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Abstrakt

SMETANOVA, Lenka. Informovanost veiejnosti o pohlavné prenosnych chorobdch.
Vysoké skola zdravotnickd, o.p.s. Vedouci prace: PhDr. Veronika Blazkova, Praha,

2010. s 58.

Hlavnim tématem této bakalarské prace, je zjistit miru znalosti o pohlavné
prenosnych chorobach u studentd stfedni zdravotnické Skoly a stiedni podnikatelské
Skoly. Tato prace se sklada ze dvou casti. Teoreticka ¢ast je vénovana charakteristice
vybranych chorob, které jsou pohlavné ptfenosné, ale nachazi se zde i tfi druhy
hepatitidy, které nejsou fazeny piimo mezi pohlavné prenosné choroby, ale nejcastéji se
prenasi pohlavnim stykem. Dale prace obsahuje popisy chorob, projevy, zpusoby
prenosu, 1é€bu a prevenci pred nakazenim. Nedilnou soucasti jsou také informace
a postupy pii nakazeni. Empirické ¢ast je zaméfena na vypracovani dotazniki, osloveni
studentt stfednich Skol a zpracovani dat ze ziskanych vypracovanych dotaznikd. Daéle

prace obsahuje zhotovené grafy a porovnani obou stfednich skol.

Klicova slova: Hepatititida. Lécba. Pohlavné ptfenosné choroby. Pohlavni styk.

Prevence.



Abstract

SMETANOVA, Lenka.. Community Awareness of sexually transmitted diseases
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Vedouci prace: PhDr. Veronika Blazkova, Praha,

2010. s 58.

The main theme of the bachelor work is to determinate the level of
understanding sexually transmitted diseases among students of High nursery school and
High economy school. The wotk is devided into two parts. Theoretical part is about the
choosen didease‘s characteristics which are sexuallly transmitted. There are as well
three sorts of hepatitis which are not directly related to sexually transmintted diseases
but are commontly transmitted by sexual intercourse. Futhermore there are descriptions
of diseases, their progress, type of tramsmittion, therapy and prevention against
infection. In the bachelor work are incorporated information and procedures in case of
taken disease. Practical part is focused on a survey. It begins with questionnaire
structure. The next is data mining - survey among students of High nursery shool and
High economy school. Closing with and analyzing the findings with graphs showing

comparison of both High schools.

Key words: Hepatitis, Therapy, Sexually trasmitted diseases, Sexual intercourse,

Prevention



Predmluva

Pohlavné pienosné choroby jsou stile obavanym tématem. Mezi populaci je
stadle mnoho nakazenych lidi, kdy jejich pocet na celém svété kazdym dnem stoupd

a presto tomuto tématu neni vénovan dostatek pozornosti.

Tato prace vznikla za ucelem zjisténi znaloszi o pohlavné pfenosnych chorobach
u studentt stfednich Skol, poukdzdni na miru jejich znalosti o nakazach
a hlavné prevenci. Pro ziskani informaci od studentd, byla zvolena anonymni
dotaznikova metoda.. Prizkum byl proveden na dvou stfednich skolach, kdy jedna byla
stiedni Skola zdravotnicka a druhd stfedni Skola podnikatelska. Obé skoly zahrnovaly

studenty ve véku 15 —1 vice nez 18 let.

Prace je urCena pro Sirokou vetejnost, muze také slouzit jako informacni
material, hlavné mladé generaci, ktera zacina zit pohlavnim Zivotem a ma zajem
ziskavat vice informaci o pohlavné prenosnych chorobach a hlavné prevenci ptred

nakazami.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalarské prace PhDr. Veronice
Blazkové za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pii

vypracovani bakalaiské prace.
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Uvod

Pohlavné prenosné choroby patii mezi infekéni nemoci a 1€¢i se na
venerologickém oddéleni. Dnes neni podminkou, ze nakazeny c¢loveék pohlavni
chorobou musi byt hospitalizovan v nemocnici. Ve vétSiné piipadd je Clovék zvan
ambulantné na kontroly jeho zdravotniho stavu a upravu lécby, ale pokud nemocny
vyzaduje lékafskou péci a kontrolu stavu nepfetrzité, je hospitalizovdn na
venerologickém oddéleni. Jen za rok 2008 udava Ustav zdravotnickych studii
a statistiky v CR primémé 86 794 muzi a Zen hospitalizovanych v nemocniénim
zafizeni s onemocnénim pohlavni a mocové soustavy. Toto ¢islo ukazuje, ze pohlavni
nemoci se stale vyskytuji a Siii. Proto jsem si vybrala toto téma, abych zjistila
informovanost mladé generace o pohlavné ptenosnych chorobach. K tomuto ucelu jsem

si vybrala studenty stfednich kol a porovnala jejich znalosti na dané téma.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit informovanost studenti o pohlavné
prenosnych chorobach ve véku 15 — 18 let. V praktické ¢asti jsem se pomoci
anonymnich dotaznikli ptala studenti na stfednich Skolach, jaké maji informace
o pohlavné pienosnych chorobach, zda néjaké nemoci znaji, védi jak se pienaseji a znaji

prevenci pted nakazou.
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TEORETICKA CAST

1 Pohlavné prenosné choroby

Pohlavné prenosné choroby jsou v populaci zaznamenany od nepaméti. Jiz
v historii jsou zaznamendny popisy morovych ran, zavinénych mimo jiné také
nevazanym sexualnim Zivotem. V Ciné napf. vroce 2736 pied n. 1. 16&ili viedy
a projevy pripominajici syfilis rtuti. Popisy viedd na egyptskych papirech odpovidaji
venerickému granulomu, rovnéz v oblasti blizkého vychodu védeli, ze vytok
zmocovodu se muze prenaset sexem. Proto ritudlni obfizka méla ziejmé pavodné
vyznam hygienicky a epidemiologicky. Zminky o pohlavné pienosnych chorobach ve
starém Recku od Hippokrata a Galena jsou nejasné a nepfesné. Galenos jako prvni
pouzil vyraz gonorrhoea. Pozdéji dostavala podobné neurcita tuseni souvislosti mezi
nemocnym a sexem konkrétnéjsi povahu. Klasické pohlavné pfenosné choroby, jako
kapavka a syfilis byli postupné rozpoznany jako hlavni hygienickéd rizika pohlavni
promiskuity. Zvratem v 1é€bé byl objev penicilinu Flemmingem v roce 1928. Do praxe
se dostava vroce 1940 a 1943 Mahoneyem a je vyzkouSen a syfilis. Az po druhé
svétové valce vysoka dostupnost antibiotik vyrazné snizila strach lidi z pohlavné

prenosnych chorob (Zvétina, 2003).

Pro pohlavné ptfenosné choroby je typické, Ze se jejich pocet vyskytu neustale
rozsifuje a zvySuje. V poslednich letech se sem kromé klasickych pohlavnich chorob —
— syfilis, kapavky, a m€kkého viedu — tadi vice nez tficet nejriiznéjSich patogenti, od
parazitujiciho hmyzu a prvokl az po virové nakazy. Klasické pohlavni choroby, co do
vyskytu, byly pfedstizeny jinymi. Z celosvétového hlediska jsou to viry HIV, genitalni
opary, kondylomata, chlamydie a podobné. VSechna tato onemocnéni maji spole¢ny

rizikovy faktor — zplisob pohlavniho chovani.

V mnoha zemich svéta ptibyva i klasickych pohlavnich chorob. Rozvinuté zemé
jsou postizeny epidemiemi, o kterych se téméf nemluvi. VSechny pohlavné pifenosné
choroby se mohou docela dobfe $ifit i cestami zcela nesexudlnimi. Kromé pohlavnich
chorob se zcela zietelnymi piiznaky existuje v této oblasti celd fada ndkaz, které jsou

bezptiznakové, nebo maji zcela neurcité ptiznaky. V roce 1995 uvadi WHO ( svétova
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zdravotnicka organizace), ze se v prubéhu roku na svété vyskytlo 333 miliontl pfipadd
kapavky, pfijice, chlamydiozy a trichomonidzy v populaci ve véku 15 — 49 let. Obecné
se podcenuje Sifeni pohlavnich chorob u seniorti. Pohlavné ptfenosné choroby maji
vSude ve svété tendenci S§ifit se vice mezi méstskym obyvatelstvem, svobodnymi

a mladymi osobami (Resl; Voltr; Pizinger, 1994).
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2 Gonorea

""Akutni hnisavy zanét, postihujici primarné sliznice urogenitalniho traktu.
Muze zplsobit i zanét ocni spojivky, rekta a vzacné€ i sliznice nosu, Ust a faryngu.
Krevni cestou muze vyvolat i onemocnéni pohybového apardtu, endokardu a ocni
duhovky. Nazev pochazi z feckych slov gonos — semeno, rhoein — téci’” (Resl; Voltr;
Pizinger, 1994, s. 43). Kapavka byla znama jiz ve starovéku. Je infekénim
onemocnénim postihujici vlhké Casti téla. Prevazné se vyskytuje v urogenitalnim traktu,

(u Zen i v Cipku), v rektu a vzacné i ve spojivkovém vaku.

Pivodcem je gramnegativni diplokok Neisseria gonorrhoeae. Pro prikaz
bakterie v téle, se provadi mikroskopické vysetfeni a kultivace za pomoci Gramova
barveni. Odbér biologického materidlu na toto vySetieni se provadi nejcastéji z usti
mocové trubice, u zen i zkrcku délozniho. Pacient na toto vySetfeni musi pfijit
v rannich hodinach a nevymocen. Pfiznaky nemusi byt vzdy patrné, zvlasté pokud se

lozisko nachazi v kone¢niku, hrdle, nebo ustech.

Nejcastéji se lidé nakazi nechranénym pohlavnim stykem, ale také pfi oralnim
sexu, pfi styku bakterii kapavky s prsty a naslednou onanii. Vyjime¢né je mozny pienos
i zneCiSténym pradlem a lazkovinami ve zhorSenych hygienickych podminkach

(Nozickova; Salavec; Ettler, 1997).
2.1. Kapavka muzska

Kapavka muzska akutni pfedni se projevuje pocity od neznatelnych parestézii,
Simrani, bodani az po intenzivni bolest a paleni pfi moceni. DalSimi viditelnymi
ptiznaky jsou hnisavé sekrece, srizn¢ silnym vytokem. Nejprve zlutobilé barvy,
pozdgji zelenozluté barvy az s piimési krve. Usti mo¢ové trubice je zarudlé, miize byt
pritomen i otok. Nejcastéji muzi udavaji pocit paleni pfi moceni. Pozdéji hnisava
sekrece ustupuje a méni se v bélavou az cCirou, sklovitou. S pfechodem do chronicity
mohou pfiznaky byt pfitomny jen zrdna nebo zcela vymizet. Provadi se takzvana

zkouska dvou sklenic, kdy v prvé sklenici je moc¢ zakalena.

13



Kapavka muzska akutni zadni, nastava pfti pfestupu infekce v uretfe za zevni
svéra¢ do usti zevnich vyvodu prostaty, semennych vacki a téz duktus referend. Muzi
nejcastéji udavaji ¢asté nuceni na moceni, bolestivost pti ukonéeni mikce i pfitomnost
krve v moc¢i — hematurie. Pfi zkousSce dvou sklenic je mo¢ v obou sklenicich zakalena.
U nelécenych forem zadni kapavky pozdé€ji dochdzi k infekci prostaty. Ve vecernich
hodinéch asto t&lesna teplota piesahuje 38 °C a miize byt piitomna i bolestiva defekace
— vyprazdnéni tlustého stfeva. Pozd€ji dochézi k otoku prostaty z divodu zanétlivych
zmeén zlazové struktury. Akutni zanét muze piejit v chronickou formu. Dalsi komplikaci
muze byt postiZzeni semennych vacki, ktera se projevi az neplodnosti muze (Resl; Voltr;

Pizinger, 1994).

Kapavka muzska chronickd se projevuje pouze vrannich hodinach pred
vymocenim, kdy je zfejmy slaby vytok, takzvana ,,ranni kapka“. Moc¢ je vétSinou ¢ira,
ale obsahuje hlen, epitele a leukocyty. Proto se provadi mikroskopické a kultivacni

vySetieni moci, ze sedimentu po centrifugaci.

Extragenitalni kapavka se projevuje u homosexudlnich muzt. Chybi vytok, ale
je zde svédéni a zarudnuti anu — konecniku. Material pro mikroskopické a kultivacni
vySetfeni se odebira vlhéenym tamponkem ve fyziologickém roztoku. Tato kapavka se

obvykle hoji spontanné (Nozickova; Salavec; Ettler, 1997).
2.2. Kapavka Zenska

Kapavka zenska akutni se projevuje uretritidou a postizenim sliznice. Muize
probihat i symptomaticky, nebo za pfitomnosti moc¢ového i vaginalniho vytoku, paleni
pfi moceni, nuceni na mo¢, zdufeni a zarudnuti sliznice uretry, z niz evidentné vytéka
hnis. Nelécena sestupuje na délozni sliznici, na vejcovody i vajeCniky. Pfi menstruaci,
po porodu, po potratu je usnadnén vzestup infekce. Pokud infekce prestoupi az do
dutiny bfi$ni, hrozi riziko vzniku peritonitidy. S pfechodem do chronicity potizi ubyva,
takZe projevy jsou Casto bezpfiznakové a predstavuji nebezpecny zdroj infekce pro

sexudlni partnery. (Mackt, 1997).
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Extragenitalni kapavka zenska se mize projevit Gonoroickou konjunktivitis
novorozencu, ktera vznika pii prichodu novorozence infikovanymi porodnimi cestami
a dit¢ se infikuje. Projevi se po dvou az tiech dnech jako zanét spojivky. Projevuje se
hnisavym vytokem u oka a otokem vicek, bolestivosti oka a svétloplachosti. Velkou
komplikaci je vied rohovky, ktery hrozi oslepnutim. V soucasnosti se provadi
kradeizace ihned po porodu, kdy se novorozenci vkapne Ophthalmo-septonex do
spojivkového vaku jako prevence pred nakazou. Dale se mize extragenitalni kapavka
projevit jako rektalni kapavka, kdy je postizen kone¢nik. Projevuje se vytokem
a svédénim v anu — konecniku. Gonoroicka tonsilitis se pfenasi orogenitalnim stykem.
Casto muize byt bezpiiznakova, nebo je piitomen otok a zarudnuti sliznice jazyku
a hrtanu. Potvrzenim infekce se provadi stéry na kultivacni vySetieni. Nasledky zenské
kapavky mohou byt panevni slabost, neplodnost, mimodélozni téhotenstvi (Koleta,

1995).
2.3. Terapie

Zvoleny 1€k ma byt ucinny a bezpecny u t€hotnych zen. Lékem volby Cislo jedna
stale zOstava penicilin pro svoji ucinnost, nizkou cenu a bezpecnost za gravidity.
Nevyhodou je, ze ptfibyva alergickych reakci a rezistence. Ke zvySeni tc¢innosti 1ze
pridavat probenicid, coz je latka kterd zvySuje prostupnost penicilinu ledvinami, takze
stoupne jeho hladina v séru. Dostatecn¢ vysoka hladina penicilinu v séru ma byt
zajiSténa prvnich dvanact hodin po aplikaci injekce. Poté ma 1ék zobchu rychle
vymizet, proto se nema uzivat peroralnich penicilinti. Pii podezieni na alergickou reakci
se doporucuje nadhrada tetracyklinem. U komplikovanych kapavek je vhodna
hospitalizace a podstatné zvyseni davek 1éka. Dulezit¢ vsak je vCasné a spravné
rozpoznani této choroby, aby se dalo predejit dalsim komplikacim, protoze nedolécena
a nelécena kapavka muze vazné ohrozit zdravi ¢lovéka. Je proto dulezité podstoupit

celou 1écbu a nepterusit ji, jakmile ptiznaky vymizi (Resl; Voltr; Pizinger, 1994).

Riziko infekce se snizuje preventivnim pouzivanim kondomu a vhodnym
vybérem partnera. Pfi nakaze, je nutné provést kultivacni vysetfeni bezprostiedné za
jeden tyden po 1éc¢bé. U muzi se provadi odbér materidlu z Gsti mocovodu. U Zen se
také provadi odbér z Gsti mocové trubice, ale i z délozniho Cipku nejlépe druhy den po

ukonceni menstruace. Pfed propusténim nemocného z evidence se provadi i testy na
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syfilis. Odbér krve na serologické vySetieni se provadi pii povinné kontrole za 6 mésict
od nakazeni. Doporuceno je i testovani na HIV. (Resl; Voltr; Pizinger, 1994). Vyskyt
kapavky v CR za rok 2008 byl prokazan na (7,82 %) populace infikovanych (Incidence
Kapavky za rok 2008, UZIS, 2009).
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3 Syfilis

Syfilis neboli pfijice, se jako pohlavni pfiznaky choroby ocitly v zajmu lékatstvi
v Evropé a Asii az po roce 1493, po navratu Kolumbovych namoinikt ze zapadni Indie
do Barcelony. Nemoc se projevila jako zhoubna epidemie, ktera se rychle rozsitila po
celém Spanélsku. Spanéliti Zoldnéii francouzského krale Karla VIII zanesli chorobu do
Italie. Propusténi vojaci pak vletech 1494 — 1496 rozsifili epidemii do Francie,
Némecka a Svycarska. V roce 1497 zasahla pandemie Londyn pod ndzvem morbus
prostiedky k zastaveni Sifeni nemoci a byla vyddna prvni opatieni. Nazev onemocnéni
Syfilis se poprvé vyskytl v basni profesora logiky Girolama Fracastora na univerzité
v Padové (1483 — 1553), jejiz hrdina, ktery onemocnél touto nemoci, se jmenoval
Syphilus. Jméno pieslo potom do 1ékarského nazvoslovi. Do nasi zemé byla nejspise
pfinesena piedhistorickymi presuny narodd, jako tropickd nemoc, kterd se ptizpiisobila

naSemu klimatu (Stankova; MareSova; Vanista, 2008).

"’Syfilis je chronické infekéni onemocnéni, vyvolané spirochetou Treponema
pallium. Témér vyhradné se prenasi pohlavnim stykem, ma sklon k sebeohraniceni
a projevuje se Sirokou Skalou ptiznakt. Jeji prubéh byva skryty. Z didaktickych divoda
se traduje ndzev “opice nemoci (simia morbum) pro schopnost napodobovani celé fady

nemoci véetn¢ dermatdz " (Resl; Voltr; Pizinger, 1994, s. 20).

Syfilis neboli pfijice, je onemocnénim vyskytujicim se celosvétove. Ve vice nez
v 95% piipadli jde o ziskdni nemoci pohlavnim stykem. Ziskani infekce jinym
zptisobem byva velmi vzacné, ale mize se vyskytnout jako infekce krevni cestou
z matky na plod, transfiizi nebo za Spatnych hygienickych podminek (ru¢niky, pradlo)
,,Syfilis insontium® piijice nevinnych. Neptima kontaminace (sedatka na WC, sklenice)
prakticky neexistuje. Infekce vnika do téla nejcastéji drobnymi odérkami na kizi nebo
sliznicich, umoziujici vniknuti Treponemy do tkanovych tekutin. Na suché kuzi se
neudrzi a neporusenou sliznici nepronika. NejéastéjSi vstupni branou byva obvykle
oblast genitalii ¢i dutina ustni. NeléCend ndkaza pretrvava desetileti a mtize vést az ke
smrti. Infikovany ¢loveék je imunni proti nové nakaze.

17



Prikaz nakazy se provadi vySetfenim v takzvaném temném poli. Material
ziskame stlacenim defektu na kuzi ¢i sliznici a vytlaenim tkanové tekutiny po
pfedchozim oc€isténi nebo punkci lymfatické uzliny. Pivodce se jevi jako stfibrna
vlaknité tenkd spirdla s typickym rotujicim pohybem v celé spirdle v pravidelnych
zavitech. Dotkne-li se néjaké prekdzky dokaze se zlomit v pismeno V (Resl; Voltr;

Pizinger, 1994).
3.1. Primarni syfilis

Inkubaéni doba od nakazy je 2 — 10 tydnt a konc¢i objevenim se primarniho
afektu, ktery je v 50% lokalizovan na zevnich genitaliich formou tvrdého viedu. Ten je
tvrdy nebolestivy, lehce vyvySeny plochy do velikosti Svestkové pecky s malou
zanétlivou reakci. Spodina viedu byva Cista, barvy syrového masa a Casto povlekla
nasedlou blankou. Po 4 — 5 dnech 5. tydne ndkazy, dochazi k patologickému zvétSeni
uzlin. Neléceny vied se do 8 tydni jizvi a nenechéva zZadnou stopu. Extragenitalni 1éze
jsou lokalizovany nejcastéji u homosexualll v oblasti konecniku, v dutin€ ustni ale i na
rtu. Syfilickym projevem muze byt také vied na prsni bradavce (Resl; Volter; Pizinger,

1994).

""Diagnostika primarni syfilis je na zakladé¢ pritomnosti prvniho afektu
(nejcastéji viedu) a zdufeni uzlin. Diagnozu tvrdého viedu potvrdime mikroskopickym
nalezem Trepanoma Pallidum v tkanovém moku. Pozdéji lze infekci také dokazat
pomoci krevniho rozboru, kdy se prokazi protilatky v séru. VSeobecné plati, ze kazdy
zanétlivy projev na genitaliich, zejména nebolestivy, musi byt pokladan za projev syfilis
a nalezité vySetfen. Stejn¢ tak musi byt vySetfena jakakoliv nebolestiva 1éze na téle,

ktera se nehoji spontanné v prubéhu 14 dni”” (Nozi¢kova; Salavec; Ettler, 1997, s. 17).

3.2. Sekundarni syfilis

Vyviji se pozvolna po 8 — 9 tydnech od vzniku primarni nékazy. Dojde-li
mezitim ke zhojeni tvrdého viedu, jednd se o druhou inkubacni dobu. Béhem této doby
se nakaza dale vyviji a miize se projevit ztratou na vaze, zvysenou teplotou az horeckou

(38°C) tinavou, bolestmi v kloubech, hlavy, pocitem tlaku na hrudi. Vlastni projevy
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byvaji Casto patrné na kizi, v dutiné Ustni, na genitaliich nebo postiZenim centralni
nervové soustavy. Kozni projevy jsou nalézany ve vice nez 80% ptipadii. Nejcastéjsim
projevem byva snadno ptehlédnutelny vysev pupinkt kruhovitého ¢i ovalného tvaru,
v priméru 5 — 10 mm, svétle rizové barvy. Projevy nesvédi, neolupuji se, postihuji
vétSinou trup a vynechavaji oblicej. K jejich zvyraznéni dojde pii namaze napt: cviceni.
Po zhruba dvou mésicich dojde k jejich Gplnému zmizeni. U Zen je typickym koznim
projevem ,,VenuSin nahrdelnik“. Je to vysev pupinkl v oblasti krku. Zhruba po dvou
letech vSechny pfiznaky mizi a onemocnéni prechazi do pozdni latentni faze, kdy Ize
diagnézu stanovit pouze krevnimi testy. To vSak neni zndmkou tustupu choroby.

wvr

rizné organy specifickym zanétem (Resl; Voltr; Pizinger, 1994).

3.3. Terciarni syfilis

Je nejméné nakazlivd pro okoli, nebot' organismus uzaviel treponemy do
ohrani¢ené¢ho chronického zanétu a infekce je omezena jen na néktery organ. Rozpadem
zanétlivého loziska vznika tzv. syfilitické gumma (nekrotickd vazka hmota). Pro toto
stadium je 5-20 let po primarni infekci typické postizeni pifedevsim centralniho
nervového systému, srdce a kardiovaskularniho systému, kosti a kloubt. K typickym
zménam dochazi na aorté (aneurysma-vydut’) (Vokurka; Hugo, 2009). Zanét ni¢i nosni
prepazku, prodéravi tvrdé patro, zan€tem jsou postizeny kosti, je postizena nervova
tkan, coz vede k pfiznakiim neurologickym (tabes dorsalis, postizeni hlavovych nervi,
obrny, neschopnost chiize) a psychiatrickym (poruchy feci, bludy, demence, tstici do
obrazu tzv. progresivni paralyzy scelkovym rozpadem osobnosti) (Stafikova;

Maresova; Vanista, 2008).

V dnesni dobé se toto stddium jiz nevyskytuje, ale bylo zcela bézné
v uplynulych staletich. Vzhledem k souasnému vyraznému vzestupu tohoto

onemocnéni v§ak nelze vyloucit, Ze se s nim, bohuzel, po letech budeme opét setkavat.

Pienos je témétf vyhradné pohlavnim stykem. Infekéni je 1. a II. stadium
choroby. Asi 5 % ptipadu je infikovano jinou, neZ pohlavni cestou. Mezi né patii pfenos
z matky na dit¢ (vrozend syfilis). Vstupni branou pro Treponemy od infikovaného

clovéka muze byt kiize a sliznice kdekoliv, nejCastéji vSak v oblasti pohlavi a ustni
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dutiny v zavislosti na zptisobu intimniho styku. Vzacné muze dojit k pfenosu infekce
kontaminovanymi pifedméty (napf. jidelni piibory, sklenice). Teoreticky mozny je
i pfenos krevni transfuzi - teoreticky proto, ze kazdy darce krve je testovan. Inkubacéni

doba je v rozmezi 10-90 dnti, nejcasteji 3 tydny.

Lécba probihd v nemocnici na lizku a spocivd v podani odpovidajici davky
antibiotika. Ke stanoveni, 1¢cbé a dispenzarizaci tak citlivé diagndzy, jako je syfilis ma
opravnéni lékar - dermatovenerolog. Zékladem prevence je v€asna diagnostika a 1écba,
spoluprace  pacienta a vySetfeni vSech sexualnich kontakti nemocného
dermatovenerologem. V piipadé, Ze jsou infekéni loziska mimo oblast krytou

kondomem, nemize ani kondom vzniku nemoci zabranit (Resl; Voltr; Pizinger, 1994).
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4 AIDS

,»Syndrom ziskané imunodeficience (Acquired Immunodeficiency Syndrome) je
stav, ktery vznika v disledku destrukce imunitniho systému pfi infekci virem lidské
imunodeficience (syndrom ziskané¢ho selhani imunity). AIDS je definovan na zakladé
pritomnosti n¢kterého z indikativnich onemocnéni, mezi néz patii ,,velké™ doprovazejici

infekce, urcité nadory, kachexie a encefalopathie* (Rozsypal, 1998, s.10).

Vroce 1981 Gottlieb popsal prvni pfipady pneumocystové pneumonie
u mladych homosexualnich muzl, u nichz byl soucasn¢ zjistén pokles T4 lymfocytu.
V roce 1982 byla vytvotena prvni definice AIDS. V letech 1983-84 Montagnier a Gallo
nezavisle objevili pivodce virus lidské imunodeficience (HIV). 1985 firma Burrghous

Wellcome zahéjila prvni zkouSeni retrovirostatika.

Pivod HIV infekce neni jasny. Vychazi se ze dvou skutecnosti. Kolébka AIDS
se nalézd v Africe a virus lidské imunodeficience (HIV) je piibuzny s virem opici
imunodeficience (SIV). Jaké okolnosti vedly k adaptaci opiciho viru na ¢lovéka neni
znamo. MoZnosti se nabizi poranéni lovct, pfi lovu opic. HIV se zacala §ifit mezi lidmi
v centralni Africe jiz za¢atkem 50. let. Sifeni v Africe bylo ziejmé umoznéno krvavymi
domorodymi ritudly, prostituci a pohyby obyvatel béhem valek a stéhovani
venkovského obyvatelstva do mést. Z Afriky se HIV infekce rozsitila do Karibské
oblasti a na Haiti — letovisek americkych homosexualt. Odtud byl HIV zavlecen do
Spojenych statd, dale do Evropy a ostatnich zemi svéta. V Siteni HIV se zejména

uplatnily masova turistika, sexualni promiskuita a prostituce (Rozsypal, 1998).

,,V lednu '10 bylo v Ceské republice nahlaseno 14 nové diagnostikovanych HIV
pozitivnich. Od pocatku roku 2010 bylo zjisténo 14 novych HIV pozitivnich ptipada.
Nejvetsi nartst zaznamenala v lednu 2010 Praha (6), Jihomoravsky a Stfedocesky kraj.
Celkovy podet HIV pozitivnich v CR dosahl po&tu 1358 osob (absolutni poéet do roku
2010). Nejvice HIV poz. pripada na Prahu (zde je k poslednimu lednu evidovano 644
HIV pozitivnich osob), Ustecky a také Jihomoravsky kraj. Naopak nejméné HIV
pozitivnich je hlaSeno na Vysoc€iné€ (16) a v Pardubickém kraji (16) .
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V Ceské republice onemocnélo AIDS jiz 292 lidi. V lednu 2010 se AIDS u nikoho
nerozvinul, jeden ¢lovék tomuto onemocnéni podlehl. V CR bylo k 31. lednu 2010
evidovano 322 HIV pozitivnich cizincl bez trvalého pobytu (oproti prosinci 2009 nartst

0 2 osoby) (Leden 2010: 14 novych HIV pozitivnich, 2010).

4.1 Viry HIV

vvvvvv

natolik 1isi od genetického kodu HIV 2, ze nelze predpokladat, ze by vznikl pouhou
jeho mutaci. Je vSak mozné, ze pochazi z viru vyskytujiciho se u Simpanze. HIV 1 se
patrné jiz dlouhou dobu vyskytoval u nékterych izolované zijicich lidskych populaci,

kterymi byl relativné dobie tolerovan.

Vir HIV 2 je relativné blizkym piibuznym viru africké opice (mangbey, rod
minulosti doslo k pfenosu tohoto viru z opice na clovéka, ktery se stal novym hostitelem

tohoto viru a nebyl na né¢j ptipraven.

HIV 2 stejné jako HIV 1 muze u ¢loveka zpiisobit onemocnéni AIDS, jeho

vvvvvv

rozvinuté onemocnéni méngé Casto a za delsi dobu (Stankova; MareSova; Vanista, 2002).

4.2 Prenos HIV

Sexudlni pfenos je hlavnim zplsobem pienosu. Muze knému dojit
u heterosexualniho i homosexualniho vztahu. K pfenosu miize dochazet pti analnim,
vaginalnim i oralnim styku, ptipadné jakékoliv jiné praktice, béhem které dochazi ke
vaginalni, oralni styk je nebezpe¢ny nejméné. Vagindlni styk predstavuje vyssi riziko
pfenosu z muze na Zenu neZ naopak (Zena je vystavena vétSimu mnoZzstvi tekutin
partnera nez muz, sperma obsahuje vyssi koncentrace viru nez vaginalni sekret, zZena je
tekutindm vystavena déle a vétSi plochou sliznice). I v pfipadé analniho styku je

vétsimu riziku vystaven piijemce. Pravdépodobnost pirenosu HIV infekce pii
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jednotlivém nechranéném sexualnim styku zalezi na fadé faktort, jako je druh styku,
aktualni mnozstvi viru v nakazeném partnerovi, soucasnd nakaza dal$i pohlavni
chorobou (zvysuje riziko pfenosu) atd. Pohlavni styk béhem menstruace je vzhledem
k ptitomnosti krve rizikovejsi. Zatimco pii vaginalnim styku je pravdépodobnost
pfenosu z muze na zenu jedna ku nékolika stim az tisiciim, v pfipad€ analniho styku
muze byt az jedna ku nékolika malo desitkam. Libani rizikové neni, za ptedpokladu, ze

usta nejsou poranéna (Zvétina, 2003).

N 24

zejména pouzité injekeéni jehly, at uz sdilené mezi narkomany nebo opakované
pouzivané v zemich se zaostalym zdravotnictvim. Riziko pienosu je asi 2%. Dusledné
pouzivani jednorazovych jehel je z hlediska prevence nutnosti. Pienos krevni transfuzi
je dnes diky testovani krve vzacny, stale k nému vsak obcas dochazi. Riziko predstavuji
i organové transplantace. Velkému riziku je vystaven zdravotnicky personal

manipulujici s krvi. Hmyzi kousnuti riziko pfenosu neptedstavuje (Rozsypal, 1998).

K ptenosu viru HIV z matky na dit€ miize dojit jak béhem vlastniho t€hotenstvi,
tak béhem porodu. K pienosu tak dochazi v 15 — 30 % ptipadd. Vhodnou antivirovou
1é€bou behem tehotenstvi a porodem cisaiskym fezem, lze toto riziko vyznamné snizit
(1 %). Dalsi riziko pfenosu piedstavuje viceCetné t€hotenstvi, termin porodu, pfed¢asny
odtok plodové vody, jiné pfidruzené onemocnéni jako hepatitida C, genitalni infekce
a kojeni, kterého by se HIV pozitivni matky mély vyvarovat (Cesty pienosu HIV, 2007-
2009).

Inkubacni doba nemoci je 3-8 tydnil, po které se objevuji priznaky akutni
infekce HIV, které jsou velmi podobné chiipce. Po odeznéni ptechazi nemoc do
latentniho stadia, (které je Casto nespravné oznaCovano jako inkubacni doba) béhem
kterého nemocny nepocituje zadné potize. Po ni nasleduje zhrouceni imunitniho
systému — AIDS. U dospélych je stfedni doba mezi nakazou virem HIV a propuknutim
nemoci AIDS piiblizné deset let. Miize ale trvat kratsi i delsi dobu. Uvadi se, ze podil
nemocnych nartistd kazdy rok po infekci o pfiblizné pét procent (Jedlicka; Stupka;

Chmelova, 2005).
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4.3 Prubéh nakazeni

Akutni primarni faze je v prub¢hu 2. az 6. tydne po nakazeni HIV. U 60 - 70 %
infikovanych osob, se projevi pfiznaky pfipominajici chiipku nebo mononukle6zu.
U dalsich infikovanych lidi se Zzadné ptiznaky neprojevi. V tomto ptipadé hovotime
o primoinfekci neboli akutni primarni HIV infekci. U infikovanych jedinci se za¢nou
vytvaret protilatky proti HIV, které bude mozno prokazat sérologickym testem

v prumeéru do 2 mésict od infekce. Stanou se tedy HIV pozitivnimi

Ve druhé fazi jsou uvadény pouze b&zné nebo mirn€¢ zvySené zdravotni
komplikace. Proto se této fazi HIV infekce také tikd asymptomaticka (bezptiznakova).
Jedna se vétSinou o obdobi mezi dvéma az deseti lety od nakazy HIV. Nicmén¢ jiz
v této fazi HIV infekce se mohou ¢asem projevit klinické ptiznaky (uvadi je necelych
20% HIV pozitivnich), jejichz hlavnimi projevy jsou: zvétSeni objemu lymfatickych
uzlin na nékolika mistech, které trva déle nez tfi mésice, ubytek télesné hmotnosti
presahujici 10% z celkové hmotnosti, nevysvétlitelna a pietrvavajici horecka, no¢ni
poceni, tézka forma herpetické infekce, ktera se projevuje bolestivymi puchyiky na
ktzi, pretrvavajici tézké prijmy. Tyto ptiznaky nejsou specifické pouze pro infekci
HIV, stejnymi ptiznaky se mlze projevovat mnoho dal§ich onemocnéni, které¢ s HIV
infekci nemaji nic spole¢ného. Na moznost infekce HIV ukazuje pretrvavani (nékolik
tydni) a neobjasnénost ptiznaka u Cloveka, ktery mohl byt eventudlné vystaven viru

(Brtackova aj., 2005).

V tieti fazi HIV infekce (bez 1écby zpravidla po vice nez deseti letech od
nakazeni) je imunitni systém cloveka jiz zna¢né poskozen a jeho Uc€innost je znacné
oslabena. Buiiky imunitniho systému pfestavaji byt schopny odrazet najezdy rtznych
utocnikd (virG, baktérii, plisni apod.). Také organismus pirestava byt schopen
produkovat dostate¢né mnozstvi bunék imunitniho systému, ¢imz se jeSté vice otevira

cesta riznym infekcim a nadorovym onemocnénim, které jiz souviseji s AIDS.

Ve ctvrtém stadiu ma jiz HIV pozitivni ¢lovék plné rozvinut AIDS. Trpi
nékolika onemocnénimi typickymi pro AIDS soucasné a je mald nadéje na vraceni jeho
zdravotniho stavu do normalu. Az 90 % pacientli s AIDS se v pribéhu onemocnéni

projevi vice, ¢i mén¢ zavazné neurologické problémy. Mohou mit rizné ptiznaky
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a projevy, jako napt. vypadky paméti, zhorSenou koordinaci projevl, zmatenou mluvu,

sniZeni ostrosti zraku a psychotické chovani (Rozsypal, 1998).

4.4 Lécba a prognéza

Soucasna lékarska véda neni schopna AIDS vylécit, dokaze ale oddalit jeho
propuknuti a zpomalit jeho pribéh. Lécit AIDS nebo odstranit HIV ze vzorkd krve lze
pomérné uspesn€. Problémem v chudych zemich svéta je nedostupnost pfili§ drahych
1ékti a nepfijemné vedlejsi u€inky nékterych z nich. Progndza zéavisi na rozvinutosti
infekce v dobé¢, kdy je odhalena. Dojde-li k tomu kratce poté, co se ¢lovék nakazil
a jsou-li dostupné vhodné 1éky, mize prozit dlouhy zivot, aniz by se u n¢j AIDS vibec
projevil. Lékati mohou docasné potlacit jeho chorobu a prodlouzit jeho zivot, ¢lovék ale
nepiezije déle nez 12 let s rozvinutou nemoci AIDS. U nékolika ptipada se vSak lidé
s AIDS wvylécili a 1ékati vyloucili zdménu vzorkl. Déale je znamo i nékolik desitek
ptipadd, kdy lidé ziji s HIV 15 i vice let aniz by onemocnéli AIDS (Jedlicka; Stupka;
Chmelova, 2005).

Proti HIV infekci se pouZzivaji antiretrovirové 1éky. V soucasné dob¢ se nejvice
osvédcuje tzv. kombinovana 1éCba, kdy pacient s HIV uziva dvoj- nebo trojkombinaci
antiretrovirovych 1éki. Existuji jiz i tablety, ve kterych je kombinace obsaZena a uzivaji
se tak pouze jednou denné. Kombinace 1¢k je u kazdého HIV pozitivniho individualni

a lékar zvoli nejvhodnéjsi kombinaci 1ékti pro daného pacienta (Rozsypal, 1998).

4.5 Prevence

Prevence je stale nejlepsi strategii v boji proti AIDS, nebot’ na rozdil od terapie,
nema zadné vedlejsi ucinky.
Strategie prevence podle CDC (centrum pro prevenci a kontrolu nemoci):
e A —abstinence
e B - be faithful — byt si vzdjemné vérny, bud’ vérny
e C — kondom (muzsky kondom), C = také femidom neboli kondom damsky, C —

,hové“ C = circumcision — cirkumcize muzska (circumcision - cirkumcize —
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obtizka. Je to chirurgické odstranéni piedkozky penisu. Provadi se z davodu
ritudlnich (u n€kterych narodit) nebo lécebnych

D - diafragma (poSevni) Diafragma jako ,bariérova“ ochrana se pouziva se
spermicidem (v budoucnosti snad s mikrobicidem), jeji efektivita se pohybuje mezi
86 — 94% v prevenci gravidity!

D — dental dam — dentélni rouska

E — exposure prophylaxis — expozi¢ni profylaxe = postexpozicni profylaxe (PEP),
ale také i preexpozi¢ni profylaxe (PrEP).

F — female initiated microbicides — ,,film mikrobicidia* Mikrobicidy = ,tekuté
kondomy*

G — genital tract infections — ,,gonorrhoea a dalsi STI — 1écba*

H — HSV 2 suppression Herpes simplex 2 (zejména genitalni opar)

I — ,,imunity induced by vaccine* ,,Imunita postvakcinac¢ni*

(dnes jesté neni k dispozici)
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5 Viroveé Hepatitidy

Virové hepatitidy tvoii samostatnou skupinu infekci, vyvolanou né¢kolika ptivodci.
Znamena to, Ze se jedna o riznd onemocnéni i kdyz s podobnymi ptfiznaky. UZiti ndzvu
»zloutenka® vychazi z castého piivodniho ptiznaku — Zlutého zbarveni klize a sliznic,
zpisobeného zluCovym barvivem bilirubinem. Pficiny zloutenky jsou riizné, ale
v piipad¢ virovych hepatitid se jedna o zanétlivé a degenerativni poskozeni jaterni tkané
v disledku plsobeni riznych typa virt hepatitidy. Podle viru, ktery onemocnéni
vyvolava, rozliSujeme virové hepatitidy A, B, C, D a E. Onemocnéni jednim typem
nechrani proti onemocnéni druhym typem jinym. Vyjimecné tak mize dojit
k sou¢asnému onemocnéni dvéma az tfemi typy virové hepatitidy (Husa; Husova,

2000).

5.1 Virova hepatitida B

zdravotnickych problémi soucasnosti, a to predevSim v rozvojovych zemich svéta,,

( BartoSova aj., 2005, s. 87)

Hepatitida B je onemocnéni zplGsobené HBV virem, ktery napada jatra
a zpusobuje zanét zvany hepatitida. Nemoc ptivodné znama jako ,,zloutenka* zptisobila
epidemie v &astech Asie a Afriky a je trvale se vyskytujici v Cing. Virem hepatitidy B
byla infikovana asi tfetina svétové populace, tj. vice nez 2 miliardy lidi. Z toho 350
miliont lidi jsou chronic¢ti nositelé viru. Pfenos hepatitidy B je mozny krvi ¢i té€lnimi
tekutinami obsahujicimi krev. Zejména v oblastech vysokého vyskytu HBYV kde je
mezi zenami hodné€ nosicek viru, je Casty prenos vertikalni (z matky na dit¢). Dochazi
k nému v pribéhu porodu ztratami krve, plodové vody nebo posevniho sekretu do
koznich odérek sliznic nebo spojivky novorozence. Inkubacni doba je 50 — 180 dni,
nejcastéji kolem 3 mésicti. Po jejim uplynuti ma mnoho lidi pouze mirné piiznaky

podobné chiipce (Husa; Husova, 2000).
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5.1.1 Prubéh onemocnéni

Nékdy onemocnéni probéhne zcela bez priznakti. Pokud se projevi, nemocné
obvykle trapi: tunava, slabost, nechutenstvi, nevolnost, kozni vyrazky. DalSimi
typickymi projevy jsou zluté zbarveni klize a o¢niho bélma, tmava moc a svétla stolice.
Nékteti nemocni se zcela neuzdravi, virus v jejich téle preziva dal a nemoc trva v tzv.
chronické formé. Tito lidé Casto o sv€é nemoci nevédi, protoze nemaji zadné priznaky.
Jsou vsak zdrojem nakazy pro okoli. Sami jsou ohroZeni rozvojem jaterni cirhozy
arakoviny jater. Akutni onemocnéni zpusobuje zanét jater, zvraceni, Zzloutenku
a vzacn¢ smrt. Chronickd hepatitida B mulze nakonec zplsobit jaterni cirhozu
a hepatocelularni karcinom — smrtelné onemocnéni s velmi Spatnou reakci na dostupné
druhy chemoterapie. Prozité onemocnéni zanechava zpravidla dlouhodobou, celozivotni

imunitu. Mezi jednotlivymi typy virovych hepatitid neni zkfizena imunita.
5.1.2 Lécba a prevence

Lécba hepatitidy typu B je spiSe podplirna. Snazi se vytvorit takové podminky,
aby mohl organismus uspésné bojovat s viry, a potlacuje priznaky. Doporucuje se klid
na lizku a mirnéni obtizi (teploty, bolesti hlavy, zvraceni). Vyuziva se 1€kt chranicich
jaterni bunky a podporujicich jejich obnovu (hepatoprotektiva). Chronické formy
onemocnéni Ize 1é¢it injekénim podavanim latek ovliviiyjicich imunitu (interferont)

a antivirotik (Husa; Husova, 2000).

Nejucinngjsi ochranu proti hepatitidé typu B poskytuje ockovani. V souladu
s doporu¢enim Svétové zdravotnické organizace je toto otkovani v Ceské republice od
roku 2001 zatazeno do détskych ockovacich programi. Oc¢kuji se kojenci v 1. roce
zivota a déti ve veku 12 let. Ostatni zajemci o ockovani si mohou vakcinu koupit. Vedle
ockovaci latky zamérfené proti viru hepatitidy B je k dispozici i kombinovana vakcina
poskytujici zarovenn ochranu proti hepatitidé typu A. Vlastni o¢kovani probihd podle
riznych ockovacich schémat. Obvykle je tfeba absolvovat 3 injekce v riznych ¢asovych
intervalech. O pfedpis a podani vakciny lze pozadat svého praktického 1ékaie (Vosmik,

2001).
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5.2 Virova hepatitida C

Hepatitida typu C byla objevena az v 80. letech 20. stoleti. Dodnes je obcas
nazyvana jako non-A non-B hepatitis, protoze ji dfive nedokéazali zatadit ani do jedné ze
dvou znamych skupin hepatitidy. Tento typ se velmi podoba hepatitidé¢ typu B. Ma
ziejme jesteé veétsi tendenci k chronickému prabéhu a nosi¢stvi viru. Proti VHC se zatim
nikde ve svété neockuje. Inkubacni doba se pohybuje od 5 do 12 tydni. Zdrojem nakazy
je clovek. Hepatitidou C muze ¢lovek onemocnét kdykoliv. Onemocnéni prechazi do
chronicity v 60 - 80%. Diagnéza se stanovi vySetfenim laboratornim. Mtzeme sledovat
aktivitu procesu stanovenim RNA v séru. Pro diagnoézu hepatitidy C je nutnd jaterni

biopsie.
5.2.1 Lécba

Rozhodnuti, zda hepatitidu C [é¢it ¢i nelécit, neni vZzdy jednoduché. Lécba ma
fadu nezddoucich vedlejSich ucinkd, je nepiijemnd a narocna na fyzické i psychické sily
pacienta. Lécba se nedoporuCuje v piipadech, kdy pacient trpi soucasné jinymi
chorobami, které vylucuji uzivani 1€kt proti hepatitidé C. Pacienti zavisli na alkoholu ¢i
drogach se mohou lécCit teprve poté, co se zbavi své zavislosti. Hepatitida C se 1é¢i
ambulantng, tj. neni nutna hospitalizace v nemocnici. Casto neni nutna ani pracovni
neschopnost. Obvykle se uziva jednou tydné podkozni injekce interferonu a dvakrat

denné¢ tableta ribavirinu. Lécba trva obvykle 12 mésict (Husa; Husova, 2000).
5.2.2 Vyhodnoceni

I v ptipade¢, Ze 1écba probiha dobfe, tak se stava, ze po ukonceni 1éCby propukne
infekce znovu (takzvany relaps). Proto se 6 mésicti po skonceni 1éCby testuje, zda
nedoslo k novému vzplanuti infekce. Teprve kdyZ je tento kontrolni test v potradku, je
mozno prohlasit 1écbu za uspesnou. V nekterych piipadech neni 1é¢ba uspeésna, nékdy je
nutno lécbu predcasné ukoncit, protoze pacient trpi nezddoucimi vedlejSimi piiznaky.
Lécbu je mozno prohlésit za uspéSnou, pokud pil roku po jejim ukonceni zlstava
pacient negativni na test hepatitidy C. Samovolny névrat nemoci nehrozi, nicméné
prodélanim nemoci se nevytvaii imunita. VyléCeny pacient se pii kontaktu s virem

hepatitidy C mtize opétovné nakazit!
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Pacienti s chronickou hepatitidou C musi byt prubézné sledovani odbornym
lékafem. Frekvence kontrol zavisi na konkrétnim stavu pacienta, zpravidla jde o n€kolik
navstév do roka. Pacienti, ktefi jsou Gspésné vyléceni jsou sledovani zpravidla jednou

do roka (Husa; Husova, 2000).

5.3 Virova hepatitida D

Hepatitida typu D je sice pienosna krvi, ale v naSich podminkach by nem¢l tento
typ predstavovat problém, nebot’ je to virus nelplny. K pfenosu vzdy potiebuje
ptitomnost viru hepatitidy typu B. V pfipadé, ze se vSak nakaza hepatitidy B rozvine
v typ hepatitidy D, pak jsou pacienti ohrozeni chronickou infekei, kterd kon¢i cirhdzou
jater. Typ D je vzdy vazan na piitomnost viru hepatitidy B, a tudiz ockovanim proti

nému je vlastné ockovani proti hepatitidé typu B (Husa; Husova, 2000).
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6 Prace sestry

6.1 Bezpecnostni a hygienicka opatieni

Kazdy pacient je pro zdravotnicky personal potenciondlné infekcéni. Proto je
tieba dbat zvySené opatrnosti, pii jakémkoliv vykonu u lizka nebo s biologickym
materidlem. Pokud se jedna o prokazanou infekéni chorobu, nejen pohlavni, musi sestra
dodrzovat piisna bezpecnostni a hygienickd pravidla. Nejzakladn€jsim pravidlem je
Dezinfekce: chlornan sodny fedény 1:10, formol, 70 % alkohol a 0,2 % glutaraldehyd.
Tyto piipravky je nutno pouzivat pii dezinfikovani a CiSténi povrchid nebo materiald,
které piisly do styku s produkty, jez by eventualnd mohly obsahovat viry. Uéinné je
rovnéz zahtati v kapalném prostiedi, pti zahtati na 56 °C po dobu 30 minut. Lékarské
nastroje je mozno sterilizovat varem pii atmosférickém tlaku po dobu 30 minut nebo

autoklavovanim béznym zpiisobem. Gama zafeni a ultrafialové zateni je vSak net¢inné.

Opatrnost pti veskeré manipulaci se §picatymi nebo ostrymi nastroji, pti jejichz
pouziti by potencialné mohlo dojit ke kontaminaci, je zakladnim pravidlem. Pouzivani
rukavic je nezbytné pii styku a manipulaci s povrchy a materidly potiisnénymi
biologickymi tekutinami a tkanémi nebo pfi styku s koznimi lézemi a sliznicemi
pacientl v souvislosti s jejich oSetfovanim. Pouzivani ochrannych plastt, masek a bryli
je indikovano v ptipadech, kdy se pii provadéni ukonii predpoklada rozsahly styk
s biologickymi tekutinami (pfi invazivnich vySetfenich a chirurgickych zakrocich
u lizka). Vyvarujeme se ohybani pouzitych jehel nebo jejich vraceni do ptvodniho
obalu, protoze pfi tom ¢asto dochazi k poranéni. Hned po pouziti je nutno je odhodit do
specialni pevné nadoby uréené k tomuto ucelu. Znecisténé pradlo a néstroje
k opakovanému pouziti je nutno ulozit do uzavien¢ho pytle. Jejich dekontaminaci je
tteba provadét v souladu s postupy uplatiovanymi v zafizeni pii manipulaci

s kontaminovanym materidlem (Gopfertova aj., 2004).
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6.2 OSetirovatelska péce

Klasifikace potfeb u hospitalizovaného pacienta. ,,Rozdéleni odpovida pojeti
¢lovéka jako bytosti soucasné biologické a socialni, z pohledu osetfovatelstvi odpovida
holistickému (celostnimu pfistupu) k ¢lovéku. Pojem potieba pak vyjadiuje jednak
urcité nedostatky biologické (nedostatek jidla, pohybu, odpocinku), jednak nedostatky
v socialnim Zivoté jedince (zazemi, opory, projevl ucty, lasky apod.) (Trachytova;

Fojtova; Mastiliakova, 2003, s. 12).

,,Pacientem se obvykle nerodime. Stavame se jim. Situace, kdy se ¢loveék rodi jiz
jako pacient, ponechame stranou. Proces, ktery charakterizuje zménu relativné zdravého
Clovéka a pacienta, ma svou fyziologickou a patofyziologickou stranku. Ma vsak

1 stranku psychologickou® (Kiivohlavy, 2002, s. 13).

Pied kazdym vstupem na pokoj si sestra dezinfikuje ruce a dba na bezpecnostni
a hygienicka opatfeni. Dulezitou roli je zde edukace pacienta/klienta o onemocnéni
a preventivnich opatfenich, které by meély zabranit pfenosu nemoci a fadném
dodrzovani hygienickych pravidel. Pouci pacienta/klienta o spravné hygien¢ rukou pred
jidlem, po pouziti WC a dodrzovani hygienického standardu ve zdravotnickém zatizeni.

Sobéstacného pacienta sestra pouci s rezimem na odd¢leni.

U hospitalizovaného pacienta/klienta s pohlavné pienosnou chorobou, se miize
vyskytnout mnoho oSetfovatelskych diagnoéz, jako napiiklad: 00148- strach, 00146-
uzkost, 00053- socialni izolaci, 00099- neefektivni podporu zdravi, 00078- neefektivni
lécebny rezim (Mareckova, 2006).

Ukolem osetfujici sestry je pe¢livy, individualni piistup k pacientovi/klientovi,
pozorovat kazdé jeho zmény stavu a snazit se predchazet jakymkoliv rizikim, které by

dale mohla ohrozit fyzicky i psychicky stav pacienta/klienta.

Pred propusténim do domaci pécCe, sestra doporu¢i pacientovi/klientovi

pravidelné kontroly na ambulanci, neuzivat alkohol a jiné toxické latky, dodrzovat
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hygienicka a lécebné opatieni (uzivani pfedepsanych 1éki) a vyfazeni naro¢nych sportt
a zatéze organismu. Pacienty/klienty je tieba také nalezité poucit o problémech
souvisejicich s nebezpecim kontaminace, aby jim bylo jasné, pro¢ se ktera opatieni
uplatiiuji, a aby i po propusténi z nemocnice pokracovali v dodrzovéani jednoduchych

pravidel osobni hygieny.
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PRAKTICKA CAST

7 Empiricky prizkum

7.1 Prizkumny problém, prizkumny cil, hypotézy

Informovanost vefejnosti o pohlavné pienosnych chorobéch.

Prizkumneé cile

Cil 1. Zjistit informovanost o pohlavné pfenosnych chorobéach, na stfedni zdravotnické

Skole a na stiedni podnikatelské Skole.
Cil 2. Zjistit z jakych zdroji jsou respondenti nejvice informovani.

Cil 3. Zjistit u respondentl, zda maji zdjem o vice informaci o pohlavné pfenosnych

chorobach.
Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1. Pfedpokladame, ze vyssi informovanost o pohlavné pfenosnych

chorobach, bude na stfedni zdravotnické skole, nez na skole stfedni podnikatelskeé.

Hypotéza 2. Predpokladame, ze respondenti budou Castéji znat onemocnéni AIDS, nez

ostatni onemocnéni.
Hypotéza 3. Predpokladame, ze respondenti maji vice informaci z rodiny nez ze skoly.
Hypotetické tvrzeni:

Predpokladame, Ze respondenti budou mit zajem ziskat dal$i informace o pohlavné

prenosnych chorobach.
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7.2 Metodika prizkumu

Pii prizkumném Setfeni na stiedni soukromé zdravotnické Skole a na stfedni
soukromé podnikatelské Skole bylo pouzito dotaznikové metody. ,, Dotaznik je metdda
ziskavania empirickych informacii, zaloZena na nepriamom (v porovnani s rozhovorom)
opytavani sa respondentov (osob odpovedajucich na otazky), spouzitim vopred
formulovanych pisemnych otazok/polozek” (Ziakova a kol., 2003, s. 158). Dotaznik je
nestandardizovany a obsahuje 15 otazek. Prvni tfi otazky jsou demografické - podle
veku, pohlavi a Skoly. Otazky 7, 11, 13 jsou oteviené, 8 a 12 polouzaviené a ostatni jsou
uzaviené. Studenti méli moznost zaSkrtnout i vice odpovédi pokud to otazka
umoznovala. Dotaznikl bylo rozdano 43. Navratnost byla 100%. Spravné vyplnénych

a pouzitych dotaznikd je 40.

7.3 Casovy harmonogram sbéru dat

Prizkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi od 3. 11. 2009 - 28. 1. 2010.
Financovano bylo z vlastnich prostfedkti prizkumnika. Ke zpracovani dat byl pouzit

Microsoft Excel.

7.4 Pruzkumny soubor

Zakladni soubor jsou studenti ve vékové kategorii 15- a vice nez 18 let na
sttedni soukromé zdravotnické Skole a na stiedni soukromé podnikatelské Skole. Vybér

zkoumaného vzorku je zamérny. Velikost vzorku ¢ini 43 dotazovanych studenti.
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7.5Analyza vysledki prizkumu

Otazka 1 Kolik je vam let?

Tabulka 1 Vékové kategorie

Kolik je vam let?
S$sz8 SSPS
Absolut. Cet. | Relativ Eet. | Absolut. Cet. | Relativ Cet.
15-16 10 50,0% 10 50,0%
17-18 4 20,0% 9 45,0%
Vice nez 18 6 30,0% 1 5,0%
Celkem 20 100% 20 100%

Graf 1 Vékové kategorie
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Nejvice z dotdzanych respondentil (50 %) patiilo do v€kové kategorie 15-16 let na obou
sttednich $kolach, dale pak v kategorii 17-18let (20 %) respondentd ze SSZS
a (45 %) respondenttl ze SSPS. Ve vékové kategorii vice nez 18 let se zagastnilo (30

%) respondentt ze SSZS a (5 %) ze SSPS.
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Otazka 2 Pohlavi?

Tabulka 2 Pohlavi

Pohlavi?

$Sz$

SSPS

Absolut. ¢et.

Relativ Cet.

Absolut. éet.

Relativ Cet.

Muz

3

15,0%

9

45,0%

Zena

17

85,0%

11

55,0%

Celkem

20

100%

20

100%

Graf 2 Pohlavi
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Ze 40 dotazovanych respondenti, bylo (15 %) muzi ze SSZS a (45 %) ze SSPS. Zen se
z(&astnilo (85 %) ze SSZS a (55 %) ze SSPS.
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Otazka 3 Jakou Skolu studujete?

Tabulka 3 Skola

Jakou Skolu studujete?

SSZS SSPS
Absolut. Relativ Absolut. Relativ
Cet. Cet. Cet. Cet.
Stredni Skolu zdravotnickou 20| 100,0% 0 0,0%
Stredni Skolu
podnikatelskou 0 0,0% 20 100,0%
Celkem 20 100% 20 100%

Graf 3 Skola
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(50 %) respondentti bylo ze SSZS a (50 %) respondenti bylo ze SSPS.
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Otazka 4 M¢l/a jste pohlavni styk?

Tabulka 4 Pohlavni styk

Mél/a jste pohlavni styk?

SSzS

SSPS

Absolut. éet.

Relativ Cet.

Absolut. det.

Relativ Cet.

Ano

20 100,0%

20

100,0%

Ne

0 0,0%

0

0,0%

Celkem

20 100%

20

100%

Graf 4 Pohlavni styk
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(100 %) dotazovanych respondentti odpovédélo na otazku: ,,Mél/a jste pohlavni styk*:

Ano
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Otazka 5 Zaskrtnéte zda byl Vas prvni pohlavni styk chranény.

Tabulka 5 Chranény styk

Zaskrtnéte zda byl Vas prvni pohlavni styk chranény.

$sz$ SsPS
Absolut. Cet. | Relativ €et. | Absolut. €et. | Relativ Cet.
Ano 15 75,0% 12 60,0%
Ne 5 25,0% 8 40,0%
Celkem 20 100% 20 100%

Graf 5 Chranény styk
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Na otazku zda byl Vas$ prvni pohlavni styk chranény odpovédélo (75 %) dotazovanych
Ano a (25 %) dotazovanych Ne ze SSZS a ze SSPS odpovédélo (60 %) dotazovanych
Ano a (40 %) dotazovanych Ne.
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Otazka 6 Mate stalého partnera/ku?

Tabulka 6 Staly/a partner/ka

Mate stalého partnera/ku?

SSzS SSPS
Absolut. Cet. | Relativ €et. | Absolut. Cet. | Relativ Cet.
Ano 11 55,0% 10 50,0%
Ne 9 45,0% 10 50,0%
Celkem 20 100% 20 100%

Graf 6 Staly/a partner/ka
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Ze SSZS potvrdilo (55 %) respondenttl, Ze ma stdlého partnera a (45 %) respondenti

oznaéilo odpovéd Nemam stalého partnera. Ze SSPS odpovédélo (50 %) respondenti,

ze ma stalého partnera a (50 %) Nemam stalého partnera.
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Otazka 7 Jaké znate pohlavné prenosné choroby?

Tabulka 7 Pohlavné ptenosné choroby

Jaké znate pohlavné pfenosné choroby?

$szS SSPS
Absolut. Cet. | Relativ Cet. | Absolut. Cet. | Relativ Cet.
AIDS 19 35,8% 19 37,3%
Kapavka 15 28,3% 18 35,3%
Syfilis 17 32,1% 13 25,5%
Zloutenka 2 3,8% 1 2,0%
Celkem 53 100% 51 100%

Graf 7 Pohlavné pfenosné choroby
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Na otazku ,,Jaké znate pohlavné pienosné choroby* nejcastéji respondenti vypsali
AIDS v (35,8 %) ze SSZS a (37,3 %) ze SSPS. Druhou nejéastjsi odpovéd’ respondenti
vypsali Kapavku ve (28,3 %) ze SSZS a ve (35,3 %) ze SSPS. Tfeti odpovéd
respondenti vypsali Syfilis ve (32,1 %) ze SSZS a ve (25,5 %) ze SSPS. Posledni
odpovédi byla vypsana Zloutenka v (3,8 %) ze SSZS a ve (2 %) ze SSPS.
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Otazka 8 Znate zplsob ochrany a prevence pred nakazou?

Graf 8 Zptsoby ochrany a prevence
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Tabulka 8 Zptsoby ochrany a prevence

Znate zplsob ochrany a prevence pred nakazou?
SSz8 SSPS
Absolut. Relativ Absolut. Relativ
Cet. Cet. Cet. Cet.
Kondomem 20 60,6% 20 51,3%
Antikoncepci 3 9,1% 8 20,5%
Vhodny vybér
partnera/ky 7 21,2% 10 25,6%
Jina moznost 3 9,1% 1 2,6%
Celkem 33 100% 39 100%

Na otazku ,,Znate zplsob ochrany a prevence pred nakazou“ nejCastéji respondenti
oznadili spravnou odpovéd Kondomem v (60,6 %) ze SSZS a v (51,3 %) ze SSPS.
Dalsi Spatnou odpovéd” Hormondlni antikoncepci, oznacili respondenti v (9,1 %) ze
SSZS a ve (20,5 %) ze SSPS. Jako tieti také spravnou odpovéd respondenti oznaéili
Vhodny vybér partnerky ve (21,2 %) ze SSZS a ve (25,6 %) ze SSPS. Posledni nejméné
oznacenou odpoveéd’ zvolili respondenti ,,Jinou moznost“ kde museli vypsat jakou.
Vsichni respondenti u této odpovédi vypsali sexualni abstinenci a to v (9,1 %) ze SSZS

av (2,6 %) ze SSPS.
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Otazka 9 Odkud mate informace o pohlavné ptenosnych chorobach? (miize byt i vice

moznosti)

Tabulka 9 Informace

Odkud mate informace o pohlavné pfenosnych chorobach?
SSz8 SSPS
Absolut. Cet. | Relativ Cet. | Absolut. et. | Relativ Cet.
QOd rodiny 11 20,4% 8 16,7%
Ze Skoly 19 35,2% 20 41,7%
Od kamaradu 5 9,3% 8 16,7%
Z internetu 15 27,8% 12 25,0%
Nemam 0 0,0% 0 0,0%
Odjinud 4 7,4% 0 0,0%
Celkem 54 100% 48 100
Graf 9 Informace
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Na otazku ,,Odkud mate informace o pohlavné pienosnych chorobach® , nejcastéji
respondenti ozna¢ili moznost ,,Ze $koly“ a to ve (35,2 %) ze SSZS a ve (41,7 %) ze
SSPS. Druhou nejéastéji oznaenou odpovédi byla ,,Z internetu” a to ve (27,8 %) ze
SSZS a ve (25 %) ze SSPS. Tieti nejéastdjsi odpovéd’ zvolili respondenti ,,0d rodiny*
a to ve (20,4 %) ze SSZS a v (16,7 %) ze SSPS. Jako ¢&tvrtou odpovéd’ respondenti
zvolili ,,0djinud“ a to v (7,4 %) ze SSPS a ve (3,9 %) ze SSPS. Jako dal§i mohli

respondenti odpovédét ,,Nemam* informace, ale tuto moznost nikdo nezvolil.
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Otazka 10 Muzete dostat pohlavni chorobu na zakladé¢ jednoho pohlavniho styku?

Tabulka 10 Pohlavni choroba na zaklad¢ jednoho pohl. Styku

Muzete dostat pohlavni chorobu na zakladé jednoho pohlavniho

styku?
SSzS SSPS
Absolut. Cet. | Relativ Eet. | Absolut. Eet. | Relativ Cet.
Ano 19 95,0% 18 90,0%
SpiSe ano 1 5,0% 1 5,0%
Spise ne 0 0,0% 1 5,0%
Celkem 20 100% 20 100%

Graf 10 Pohlavni choroba na zaklad¢ jednoho pohl. styku
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Na otazku ,,Mizete dostat pohlavni chorobu na zaklad¢ jednoho pohlavniho styku*
odpovédéli respondenti Ano v (95 %) ze SSZS a v (90 %) ze SSPS. V (5 %)
odpovédéli respondenti z obou Skol ,,SpiSe ano®“. Odpovéd ,,SpiSe ne“ zvolili

respondenti v (5 %) ze SSZS a ve (2,5 %) ze SSPS.
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Otazka 11 Jaké znate projevy pohlavné pienosnych chorob?

Tabulka 11 Projevy pohlavnich chorob

Jaké znate projevy pohlavné pfenosnych chorob?

$szS

SsPS

Absolut.
Get.

Relativ
Cet.

Absolut.
Get.

Relativ
Cet.

Svédéni, vytok

12

37,5%

37,0%

Bolest

12,5%

7,4%

Nevim

21,9%

29,6%

Vyrazka, puchyre

28,1%

25,9%

Celkem

32

100%

27

100%

Graf 11 Projevy pohlavnich chorob
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Na otazku ,,Jaké znate projevy pohlavné pienosnych chorob™ respondenti nejcastéji
odpovédéli ,,svédéni, vytok“ ve (37,5 %) ze SSZS a ve (37 %) ze SSPS. Druhou
nejéast&jsi odpovéd respondenti uvadéli ,,vyrazku a puchyie” a to ve (28,1 %) ze SSZS
a ve (25,9 %) ze SSPS. Teti odpovéd’ respondenti vypsali bolest a to ve (12,5 %) ze
SSZS a v (7,4 %) ze SSPS. Viichni ostatni respondenti nevédéli jediny projev pohlavné
prenosnych chorob a to (21,9 %) ze SSZS a (29,6 %) ze SSPS.
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Otazka 12 Znate jesté néjaké jiné zplsoby pienosu pohlavnich chorob?

Tabulka 12 Zptisoby prenosu

Znate jesté néjaké jiné zplsoby pfenosu pohlavnich chorob?

$sz$ SsPS
Absolut. Cet. | Relativ €et. | Absolut. Eet. | Relativ Cet.
Krvi 10 50,0% 9 45,0%
Ne 10 50,0% 11 55,0%
Celkem 20 100% 20 100%

Graf 12 Zptsoby pfenosu
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Na otazku 12 ,,Znate jesté n¢jaké jiné zplsoby prenosu pohlavnich chorob® respondenti

nejcast&ji uvedli , Ne“-neznaji jiné zptisoby prenosu a to v (50 %) ze SSZS a v (55 %)

ze SSPS. Na odpovéd’ ,,Ano jaké“, vsichni uvedli pienos krvi z matky na dité pii
tehotenstvi a to v (50 %) ze SSZS a ve (45 %) ze SSPS.
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Otazka 13 Znate néjaka centra, kde je mozné se nechat anonymné testovat na HIV?

Tabulka 13 Centra na anonym. testovani

Znate néjaka centra, kde je mozné se nechat anonymné testovat na
HIV?
$sz8 SSPS
Absolut. Relativ Absolut. Relativ
Cet. Cet. Cet. Cet.
Nemocnice 8 40,0% 3 15,0%
Dam svétla, K-
centra 1 5,0% 2 10,0%
Nevim 11 55,0% 15 75,0%
Celkem 20 100% 20 100%
Graf 13 Centra na anonym. testovani
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Na otazku ,,Znate néjaka centra, kde je mozné se nechat anonymn¢ testovat na HIV*

nejvice respondenti uvedli odpovéd ,,Nevim“ a to v (55 %) ze SSZS a v (75 %) ze

SSPS. Druhou nejéast&jsi odpovéd vypsali respondenti ,,V nemocnici® a to ve (40 %)

ze SSZS a v (15 %) ze SSPS. Spravnou odpovéd’ Dim svétla a K-centra uvedli
respondenti v (5 %) ze SSZS a v (10 %) ze SSPS.
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Otazka 14 Setkal/a jste se n¢kdy s néjakym informacnim letdkem?

Tabulka 14 Informacni letak

Setkal/a jste se nékdy s néjakym informacnim letakem?
$Sz8 SSPS
Absolut. Cet. Relativ Cet. Absolut. Cet. Relativ Cet.
Ano 17 85,0% 16 80,0%
SpiSe ano 1 5,0% 4 20,0%
Spise ne 0 0,0% 0 0,0%
Ne 0 0,0% 0 0,0%
Nevim 2 10,0% 0 0,0%
Celkem 20 100% 20 100%

Graf 14 Informacni letak
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Na otazku ,,Setkal/a jste se nékdy snéjakym informacnim letdkem* respondenti
nejéastéji uvedli odpovéd’ ,,Ano“ a to v (85 %) ze SSZS a v (80 %) ze SSPS. Druhou
odpovéd’ ,.Spise ano“ uvedli respondenti v (5 %) ze SSZS a ve (20 %) ze SSPS.
Odpovéd’ , Nevim*“ uvedlo (10 %) respondenttl ze SSZS a (5 %) ze SSPS. Odpovédi

,»Spise ne“ a ,,Ne“ neuvedl ani jeden z respondent.
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Otazka 15 Mate zajem o ziskani vice informaci o pohlavné ptfenosnych chorobach?

(seminafe, prednasky, informacni letaky)

Tabulka 15 Ziskani vice informaci

Mate zajem o ziskani vice informaci o pohlavné pfenosnych chorobach?
$sz8 SSPS
Absolut. Cet. Relativ et. | Absolut. Cet. Relativ Cet.
Ano 7 35,0% 6 30,0%
SpiSe ano 3 15,0% 5 25,0%
Spise ne 7 35,0% 5 25,0%
Ne 1 5,0% 2 10,0%
Nevim 2 10,0% 2 10,0%
Celkem 20 100% 20 100%
Graf 15 Ziskani vice informaci
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Na otazku ,,Mate zajem o ziskani vice informaci o pohlavné pienosnych chorobach*
respondenti nejéastdji uvedli odpovéd’ ,,Ano“ a to ve (35 %) ze SSZS a ve (30 %) ze
SSPS. Druhou nejéastéjsi odpovéd uvedli respondenti ,,Spise ne“ a to ve (35 %) ze
SSZS a ve (25 %) ze SSPS. Jako tieti nej¢astéjsi odpovéd respondenti uvedli ,, Spise
ano“ a to v (15 %) ze SSZS a ve (25 %) ze SSPS. Odpovéd , Ne“ uvedlo (5 %)
respondenttl ze SSZS a (10 %) respondenttl ze SSPS. Dalsich (10 %) respondentii na

obou skolach nevédelo zda chtéji ziskat vice informaci.
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7.6 Interpretace vysledki priazkumu

Dotaznik obsahoval 15 otazek. V prvni otdzce respondenti oznacili svou
veékovou kategorii, kde se ukazalo, Ze nejvice respondentli se zcastnilo ve vékové
kategorii 15-16 let a to v (50 %) dotazovanych. Ve druhé otadzce respondenti oznacili
své pohlavi, kde (70 %) zucastnénych byly zeny a (30 %) muzi. Ve tieti otazce
respondenti oznacili, kterou Skolu studuji, zda stfedni soukromou Skolu zdravotnickou
(SSZS) nebo stiedni soukromou kolu podnikatelskou (SSPS). (50 %) zalastnénych
respondentl bylo ze SSZS a (50 %) ze SSPS. Tyto prvni tfi otdzky byly demografické.
V dalsi, ctvrté, otazce respondenti odpovidali zda jiz méli pohlavni styk. Na tuto otazku
odpovédélo (100 %) respondenti Ano. V paté otazce zda byl jejich prvni pohlavni styk
chranény odpovédéli respondenti celkem v (67,5 %) Ano a ve (37,5 %) Ne. Na Sestou
otazku ,,Mate stalého partnera® odpovédélo celkem (52,5 %) Ano a (47,5 %) Ne.
V sedmé oteviené otazce respondenti vypisovali jaké znaji pohlavné prenosné choroby,
kdy nejcastéji uvedli AIDS a to v (36,5 %) dale kapavku v (31,7 %) , syfilis ve (28,8 %)
a zloutenku pouze ve (2,9 %). V otdzce osm respondenti oznacovali jaké znaji zplsoby
ochrany a prevence pred ndkazami. NejcastéjSi odpovéd byla Kondomem
v (55,6 %) dale Vhodnym vybérem partnera ve (23,6 %), Antikoncepci v (15,3 %)
a Jinou moZnost, kde uvedli sexualni abstinenci v (5,6 %). V devaté otazce respondenti
oznacili odkud ziskali informace o pohlavné ptenosnych chorobach. Nejcastéjsi
odpoveéd uvedli Ze Skoly a to ve (38,2 %), dale pak Z internetu ve (26,5 %), Od rodiny
v (18,6 %) , Od kamaradi ve (12,7 %), Od jinud v (3,9 %) a v (0 %) uvedli Ze nemaji
zadné informace. Na osmou a devatou otazku méli respondenti moznost vybrat i vice
odpovédi. V desaté otazce, zda je mozné dostat pohlavni chorobu na zédkladé jednoho
pohlavni styku, respondenti odpovédeli v (92,5 %) Ano, v (5 %) SpiSe ano, ve (2,5 %)
Spise ne a v (0 %) uvedli odpovéd” Ne a Nevim. V nésledujici, jedenacté, otdzce
respondenti vypisovali, jaké znaji projevy pohlavnich chorob. Nejcastéji uvadéli ve
(37,3 %) svédéni a vytok, ve (27,1 %) vyrazku, puchyie, v (10,2 %) bolest a ve (25,4
%) uvedli odpovéd’ nevim. Ve dvandacté otdzce respondenti vypisovali, zda znaji jesté
néjaké jiné zpusoby pifenosu pohlavné ptrenosnych chorob. Ve (47,2 %) respondenti
vypsali krvi z matky na dité pii t€éhotenstvi a v (52,5 %) uvedli odpovéd’ Ne. Ve tiinacté
otazce respondenti vypisovali, kde je mozné nechat se anonymné testovat na HIV. Ve

(27,5 %) napsali nemocnici, v (7,5 %) Dum svétla, K- centra a (65 %) respondentil
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neveédélo. Ve Ctrnacté a patnacté otazce respondenti odpovidali, zda se nekdy setkali
s informacnim letdkem a jestli maji zdjem ziskat vice informaci o pohlavné ptenosnych

chorobach, kdy ve (32 %) odpovédeli Ano a ve (30 %) Spise ne.

Hypotéza 1. Predpokladame, Ze vyssi informovanost o pohlavné ptfenosnych
chorobach, bude na stfedni zdravotnické Skole, nez na skole stfedni podnikatelské

K této hypotéze .se vztahovali otazky 7, 8, 10, 11, 12. Tato hypotéza se nam potvrdila.

Hypotéza 2. Predpokladame, ze respondenti budou castéji znat onemocnéni
AIDS, nez ostatni onemocnéni. K této hypotéze se vztahovala otazka 7. Tato hypotéza

se nam potvrdila.

Hypotéza 3. Pfedpokladame, ze respondenti maji vice informaci z rodiny, nez ze

Skoly. K této hypotéze se vztahovala otazka 9. Tato hypotéza se ndAm nepotvrdila.
Hypotetické tvrzeni: Predpokladame, Ze studenti budou mit zajem ziskat dalsi

informace o pohlavné prenosnych chorobach. K tomuto tvrzeni se vztahovala otazka 15.

Tvrzeni se nam potvrdilo.
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7.7 Diskuse

Vysledky mého prizkumu bylo obtizné srovnavat sjinymi autory. Tato
problematika je velice rozsahla. Napiiklad absolventka bakaldiského studia Vysoké
Skoly zdravotnické v Praze v roce 2009, Martina Rumlova, se zabyvala kvalitou Zivota
HIV pozitivniho cloveka. Cilem jeji prace bylo zjistit procento nakazenych lidi, mezi
homosexualy a heterosexualy. Prizkumny vzorek tvofilo 31 klientt z Domu svétla,
kteti vSichni byli HIV pozitivni. (83,87 %) vSech dotazovanych uvedlo, ze se nakazili
pohlavnim stykem. (97 %) respondentti uvedlo, ze ziji tak, aby nenakazili nikoho
jiného. V tomto prizkumu uvedlo (74 %) respondentd, Ze z jejich pohledu neni

vetejnost dostatecné informovana.

Vsechny vysledky naSeho prizkumu jsme vyhodnotili pomoci tabulek a grafti
v programu Excel, kde jsme zadéavali hodnoty ze ziskanych dotaznikd. Zarazejici
skutecnosti se stal vysledek zajmu o ziskani vice informaci, kdy pouze (32,5 %) vSech
dotazovanych respondentli mélo zajem a (30 %) respondentt uvedlo odpoveéd’ spiSe ne.
DalSim zjiSténim naSeho prizkumu bylo Ze, (15,3 %) vSech dotazovanych respondentli
si mysli, Ze je antikoncepce ochrani pfed nakazou. Oproti tomu, ale v (55,6 %) uvedli,
jako spravnou odpovéd’ zplisob ochrany kondomem. DalSim zjisténim bylo, ze (65 %)
vSech dotazovanych respondentli nevi, kde je mozné se nechat anonymné testovat
a (27,5 %) uvedlo nemocnici, kterd mezi tyto instituce anonymniho testovani na HIV
nepatii. Pouze (7,5 %) vSech dotazovanych respondentli uvedlo Dim svétla, K-centra

jako spravnou odpoveéd'.
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7.8 Doporuceni pro praxi

Podle zjisténych informaci z naseho prizkumu, ktery byl proveden u student
stiedni zdravotnické skoly a stfedni podnikatelské skoly, bych rada navrhla, aby bylo
studentim ve Skolach poskytovano co nejvice informaci o pohlavné pienosnych
chorobach, poptipadé exkurze naptiklad do Domu svétla, kde mohou studenti sami na
vlastni o€i videt, jak ziji HIV pozitivni lidé, jaké maji zdravotni a socialni problémy, ale
také promluvit si s nimi a zeptat se jich na rtizné dotazy vcetné toho jak je pfijima
,,zdrava® spolecnost. Dale bych rada doporucila studentiim shlédnout film ,,Petrolejové
lampy* v hlavni roli s Petrem Cepkem a Ivou Janzurovou, ktery natogil Juraj Herz,
podle stejnojmenného romanu Jaroslava Havli¢ka, kde Petr Cepek hraje distojnika

nakazeného nemoci syfilis, u kterého vidime, vSechny tii stadia nemoci.

Cilem by bylo ukézat studentim nelehky Zivot nakazeného ¢lovéka s jakoukoliv
pohlavné pienosnou chorobou, at’ jiz lécitelnou nebo ne. Dale znaseho prizkumu
vyplyva, ze (15,3 %) dotazovanych si mysli, Ze hormonalni antikoncepce je chrani pred
pohlavni chorobou. Proto jako dalsi navrh bych rada zminila poucit divky ve veéku od 15
let jak ve Skole, doma, ale 1 v gynekologické ambulanci, Ze hormonalni antikoncepce je
neochrani pfed Zzadnou pohlavni chorobou. Proto, i kdyz wuzivaji hormonalni
antikoncepci, je dobré s partnerem pouzivat kondom, pokud nejsou testovani, ktery
prenosu zabrani. Poucit a rozsifit informace studentim, ze v dnesni dob¢ je dobré se
nechat anonymné testovat, pred zacatkem sexudlniho Zivota s novym partnerem/kou.
Vzhledem k tomu, Ze z naSeho priizkumu nam vsichni dotazovani respondenti uvedli, ze
jiz mé¢li pohlavni styk, to znamena uz ve véku 15 let, se timto riziko vzniku ndkazy
zvySuje. Pokud nase mlada spolecnost bude nedostatecné informovana o pohlavné
prenosnych chorobéach, casem se to odrazi i na ekonomice naseho zdravotnictvi, protoze
mohou zbytecné pfibyvat nakazeni lidé, kdy nasledné jejich 1écba a hospitalizace je

nakladna.
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Z7.avér

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit informovanost vetejnosti o pohlavné
pfenosnych chorobach, ve vybraném prizkumném vzorku u studentd stfedni
zdravotnické Skoly a stfedni podnikatelské skoly. Z tohoto prizkumu vyplynulo, Ze
studenti ve v€kovych kategoriich od 15 let jsou minimaln¢ informovani o pohlavné
prenosnych chorobach. Jako nejznaméjsi pohlavni chorobu uvadéli AIDS a to v (36,5
%) dale Kapavku v (31,7 %), Syfilis ve (28,8 %) a jako posledni Zloutenku ve (2,9 %)
vSech dotazovanych respondentli. Tyto Ctyii uvedené nemoci, at’ uz pohlavni nebo jen
infek¢ni, které se také pohlavnim stykem nejCastéji pfenasi viz. 5 Virové hepatitidy,
patii mezi nejzndméjsi nemoci. Proto jsem si je vybrala a zpracovala v teoretické casti

této bakalarské prace.

Znalosti studentti o pohlavné ptfenosnych chorobach z obou skol nejsou tak
vysoké jak jsme o¢ekavali, proto jsme v kapitole Doporu¢eni pro praxi navrhli moznosti
feSeni této situace. (5,6 %) v otazce osm uvedlo pii vybéru odpovédi jina moznost —
sexualni abstinenci. Pokud tuto skutecnost porovname se ctvrtou otazkou, kdy vSichni
dotazovani respondenti (100 %) uvedli, Ze jiz méli pohlavni styk, nemizeme tedy tuto
odpovéd pokladat za teSeni. V dneSni dobé, kdy se zacatek pohlavniho Zivota posouva
k vékové hranici 15 let, je dulezité, aby tato mlada vefejnost byla seznamena s jeho

riziky a v pfipad¢€ neopatrného chovani i dozivotnimi nasledky.

55



Seznam pouzité literatury

1. Aids-pomoc [online]. 2009 [cit. 2010-01-18]. Ceskd spolecnost aids pomoc.
Dostupné z WWW: < http://www.aids-pomoc.cz>.

2. BARTOSOVA, D. aj. 2005. Infekcni Iékaristvi. Brno: Masarykova univerzita,
2005. ISBN 80-210-3791-1

3. BRUCKOVA, M. aj. 2005. Rocenka ndrodniho programu HIV/AIDS v Ceské
republice. Praha: Pracovisté manazera Narodniho programu HIV/AIDS s sty¢na
kancelat UNADIS pro CR pii Centru epidemiologie a mikrobiologie Statniho
zdravotniho ustavu v Praze v ramci své edi¢ni ¢innosti v Prevenci HIV/AIDS,

2005. ISBN 80-7071-252-X

4, Cesty prenosu HIV. [online]. 2010, [cit. 2010-03-31]. Dostupny z WWW:

< http://www.aids-pomoc.cz>.

5. GOPFERTOVA, D. aj. 2004. Mikrobiologie,imunologie,epidemiologie
a hygiena. Praha : Triton, 2004. ISBN 80-7254-223-0

6. HUSA, P., HUSOVA, L. 2000. Lécba virovych hepatitid. Praha : Triton, 2000.
ISBN 80-7254-157-9

7. JEDLICKA, J., STUPKA, J., CHMELOVA, B. 2005. Rocenka Ndrodniho
programu HIV/AIDS v Ceské republice 2004-2005. Praha : Statni zdravotni

ustav v Praze, 2005. ISBN 80-7071-252-X

8. KOLETA, Frantisek 1995. Infekce a zanét v gynekologii porodnictvi. Praha :
Grada Publishing, s.r.0., 1995. ISBN 80-7169-159-3

9. KRIVOHLAVY, Jaro 2002. Psychologie nemoci. Praha : Grada Publishing,
5.1.0., 2002. ISBN 80-247-0179-0

56



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Leden 2010: 14 novych HIV pozitivnich. SZU : Stdtni zdravotni tistav [online],
2010, [cit. 2010-03-20]. Dostupné z WWW: < http://www.aids-pomoc.cz>.

MACKU, Frantisek 1995. Porodnictvi pro 3. rocnik stiednich zdravotnickych
Skol. Praha: Scientia medica, spol. s.r.0., 1995. ISBN 80-8526-45-x

MARECKOVA, Jana 2006. Osetiovatelské diagnézy v nanda doméndch. Praha:
Grada Publishing a.s., 2006 ISBN 80-247-1399-3

NEMCOVA, I.; MAURITZOVA, 1. 2009. Skripta k tvorbé bakaliiskych
a magisterskych praci. Plzen : Maurea, s. 1. 0., 2009. ISBN 978-80-902876-0-0

NOZICKOVA, M., SALAVEC, M., ETTLER, K. 1997. Pohlavni choroby
diagnostika a lécba. Praha: Nakladatelstvi university Karlovy Karolinum, 1997.

ISBN 80-7184-136-97

RESL,V., VOLTR, J., PIZINGER, K. 1994. Venerologie. Praha: Karolinum,
1994. ISBN 382-129-93

ROZSYPAL, Hanus 1998. AIDS-klinicky obraz a lécha. Praha: Maxdorf, 1998.
ISBN 80-85800-92-6

STANKOVA, M., MARESOVA, V., VANISTA, I. 2002. Infekcni Iékarstvi.
Praha: Triton, 2002. ISBN 80-7254-236-2

STANKOVA, M., MARESOVA, V., VANISTA, J. 2008. Repetitorium
infekcénich nemoci. Praha: Triron, 2008. ISBN 978-7387-056-0

TRACHTOVA, E., FOJTOVA, G., MASTILIAKOVA, D. 2003. Potieby

nemocného v oSetrovatelském procesu. Brno :Narodni centrum oSetfovatelstvi

a nelékarskych zdravotnickych obort, 2003. ISBN 80-7013-324-4

57



20.

21.

22.

23.

24.

25.

Uzis [online]. 2009 [cit. 2010-01-20]. Ustav zdravotnich informaci a statistiky
v CR. Dostupné z WWW: < http://www.uzis.cz>.

VOKURKA, Martin; HUGO, Jan. 2009. Velky lékarsky slovnik 8. vydani. Praha
: Maxdorf, 2009. ISBN 978-80-7345-166-0.

VOSMIK, Frantisek. 2001. Dermatovenerologie. Praha : Karolinum, 2001.
ISBN 80-7184-633-3.

ZVERINA, Jaroslav 2003. Sexuologie (nejen) pro lékaie. Brno: Cerm,s.r.o.,
2003. ISBN 80-7204-264-5

ZIAKOVA, K. a kolektiv. 2003. Osetrovatelstvo teéria a vedecky vyskum.
Martin : Osveta, 2003. ISBN 80-8063-131-X

004 : Syfilis [online]. 2005 [cit. 2009-12-20]. Pohlavné prenosné choroby.
Dostupné z WWW: < http://www.004.cz>.

58



Prilohy

Seznam

Piiloha A
Priloha B
Priloha C
Priloha D

priloh

59



Priloha A

Dotaznik

Informovanost o pohlavné pienosnych chorobach

Mili studenti,
Jsem studentka Vysoké skoly zdravotnické v Praze 5. Studuji obor VSeobecna sestra.
Tento dotaznik je soucasti mé bakalaiské prace. Udaje v ném obsazené budou pouzity
vyhradné pro mou préci a jsou anonymni.
Hodici se odpovédi zaskrtnéte, popiipad¢ doplitte. Dékuji za spolupraci.

Lenka Smetanova

1. Kolik je vam let?
O 15-16
O 17-18
O Vice nez 18

2. Pohlavi?
O Mui
O Zena

3. Jakou Skolu studujete?
O Stiedni Skolu zdravotnickou
O Stiedni Skolu podnikatelskou

4. M¢l/a jste pohlavni styk?
O Ano
O Ne

5. Zaskrtnéte zda byl Vas prvni pohlavni styk chranény.
O Ano
O Ne

6. Mate stalé¢ho partnera/ku?
O Ano
O Ne

7. Jaké znate pohlavné ptenosné choroby?

8. Znate zplsob ochrany a prevence pied nakazou?
O Kondomem



OO0 Hormonalni antikoncepci
O Vhodny vybér partnera/ky
O Jina moZnost jaka ..o

9. Odkud mate informace o pohlavné pifenosnych chorobach? (miize byt i vice
moznosti)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Od rodiny

Ze Skoly

Od kamaradu

Z internetu
Nemam informace
Od jinud

oooooaa

Muizete dostat pohlavni chorobu na zakladé jednoho pohlavniho styku?
O Ano

O Spise ano

O Spise ne

O Ne

O Nevim

Jaké znate projevy pohlavné pienosnych chorob?

Znate jeste n¢jaké jiné zplisoby prenosu pohlavnich chorob?
O Ano jaké......
O Ne

Znate n¢jaka centra, kde je mozné, se nechat anonymné¢ testovat na HIV ?

Setkal/a jste se nékdy s néjakym informacnim letakem?
O Ano

O Spise ano

O Spise ne

O Ne

O Nevim

Mate zajem o ziskani vice informaci o pohlavné pfenosnych chorobach? (seminate,

prednasky,informacni letaky)

O Ano

O Spise ano
O Spise ne
O Ne

O Nevim

II



Priloha B

Kde hledat pomoc

Néarodni linka pomoci AIDS ,,HELP LIvNE AIDS*
Bezplatné volani z kteréhokoliv mista CR pondéli - patek 13-18 hod. tel.: 800 144 444

,.Bezplatna nonstop linka pomoci AIDS CSAP*
tel.: 800 800 980

Nékteré vybrané organizace:

Ceska spole¢nost AIDS pomoc
Malého 3

Praha 8

tel.: 224 810 702

Sexuologicky ustav VFN
Apolinarska 4

Praha 2

tel.: 224 968 231

SANANIM - kontaktni centrum
Osadni 2

Praha 7

tel.: 283 872 186

Rozkos bez rizika — pro komerc¢ni sexualni pracovnice
Bolzanova 1

Praha 1

tel.: 224 234 453

602 181 181

Projekt Sance — pro mladez na ulici
Ve smeckach 28

Praha 1

tel.: 222 211 797

I



Priloha C

Soukroma stfedni zdravotnicka Skola
TyrSova 105
Meélnik 276 01

POTVRZENI O SOUHLASU S VYKONEM PRUZKUMNE CINNOSTI NA
STREDNI SOUKROME ZDRAVOTNICKE SKOLE

Potvrzuji, Ze studentka Vysoké $koly zdravotnické o.p.s. Lenka Smetanovéd muze
podat na této instituci dotazniky za uelem ziskani informaci nezbytnych k vypracovani
bakalafské prace na téma ,,Informovanost vefejnosti o pohlavné pfenosnych chorobach®

Studentka se zavazuje, Ze ziskané¢ informace budou pouZity pouze k vypracovéni
bakalaiské prace a jinym zpisobem nebudou zneuZity.

SQUKRGAI;J\ STREDNI
ZDRAVOTNICKA $KOLA

fihiiey
cB 1el.315622 063
B\ :

Melnik, o.p.s

Tirk 1ne DAL £
TyrSova 105 L1315 622 06¢

V Mélnku dne /7 1. 20©

Podpis......—~ .. ...
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Priloha D

VYSSi ODBORNA SKOLA
OBCHODNIi AKADEMIE
A STREDNI ODBORNA SKOLA
LITOMERICE

POTVRZENI O SOUHLASU S VYKONEM PRUZKUMNE CINNOSTI NA
STREDNI ODBORNE SKOLE V ROUDNICI NAD LABEM

Potvrzuji, Ze studentka Vysoké $koly zdravotnické o.p.s. Lenka Smetanova miiZe podat na
této instituci dotazniky, za uCelem ziskani informaci nezbytnych k vypracovani bakalafské
prace na téma ,,Informovanost vefejnosti o pohlavné pfenosnych chorobach®.

Studentka se zavazuje, Ze ziskané informace budou pouZity pouze k vypracovani
bakalaiské prace a jinym zplisobem nebudou zneuZity.

41¢0LA, OBEHOBNI
vyl QY}EO:N’&,‘.TFN@ ODBORNA
b A op 3

5 acovisté é}rudnice n.L.
:,(;a\ackc—'zho 73011
96, 416 732 995

.. 41 <
.0: 25 400 681

V Roudnici nad Labem dne ...0¢<.0....0.07 ...



