojené staty americké

UzZIS..... Ustav zdravotnickych informaci a statistiky



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abscesy — chorobné dutiny ve tkani vznikla zanétem a vyplnéna hnisem

Anus—fit, otvor

Anorektalni — kone¢nikovy

Aplikace — podani

Asepse — naprosta nepiitomnost mikroorganismu a choroboplodnych zérodka
Astenie — slabost, hubenost

Asymptomaticky — bezptiznakovy

Bronchoalveolarni sekret —vymeések praduskovych plicnich sklipki

Couseling — technika rozhovoru

Cervikovaginalni sekret — vymeéSek poSevniho hrdla

Cervix —krk, kréek, hrdlo

Cytomegalovirus—rychle rostouci virus

Diplokok — diplokok

Dermatovenerologie — Iékarsky obor zabyvajici se koznimi a pohlavnimi nemocemi
Edém — otok

Epidemie — ndhlé vypuknuti a hromadné Sifeni nemoci v populaci

Expanzivni proces — oznxuje se tak rast urcitého Gtvaru, ktery utlacuje okolni
struktury, ale neprorasta do nich

Genitalnimi — pohlavnimi

Glans penis— Zalud (kone¢na ¢ést penisu)

Granulace — tkan tvorena z noveé tvorenych cév avaziva, kterd prerista pres poskozena
mistaavedek jejimu hojeni

Homosexudél — sexuélni orientace na stejné pohlavi

Heter osexual — sexudlni orientace na opa¢né pohlavi

latrogenni nakazy — poskozeni nemocného v dusledku negativniho ptisobeni |ékare
nebo zdravotnika

| mpetigo — hnisavé kozni onemocnéni

I naktivovan — necinny, neaktivni

I nfikovany — nakazeny

Infiltrativni — infiltrace — vnikani, prostoupeni

I ngvinélni — tiiselny

Intersticialni lymfoidni pneumopatie — lymfaticka mezitkanova plicni choroba
Intersticialni pneumonie — mezitkanovy zanét plic

K andidéza — kvasinkova infekce

Karcinom cervicis uteri —nador délozniho hrdla

Krystalografie — krystalicky obraz

K olonizovat — osidlovat

Kultivace — péstovani mikroorganismii na umélych padéach k tomu uré¢enym

Vv populaci

L etar gie — chorobna spavost

Leukoplakie — typ metaplazie — chorobné rohovaténi dlazdicového epitelu
v neobvyklych mistech

Lividné — nafialovélé, do fialova zbarvené

M eningedlni priktokokoza — zanét mozkovych blan zpiasobeny koky

Na frenulu —na uzdicce

Nativniho preparéatu — kontrastni latka

Nekrotizujici cervicityda —odumirgjici (odumieni tkang)



Neur ologické — nervové

Oportudlni — vyckavajici na oslabeni jedince

Pankr eas — slinivka brisni

Papilovezikula — nezhoubny puchyiek

Patogenni — choroboplodny

Pistéle — pistéle

Polycyklické er oze — mnohoplosné naruSovani

Perforovat — prodéravét, protrzeni

Preparét — pripravek

Profylaxe — ochrana pied ur¢itou nemoci

Progrese — postup onemocnéni, jeho zhorSovani

Promiskuita — ¢asté stiidani sexudlnich partnera

Primoinfekce — prvni infekce urcitym choroboplodnym zérodkem
Periproktityda — okolo zanétu kone¢niku

Proktityda — zanét konecniku

Protejno kalorickd malnutrice — prodejno kalorické neprospivani
Recidiva — ndvrat nemoci

Rektum — kone¢nik

Rezervoar — nédrz, zasobnik

Senzorické sakralni ganglie — smyslové sakralni nervova uzlinka
Serologicky nalez — vySetieni lidského séra (serologie)

Seropozitivni — pozitivita v seru

Ser 6zni — sérovy

Spontanné latentni — samovolny, skryty, bezptiznakovy
Syfilisrecens— cerstvy

Syfilislatex — latence — doba mezi podnétem a zjevnym projevem (skryty)
Syfilis gumma — treti stadium syfilis

Symetricky makulopapularni enantém — pravidelny skvrnity ekzém
Toxoplazméza — infekéni onemocnéni zpasobené prvokem Axoplazma gondii,
vyvolava onemocnéni doméacich zviiat, od nichz se mize nakazit ¢loveék
Treponemata — bakterie

Trombopenickou idiopatickou purpuru — teckovité krvéceni do kiZe samostatné
vzniklé ucpanim

Tumory bronchu — nadory pradusky

Uretritida — zanét mocove trubice

Uretra — mocovatrubice

Ulcus durum —tvrdy vied

Urogenniho traktu — moc¢opohlavni Ustroji

Urogenitalni styk — mo¢opohlavni styk

Vagina — pochva, souc¢ast pohlavniho Ustroji zeny

Vesicula — puchyiek

Vertikalni — svisly, kolmi

Virémie — vyskyt vira v krvi

Virulence — mira schopnosti choroboplodného zarodku vzvolat onemocnéni
Vulva — zevni ¢ést Zenského pohlavniho Gstroji

Vulvovaginitida — zanét vulvy a pochvy, ¢asto plisiiového ptivodu



UvOoD:

Sexualné prenosné choroby jsou rozsirenéjsi, nez si vétSina lidi uvédomuje. Jsou
to velice zavazné nemoci, které ¢asto ovliviuji celkovy Zivot ¢loveka, jeho chovani
ajednéni. Tyto choroby postihuji roéné mnoho lidi a zatim se nepotvrzuje, Ze by jegjich
vyskyt klesal, spiSe naopak. Jednotliva onemocnéni jsou spojena s velmi nepiijemnymi,
ale i bolestivymi priznaky, jako jsou napiiklad bolesti biicha, svédéni, péleni,
puchyiky, vytoky, alei ztrdtou imunity a nékdy az smrti postizeného.

Clovek trpici témito nemocemi je nejvice omezen v sexudnim Zivotg,
ale i zdlouhavou nebo dozivotni lécbou, napriklad u HIV/AIDS. Navzdory témto
poznatkim vétSina lidi zapomina na to, Ze k tomu, aby se tyto nemoci nesitily, se staci
pouze dostatecné chranit. A v piipadé kdyz uz se jedinec néjakou sexualné prenosnou
nemoci nakazi a zjisti to, tak informovat svého partneralrku 0 svém onemocnéni.
V takove situaci se musi oba partneti zacit 1&Cit spolecné, protoZe u nékterych nemoci

jeto zakladni predpoklad Uspésné |&cby a celkového vyléceni.

Zavaznost problematiky a snaha zjistit, jak je o sexudlné prenosnych chorobach
informovéna vefejnost nejen odborng, ale i laickd, jaka je Uroven znalosti o ochrang
pred témito nemocemi, m¢ vedly k volbé tématu mé bakaldiské préce. Zjistené
poznatky od obou skupin respondenti jsme analyzovali, porovnali a vyhodnotili
v tabulkéch a grafech.

13



TEORETICKA CAST

1 Sexuélné prenosné chor oby

Pro pohlavné prenosné nemoci je typické, Ze se jegjich pocet neustdle rozsituje.
V podednich letech se sem kromé klasicky pienosnych pohlavnich nemoci — syfilis,
kapavky a meékkého viedu — fadi vice neZz ftricet nejrtiznéjSich patogena,
od parazitujiciho hmyzu a prvoku po virove ndkazy. Klasické pohlavni nemoci kapavka
a syfilis, byly v posledni dobé predstizeny co do vyskytu nemocemi jinymi. Z hlediska
celosvétoveého virem HIV, genitdlnim oparem a kandylomaty, chlamydiemi a podobné.
V&echnatato onemocnéni maji spolecni rizikovy faktor — zptisob pohlavniho chovani.

Zijeme dnes v podminkéch rozvinuté pandemie HIV/AIDS a dalich sexudlng
prenosnych nemoci. V mnoha zemich svéta pribyva i klasickych pohlavnich nemoci.
Vzpomeinme na Sifeni lidského papilomaviru a snim spojenych gynekologickych
nédort. Pohlavné pienosné patogeny jsou proto tak Uspésné, Ze svou reprodukéni
strategii dokonale prizpusobuji lidské sexualité. V3echna tato onemocnéni se mohou
Sitit nekdy také cestou zcela nesexudni. Nejvice se v roce 1995 podle WHO vyskytlo
333 miliona pripadi kapavky, prijice chlamidiozy atrichomoniazy ve vékoveé kategorii
15-45 let. Pohlavni nemoci maji vSude na svété tendenci Sitit se vice mezi méstskym
obyvatelstvem, svobodnymi a mladymi osobami (ZVERINA, 2003).



1.1 Kapavka

Tato nemoc byla znama jiz ve stiedovéku. Jedna se historicky stary patogen. Tato
nemoc je vyvoland gram negativnim anaerobnim diplokokem Neisseria gonorrhoeae
a je pojmenovana podle svého objevitele A. Nejsserovi (1879). Jednd se o idealni
prototyp klasické pohlavni nemoci, vyznatuje se témito atributy: U¢innym zpasobem
pienosu, vysokym procesem bezpiiznakovych nosi¢t, nizkou umrtnosti, schopnosti
bakterii vyhnout se obrannému systému hostitele. Jedinym prenaSecem onemocnéni
je ¢lovék. U obou pohlavi miZe probihat asymptomaticky. NejvySSi prevence
je u mladych sexudlné aktivnich lidi pod 25 rok veéku. Tento diplokok je citlivi na zevni
prostiedi, vyschnuti, na svétlo, teplo také na vétSinu dezinfekénich prostredki.
Na vzduchu pieZije jednu az dvé hodiny. Bakterie muze piechézet z urogenitalniho
traktu, rekta, také muze kolonizovat v nosohltanu a spojivkovém vaku (ZVERINA,
2003, MASATA, 2004; MALINA, 1992).

Klinicky se projevuje inkubacni dobou 3-5 dni, krajni rozmezi je 1-14 dna. U Zen
toto onemocnéni probiha mirngji a Zast&ji i asymptomaticky. Casnymi priznaky
vyskytujicimi se u Zen jsou piiznaky uretritidy, pdleni pfi a po moceni, nuceni
na moceni. NejduleZitéjSim priznakem u kapavky je vytok hnisavy nebo hlenovy vytok
z délozniho hrdla, uretry nebo anu. Délozni hrdlo je zarudlé, edematdzni, krvaci. Tretra
je zarudla a svedi nebo pali (MASATA, 2004). (viz Priloha D)

Diagnosticky se kapavka muazZe stanovit mikroskopickym vysSetrenim barveného
prepardu. Diagnosa kapavky se muze také potvrdit kultivaci na specidlnich
kultivacnich puadéch. Pri zji&eéni infekce kapavka podléhd povinnému hléSeni
na tiskopisu ,HI&3eni pohlavni nemoci“UZIS 0173 (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky),(MASATA, 2004, s. 120). HI&Seni je povinnosti kazdého |ékare, ktery se
stouto diagnosou onemocnéni setkal. Po Zzjisténi je nutné pacienta piedat do péce
Dermatovenerologa, ten zajisti evidenci, depistéz alébu (MASATA, 2004).



Lécba Kapavky zdeZi na formé onemocnéni. Podle krétké generacni doby
gonokoka (15 minut) Lze nekomplikované formy |écit jednorézovou aplikaci antibiotik
(déle jen ATB). Pro tuto aplikaci jsou vhodna ATB svysokym prianikem do tkani
a vysokou sérovou koncentraci. PouZivaji se pro lécbu kapavky penicilinova,
cefalosporinova, makrolidova ATB a fluorochinolony. Létba nekomplikované formy
je ambulantni. Hospitalizaci se Ié&¢i komplikované formy a onemocnéni vyvolané
rezistentnimi kmeny (MASATA, 2004).

1.2 Syfilis (Pfijice)

Jednd se 0 sexudlné pienosné onemocnéni vyvolané spirochétou Treponema
pallium. Tohoto pavodce zname vice neZz 80. let. Prenos sexuanim kontaktem,
transplacentarné, ma sklon k sebeohranic¢eni a projevuje se celou skdlou piiznaku.
NejspiSe pronik& do organismu drobnym poranénim pokozky a sliznice pii pohlavnim
styku. Syfilis rozezndvame na primarni a sekundarni. Primarni se manifestuje priblizné
na 10- 90 dna. Infekce se projevuje vytvorenim nebolestivého viedu — ulcus durum.
U Zen je situovdn na cervixu, vpochvé. U muzi je lokalizovan na penisu
nebo v periandini krgjingé. Tento vied maze byt lokalizovan také na rtech, bukani
sliznici, tonzilach nebo prstech. Vét&inou jsou zvétSené regiondni lymfatické uzliny,
které jsou nebolestivé a tuhé. V tomto stadiu je toto onemocnéni velice nakazliveé.
Sekundarni syfilis se objevi za 6 tydni — 6 mésici po primérni infekci. Projevuje se
symetrickym,  nesvédivym  makulopapularnim  enantémem(MASATA,  2004;
ZVERINA, 2003, RESL, 1994).

Nelécena syfilis probiha v téchto vyvojovych féazich. A) Syfilis recens, u které
je inkubacni dobu 9 — 90 dnu (asi 21 dna), primarni projevy, projevy sekundarismu,
¢asnou serologickou syfilis (do 2. roku).

B) Syfilis latens se objevuje po vymizeni ¢asnych projevi, pretrvavaji pouze pozitivni
serologicky nalez. V posledni dobé stoupa vyskyt zcela asymptomaticke syfilis a forem
spontanné latentnich.

C) Pozdni symptomaticka syfilis se objevuje po 5 — 30 letech a ma projevy kozni
¢i viscerdlni (RESL, 1997). (viz Priloha A)



Syfilitické gumma se vyskytuje vzacngé. Jako infiltrativni ohrani¢eny zanét postihuje
kromé mozku také dalSi organy, napriklad jatra. Zména s expanzivnim procesem nebyla
diive vzacné (SAIDL, 2008).

Pro |&bu syfilis je stale prvnim |ékem penicilin, ktery porusuje zevni membranu
tremonemat a ni¢i je v rastové fazi. Tato |&ba by se méla podavat u ¢asné formy
po dobu 7 — 10 dni u latentni syfilis po dobu 15 — 20 dni. Neni-li 1é¢ba zahgjena v ¢as
nebo je nedostatecnd, neni schopna znic¢it vSechna treponemata Vv organismu.
Ty pak mohou zastat v organismu se ztré&ou virulence. Za uré¢itych podminek mohou
byt znovu patogennimi (RESL, 1997).

1.3 Ulkus moalle (mékky vied)

Sexudlné prenosné onemocnéni, se vyznatuje genitalnimi viedy striselnimi
abscesy. Pavodce nakazy je Heamophilus ducreyi. Nosi¢i jsou patrné Zeny. Inkubacni
dobatrvd 3 —5 dni.

Infikovanim vznikne bolestivy projev, vyvijgjici se svezikuly a pustily v kruhovy,
ovalny vied. Jeho spodina je hrbolatd, okrge jsou podminované, otiepené, okoli
ohrani¢uje ¢erveny lem. Defekty jsou nej¢astéji na glans penis riZzencovité uspoiradané,

byvaji téz na frenulu. Vied velikosti fazole, dale neroste, zacina se hojit jizvou.

Neni-li stav véas odlécen, proces postupuje na uzliny, které zduri. Zdureni se
nazyvéa bubo (dymej) tento stav maZe nastat v nékolika dnech po infekci, nékdy ale takée
az za 3 tydny po zhojeni mekkého viredu. Z pocétku ma kaze normalni barvu, poséze
zarudne, vyhladi se a stane se lesklou. Uzliny srastgji skizi a vznikaji pistéle,
ze kterych vytéka Zlutozeleny, krvavé zbarveny hnis. Dutina vyplnéna granulacemi se

dohoji taZnou jizvou.

Lécba je podavanim kotrimoxazolu 2 tablety rano avecer 7 dni (RESL, 1994).



1.4 Herpesprogenitalis (Herpesvirus—typu I )

Jednd se o chronickou infekci, kterd je nejcastéjSi pricinou genitdlniho viedu.
Tato nemoc je vyvoland Herpes-virus hominis (obvykle I, nékdy | typu). Je dvakrat
Castéj§i u muzi a sedmkrat u Zen nez primarni, sekundéarni syfilis. K miSeni

jednotlivych typt dochazi pri urogenitdlnim styku. Inkuba¢ni doba je 3 — 6 dni.

Projevuje se opakovanym vysevem svédivych vehikul, piremeénujici se v povrchni
polycyklické eroze aZz v mélké, bolestivé viedy. Ty se zéhy infikuji. Nékdy postihne
regionalni uzliny, jsou zvétSené, tuhé a bolestivé. Byva provéazena celkovymi piiznaky
shoreckou. U Zen byva pribéh ¢asto symptomaticky, lze se setkat i s nekrotizujici
cervicitidou. Nemoc se zhoji asi za 2 — 3 tydny a po obdobi latence virus putuje
po nervech do senzorickych sakrélnich ganglii, kde pietrvavd. Muze byt spojitost
mezi herpetickym virem typu Il a karcinomem cervicis uteri. (viz Ptiloha C)

Nezbytna je diferencidlni diagnostika viedu v oblasti genitalu.

Lécba byva tézka, vétSinou stdle symptomaticka NejucinngjSim prostiedkem
je acyklovir (Zovirax) tablety, nebo Herpezin injekéné (RESL, 1994).



1.5 Hepatitisinfectiosa (virusinfekéni hepatitis)

Jedna se o virovy zanét jater, casto prenosny pohlavnim stykem. Na rozdil od HIV

je v piipadé HPV je dostupna a docela levna vakcin.

Onemocnéni  pasobi virus hepatitis B. Obecné plati, Ze muzi maji vétsi
pravdépodobnost, Ze budou nosi¢i HBV, a Zeny castéji vytvéri specifické protilétky.
Riziko infekce je vysoké hlavné u heterosexudlnich muzia a Zen, ktefi Ziji
v promiskuité. Kromé heterosexudlniho pienosu je mozny prenos homosexualné. Dale
narkomani ty onemocni spiSe Intravendzni (déle jen: i.v.) aplikaci. ,,Vysoky je vyskyt
HBV séropozitivity mezi progtitutkami® (ZVERINA, 2004, s. 259). V tomto pripads
uvedli razni autoti vyskyt HBV pozitivity aZ v 73 %. My jsme u pracovnic erotickych
maséznich saloni v Praze podobny vyskyt nepotvrdili. Ze 150 Zen byla HBV
seropozitivita pouze u jedné. Snad to bylo proto, Ze pracovnice byli v téo ,branzi“
aktivni kratkou dobu (ZVERINA, 2004; RESL, 1994).

Tato nemoc se muZe prendSet: krvi (Intravendzné toxikomani, pienos z matky
na dité, iatrogenni ndkazy krvi, krevnimi derivaty), diny (libani). Jako rizikove faktory
pienosu se uvadi: tii a vice sexudlnich partnerti v poslednich Sesti mesicich. Zvy3eny
pocet sexudlnich partnera a partnerek zvysil pocet nakazenych HBV pétkré,
ato jak u muzg, tak i u Zen. Riziko maji zvySovat nechranéné pohlavni styky, hlavné
anéni.

Zji&eéni nemoci spocivd v krevnim testu na HbsAg, dde v komplexnim

biochemickém vy3etieni hlavné jaternich testu.

Onemocnéni muZze byt komplikovdno chronickou hepatitidou, cirhdzou,
karcinomem jater.

Sexualni partneri svirovou hepatitidou B nebo nosi¢i ba meéli byt sledovani
serologicky. Sledovani i profylaxe by méla byt provadéna u téhotnych Zen,
jelikoz novorozenci mohou ziskat chronickou hepatitidu (RESL, 1994).



1.6 Trichomoniasis (Trichomonas vaginalis)- Bi¢enka poSevni

Jedna se o0 zénétlivé onemocnéni vyvolané trichomonas vaginalis (bi¢enkou
poSevni). Bicenka podevni je jednim z neprominentnéjSich paraziti v rozvinutych
zemich. Ro¢né se priblizné [&¢i natoto onemocnéni v USA 4 — 10 milionu Zen (RESL,
1994; ZVERINA, 2004).

Spolu skandidézou je nej¢astéjSi pricinou vaginalniho vytoku. Byva ziskana
sexualng, ale nikoli vzdy (RESL, 1994).

Toto onemocnéni se vyskytuje dvacetkré vice u Zen nez u muzi. Nejcastéji se
projevuje chronickou vulvovaginitidou. Inkubacni doba maze byt dlouhd 4 dny — 4
tydny, nékdy muze byt i dlouho latentni. Akutni forma se projevuje bolestivym
zénétem vulvy a vaginy ato s hojnym ¢asto zpénénym vytokem. Mohou byt i mo¢ové
potize. MuZi jsou oznatovani za prenase¢e. U muzi probiha vétSinou chronicky
jako diskrétni uretritida. Mivaji ranni vytok, spojeny s pocitem svédéni v tretre (RESL,
1994; ZARUBA, 1994).

Mnoho nemocnych zastdvd nerozpoznano, jelikoz se uZiva mikroskopicka
diagnostika, ktera neni tak citliva
Diagnosu nemoci uréime z nativniho preparétu, po obarveni nebo kultivaci pavodce
(ZVERINA, 2004; RESL, 1994).

Lésbu spociva v krétkodobé perordni terapii, u téhotnych Zen davame pirednost
lokalni 1&cbe. Vzdy je nutné I&it soucasné i partneralrku i kdyZ nemaji Zadné problémy
(RESL, 1994, ZVERINA, 2003).

1.7 Chlamidie—venericky lymfogranulom (dalejen: LGV)
Jedn& se o pohlavni nemoc, zpusobenou nej¢astéji Chlamidii trachomatis taje u lidi

nejobvyklejsi. zachvacujici lymfatické cesty a probihajici odchylné u obou pohlavi
(RESL, 1997; ZVERINA, 2004).



Vyskytuji se vtropickych a subtropickych krajich, nejvice v pristavech,
v evropskych zemich je nyni vzacna. Inkubacni dobatrva 7 — 21 dni (RESL, 1997).

Projevuje se vznikem malé nebolestivée papilovezikuli asi 1-3 mm, ze které vznika
viidek o velikosti ¢o¢ky, rychle se hoji a unika ¢asto pozornogti. Za nekolik tydni zduii
inguindlni uzliny nejprve na jedné, poté na druhé strané. Jsou tuzsi a mirné bolestive.
Dalsi ptiznaky jsou: bolest hlavy, tresavka, horetka a bolesti kloubt. KuaZe
nad uzlinami ma lividn¢ ¢ervenou barvu. Uzliny jsou mékké mohou se tvorit abscesy,
z kterych vytéka Zlutozeleny a7 serozné krvavy sekret. U muzi a Zen se setkédvame
srozdilnym obrazem. U muzi: se tvori v pribéhu lymfatickych cév drobné abscesy
(bubonuli) které mohou perforovat. Vyusténim infekce je edém zevnich genitdlii
a penisu. U Zen: dochazi pro jiné anatomické uspoiadani k proktityde, periproktityde,
k cylindrické rektalni strikture. Komplikaci je genitdni, periuretralni, anorektalni
a vaginalni viedy pi&éle. ,Nakaza chlamidiemi méa vztah k neplodnosti“(ZVERINA,
2004, s 261).“ Riziko ndkazy se snizuje vyuzitim ochrannych pomicek
jako je kondom, pesar, spermicidnich latek. A zejména menSim pocétem sexuélnich
partnertt (ZVERINA, 2004).

Diagnostikou je sérologicky komplement - fixatnim test nebo reakce ELISA.
Musime tuto nemoc odlisit od ogtatnich, naptiklad od syfilis, mékkého viedu (RESL,
1997).

Lécba se provadi podavanim Dixycyklinu, tetracyklinu, erytromycinu, sulfadiazin.
Bubony se punktuji pied provalenim (RESL, 1997).



2 Onemocnéni HIV/AIDS

Svétova zdravotnickd organizace: ,Neu¢innéjSim zpasobem jak zabranit
pohlavnimu prenosu viru HIV je zdrZzet se pohlavniho styku, nebo pro dva lidi,
ktefi nejsou nakaZeni, byt vérny jeden druhému. DalSi alternativou je spravné pouzivani
kondomu, ktery riziko vyznamné snizi“ Svétovy den AIDS 1992 (ANGUS, 1995, s. 17).

2.1 Uvod

»AIDS piedstavuje soubor onemocnéni zptisobenych poruchou imunitniho systému
virem zvanym HIV. AIDS je zkratka pro Acquired Imunno-deficiency Syndrom
(syndrom ziskaného selhanim imunity), coZ znamena selhani obranyschopnosti
organismu (ANGUS, 2003, s. 8).“ SniZeni obranyschopnosti piedpoklada infekci virem
HIV (HIV znamena Human Immuno-deficiency Virus-Lidsky virus selhani imunity -
dale jen HIV) Jakmile se ¢lovek jednou infikuje virem HIV, tak dochazi k uchyceni
na urcité bilé krvinky, které se nazyvaji CD4-T-lymfocyty. Bilé krvinky jsou pak virem
pieprogramovany, aby produkovaly dalsi HIV. Ztoho vyplivd, Ze tato infikovana
bunka piijde do styku s choroboplodnym zarodkem, ktery by méla znic¢it, uvolni misto
toho milion novych ¢asti HIV a sama umird. , Tento novy virus HIV se pak Siii ob¢hem
jako invaze, neustale ni¢i obranny systém, aZ se télo stane zranitelnym nemoci, ktera
vede az ke smrti“ (ANGUS, 2003, s. 9). ,Tento virus se vyskytuje v sekretech
pohlavniho Ustroji a v krvi“ (MONTAGNIERA, 1993, gr. 3). Dnes se vyskytuji dva
hlavni zpisoby pienosu, a to sexudnim stykem, jak heterosexudnim
tak homosexudlnim, ataké spole¢nym sdilenim infikovanych jehel injekénich stiikacek
(MONTAGNIERA, 1993; ANGUS, 2003; JOYEUX, 2000).



2.2 Historie

Jedna se o onemocnéni virové smrtelného prabéhu v diasledku selhéni imunity.
Toto onemocnéni bylo popsano poprvé v roce 1981 v USA, ale virus HIV jiZ nejméné
dveé desitky let diive v oblasti stiedni Afriky. ,AIDS nepochybné ndlezi mezi STD,
ale jeho klinické projevy v pohlavnim Ustroji patii k nggméné vyznamnym* (RESL,
1997, s. 63); (RESL, 1997).

2.3 Zdroj nakazy, Prenos

»onemocnéni HIV 1 je v epidemii AIDS nejdulezitejSim virem. Jeho geneticky kod
se natolik lisi od genetického kodu HIV 2, Ze nelze predpokladat, Ze by vznikl pouhou
jeho  mutaci. Je vSk mozné Ze pochazi z  viru vyskytujiciho
se u Smpanze* (MONTAGNIERA, 1993, s. 9). HIV 1 sejiz dlouhou dobu vyskytoval
u nekterych izolované Zijicich lidskych populaci, kterymi byl relativné dobre tolerovan.
HIV 2 je relativné blizkym piibuznym viru africké opice (Mangabej, rod Cercocebus).
NejpravdépodobnéjSi hypotéza naznatuje, Ze nékdy v bliZsi nebo vzdalengjsi minulosti
patrné dodo k prenosu tohoto viru z opice, ktera byla jeho rezervodrem srelativné
dobrou toleranci na ¢loveka, ktery se stal novym hostitelem tohoto viru a nebyl na ngj
pripraven. ,HIV 2 stgin¢ jako HIV 1 maZe u ¢lovéka zpusobit onemocnéni AIDS, jeho
pienos je vSak obtiznéjSi* (MONTAGNIERA, 1993, s. 9). Dojde-li k nému, projevi se
na rozdil od infekce HIV 1 rozvinuté onemocnéni méné casto a za delSi dobu
(MONTAGNIERA, 1993).

2.3.1 Prenos

Prenos HIV infekce byl do soucasné doby zjigtén pouze krvi a krevnimi produkty,
spermatem, cervikovaginalnim sekretem a materskym mlékem. P béZzném domécim,
socidlnim styku ani pri bodnuti hmyzem se HIV nepiendSi. ,NejdileZitéjsi cestou
pienosu HIV je pohlavni systém” (RESL, 1997, s. 67). HIV miZe byt nalezen v krvi,
spermatu, vagindlnim sekretu, slinach, synovidlni tekutingé, mateiském mléku, slzéch,
moci, séru, mozkomisnim moku a bronchoalveolérni tekuting (RESL, 1997).



Virus HIV se neprenadi moci, ve slinach byl virus izolovan jen ztidka a navic
byl rychle inaktivovan, ani hmyzem, ktery nasdl infikovanou krev, nehraje v pienosu
Z&dnou roli (RESL, 1997).

2.4 Pribéh nemoci, priznaky

»Akutni infekci uvadi horecka a zduteni uzlin. Protilatky proti HIV se objevuji
nejdiive za 4-12 tydna. Komplex spojeny sAIDS sdruZuje tyto priznaky: prajmy,
letargie, hubnuti, oportunni infekce typické pro odabeny organismus (kandiddza,
impetigo),(SEIDL, 2008, s. 100)."

Nejcastejsi klasifikace je déleni CDC v Atlanté (Centre for Disease Control)
zavedeny v roce 1986. Nemoc se déli na ¢tyti stadia. (RESL, 1997)

Stadium I: Stadium primoinfekce. VétSinou latentni, ale v 10 % byvaji klinické
piiznaky, obvykle 2-6 tyden od kontaminace. Nej¢astéji jsou to piiznaky podobné
mononukledze. Testy ELISA jsou negativni (RESL, 1997, s. 69).

Stadium |1: Stadium symptomatické séropozitivity. V tomto obdobi je dulezité
Zjistit onemocnéni a zatit dedovat nemocného. Asi u 50% téchto lidi dochézi k virémii.
Tyto viremie predstavuji Siteni nemoci. Po 2-3 letech dochézi k infikovani 17%
pravidelnych pohlavnich partnera (RESL, 1997).

Stadium 111: Stadium persistentni generalizované lymfadenopatie (PGL). ZvétSeni
lymfatickych uzlin ve dvou lokalitich mimo tiisel. Uzliny jsou vétSi nez 1 cm,
pretrvavaji neiméne 3 mesice anesmeji byt spojeny s jinym infekénim nebo nddorovym
procesem (RESL, 1997).



Stadium V: Stadium IV A dochézi k postizeni celkového stavu. Projevem
je takzvanymi ‘‘konstitu¢nimi priznaky”. Jedna se o zhubnuti (10%), horecka pres
38°C, prujem (déle nez 1 mgsic), astenii, no¢ni poty. Stadium IV B charakterizované
neurologického pogtizeni v piimé souvislosti sHIV infekci. Obrazy jsou razné.
Stadium 1V C jedna se o oportunni infekci. Nej¢astéjsi byva intersticialni pneumonie,
mozkova toxoplazméza, kter4 vznikd na podkladé abscesu, kandid6za jicnu,
meningedlni pryktokokoza. Vechny tyto infekce se Spatn¢ 1&Ci a maji sklon k recidive.
Stadium 1V D st&dium nadorovych komplikaci. U homosexudli nejéastéji Kaposiho
sarkom, popisovan jsou téZz b-lymfomy, tumory bronchi a pankreatu. Stadium IV E
projevy: trombopenickou, takzvanou idiopatickou purpuru a intersticidlni lymfoidni
pneumopatii. Podle té&o kvalifikace hovoiime o AIDS ve stadiu IV C, IV C alV D
(RESL, 1997). (viz Priloha B)

2.5 Zpisoby vyvoje HIV infekce

Vyvoj nemoci je u jednotlivce nesmirné obtiZzné predpoveédét. Zatim co u nékoho
pietrvava obdobi spiSe symptomatické séropozitivity (stadium 11.) po dlouhou dobu,
jiny muZe prechézet do Ill. a IV. poptipadé rovnou do IV. gadia. K vyvoji nemoci
mohou prispivat nékteré faktory: Vek, Zptsob infekce krevnimi (transfuzemi) derivaty
byvéa kratSi inkubacni dobu nez po nékaze pohlavnim stykem. Pridruzené infekce jako
jsou pohlavné pienosné nemoci, maji vztah krychlejSimu prabéhu nemoci.
Proteino-kalorickad malnutrice také prispiva a snizuje bunéénou imunitu. Prognéza
u ni je dulezité znalost klinickych a biologickych faktord, které upozoriuji na riziko
progrese onemocnéni (recidivujici bukani kandidoza, vlasaté leukoplakii jazyku
nebo zosteru) jakékoliv zavaznosti jde z 40-60%ni jistotou fici, Ze dojde do 24-36
mésice k rozvoji AIDS. Neptiznivou zndmkou je rovnéZz HIV viremie u osob
s chronickou lymfadenopatii (RESL, 1997; JEDLICKA, 2008).



2.6 Pirenos z matky na dité, vyskyt u ditéte

V rozvojovych zemich je vertikdini pirenos infekce z matky na plod zavaznym
zdravotnim problémem. V Ceské republice je prakticky u kazdé téhotné zeny proveden
odbér na diagnostiku pritomnosti protildtek proti HIV. ,V3echny pozitivni ptipady jsou
centralizovany na Klinice infekénich onemocnéni AIDS centru na FN Bulovka®
(MASATA, 2004, s. 199). Tato téhotenstvi jsou zde ukondovéana ve spolupréci

s gynekologickou klinikou planovanym cisarskym rezem.

K vertikdlnimu prenosu infekce muZze zmatky na plod dojit vkazdé fazi
te¢hotenstvi, zaporodu a v Sestinedéli pii kojeni. V rozvinutych zemich je ptenos HIV
z pozitivni matky na plod 15-20%. ,Prokézalo se, Ze v téhotenstvi se infikuje 7%,
pii porodu 18% a pii kojeni 15% déti“ (MASATA, 2004, s. 201). Riziko infekce Ize
vyznamné snizit pii podavani antirevmatické terapie matce a novorozenci, vedenim

porodu.

Riziko prenosu HIV infekce na kojené déti u matek, které se infikovaly po porodu,
je asi 29%. Déti matek, které byly infikovany po porodu, maji vySSi riziko prenosu
ve srovnani s détmi, jejichz matky byly infikovany pred téhotenstvim.

Prevence u HIV pozitivnich Zen se doporucuje preruSeni téhotenstvi ze dvou
davodu, prvni je riziko prenosu infekce na plod a druhym otézka preZiti matky
a pe&ce o zdraveé dite¢ nekolik let. Pokud se téhotenstvi neukonci, provadi se opatieni
k minimalizaci rizika prenosu infekce na plod.

Antirevmatickd Ié&cba je nejefektivnéjSi potlacuje virovou replikaci. Tato lé&cba se
projevuje zlepSenim celkového stavu, vymizenim nekterych celkovych piiznaki,
ZlepSenim télesné hmotnosti, snizeni frekvence oportunnich infekci, prodlouZenim
Zivota, zvySenym podtem CD4 plus lymfocytt a poklesem virové ndloze (MASATA,
2004).



Stejné jako u dospeélych, jakmile se dité jednou nakazi, je odsouzeno k témer jisté
smrti. Je zde také nebezpeci krvesmilstva, sexuaniho zneuzivani a détské progituce.
Toto vSechno sebou piindsi riziko infekce HIV od dospélych (ANGUS, 2003).

2.7 Prevence, testy

»Pokud jde o AIDS, zaleZi naSe zdravi v mnohém na vés..." ,Ve vétSing pripada
neni ¢lovek infekci zasaZen, ale nakazi se sam“ (MONTAGNIERA, 1993, s. 41).

Jedinou zcela spolehlivou prevenci AIDS je vérné Zité partnerstvi, plati
jak pro heterosexudly i homosexudly (BRTNIKOVA, 1989).

Prevence zustava jedinym predpokladem boje proti Siieni HIV. Jde o nemoc,
ke které dochézi v navaznosti na ¢lovéka (sexudlni chovéni, sdileni jehel a injekenich
stiikacek). Pouze zména chovani ¢lovéka miaZe ochrénit a zmirnit jeho utrpeni,
neZ bude nalezena U¢inn& Ié&tba nebo vakcina. A kdyZ ji uz budeme mit k dispozici
zistanou soucasna preventivni  opatfeni stde hlavnim  prosttedkem  boje
(MONTAGNIERA, 1993; DVORAK, 1992).

Prevenci mame primarni, sekundarni a terciarni. Primarni infekce HIV brani
praniki vira do organismu. Zabréanit prenosu infekce HIV je mozno 4 zptisoby: prisnou
kontrolou transfuznich stanic a banka orgént, dedovani téhotnych Zen, toxikomanie

a sexuani ¢innosti.

U toxikomani mohou byt zdrojem infekce znecidtené jehly, stiikacky
nebo vstiikované latky, dilezité je naugit se zasadam asepse. Casto miize dojit k nékaze
pohlavnim stykem. ,V sexudni oblasti je duleZité dodrzovat zésady sexu
bez rizika" (RESL, 1997, gr. 75). K tomuto Ucelu slouzi: spravna aplikace latexového
kondomu, doplnénych spermicidnimi prostredky. V prevenci ma také daleZitou tlohu
takzvany couseling, to je technika rozhovoru.

V ramci sekundarni prevence se jednd nejvice 0 moznost depistéZze tedy

0 piizpasobeni sledovani a véasnou lé¢bu jedince.



V terciarni prevenci predstavuje counseling piredchézeni psychosocidlnim a citovym
dusledkim problému nosi¢tt HIV a jejiho okoli. Nemocni v krizi prochézi urcitymi
psychickymi fazemi: Prvni byva faze Soku, druha je féze popieni, treti je faze stazeni,
ctvrta je faze prijeti (RESL, 1997). (viz PrilohaE, F)

2.7.1 Povinnosti |ékaie a pohlavné nemocného

Povinnosti kazdého |ékare je:
A) Hlésit na predepsaném tiskopisu — koznimu a podlaznimu oddéleni dle mista
bydliste, v zapeteténé obalce s oznatenim ,, Otevie pouze lékar

- kazdé onemocnéni pohlavni nemoci

- kazdé podezieni na onemocnéni pohlavni nemoci

- kazdé podezieni na zdroj pohlavni nemoci

- kazdeé podezieni na ohroZeni pohlavni nemoci

- kazdé umrti na pohlavni nemoc

- kazdé poruSeni predpisi ze strany nemocného, napiiklad pieruseni |&cby a kontrol
B) Pouc¢eni nemocného o nakazlivé povaze jeho onemocnéni, d&t nemocnému pisemné
pouceni, jehoz prijeti potvrdi podpisem.
C) Dotazovat se na zdroj infekce, zjistit zda nemocny nepienesl své onemocnéni  na
dalSi osoby.
D) Lé&it nemocného aZz do vyléceni, kontrolovat ho potiebnou dobu, pri piechodu
k jinému lékari Zadat od tohoto Iékare potvrzeni o pievzeti do evidence.
E) Dodrzovat lékai'ské tajemstvi (JRASKOVA, 2003).

Povinnosti pohlavné nemocného jsou:

a) Podrobit se vyZetreni, 1é&cb¢, kontrolam a dodrZovat veSkeré pokyny lékart
a zdravotniho personélu.

b) Neohrozit ndkazou ostatni osoby. PoruSeni tohoto se kvalifikuje jako trestny ¢in.

¢) Udat zdroj nékazy, pokud ho zna (JRASKOVA, 2003).



2.8 Zdravotni personal avirusHIV/AIDS

Zdravotnicky persondl prichazi denné do styku spacienty a jejich télesnymi
tekutinami i krvi. Nekteré tyto tekutiny mohou byt infikovany HIV. Na zakladé
nékolika studii bylo mozno vyhodnotit riziko infekce HIV na pracovidti. Nekolik
zdravotnich pracovniku prichazelo do styku zinfikovanymi pacienty, kteti byli
sledovani v pribéhu nékolika mesici, neprovadéli zadna zvlastni opatieni. U ndhodné
exponovanych seriziko infekce odhaduje na 0-0,76% (MONTAGNIERA, 1993).

Dosud bylo na svété u zdravotniho persondlu zaznamenano kolem 20 piipadi
moZného pienosu infekce HIV v pracovnim prostiedi. VétSina pripada infekce byla
zji&téna v ndvaznosti na poranéni kontaminovanou jehlou, poiezani. DalSi lidé se patrné
infikovali, kdyz prisli skrvi nebo télni tekutinou do styku v dobé, kdy meli pacienti
|éze na pokoZce nebo sliznicich (MONTAGNIERA, 1993).

Pfi dodrzovéni hygienickych pravidel béZzné doporucovanych ve zdravotnickém
zatizeni, jeriziko prenosu HIV na persondl jedt¢ niZsi. Ministerstvo zdravotnictvi prislo
s doporucenimi, ktera se tykaji preventivnich opatieni, jimiZz se ma zamezit pienos HIV
v pracovnim prostiedi, jakoZ i jinych mikroorganismi pienosnych krvi, sekrety
pohlavniho Ustroji, biologickymi tekutinami. ,Mluvi se o v3eobecnych pravidlech,
protoze je tieba se jimi  fidit vy a u kaZzdého pacienta
bez vyjimky* (MONTAGNIERA, 1993, s. 19). Existuji i jiné mikroorganismy
napiiklad hepatitida B, cytomegalovirus a dalsi, které se prenasi také krvi
(MONTAGNIERA, 1993).

Sliny nejsou shlediska prenosu HIV nenebezpecné, ale u zubnich lékart se
doporucuje pouzivat rukavice pri vySetieni a oSetieni pacienta, vzhledem k pritomnosti
mozné krve v dutiné Ustni a slinach. Ve zdravotnickém prostiedi je doporuceno
pouZivat ochranné rukavice pii styku a manipulaci stélnimi  tekutinami
akrvi (MONTAGNIERA, 1993).



Dezinfekce chlornan sodny fedény 1: 10, formol, 50% alkohol a 0,2% glutaraldehyd
virus HIV pIn¢ inaktivuji. Tyto prostiedky je nutné pouZivat pii dezinfekci a cigeni
povrchi a materidlu, které prisli do styku sprodukty, jez by mohly eventudlné
obsahovat virus HIV. Uginné je také =zahrdi v kapalném prostiedi,
jiZ pti 56°C (MONTAGNIERA, 1993).

2.9 Aktualita-Struktura geonomu viru HIV rozlusténa

Americti védci rozlu&ili pomoci nové techniky kompletni strukturu geonomu viru
HIV, ktery by mohl urychlit vyzkum a vyvoj novych antivirovych léka. ,, Agentura AFP
o tom informovala odborny ¢asopis Nature stim, Ze je to poprvé co se védci
dopracovali k celkové genetické mapé tohoto fatédlniho viru. ,,Doufame, Ze to otevie
cestu k mnoha novym moznostem objevi novych léciv,” sdélil Kevin Weeks
ze Severokarolinské univerzity, ktery stél v cele vyzkumného tymu“ (WEEKS K.,
2009, Aktualita-struktura genomu viru HIV rozlusténa, Sestra, ro¢. 19, ¢. 9, s. 13, ISSN
1210-0404). Nova chemicka metoda americkych védci nazvana SHAPE nejen Ze jako
jiné metody, napriklad kristalogryfie, umoziuje zachytit pienosnou pozici kazdého
atomu, ale obsahne vétsi zabér, obraz, ato nejen na Urovni atomu. ,, Zaginame zaroven
chépat i razné uskoky geonomu, které umoziuji, Ze lidské télo virus nerozeznd,” ekl
Kevin Weeks (WEEKS K., 2009, Aktualita-struktura genomu viru HIV rozlusténa,
Sedtra, roc. 19, €. 9, s. 13, ISSN 1210-0404). Nova metoda podle védca umozni jakysi
»letecky pohled” vysoké rozliSeni geonomu viru a jeho mozné funkce (WEEKS K.,
2009, Aktualita-struktura genomu viru HIV rozludténa, Sestra, ro¢. 19, ¢. 9, ISSN
1210-0404).



3 OSETROVATELSKA PECE

Definice o3etrovatelstvi: V roce 1984 Kanadské sdruZeni sester zverejnilo definici,
ktera douzi jako odbornd norma. ,OSetrovatel'stvo ¢i o3etrovatel'ska prax znamena
identifikéciu a spracovanie odpovedi l'udi na skuto¢né alebo potencidné zdravotné
problémy a zahfna vlastny vykon starostlivosti a dohlad nad Ulohami a sluzbami,
ktoré — ¢i uz priamo alebo nepriamo — v spolupréci s pacientom alebo osobami
poskytujucimi zdravotni starostlivost’ okrem sester maju za ciel’ zlepSovanie zdravia,
prevenci chordb, Ulavu pri utrpeni, navratenie zdravia a optimalny vyvoj zdravotniho
potencidlu, zahrnujici v&etky aspekty procesu oSetrovatelsva(KOZIEROVA,
ERBOVA, OLIVIERIOVA, 1995, s. 3).

3.1 Osetirovani pacienta sHIV/AIDS

K tomuto o3etrovatelskému planu bych piiradila model Dorothea Oremova — model
oSetrovatelstvi zaloZen na deficitu sebepéce. Sebeopatera efektivné prispivak:

- podpore zivotného procesu a normalniho fungovania,
- podpora normalneho vyvinu,

- prevencii alebo kontrole choroby alebo poranenia,

- prevencii alebo kompenzacii disability,

- podpora dosiahnutia pohody, (ZIAKOVA, 2007)

A také model Royové: Adaptacni model. UZiva 6 - fazovy oSetrovatelsky proces.

- poslizenie pacientovho spravanie

- postidenie posobiacich podnetov

- danovenie o3etrovatel"skej diagnozy
- danovenie ciel’a

- oSetrovatel”ska intervencia

- vyhodnotenie (ZIAKOV A, 2007)



Vychazim zteoretické ¢asti, jelikoz jsem nemela k dispozici pacienta

s onemocnénim HIV/AIDS.

3.1.2 Vliv nemoci na zivot nemocného

Myslim si, Ze toto onemocnéni ma veliky vliv na Zivot pacienta nejvic snad na jeho
roli ve spolenosti a rodinné vztahy. Jelikoz vétdina lidi v Ceské Republice si mysli
Ze c¢lovék nakazeny HIV/AIDS je velkou hrozbou pro odgatni lidi. A lidé v okoli
nakaZeného se boji, Ze i oby¢ejnym kontaktem s nemocnym se miZe nakazit. A z tohoto
duvodu se k nému mohou chovat jinak, nez kdyby o jeho onemocnéni nevédéli. Dale
bych tekla, Ze toto onemocnéni mé u postizeného vliv také na sexudini Zivot, ale vétsSina
lidi m& svého sexudlniho partnera i pies své onemocnéni a dodrzuji snim zésady
bezpe¢ného sexul.

3.1.3 Bezpecnostni a hygienicka opatieni pri oSeti-ovani pacienta
sHIV/AIDS

V dnesni dob¢ je vybaveni nemocnic a zdravotnich zafizeni na styk s pacientem
s pirenosnym onemocnénim napiiklad s HIV/AIDS velice dobra. Pri o3etrovani kazdého
pacienta sestra musi postupovat a pouZivat ochranné pomucky jako kdyby byl infekéni
i kdyZ neni. Ochranné pomicky jsou napiiklad Ustenka, ochranné rukavice pouzivani
jednorazovych pomicek. V dnesni dobé je prenos z infikovaného pacienta na zdravotni

personal velice maly ba skoro Zadny.



3.1.4 Stanoveni moznych oSetiovatelskych diagnoz u pacienta
uHIV/AIDS

K tomuto onemocnéni bych si stanovila o3etrovatelské diagndzy:

A) Strach a Uzkost

B) Hypertenze

C) KozZni integrita porusena

D) Abstinen¢ni syndrom (tfes)

E) Bezmocnost

F) VyZiva poruSend, nedostatecna
E) Neprospivani dospélé osoby

F) Sexualita porusena

G) Bolest (akutni, chronickd)
(DOENGES, 2001)



EMPIRICKA CAST

4 Empiricky prazkum

4.1 Pruzkumny problém, cile a hypotézy

Informovanost verejnosti (odbornéi laické) o sexudlné pienosnych chorobéch.

Cile:

Cil 1. zjitit, jak je odbornd i laicka verejnost informovana o sexualné prenosnych
chorobéach.

Cil 2. Zjigtit, zda maji respondenti stalého sexuélniho partnera.

Cil 3. zjigtit, zda laicka vefejnost mé vétsSi zdgjem o dalsi vzdeéladvani v daném
tématu.



Hypotézy:
Hypotéza 1 — Domnivam se, Ze informovanost odborné verejnosti o sexuané
pienosnych  chorobach je vétsi  nez informovanost laické  vefejnosti.

(ot. 8,9,10,11,12,14)

Hypotéza 2 — Domnivam se, Ze respondenti upiednostiiuji stdlého sexualniho
partnera/lku nez sex s nezndmym ¢élovékem. (ot. 5,6,7)

Hypotéza 3 — Domnivam se, Ze laicka veigjnost by megla vétsi zgem o Ucast

na vzdélavacich seminérich na dané téma nez odborna verejnost. (ot. 16)

4.1.1 Metodika priazkumu
Nestandardizovany dotaznik se sklada ze 17 otazek. V prvni otazce respondenti
udaji své pohlavi. Pouze u sedmi otazek respondenti dopliiuji odpoveédi. U jedné otazky
|ze napsat jakykoliv ndzor nebo sdéleni respondentti. Ogtatni otazky jsou uzaviené.
Dotaznik byl rozdan v 60 kopiich. Névratnost dotazniku byla 57 coz je 95%.

4.1.2 Casovy harmonogram

Dotazniky byly rozdany v ¢asovémobdobi od 1. 12. 2009 — do 15. 1. 2010.
Pro zpracovani dat je pouzit program Excel a Word.



4.1.3 Pruzkumny soubor

Prazkumny vzorec tvotili z jedné poloviny nelékar&i pracovnici z IOR z Nové Vsi
pod PleSi (IOR- Institut onkologie a rehabilitace), zoddéleni chirurgického
rehabilitatniho a plicniho. A z druhé poloviny laicka verejnost, kterou zastupovali
pracovnici ze spoletnosti Taxi sluzba — City taxi, Ceska po3a, Praha 1. Nejcasté)jsi
vékoveé rozmezi bylo od 30 do 40 let.



4.1.4 Analyza a inter pretace vysledka pruzkumu (viz Ptiloha G)

Otézka 1 Pohlavi
Tabulka 1 Pohlavi
Zdravotnicti pracovnici Laick& vefejnost
Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 25 83,33% 17 62,96%
muz 5 16,66% 10 37,03%
celkem 30 100% 27 100%

Graf 1 Pohlavi
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Na polozku ¢islo jedna odpovédélo z 57 respondenti z toho 30 zdravotnika a 27
laiki coz tvoii 100%. Ze zdravotnickych pracovniki bylo 25 Zen (83,33%) a 5 muza

(16,66%), Z laicke verejnosti to bylo 17 Zen (62,96%) a 10 muzu (37,03%).




Otézka 2 Kolik vam je let?
Tabulka 2 Kolik vam je let?

Zdravotnicti pracovnici

Laicka vefejnost

odpovédi | Absolutni detnost | Relativni &etnost | Absolutni Cetnost | Relativni éetnost
Do 30 12 40% 8 29,63%
31-40 5 16,66% 7 25,93%
41-50 5 16,66% 5 18,52%
51-60 7 23,33% 7 25,93%

60 a vice 1 3,33% 0 0%
celkem 30 100% 27 100%
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Graf 2 Kolik vam je let?

Zdravotniéti pracovnici
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Na polozZku ¢islo 2 odpovidalo 57 respondentt ztoho 30 zdravotnika a 27 laika coz

tvori 100%. Respondenti byli nej¢astéji ve veéku do 30 let ato 12 (40%) zdravotniki, a
8 (29,63%) laika. Déde také ve veéku 31-40 let a to 5 (16,66%) zdravotnika, a 7
(25,93%) laika. V rozmezi od 41-50 let bylo jak u zdravotniku tak u laiki stejny pocet
respondenti a to 5 (16,66%) a 5 (18,52%).Ve véku 51-60 bylo jak u laika tak u
zdravotniki 7 respondentu to je (23,33%), a (25,93%). Ve véku 60 a vice byl pouze 1

(3.33%) z respondenti ato u zdravotnika.




Otazka 3 Jaké méte vzdglani ?

Tabulka 3 Jaké méte vzdglani ?

Zdravotnicti pracovnici

laicka verejnost

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zakladni 1 3,33% 4 14,81%
Vyucéeny/a 3 10% 11 40,74%
Stfedoskolské 12 40% 11 40,74%
VySSi odborné 9 30% 1 3,70%
VysokoSkolské 5 16,66% 0 0%
celkem 30 100% 27 100%
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Graf 3 Jaké mate vzdélani?
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Na poloZku ¢islo 3 odpoveédélo 57 respondenti z toho 30 zdravotnika a 27 laika coz
100%. Z&kladni vzdélani ma ze zdravotnikt jen 1 (33,33%) z dotédzanych a 4 (14,81%)
z laika. Vyuéenych bylo vice v laické verejnosti to 11 (40,74%) a zdravotniki 3 (10%).
Stredo3kolskeé vzdélani mela vétsina zdravotnika 12 (40%) alaika 11 (40,74%). VySSi
odborné vzdélani mélo 9 (30%) zdravotniki a 1 (3,70%) zlaické vefejnosti.

Vysokoskolské vzdélani mélo pouze 5 (16,66%) zdravotniki a ani jeden z laika.




Otézka 4 Pracujete ve zdravotnictvi ?

Tabulka 4 Pracujete ve zdravotnictvi ?

Zdravotnicti pracovnici

laicka verejnost

Odpovédi | Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 30 100% 0 0%
Ne 0 0% 27 100%
celkem 30 100% 27 100%

Graf 4 Pracujete ve zdravotnictvi?
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Na poloZku ¢islo 4 odpovidalo 57 dotazanych, z toho 30 zdravotnika a 27 laikt coz
je 100%. Odpovédélo Ano 30 (100%) zdravotnika a nikdo z laika. A Ne odpovédélo 27
(100%) laikt a nikdo ze zdravotnika.



Otézka 5 Mée stdého sexuaniho partnera?

Tabulka 5 Méte sdlého sexudlniho partnera?

Zdravotnicti pracovnici

laicka verejnost

Odpovédi | Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 23 76,66% 27 100%
Ne 7 23,33% 0 0%
celkem 30 100% 27 100%

Graf 5 Méte stalého sexualniho partnera?
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Na polozku ¢islo 5 odpovidalo 57 dotazanych a z toho 30 zdravotniki a 27 laika
coz je 100%. Z toho 23 (76,66%) zdravotnikt a 27 (100%) laiki odpovédélo ano, Ze
ma stélého sexuélniho partnera. A zbylych 7 zdravotniki odpovédélo ne.



Otézka 6 Mél jste nékdy ndhodny sex s nezndamym ¢lovékem ?

Tabulka 6 Mél jste nékdy ndhodny sex s nezndmym ¢lovékem ?

Zdravotnicti pracovnici

laicka verejnost

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 9 30% 7 25,93%
Ne 21 70% 20 74,07%
celkem 30 100% 27 100%

Graf 6 Mél/a jste nékdy nahodny sex s neznamim élovékem?
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Na poloZku ¢islo 6 odpoveédélo 57 respondenti z toho 30 zdravotnikt a 27 laika coz
je 100%. Ne odpoveédéla vétSina respondenttt a to je 21 (20%) zdravotniki a 20
(74,07%) laika. Ano odpovedélo 7 (25,93%) laika a9 (30%) zdravotniku.



Otézka 7 PoutZili jste ochranné pomicky (kondom,pesar)...

Tabulka 7 PouZili jste ochranné pomicky (kondom,pesar)...

Zdravotnicti pracovnici laicka verejnost
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 7 77,77% 1 14,29%
Ne 2 22,22% 4 57,14%
neuvedeno 0 0% 2 28,57%
Celkem 9 100% 7 100%

Graf 7 Pouzili jste ochrané pomucky (kondom,pesar)...
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Na poloZku ¢islo 7 odpovidalo 16 respondentti z toho 9 zdravotnika a 7 laika coz
je 100%. Na tuto otézku odpovidali jen ti respondenti, ktefi na polozku ¢islo 6
odpovédéli ano. Ano odpoveédélo 7 (77,77%) zdravotnika a 1 (14,29%) z laiki a ne
odpovedeélo 2 (22,22%) zdravotnici a4 (57,14%) laici, 2 (28,57%) respondenti neuvedli
Z&dnou odpoved.



Otézka 8 Od koho jste se dozveédeli poprvé o sexuané prenosnych chorobéch ?

Tabulka 8 Od koho jste se dozveédéli poprvé o sexuané pienosnych

chorobéch ?
Zdravotnicti pracovnici laicka verejnost
Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ve Skole 25 83.33% 21 77, 77%
Doma, od 4 13,33% 4 14,81%
rodicu
Na internetu 0 0% 0 0%
Jiné 1 3,33% 2 7,41%
celkem 30 100% 27 100%
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Graf 8 Od koho jte se poprvé dozvédéli o Sexualné pfenosnych
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Na polozku ¢islo 8 odpovédélo 57 respondentti, z toho 30 zdravotnika a 27 laikt

coz je 100% Ze o sexudlné prenosnych chorobéch se dozvédéli ve Skole 25 (83,33%)
zdravotnika a 21 (77,77%) laikd, doma od rodi¢u 4 (13,33%) zdravotnici a 4 (14,81%)
laici, z internetu nikdo, ajinych zdroja 1 (3,33%) ze zdravotnika a 2 (7,41%) z laiki a
to 1 od kamaradti a 1 z knih, televize a tisku.




Otézka 9 Znéte ochranné pomicky pred pienosem HIV/AIDS kapavkou...

Tabulka 9 Znéte ochranné pomicky pred pienosem HIV/AIDS kapavkou...

Zdravotnicti pracovnici

laicka verejnost

Odpovédi | Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 30 100% 25 92,59%
Ne 0 0% 2 7,41%
celkem 30 100% 27 100%
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Graf 9 Znate ochrané pomucky pred prenosem HIV/AIDS,

Zdravotniéti pracovnici

OAno BENe

Laickéa vefejnost

Na polozku ¢islo 9 odpovédélo 57 respondentii, z toho 30 zdravotnika a 27 laikt
coZ je 100%. Ze zdravotniki odpovédélo Ano 3 (10%) a zlaika 5 (18,52%)
dotézanych. Ano,kondom 21 (70%) zdravotnika a 16 (59,26%) laiki. Ano, kondom,
monogamni vztah, nekrvavé sexudlni praktiky odpovédéli 2 (6,66%) zdravotnici. Ano,

kondom, pesar 2 (6,66%) zdravotnici, Ano, kondom, folie pro Zena a muze 1 (3,33%)

zdravotnik, Ano, kondom (Zeny,muze) 1 (3,33%) zdravotnik. A zlaické verejnosti
odpovédéli Ano, vSichni 1 (3,70%) dotazani, Ano, kondom a staly partner 2 (7,41%)

dotézani a Ano, kondom, abstinence 1 (3,70%) respondentt. Ne odpoveédéli 2 (7,41%)

laici.




Otézka 9 Znéte ochranné pomicky pred pienosem HIV/AIDS kapavkou...

Tabulka 10 Znéte ochranné pomicky pied pienosem HIV/AIDS,

kapavkou...
Zdravotnicti pracovnici Laicka vefejnost
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Kondom, monogamni vztah, nekrvavé 2 6,66% 0 0%
sex.praktiky
Kondom, pesar 2 6,66% 0 0%
Kondom, folie pro Zeny,pény (ne 1 3,33% 0 0%
100%)
Ano 3 10% 5 18,52%
Kondom (Zeny, muzi) 1 3,33% 0 0%
VSechny 0 0% 1 3,70%
Kondom, stalého partnera 0 0% 2 7,41%
Kondom, abstinence 0 0% 1 3,70%
Kondom 21 70% 16 59,26%
Ne 0 0% 2 7,41%
Celkem 30 100% 27 100%
Graf 10 Znate ochranné pomucky pred pfenosem HIV/AIDS,
kapavkou...
O Kondom,monogamni
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Otézka 10 Znéte nekteré sexudlné prenosné choroby ?

Tabulka 11 Znate nekteré sexudlné pienosné choroby ?

Zdravotnicti pracovnici

laicka verejnost

Odpovédi | Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 30 100% 25 92,59%
Ne 0 0% 2 7,41%
celkem 30 100% 27 100%
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Graf 11 Znéate ochranné pomiucky pfed pfrenosem HIV/AIDS,

Zdravotniéti pracovnici

OAno B Ne

Laickéa verejnost

Na polozku ¢islo 10 odpovédélo 57 respondentt, z toho 30 zdravotnika a 27 laik
coZ je 100%. Ano odpovédéli ze zdravotnika 4 (13,33%) a zlaika 6 (22,22%)
dotézanych. Ano, kapavka 1 (3,33%) zdravotnik a 2 (7,41%) laici. Ano, kapavka, AIDS
4 (13,33%) zdravotnici a zadny z laika. Ano, Kapavka, syfilis takto odpoveédéli jen laici
2 (7,41%). Ano, kapavka, prijice jen laici 1 (3,70%). Ano, AIDS, syfilis 4 (13,33%)
zdravotnici a 2 (7,41%) laici. Ano, kapavka, syfilis, AIDS 8 (26,66%) zdravotnika a 9
(33,33%) laika. Ano, kapavka, syfilis, AIDS, Chlamidie, vied 2 (6,66%) zdravotnici a 1
(3,70%) laik. Ano, kapavka, filcky, HIV odpoveédéli jen 2 (7,41%) laici. Ano, kapavka,
syfilis, Hepatitida B, C, chlamydie, zanéty odpovédély jen 7 (23,33%) zdravotnika a

zadny laik.




Otézka 11 Znate nékteré piiznaky sexualné prenosnych chorob ?

Tabulka 12 Znate nékteré priznaky sexualné prenosnych chorob ?

Zdravotnicti pracovnici

laicka verejnost

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 15 50% 9 33,33%
Ne 2 6,66% 3 11,11%
Casteéné 13 43,33% 15 55,55%
celkem 30 100% 27 100%
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Graf 12 Znate nékteré priznaky sexualné prenosnych chorob?

Zdravotnicti pracovnici

Laicka verejnost

‘IIIAno B Ne OCasteéné ‘

Na polozku ¢islo 11 odpovédélo 57 respondenti, z toho 30 zdravotnika a 27 laiku
coZ je 100%. Z toho Ano odpovedéli 4 (14,81%) laici a 4 (13,33%) zdravotnici. Ano,
vytok 2 (6,66%) zdravotnici a 1 (3,70%) laik. Ano vytok, vied odpovédél jen 1 (3,33%)
zdravotnik. Ano, vied 1 (3,70%) laik. Ano, bolest bricha, pédleni, vied 5 (16,66%)
zdravotnika a 3 (11,11%) laici. Ano, vied, vytok, svédéni 1 (3,33%) zdravotnik. Ano,
kozni projevy (ulcus), vytok 1 (3,33%) zdravotnik. Ano, ztréta imunity, puchyiky, léze
1 (3,33%) zdravotnik. Ne odpoveédéli 2 (6,66%) zdravotnici a 3 (11,11%) laici.
Céstetné odpovedelo 13 (43,33%) zdravotniki a 15 (55,55%) laik.




Otézka 12 Kdybyste védél/a, Ze ma nékdo sexudlné pienosnou chorobu, bal/a byste se

osobniho kontaktu s nim ?

Tabulka 13 Kdybyste védél/a, Ze ma nékdo sexualné pirenosnou chorobu,
bél/a byste se osobniho kontaktu s nim ?

Zdravotnicti pracovnici

laicka verejnost

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 7 23,33% 11 40,74%
Ne 23 76,66% 16 59,25%
celkem 30 100% 27 100%

Graf 13 Kdyby jste védél/a, zema nékdo sexualné pfenosnou nemoc
bal/a by jste se osobniho kontaktu s nim?
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OAno B Ne

Na polozku ¢islo 12 odpoveédélo 57 respondentii, z toho 30 zdravotnika a 27 laika
coz je 100%. Ano odpoveédélo jak 5 (16,66%) zdravotniku tak i 5 (18,52%) laikt. Ano,
nebezpeti nakazy 2 (6,66%) zdravotnici a 4 (14,81%) laici. Ano, jen sexuélniho jen 1
(3,70%) laik. Ano, podle toho o jakou by se jednalo jen 1 (3,70%) laik. Ne odpovédelo
23 (76,66%) zdravotnika a 16 (59,25%) laikd.



Otézka 13 O&etioval/a jste nékdy pacientas HIV (AIDS) ?

Tabulka 14 O&etioval/a jste nekdy pacientas HIV (AIDS)

Zdravotnicti pracovnici laicka verejnost
Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 5 16,66% 0 0%
Ne 25 83.33% 0 0%
celkem 30 100% 27 100%
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Graf 14 OSetfoval/a jste nékdy pacienta s HIV/AIDS?

Zdravotniéti pracovnici
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Laicka verejnost

Na polozku ¢islo 13 odpovédélo 30 respondentit zdravotnika coz je 100%. Na tuto
otézku odpovidali jen zdravotnici. Ano odpoveédéli 3 (10%), Ano, pouzil 1 (3,33%),
Ano, nepouZil 1 (3,33%). Ne, alespor 0 tom nevim odpoveédél 1 (3,33%), a zbylych 24
(80%) odpovedélo ne.



Otézka 14 Vite, na koho se obrétit pri podezieni na sexualné prenosnou chorobu ?

Tabulka 15 Vite, na koho se obrétit pri podezieni na sexudlné prenosnou

chorobu ?
Zdravotnicti pracovnici laicka verejnost
Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 28 93,33% 18 66,66%
Ne 2 6,66% 9 33,33%
celkem 30 100% 27 100%
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Graf 15 Vyte na koho se obratitpfi podezfeni na sexualné

Zdravitnicti pracovnici

Laicka verejnost

OAno BNe O

Na polozku ¢islo 14 odpovédélo 57 respondenti, z toho 30 zdravotnika a 27 laiku
coz je 100%. Ano odpoveédéli 2 (6,66%) zdravotnici a 2 (7,41%) laici, Infekéni
odpoveédéli 2 (7,41%) laici, Infekeni, venerologii jen 9 (30%) zdravotnika, Hodné
odpovédél jen 1 (3,33%) zdravotnik, Gynekologii 14 (46,66%) zdravotniki a 3
(11,11%) laici, Prakticky lékar uvedli 2 (6,66%) zdravotnici a 10 (37,04%) laiki, Dam

svétlauvedl 1 (3,70%) laik, Ne uvedli 2 (6,66%) zdravotnici a9 (33,33%) laiku.




Otézka 15 Myslite si, Ze vaSe informovanost o sexudlné prenosnych chorobéch jsou do

statecné ?

Tabulka 16 Myslite si, Ze vaSe informovanost o sexudlné prenosnych
chorobéch jsou do statecné ?

Zdravotnicti pracovnici

laicka verejnost

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 19 63,33% 16 59,26%
Ne 11 36,66% 11 40,74%
celkem 30 100% 27 100%

Graf 16 Myslite si, Zze vaSe informace o sexuélné pfenosnych
chorobach jsou dostateéné?
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Na polozku ¢islo 15 odpovédélo 57 respondentt, z toho 30 zdravotnika a 27 laiku
coz je 100%. Ano odpovédélo 19 (63,33%) zdravotniki a 16 (59,26%) laikia. Ne
odpovédélo 11 (36,66%) zdravotniki ztoho 1 odpovédél Dostatek informaci mam
pouze o HIV/AIDS- nej¢astéjsi zminované téma, a 11 (40,74%) laika.



Otézka 16 Mél/a byste zagem o U¢ast na seminédrich na téma sexudné pienosné
choroby?
Tabulka 17 Mél/a byste zdem o U¢ast na seminéfich na téma sexudlné pienosné
choroby?
Zdravotnicti pracovnici laicka verejnost
Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 25 83,33% 11 40,74%
Ne 5 16,66% 16 59,26%
celkem 30 100% 27 100%

Graf 17 Mél/A byste zajem o uéast na seminafich na téma sexualné
pfenosné choroby?
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Na polozku ¢islo 16 odpoveédélo 57 respondentti, z toho 30 zdravotnika a 27 laiki
coz je 100%. Ano odpovédélo 25 (83,33%) zdravotniki a 11 (40,74%) laikia. Ne
odpovédélo 5 (16,66%) zdravotniki a 16 (59,26%) laikd.



Otézka 17 Jakékoliv dalSi sdéleni ohledné daného tématu vitdm a dekuji. ..

Na tuto polozku odpoveédél 1 zdravotnik a to takto: prednésky na zékladnich Skoléch
u déti pred 15 tym rokem veéku! PredndSky pro rodice (kromé zdravotniki je jejich
informovanost velice nizkd).



4.1.6 Interpretace vysledku priazkumu

Cilem bakalarské préace bylo zjistit Uroven informovanosti zdravotnické verejnosti
a laické verejnosti s ndslednym srovnanim v3ech odpovedi.

H1 Domnivame se, Ze informovanost odborné vergjnosti o sexudlné prenosnych
chorobéch je vétsi nez informovanost laické verejnosti. (otdzky 8,9,10,11,12,14) Tato
hypotéza se potvrdila. Vysledky prokazuji, Ze zdravotnicka vefejnost ma vétsi

arozsahlegjSi informace o dané problematice nez verejnost laicka

H2 Domnivame se, Ze respondenti uprednostiuji stélého sexudlniho partneralku
nez sex sneznamym c¢lovékem. (otézky 5,6,7) Tato hypotéza se potvrdila.
Z prazkumu vyplynulo, Ze vétSina respondenttit z obou oblasti ma stalého sexuélniho

partnera.

H3 Domnivam se, Ze laicka verejnost by méla vétsi zagjem o Ucast na vzdélavacich
seminafich na dané téma nez odborna veigjnost. (otézka 16) Tato hypotéza se
nepotvrdila. Respondenti z laické verejnosti uvedli, Ze by neméli zagem o dalSi
vzdélavani v dané problematice, naproti tomu zdravotnici ve vétSing by méli zgem
o dadi vzdeélavéani. Z toho Ize usuzovat, Ze vice zgmu o dané téma maji zdravotnici,
kteri maji zaklady jiz ze Skoly, nez laici, ktefi se stouto problematikou vibec nesetkali,
popiipadé jen ojedinéle.



4.2 DISKUSE

Vysledky naSeho prazkumu bylo velmi obtizné srovnat sjinymi précemi.
Problematika obsahuje fadu témat a kazda préce se zaméfila jen na urcitou oblast.
Mnoho praci na ndm podobné téma jsem nenaSla, a kdyZz jsme n¢jakou objevili,

tak jen zameétené na urcité onemocnéni, napiiklad HIV/AIDS.

Sexualné pirenosné choroby postihuji vétSinou mladsi generaci nez lidi v pokrocilém
véku. Na naS dotaznik odpovidala vysSi vékova kategorie, ale nejvice respondentd
kolem 30. roku véku. Z tohoto vyplyva, Zze mladSi generace respondenti vi, Ze mohou
byt postiZzeni témito nemocemi a maji dostatecné informace o ochrané, piiznacich
a zpasobech prenosu sexudlnich nemoci. VétSina z respondenttt ma stalého sexuélniho
partnera.

Na téma byla zpracovana prace zroku 2002 sndzvem Problematika HIV/AIDS,
vyskyt a Siteni v CR, monitoring znalosti této problematiky u studentti od autorky
Venduly Rokosové, ktera ve své praci uvadi, Ze vétSina jejich respondenti se 0 sexuélné
pienosnych chorobach dozvédéla ve Skole z prednaSek coZ je tii ¢tvrté dotézanych
(78,9%). A z nadeho dotazniku vyplyva, Ze o této problematice se dozvédélo ve Skole
z nelékarskych zdravotnickych pracovnika (83,33%) a zlaické vetejnosti (77,77%)
dotézanych. Z téchto Udaja vyplyva, Ze vétSina populace se dozvi poprvé o sexudlné
pienosnych chorobéch ve Skole z prednéasek.

ZnaSeho prazkumu vyplyvd, Ze vetSi zgem o rozSiteni a Ucasti na dalSich
informacnich prednaskach o sexudlné prenosnych chorobach maji nelékarsti zdravotni

pracovnici neZ laicka verejnost, ktera ma mensi rozsah védomosti v daném tématul.

Z naSeho prizkumu vyplyva, Zei kdyz vime, Ze se sexualné prenosné nemoci nesiti
pouhym kontaktem spostizenym timto onemocnénym, tak vétSina respondenti
ze skupiny laické verejnosti by se bdla osobniho kontaktu snemocnym, z divodu
nékazy.



4.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z pohledu vSeobecné sestry je sohledem na pacienta v prvni fadé nejdulezitéjsi
informovat pacienta o dalSich moZnostech prenosu na dalSi osoby a dodrZovéani ochrany
pied dalSim prenosem. Dé&e prevence proti prenosu sexudlnich nemoci, pouceni
0 pouZiti kondomu a nutnosti informovat partnera o tom, Ze pacient je nemocny

sexudlné pirenosnou chorobou.

V neékterych pripadech onemocnéni je dilezZité I&Cit oba partnery. Také depistaz
nemocného a cd¢asté kontroly u lékare, véetné dodrzovani piedepsané [échy.
Pri onemocnéni HIV/AIDS je dilezité pouZivat ochranné pomicky, napiiklad kondom

pri sexuanim styku se svym partnerem.

Z pohledu pacienta nemocného sexualné prenosnou chorobou je dilezity spravny
piistup k 1&¢bé a ke svému okoli. Déle pak ochota k tomu se 0 své zdravi starat achtit se
vylé&it nebo alespon zmirnit nasledky nemoci. Pfi onemocnéni nevylécitelnou nemoci
jako je HIV/AIDS, chtit alespori zmirnit nasledky nemoci pouzivanim urgitych léka
a dustojné prozit zbytek svého Zivota. Populace jako celek, by si m¢la uvédomit, Ze se
k ¢lovéku nemocnému touto chorobou maji chovat stejné jako k ostatnim obcanam.



ZAVER

Cilem bakaldiské préce bylo zjistit Groven informovanosti nelékaiskych
zdravotnickych pracovnika a laické vefejnosti s naslednym srovnanim védomosti obou
skupin respondentti. Vysledky prokazuji, Ze zdravotnickd verejnost ma hlubsi
arozsahlejSi znalosti v dané problematice nez verejnost laicka

Toto téma jsem si vybrala pro jeho zgjimavost a také proto, Ze je téma sexudlné
pienosné choroby stdle velice aktualni. Po napsani této prace jsem doSla k nézoru,
Ze nektefi lidé, bez ohledu na odborné vzdélani, maji docela Siroké védomosti. Velice
me potéSilo, Ze ndvratnost dotaznikta byla velmi dobrd, téméi 100% (97%), stejné jako
spolupréce s jednotlivymi respondenty a organizacemi.

Prekvapilo mé, Ze, i kdyZz pokladame otazku sexudlné pienosnych chorob
za zavaznou, bylo obtizné sehnat dostatek vhodné literatury k tomuto tématu. Naopak
meé v této préci zaujalo to, Zei kdyZ nabidka seminéii nebo prednasek na téma sexuélng
prenosné nemoci neni priliS pestrd, verejnost je velice dobie informovéna, a to jak
laickd, tak i odborna. Nékteré odpoveédi respondentti byly jen ojedinélé a ja jsem se tak
mohla dozvédét, co ani v odbornych monografiich neni publikovano. V téchto
piipadech nevim, z jakych zdroji nebo literatury respondent ¢erpal.

V préci mé velice prekvapilo, Ze zgem o dalSi vzdélavani v dané problematice,

napt. Gcast na odbornych seminatich, mé spiSe odborné verejnost nez laicka

V zavéru své préce bych chtéla podotknout, Ze mé toto téma moc zaujalo a jsem
velice rada, Ze jsem pii tvorbé své bakaldiské prace ziskala nekteré dalsi, nove
informace, které jsem predtim jedté neznala a mohla jsem si tak rozsitit své vlastni
védomosti. PotéSilo meé, Ze vysledky prizkumu byly takové, jaké jsem ocekévala,
nebot’ z&kladni informace o sexudlné prenosnych chorobéch by meél zné kazdy obcéan
bez rozdilu véku.
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PRILOHY
Priloha A
DOTAZNIK: Sexuélné prenosné choroby

VaZeni respondenti,

Jmenuji se Monika Duskova a v soucasné dob¢ piSi bakalarskou préci. Soucésti
mé bakal&'ské préace je i predkladany dotaznik, o jehoZ vyplnéni bych vas chtéla
pozédat. Udgje v tomto dotazniku podiéhaji mi¢enlivosti. Ziskané informace
z dotazniku budou pouzity pouze v mé bakal&rské praci, nebudou déle Sireny.
Odpovedi v dotazniku prosim zakrouzkuijte.

Dékuji Monika Duskova
Vysoké Skola zdravotnické 0.p.s., obor V Seobecna sestra

1. Pohlavi
a)Zena  b) Muz

2. Kolik véam je let?

a) do 30 let
b) 31- 40
c)41-50

d) 51 -60

€) 60 —avice

3. Jaké méte vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyucéeny/a
c) Stredoskolské
d) VysSi odborné
€) Vysokodkolské
4. Pracujete ve zdravotnictvi?

a) Ano
b) Ne

5. Méte stdého sexuélniho partnera?

a) Ano
b) Ne

6. M¢l jste nekdy nahodny sex s neznamym ¢lovékem?



a) Ano

b) Ne

Na tuto otédzku odpovi pouze ti,kteri na otazku ¢. 6 odpovédéli ano
7. PouZili jste ochranné pomicky (kondom, pesar)...

a) Ano
b) Ne

8. Od koho jste se dozvédéli poprvé o sexudlné prenosnych chorobach?
a) Ve skole

b) Doma od rodi¢t, sourozencii

c) Nainternetu

d) Jinde, napiste kde...

9. Znéte ochranné pomicky pired pienosem HIV/AIDS, kapavkou...

a) Ano, jake....
b) Ne

10. Znéte nekteré sexudlné prenosné choroby?

a) Ano, jake...
b) Ne

11. Znéte n¢které piiznaky sexudlné pirenosnych chorob?
a) Ano, jake?

b) Ne

c) Céstetné

12. Kdybyste védél/a, Ze mé& nékdo sexudlné pienosnou chorobu, bél/a byste se
osobniho kontaktu s nim

a) Ano, proc?
b) Ne

Na otézku ¢. 13 odpovidaji jen zdravotnici.
13. O&etioval/a jste nekdy pacientas HIV (AIDS)?

a) Ano (pouZil/a jste ochranné pomuicky?)
b) Ne

14. Vite, na koho se obrétit pii podezieni na sexudlné pienosnou
chorobu?

a) Ano, kam (na koho)?



b) Ne
15. Mysdlite si, Ze vaSe informovanost o sexudlné pirenosnych chorobéch
jsou dostatecné?

a) Ano
b) Ne

16. Mél/a byste zajem o Ucast na seminarich na téma sexuané prenosné
choroby?

a) Ano
b) Ne

17. Jakékoliv dalSi sdéleni ohledné daného tématu vitam a dékuiji. ..

Dékuji za spolupréaci.



Priloha B

Zdroj: L. Petersen, 2005, www.rivm.nl/infectiez.../art_syfilis.gif
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Ptiloha C

Zdroj: Informace o viru HIV, 2005, www.planovanirodiny.cz
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Zdroj: Rakovina délozniho ¢ipku, www.stefajir.cz/filesHPV.jpg
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Zdroj: Josef Pazdera, 2007, www.o0sel.cz/_popisky.../s 1174039953.jpg
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