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Seznam pouzitych zkratek

AIDS

B hep.
C hep.

W

CR
DNA
EU
HIV
HPV
PCR
SOS
sou
SS
STD
STI
SZU
uzIs

A
VA

syndrom ziskaného selhani imunity (Acquired Immune Deficiency

Syndrome)

Zloutenka typu B

zloutenka typu C

Ceska republika

deoxyribonukleova kyselina (deoxyribonucleic acid)

Evropské Unie

virus lidské imunitni nedostate¢nosti (Human Immunodeficiency Virus)

lidsky papilomavirus (human papilloma virus)
polymerazova fetézova reakce (polymerase chain reaction)
stiedni odborna skola

sttedni odborné ucilisté

sttedni Skola

pohlavné ptenosné choroby (sexually transmitted diseases)
pohlavné ptenosné infekce (sexually transmitted infections)
Statni zdravotni Gstav

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

vysoka Skola

zakladni Skola
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1 Uvod

Sexudlné prenosna onemocnéni jsou problémem vSech pohlavné aktivnich lidi
a bohuzel také nenarozeného plodu. Tyto nemoci mohou plod nevratné poskodit.
O rizicich téchto onemocnéni téméf kazdy z nas uz v zivoté slysel, ale ne kazdy tuto
prevenci disledné¢ dodrzuje. V pribéhu sexualniho aktu ztracime rozum a nékteré
okolnosti néas piivedou k zapomnéni danych zasad bezpetného sexu. Pouze jedno
selhani ndm mtze zménit cely Zivot a disledky mohou byt az fatalni.

Dutkladnd informovanost, predevsim dospivajicich jedincti, ktefi k sexu mnohokrat
pristupuji nezodpovédné, je primarni. Cilem prevence je uvédoméni si rizik
nechranéného pohlavniho styku, ¢&i Castého stiidani sexudlnich partnerd.
Na dospivajici jedince maji veliky vliv média, internet, ucitelé, lékafi ¢i rodina. Zeny
ve fertilnim véku (15 — 49 let) by méli byt rovnéz dostate¢né informované z divodu
ohrozeni plodu v pribéhu téhotenstvi a porodu. Témito prosttedky bychom mohli
docilit uspokojivého vysledku ve vyskytu pohlavné ptenosnych nemoci u mladistvych
a zen ve fertilnim v€ku. Ostatni v€kové skupiny jsou psychicky zralejsi a méli by byt
mnohem zodpovédnéj$i nez-li adolescenti. Kazda vSeobecna sestra by si méla
uvédomit, ze mize prispét v primarni prevenci predavanim informaci o problematice
sexualné¢ prenosnych nemoci. Volbé mého tématu predchézela letni praxe
na Gynekologicko-porodnickém oddéleni v Rychnové nad Knéznou. Problematika
sexualné prenosnych onemocnéni je podle mého ndzoru velice aktudlnim tématem.
Cilem mé bakalarské prace je zjisténi o informovanosti fertilnich Zen o riziku pohlavné
pfenosnych onemocnéni, detekce rozdili v mife informovanosti u Zen do 30 let a nad 30
let, zmapovani zdrojl informaci o problematice pohlavné pfenosnych chorob a zjiSténi

o informovanosti Zen o vlivu pohlavné pfenosnych onemocnéni na téhotenstvi.
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TEORETICKA CAST

2 Pohlavné prenosné onemocnéni v Ceské

republice

Sexudln¢ prenosné infekce jsou onemocnéni prendsejici se pohlavnim stykem.
V minulosti byly oznacovany jako nmemoci pohlavni, nyni mezi n¢ fadime vSechny
choroby, jejichz Sifeni je umoZznéno prevazné ¢i vyhradné pohlavnim stykem. Jde tedy
o kategorii Sir$i a tento nazev je zndm po celém svét€é v mezindrodnim oznaceni
sexually transmitted diseases (STD), nebo také sexually transmitted infections
(STI). Tato onemocnéni se pienaseji sekrety sliznic, krvi, slinami ¢i spermatem (21,

22).

2.1 Epidemiologie pohlavné prenosnych nemoci a jejich
evidence v Ceské republice

Statistickymi 0daji o poctu piipadii nakaZeni pohlavné pfenosnym onemocnénim se
zabyva Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (CR). Tento organ
ziskava potiebna data z jednotlivych krajskych hygienickych stanic, které nasledovné
statisticky vyhodnocuje. Pocet hlaSenych ptipadti pohlavné pifenosnych onemocnéni
v CR piibyva. Vyznamnéji zastoupeni jsou muzi mezi infikovanymi, k nimz patii
1 skupina homosexualii. Nejvétsi poCet nakazenych syfilis byl vroce 2012 zjistén
Vv Praze, kde vyskyt této nemoci dosahnul 15 nakazenych na 100 000 obyvatel. Nejvétsi
pocty nakazenych gonokokovou infekci v roce 2012 byly zjistény v Praze a Libereckém
kraji. Nejvetsi pocet nakazenych virem lidské imunitni nedostatecnosti (HIV) se nachazi
na uzemi StfedocCeského kraje (26, 28).

Kazdy dermatovenerolog ma povinnost hlasit pohlavné ptenosné choroby podle
vyhl. 306/2012 Sb. o podminkach pfedchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavi socialni péce,

a to hygienické stanici. Mezi pfenosna onemocnéni fadime gonorrhoeu, syfilis,
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lymfogranuloma inguinale, ulcus molle, donovanosis a lymfogranuloma venereum.
Nakazeny mé povinnost zahgjit 1é¢bu, dodrzovat doporuceni lékafe a podstoupit
ptislusna vySetiend, ktera stvrdil svym podpisem. Osoba s pohlavné pfenosnou infekci

nesmi ohrozit zbylou populaci, poruSeni je brano jako trestny ¢in (27, 31).
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3 Rizika pohlavné prenosnych nemoci

Mezi faktory zvySujici riziko pienosu pohlavné pienosné nemoci patii napiiklad
nechranény pohlavni styk, pohlavni styk s vice partnery a aplikace drog injekéni jehlou.
Vaginalni nebo andlni styk s nakazenym partnerem bez pouziti prezervativu vyrazné
zvySuje riziko prenosu sexudlné pienosnych infekci (STI). Oralni styk je méné
nebezpecény, avsak i pii ném by mohlo dojit k pfenosu STI, nepouzijeme-li prezervativ.
Cim vice jedincti bude mit mezi sebou pohlavni styk, tim je pravdépodobnost pfenosu
STI vyrazné vyssi. Totéz plati pro partnery, ktefi maji monogamni vztah, avSak méli
v prubéhu sexualné aktivniho zivota vice partnerd po sobé. Pouziva-li skupina
narkomani pouze jednu injekcni stiikacku, tak je skupina vystavena vysokému riziku
pfenosu infekci, véetné HIV, hepatitidy B a C. Pokud uZivatel ziskd HIV injekcni

stiikackou, mtize infekci dale pfenaset pohlavnim stykem (3, 12, 16).

3.1 Riziko pro matku a dité

Zasadnim rizikem je riziko neplodnosti pfi prodélaném zanétu v oblasti vaginalni,
cervikalni, délozni a tubularni. Déle je zvySené riziko ptedCasnych porodi, riziko
neprichodnosti vejcovodii a mimodéloznich téhotenstvi. Nékteré pohlavné prenosné
infekce, ke kterym patii HIV, kapavka a syfilis jsou pfenosné i z matky na plod. STI
muze u ditéte zpusobit vazné zdravotni problémy, které mohou mit fatalni nasledky.
Z téchto divodii by mély matky podstoupit béhem téhotenstvi vySetieni na pfitomnost
STI. Plod by mohl byt nevratné poskozen, a proto se tomu snazime piedchazet
ultrazvukem, testy krve, pfipadné magnetickou rezonanci, odbérem plodové vody aj.
uz v raném obdobi gravidity. V pfipadé nakazeni lidskym papilomavirem (HPV) virem
béhem porodu a vytvoreni kondylomat v hrdle novorozence l1ze ptredpokladat i Zivot

ohrozujici rizika (16, 21, 23).
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4 Vybrané pohlavné prenosné nemoci

Vybrané pohlavné ptenosné nemoci délime na infekce Sifené téméf vyhradné
pohlavnim stykem (napf. gonorrhea, syfilis, lymphogranuloma venereum) a infekce
Sifené prevazné pohlavnim stykem (napt. mykoza, HPV). V piipad¢ potvrzeni téchto
chorob je nemocny diikladné¢ poucen o zdkazu pohlavniho styku do kultivacniho
vysSetieni a nasleduje zahajeni depistazni Setfeni o moznych kontaktech a podéani

povinného hlaseni o STD. Velmi duleZita je 1é¢ba vSech sexualnich partneru (8, 21).

4.1 Kapavka (gonorrhoea)

Bakterie Neisseria gonorrhoeae zptsobuje infekéni onemocnéni kapavka.
Nejrizikovéjsi vékovou skupinou jsou lidé mezi 15. — 35. rokem zivota. Kapavka
u Zzeny se nejCastéji projevuje zanétlivym onemocnénim mocové trubice
a postizenim sliznice cervikalniho kandlu. Velmi casto tato infekce probiha
asymptomaticky a onemocnéni se rychle §ifi dal. Nékdy se objevi vaginalni a uretralni
vytok. Zakladem diagnostiky je mikroskopické vySetieni. Odebereme stér z urey, rekta,
nebo délozniho hrdla. Pii zahajeni 1écby je dilezity klid na lizku, nasazeni antibiotik
o¢ni spojivky) je jedna z hlavnich pfi¢in slepoty u novorozence. Proto u nas plati
povinna kredeizace neboli vyplach spojivkového vaku u novorozence antiseptickym

ptipravkem bezprostfedné po porodu (3, 10).

4.2 Syfilis (syphilis, lues)

Pivodcem tohoto specifického zanétlivého onemocnéni je mikroorganismus
Treponema pallidum. Syfilis postihuje kuzi, kardiovaskularni, muskuloskeletalni
a centralni nervovy systém. Nejrizikovéjsi skupinou jsou osoby v rozmezi 15 — 30 let.

Dle zptisobu nakazy délime syfilis na formu vrozenou (syphilis congenita) a ziskanou.

Nelécena syfilis probiha ve tfech stadiich. Stddium primarni, sekunddrni s latentni
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podobou a tercialni stadium. Prvni stadium pfiblizné tfi tydny po nakaze je typické
vyskytem tvrdého viedu (ulcus durum) v misté vstupu infekce do organismu. Jesté
pied vznikem viedu se objevi na téle nakazeného Cervend, nebo cCervenortizova
ohranitena vyrazka. Casto se vyskytuje pravé na zevnich rodidlech — labia, Klitoris,
uretra, délozni hrdlo ¢i zadni komisura. U muzi nejcastéji na glans penis. Druhé
stadium zacina pfiblizné¢ za devét tydnli po prodélané nékaze a to se projevi tvorbou
plochych tvrdych puchyit (condylomata lata) na vulvé. Tieti stadium se projevi béhem
2 — 3 let a je charakteristické vznikem nekrotickych lozisek (gummat), které mohou mit
na pochv¢ a vulvé podobu viedu (11, 29).

Rizikovym faktorem syfilidy je piedev§im nechranény pohlavni styk s ndhodnymi
partnery a Casté stiidani sexualnich partneri. Syfilis je pfenosna z matky na plod. Dnes
jiz na za¢atku téhotenstvi je t&hotna Zena vySetiovana z odbéru krve. Casnou syfilis
Ize prokazat piimo mikroskopicky popiipadé polymerazovou fetézovou reakci (PCR)
metodou. Dulezitou soucasti je neptimy prikaz protilatek v séru. Velkym ptinosem bylo
zavedeni penicilinu do 1é¢by této infekce a plati to i dnes. Rezistence nebyla zatim

vypozorovana (16, 20).

4.3 Lymphogranuloma venereum (¢étvrta pohlavni nemoc)

Pivodcem nemoci je pohlavné pienosny parazit Chlamydia trachomatis L1, L2, L3,
ktery do organismu pronikd poSkozenou sliznici. Infekce se projevuje viedem se
znatelnou lymfadenopatii. Inkubacni doba této nemoci je pfiblizné 14 dni.
Ve stadiu akutnim je pfitomen hojny fluor, ktery vytéka z délozniho hrdla. Zeny
pocit'uji bolest tupého charakteru za sponou stydkou a v kiizové oblasti. Mohou mit
1 zvySenou telesnou teplotu. Zdufeni regionalnich miznich uzlin k tomuto onemocnéni
také patii a komplikaci miize byt az zhnisani a exulcerace. Zeny nejéastdji trpi
dysmenorrhoeu a dysparenurii. Sterilita je velmi astym nasledkem chronického zanétu.
Piiznaky onemocnéni zacinaji vyskytem papul, které se rozvijeji v papulovezikuly
a nakonec se rozpadaji v malé viedy. Prvotni pfiznaky u muzZi nalezneme na penisu
v okoli zaludu, ptedkozky, ptedni ¢asti mocové trubice, rekta ¢i orofaryngu. Pro piimy
prikaz chlamydii je vyuzivdna metoda PCR, tato metoda se fadi mezi nejlepsi.

K vySetfeni se vyuziva stér z urey, rekta, odbér moc¢i a nasofaryngedlni vytér.
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Tato infekce se 1é¢i na dermatovenerologickém oddéleni za pomoci antibiotik.

Tetracykliny nebo erytromyciny jsou prostiedky volby pro 1é¢bu (11, 12).

4.4 Kvasinkova infekce (mykoza)

Candida Albicans je puvodcem této infekce a je nejcastéjSi pric¢inou vaginalniho
vytoku u sexudln¢ aktivnich Zen. Mykdza vnika pii pfemnozeni kvasinek, které
vyzaduji vlhké prostfedi s omezenym piisunem vzduchu. Pochva tyto podminky spliuje
dobfe. K predispozicim patii Diabetes melitus, dlouhodoba 1é¢ba antibiotiky,
cytostatické 1éceni, tchotenstvi, hormondalni IéCeni, hormondlni kontraceptiva,
kachektizujici choroby. Mykoza se projevuje svédénim vulvy a genitdlu. Nasledné se
vyskytne bily, syrovity svédivy vytok a zaervenani v oblasti genitalu. Dale opakujici se
zanéty mocového méechyie a délohy. Miize byt naruSeny menstruacni cyklus a béhem
menstruace zena pocituje nepiijemné kiece. Kvasinky vyvolaji u muzt zanét zaludu
a predkozky (10, 11).

Provede se laboratorni vysSetfeni stolice, moce, vzorku zust, kize, nehtl, vlast
a krevnich testl. Pozitivni kultivace Candida Albicans. Zakladem 1éCby jsou
protikvasinkové ptipravky, 1éky a specialni dieta. NejCastéji pouzivame gely, tabletky,
tekutiny s nystatinem. Castym 1ékem volby je Diflucan. Néasledné se uziva Lactobacilus
acidophilus, bilé jogurty szivou mikroflorou na podporu stievni mikroflory

a imunity (4).

4.5 HPV (Virus Human papillomavirus)

Lidské papilomaviry patii mezi deoxyribonukleova kyselina (DNA) viry postihujici
zeny 1 muze raznych vékovych skupin. Je zndmo asi 130 genotyptit HPV s riznym
onkogennim potencialem. HPV se pienasi pfedevsim pohlavnim stykem. Pfiznakem
HPV viru jsou kondylomata (genitalni bradavice). Dal§im ptiznakem jsou zmény
na déloznim ¢ipku (prekancerdzy), horSim projevem je zhoubné bujeni na déloznim
¢ipku, zmény na zevnich genitédliich, pochvé, infekce v rektu, papilomatéza hrtanu.
Nejcastéjsi vyskyt kondylomat u Zenského pohlavi nalezneme na malych a velkych

stydkych pyscich, klitorisu, v Gsti mocové trubice, vestibulu, v okoli koneéniku,
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na hrdzi a pochvé. U muzského pohlavi nalezneme bradavice nejCastéji na zaludu,
Sourku, v okoli kone¢niku, v usti mocové trubice a na predkozce. Mezi zdkladni
vysetiovaci metody patii cytologické vySetieni stéru z délozniho ¢ipku, kolposkopické
vySetieni dé€lozniho ¢ipku mikroskopicky a biopsie neboli odbér tkané o velikosti 2 - 4
mm bioptickymi klestémi. Lécba se provadi chirurgickym zakrokem konizaci délozniho
¢ipku. DalSim disledkem nakazeni HPV virem je rakovina délozniho ¢ipku, kterou
zpusobuji HPV viry s velmi rizikovym faktorem. Lécba v tomto ptipad¢ je zcela zavisla
na stadiu nemoci a celkovém zdravotnim stavu pacienta. Rakovina délozniho ¢ipku se

nejcastéji 16¢i chemoterapii, ozafovanim nebo chirurgickym zakrokem (10, 11).
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5 Role vSeobecné sestry v prevenci sexualné

prenosnych nemoci

Role vSeobecné sestry v prevenci sexualné prenosnych nemoci ma nezastupitelny
vyznam v péci o venerologického pacienta, kde je dualezitd vzajemna komunikace
a pomoc V ziskani potiebnych informaci pro depistdzni Setieni. Profese vSeobecné
sestry vyzaduje do zna¢né miry socialni dovednosti. Vyznamnou souc¢asti v komunikaci
a interakci s pacienty i spolupracovniky je oSetfovatelska praxe. VSeobecna sestra
pomahd pacientiim rozvijet védomosti o disledcich a prevenci pohlavné prenosnych
nemoci. Celd fada faktori mlze vést u pacienta ke zhorSeni psychického stavu, a tim
1 komunikacnich schopnosti. Pravé v téchto situacich ptebira dilezitou roli vSeobecna
sestra v péci o psychicky stav pacienta. VSeobecnd sestra se zaméfuje na primarni,
sekundérni a tercidlni prevenci pohlavné pfenosnych nemoci. V ramci preventivnich
opatieni pouziva vSeobecna sestra vyhradné tzv. specifickou komunikaci. Specificka
komunikace ma za ukol sdélovat podstatné informace a motivovat pacienta
pfi léCebném procesu. ZvySeny diraz klademe na srozumitelnost sdélovanych informaci
S ohledem na zdravotni stav pacienta. Sdélované informace by méli byt jednoduse
a zietelné¢ vysvétleny, tak aby pacient pochopil cely vyznam predanych informaci
Vv nejsirSim kontextu. V komunikaci je dilezity i prostor na piipadné otazky pacienta (5,
6, 8).

5.1 Funkce sestry pii depistaznim Setieni

Depistazni sestra je erudovana vSeobecna sestra se specializovanou osetrovatelskou péci
na dermatovenerologii. Spolecn¢ s dermatovenerologem a hygienickou stanici jsou
dalezitym ¢lankem statniho dozoru v oblasti problematiky pohlavné pfenosnych infekci.
Depistazni sestra ma za kol dikladné poucit nakazeného o infekcnosti, vysvétlit druh
a rizika jeho nemoci a nasledné to stvrdit podpisem nemocného. Depistazni Setfeni je
zaméteno na vyhledavani kontakti a zdroji u nakazenych s pohlavné pienosnou
chorobou. Soucasné musi lékai zpracovat formuldt HlaSeni pohlavnich nemoci,
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do kterého zaznamenavd informace tykajici se vzdélani, sexudlniho zaméfeni
a rizikovych faktorti, samotného onemocnéni ¢i ekonomickych aktivit. Velmi dikladné
si musi poznamenat udaje o pravdépodobném zdroji nakazy vcetné piiblizného casu
a mista ziskani ndkazy. Dulezitd informace je také sd€leni sexualnich partnert. Cilené
se zamé&fuje na heterosexualni, homosexualni ¢i bisexualni pohlavni styky, promiskuitu,
mnozstvi a zjiSténi partnert, darcovstvi krve, zahrani¢ni pobyty a rodinu tzn. osoby
v ohrozeni. Pokud neni mozné, aby je nemocny piivedl osobné, tak je telefonicky, nebo
postou kontaktujeme a zveme na piislusna vysetieni. Zakon udavéa povinné vysetfeni
osob, které jsou infikovany pohlavni nemoci. Osoby nakaZzené dispenzarizujeme
a zaznamenavame zmeény jejich pobytu. DalSim dulezitym ukolem depistdzni sestry je
dasledné zaznamenavani nové vzniklych piipadl a sbér statistickych dat. Depistazni
sestra je v tizké spolupraci s gynekologii a porodnictvim, urologii, transfuzni sluzbou,
epidemiologii, mikrobiologii a patologii. V komunikaci s pacientem infikovanym HIV
ma dulezity vyznam poradenstvi. Rozhovor s infikovanymi pacienty probiha formou
fizené komunikace, ve kterém je cilem motivovat nemocného, vénovat mu dostatek
¢asu a nepferuSovat ho pii sdéleni. Nemocnému je nutné naslouchat a dasledné ho

ujistit o diveéfe a anonymité vysetieni (8, 32).

5.2 Kompetence vSeobecné sestry

Pojem kompetence 1ze definovat jako odbornou zpisobilost, kterd zahrnuje informace,
dovednosti, znalosti, metody, postupy a postoje, s jejichz pomoci je schopna v§eobecna
sestra teSit Ukoly z vyplyvajicich situaci. Kompetence vSeobecné sestry lze rozdélit
ve formdlnim a materidlnim smyslu. Kompetence definujici opravnéni vykonavat
specifickou ¢innost v kooperaci s platnou legislativou, spada do formalni kompetence.
Vykon kvalifikovanych c¢innosti opirajicich se o dovednosti a znalosti fadime
do materialni kompetence. Cilem stanoveni kompetenci v oblasti oSetiovatelské péce je
poskytnout svym klientlim kvalitni a bezpe¢nou péci, jejiZ rozsah nam udava vyhlaska
&. 55/2011Sb. Vieobecné sestry se iidi kompetencemi uvedenymi v legislativé CR,
které jsou ur¢eny zdkonem ¢. 96/2004Sb. ve znéni o podminkéch ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zdkond.
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Priméarni zarukou zdravotnické péce je vSeobecnd sestra s odliSnou mirou vzdélani.
Vseobecna sestra po dosazeni odborné zpusobilosti mize
bez ordinace I¢kafe a bez kompetentni osoby v mife své odborné zpusobilosti
poskytovat individualni zdravotnickou pé¢i bez rozporu s pravnimi predpisy
a standardy. Nadale musi dodrzovat epidemiologicko-hygienicky rezim, vést
zdravotnickou dokumentaci, pracovat s informa¢nimi sytémy zdravotnického zafizeni,
poskytovat pacientovi informace v souladu se svoji odbornou zpusobilosti, podilet se

na praktickém uceni a navrhovani standardua (1, 13, 24, 30, 33).

5.3 Prevence v ramci oSetiovatelskych kompetenci

5.3.1 Prevence

Prevence je latinského pivodu a znamena uéinény krok pfedem, vEéasnou obranu nebo
ochranu. Koncem 50. let se prevence rozdélila na primarni a sekundarni. Ukolem
primarni prevence je predejit nemoci diiv nez vznikne. Sekundarni prevence je
pouzitelna az po vzniku nemoci, ov§em diive nez dojde k poskozeni nemoci (17).
Déleni prevence

Primérni prevence ma za tkol snizit vyskyt nemoci, jde o postupy aplikované s cilem
zabranit vzniku onemocnéni ¢i Urazu. Moznosti primarni prevence je vyhybani se
rizikovym faktorim (koufeni, stres), zdravy zivotni styl a pouzivani kondomu.
V soucasné dobé je k t€émto zakladnim zplsoblim prevence dostupna i vakcina proti
HPV. Podstatou sekundarni prevence je v€asna diagnostika, kterd vede k zabranéni
progrese nebo Kk vyléceni asymptomatického nebo ¢asného stadia vyvoje. Slouzi
k zavedeni povinného cytologického screeningu na detekci abnormalit ve stérech
z délozniho ¢ipku. Sekundéarni prevence snizuje dobu trvani nemoci. V Sedesatych
letech se zacal pouzivat pojem tercialni prevence. Tercidlni prevence snizuje pocet
komplikaci a jejich disledek u dlouhodobych nemoci a poruch zdravi. Pouziti tercialni
prevence je mozné v piipadé, kdy nemoc zpisobila poskozeni ovSem je snaha
o predejiti dalSim Skodam. Napiiklad u nemoci zptsobenych ndvykovymi latkami, 1ze

uplatnit vSechny tfi kompetence. U téch kdo jesté¢ nezacali navykové latky Skodliveé
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uzivat, lze pouzit kompetenci primarni. U druhé skupiny, kterd jiz navykové latky
zneuzivat zacala, pouzijeme sekundarni prevenci a u tieti skupiny, kde uz vznikla tézka

zavislost, se pouZije tercialni prevence (2, 7, 17).

5.3.2 Vyznam prevence V pienosu pohlavné pienosnych nemoci

V soucasné dob¢ je vhodné si polozit otdzku, jakym zplisobem nés ovliviiuje sexualita
Vv pribehu zivota. Na vefejnosti prichdzime do styku s nazorem, ze informace o rizicich
pohlavné pfenosnych onemocnéni je dostatek a jejich pfistupnost je pro zeny lehce
pfistupna. Tento ndzor je pravdivy, ale pouze z ¢éasti jelikoz informace cCerpané
Z riznych publika¢nich ¢lankili nenahradi kvalitni sexudlni vychovu v rdmci osnov
zakladnich a stfednich $kol, nebo doma v rodiné. Priibéh dospivani divky pfinasi celou
fadu fyzickych a psychickych zmén. Z téchto divodl je vhodné, aby divky dochézely
pravidelné na gynekologické vysSetieni, kde ziskaji dostatek informaci v rdmci prevence
pohlavné pfenosnych onemocnéni.

Cilem prevence pohlavné pfenosnych onemocnéni a jejich dopadi je vytvorit uceleny
nahled, ktery by mél byt podlozen kvalitnim vyzkumem, vzdélavanim a metodickou
podporou. Prevence by meéla byt fizena stanovenymi vzorovymi preventivnimi
programy, které se zamé&fuji na vékovou oblast a vzdélani cilové skupiny v dané oblasti.
K nejefektivnéj§imu zajisténi vysledku prevence pohlavné ptenosnych onemocnéni by
meéla probihat komplexni edukace poskytovateli preventivnich programi, Iékafd,
zdravotnického personalu, socialnich pracovnikii a pedagogl. V ramci preventivnich
partner neni nakazeny pohlavné ptenosnou chorobou. Snizit mnozstvi sexualné
pfenosnych partner(, netajit se rizikovym stykem v minulosti. Pfi jakychkoliv obtiZich
najit odbornou pomoc. Pfi detekci sexudlné pfenosného onemocnéni je nutné zahgjit
1é¢bu obou partnerti. DalSim prosttedkem k udrzeni celkového zdravi je dodrzovéni
zdravé zivotospravy, spravné vyzivy, dostatecného pohybu, vyhybéani se stresovym
situacim a zamezit konzumaci navykovych latek, ¢imz dochazi k celkovému posileni

imunitniho systému (9, 12).
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5.3.3 Edukace vieobecnou sestrou v ramci prevence

Pojem edukace lze chapat jako proces, jehoz cilem je navodit kladné¢ zmény
ve védomostech, dovednostech, postojich a navycich jedince. Edukacni proces s cilem
ochranovat své zdravi zacind od détského veku prostfednictvim vlastnich vzor chovani
¢i zdravou vychovou v rodiné, ve skole a ve zdravotnickém zafizeni. VSeobecna sestra
ma dulezitou roli, jejiz cilem je edukacni cCinnost souvisejici s preventivni,
diagnostickou a 1écebnou péci. V ramci moderniho oSetrovatelstvi méa vSeobecna sestra
dalezitou kompetenci v oblasti autonomni funkce sestry. VSeobecna sestra by se méla

fidit v eduka¢nim procesu etickymi normami a principy. K zajisténi dobré kvality
edukacniho procesu je nezbytnym predpokladem vSeobecné sestry mit odborné
teoretické znalosti, praktické dovednosti, uméni vcitit se do druhého, velmi dobré
komunikacni dovednosti verbalni i neverbalni, schopnost poradit a fidit celou edukaci.

Aby edukace byla co mozna nejefektivnéj$i, musi vSeobecna sestra navazat kontakt
s klientem, projevit zdjem o klienta a ziskat klienta pro spolupraci. VSeobecna sestra
pti edukacnim procesu poskytuje informace, pouceni, zkusenosti, informacni materialy
a texty, ziskané dovednosti, rady a nadvody. Pii vyskytu pohlavni nemoci u pacienta je
hlavni povinnosti vS§eobecné sestry poucit nakazeného o infek¢nosti, druhu a rizicich
svého onemocnéni, ktery musi podepsat pisemné pouceni. Primarnim cilem je zajistit
zdroje a kontaktovat ohrozené osoby. DalSim uUkolem je kontrola stavajicich dat

a zajistit hlaSeni do krajského registru, evidence osob (5, 6).

5.3.4 Prevence u vybranych pohlavné pfenosnych onemocnéni

Vzhledem Kktomu, Ze gonorrhea patifi mezi celosvétové nejrozsifenéjsi pohlavné
pfenosné onemocnéni, je nutné klast velky diiraz na primarni prevenci, kterd spociva
v informovanosti o rizikovych faktorech gonorrhey. Ukolem vseobecné sestry je
poskytnout informace o riziku nechranéného pohlavniho styku a castého stiidani
sexualnich partner. Jednou ze zéasad je pouzivani kondomu pii pohlavnim styku
Vv ptipadé kazdého, kdo nema stalého partnera. Sexualni abstinence by byla nejucinngjsi
prevenci, coZ je z objektivnich dlivodli nemozné, a proto je na misté zodpovédny piistup
k sexudlnimu zivotu. Zvlastni pozornost je tteba vénovat onemocnéni kapavkou u Zeny,

ktera je gravidni, z divodu pfenosu ndkazy na novorozence. V piipad¢ poruSeni vSech
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zasad doporuci sestra navstévu dermatovenerologa a snazi Se presveédCit o zajiSténi
sexualnich partnert z divodu $ifeni nakazy (3, 12, 23).

Ani syfilis neni v poctu nakazenych mozné brat, jako néco vyjimecné¢ho. Kazdym
rokem pocet nakazenych roste, a proto je nutné vénovat prevenci patficnou diilezitost.
Stejné jako u kapavky se v pfipad¢ zjisténi nakazy, ktera je neléCena, jedna o trestnou
¢innost. Doporuceni sestry, které se tykaji tohoto onemocnéni se prakticky shoduji
S doporu¢enimi u onemocnéni kapavkou. Klade se duraz na zodpovédny vybér
sexualnich partnerti a nemén¢ dulezité dodrzovani pravidel hygieny. Zasada pouzivani
kondomu pfi pohlavnim styku, je z diivodu sniZeni rizika pfenosu choroby na minimum,
velmi dilezitd, i kdyz neni povazovana za stoprocentn¢ spolehlivou (15).

Mykoéza je dalsim velmi ¢etnym a nepfijemnym onemocnénim, kterému je potieba se
Z hlediska prevence velmi podrobné vénovat. VSeobecnd sestra upozorni na zvysené
riziko vyskytu mykotického onemocnéni v obdobi letnich mésicti. Pro Zenu byva toto
obdobi spojeno s fadou nepiijemnych omezeni z divodu opakujicich se vaginalnich
kterd obsahuje chlor. Kvasinkdm se velmi dobfe dafi a rychle se mnozi v teplém
a vlhkém prostfedi. Noseni mokrych plavek a upnutych neprodySnych kalhot je
pro kvasinky zivnou ptidou z divodu snadného zapateni intimnich oblasti. Ohrozujici
muze byt i jakadkoliv neCistota, ovSem piehnand hygiena mulZe naruSit pfirozené
prostiedi pochvy. Opakovanému vyskytu mykéz se n€kdy Zeny neubrani nejen
pii dodrZzovani téchto zasad, ale ani pfi prodé€lané 1écbé. V tomto piipadé se zaméii
pozornost na imunitni systém pacientky. Zeny, kterym se mykozy opakuji, mivaji
zpravidla problémy s lokalni imunitou ve vaginalni tkani (13, 14, 22).

Po karcinomu prsu je pro Zeny a divky celosvétové nejobavanéjsi a nejdiskutovanéjsi
rakovina déloZniho ¢ipku, kterou zpisobuji viry HPV. Prevence onemocnéni HPV viry
si zaslouzi velmi citlivou pozornost pravé proto, ze se tykd divek a Zen od velmi
mladého véku. VSeobecnd zdravotni sestra poskytuje podrobné informace nejen
divkam, ale pfedevSim jejich maminkam, které rozhoduji o budoucnosti svych déti.

vvvvvv

se klade na vCasné ocCkovani jest¢ pred zahdjenim pohlavniho Zivota, kdy se divky
dosud nesetkaly s virem HPV a tim jsou chranény pied nejtéz$imi pred nadorovymi
stavy, které se mohou vyvinout v rakovinu délozniho ¢ipku az z 93 %. Doporucena je

vakcina Cervarix, kterd je od roku 2012 hrazena u 13 - letych divek zdravotni
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pojistovnou a tim se stala pro mnoho maminek jedinou nadéji, jak pro své déti zajistit
zdravou budoucnost. Zdravotni sestra klade diraz na prevenci i u Zen, které jiz pohlavni
zivot zahajily. Pravidelné preventivni prohlidky, pouzivani kondomu a ockovani jsou
velmi dulezité ke stanoveni v€asné diagnozy a zahajeni 1éCby pred vznikem piipadného
nadorového onemocnéni. Statistikou, ktera je odstraSujici, nechce zdravotni sestra zeny
a divky désit, ale je to bohuzel fakt, ktery by nas nemél nechat lhostejnymi. V nasi
republice Zije s diagnozou rakoviny délozniho ¢ipku okolo 16 000 Zen, 1000 zen ro¢né
onemocni a 400 Zen na tuto nemoc kazdoron€¢ umira. I j& mam vlastni zkuSenost,

nastésti  jsem prisla ke svému  gynekologovi véas (11, 15, 22).
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

Cile prace

Cil 1: Zjistit informovanost fertilnich Zzen o riziku pohlavné pfenosnych onemocnéni.
Cil 2: Detekovat rozdily v mife informovanosti u zen do 30 let a nad 30 let.

Cil 3: Zmapovat zdroje informaci o problematice pohlavné pienosnych chorob.

Cil 4: Zjistit informovanost Zen o vlivu pohlavné pienosnych onemocnéni na

téhotenstvi.

Vyzkumny  predpoklad 1: Pfedpokladame, ze 70% a vice Zen
ve fertilnim v€ku je informovéna o pohlavné pfenosnych onemocnénich.

Vyzkumny predpoklad 2: Predpoklddame, Ze zeny do 30 let jsou informovangjsi nez
zeny nad 30 let.

Vyzkumny predpoklad 3: Piedpokladame, ze v 85% a vice ziskavaji zeny informace
o problematice pohlavné pienosnych chorob z internetu.

Vyzkumny predpoklad 4: Pfedpokladame, Ze 70% a vice Zen je informovano o vlivu

pohlavné ptenosnych nemoci na té¢hotenstvi.

6.2 Metoda vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery byl zpracovan metodou
dotazniku. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na Gynekologicko-porodnickém
oddéleni v nemocnici Rychnov nad Knéznou Oblastni nemocnice Nachod, a.s.
a v ambulantnim zafizeni u MUDr. Parma Parmova. Pro uskute¢néni vyzkumu, bylo
nutné zajistit souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni a souhlas vedouciho

pracovisté, kde byl vyzkum realizovan.
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6.2.1 Metoda dotazniku

Metoda dotazniku byla pouzita pro zjisténi vSech Ctyt cili a vyzkumnych piedpokladi.
Dotaznik byl anonymni a uréeny zenam ve fertilnim véku. Nestandardizovany dotaznik
byl slozen z 23 otazek, Ctyfi otazky slouzi k identifikaci vyzkumného vzorku, ostatnich
19 otazek je pfimo zaméfeno na vyzkumné Setfeni. Dotaznik obsahoval 5 otdzek
otevienych, 7 uzavienych, 8 polouzavienych, 1 filtrujici a 2 identifikacni (viz. ptiloha
¢. 2) se zaméfenim na miru informovanosti fertilnich Zen o riziku pohlavné pienosnych
onemocnéni.

Pro stanoveni a wupfesnéni piedpokladi byl proveden predvyzkum u Zen
hospitalizovanych v nemocnici Rychnov nad KnéZnou na Gynekologicko-porodnickém
oddéleni a v ambulancich obvodnich gynekologti. Soucésti predvyzkumu byl anonymni
a dobrovolny dotaznik o 23 otazkach. Piredvyzkumu se Ucastnilo 20 respondentek.
Na zaklad¢ ptedvyzkumu, byly upfesnény ptedpoklady. Piedvyzkum byl realizovan

V unoru 2015.

6.2.2 Charakteristika zkoumaného souboru

ey

Respondentky tvofily Zeny ve fertilnim véku zijici v okoli Rychnova nad KnéZnou
a Usti nad Orlici. Dotazniky byly rozdany ve 2 Gynekologickych zatizenich
v nemocnici Rychnov nad Kné&Znou a na poliklinice v Zamberku u MUDr. Parmy,
Parmové. Vyzkumné Setfeni probéhlo v tnoru a v bfeznu 2015. K vyplnéni dotazniku
bylo osloveno celkem 70 respondentek, 5 respondentek se neti¢astnilo a 5 respondentek
vyplnéni dotazniku nedokoncilo. Celkova navratnost dotaznikli byla 85,7 %. Celkové se
vyzkumného Setfeni zlcastnilo 60 (100%) respondentek. Kritériem pro vybér
respondentek byl fertilni vék. Vysledky dotaznikti byly dale zpracovany formou
tabulek a grafi.
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6.3 Analyza dotaznikového Setieni

Vysledky dotaznikového Setieni byly zpracovany pomoci programu Microsoft Office
Excel 2010 a Microsoft Office Word 2010. Ke kazdé analyze dotaznikové polozky byla
zpracovana tabulka a graf spfisluSnymi udaji, které jsou popsany stru¢nym
komentaiem. Ziskana data jsou zaznamenana ve znacich absolutni a relativni Cetnosti.

Spravné odpovédi jsou v tabulkdch zvyraznény tucné.

6.3.1 Analyza dotaznikové poloZKy &. 1: Pohybuje se V43 v&k v rozmezi 15 — 49 let?

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoifen z 60 respondentek (100%), bylo 60
ve véku 15 — 49 let, tedy ve fertilnim obdobi Zeny.

6.3.2 Analyza dotaznikové polozky ¢&. 2: Kolik Vam je let?

Tabulka ¢. 1 Vékova kategorie respondentek

15-20 1 2
21-30 19 32
31-40 18 30
41-49 22 36
celkem 60 100

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvofen z 60 respondentek (100%), byla 1
respondentka (2%) ve véku 15 — 20 let, 19 respondentek (32%) ve veéku 21 — 30 let, 18
respondentek (30%) ve véku 31 — 40 let a 22 respondentek (36%) ve véku 41 — 49 let.
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6.3.3 Analyza dotaznikové polozky & 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 2 Vzdélani respondentek

zakladni 1 2
vyucena v oboru 9 15
stiedoskolské 33 55
vy$$i odborné 2 3
vysokoSkolské 15 25
celkem 60 100

Zakladni vzdélani méla 1 respondentka (2%), vyuceno v oboru bylo 9 respondentek
(15%), stiedni Skolu dokoncenou s maturitou mélo 33 respondentek (55%), vyssi
odborné¢ vzdélani mély 2 respondentky (3%) a vysokosSkolské vzdélani mélo 15

respondentek (25%).

6.3.4 Analyza dotaznikové polozky €& 4: Co pro Véis znamena pojem sexudlnd

pfenosné onemocnéni?

Tabulka ¢. 3 Pojem sexualné pir‘enosné onemocnéni

nemoci preniaSené pouze krvi 1 2
nemoci prenasené pouze pohlavnim stykem 21 35
nemoci prenasené vyhradné, ¢i témér vyhradné 37 61
pohlavnim stykem

nemoci prenaSené pohlavnim stykem pouze mezi 0 0
homosexualy

nevim 0 0
jiné 1 2
celkem 60 100
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Graf 1 Pojem sexualné pirenosné onemocnéni

Pouze 1 respondentka (2%) si pod pojmem sexudln¢ pfenosné onemocnéni predstavuje
nemoci, které jsou prendsené pouze krvi, 21 respondentek (35%) zvolilo odpovéd
nemoci prenasené pouze pohlavnim stykem. Nejvétsi pocet tedy 37 respondentek (61%)
oznacilo odpovéd’ nemoci pienaSené vyhradng, ¢i téméf vyhradné pohlavnim stykem, 1
respondentka (2%) oznacila odpovéd jiné a odpovédéla obvykle nemoci prenasené
pohlavnim stykem, nebo kontaktem s nakaZenou krvi, odpovédi nemoci ptendsené
pohlavnim stykem pouze mezi homosexudly, nevim a nechci odpovidat, oznacilo 0
dotazovanych respondentek (0%). Spravné na tuto otazku odpovédélo 37 respondentek
(61%).
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6.3.5 Analyza dotaznikové polozky &. 5: Jak se mohou sexualn& prenosné choroby

pienaset?

Tabulka €. 4 Zpisob prenosu sexualné prenosnych onemocnéni

primym kontaktem s télnimi tekutinami, krvi 55 41
dotykem 1 1
spermatem 38 27
pijcovani infek¢nich jehel u drogové zavislych 40 29
bodnuti hmyzem 1 1
jiné 0 0
celkem 135 100
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Graf 2. Zpisob pienosu sexualné prenosnych onemocnéni

Tato otazka méla moznost vice sprdvnych odpovédi, a proto respondentky mély
moznost vybrat z vice odpovédi. MoZnost pfimym kontaktem s t€lnimi tekutinami
a krvi zvolilo 55 respondentek (41%), dotykem 1 respondentka (1%), spermatem 37
respondentek (27%), pij¢ovanim infek¢nich jehel u drogové zavislych 40respondentek
(29%), bodnuti hmyzem 1respondentka (1%) a nechci odpovidat 1 respondentka (1%).

0 respondentek (0%) oznacilo odpovéd’ jiné.
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6.3.6 Analyza dotaznikové polozky &. 6: Jaké znate sexualné prenosné choroby?

Tabulka €. 5 Znalost sexualné prenosnych chorob

Syfilis 51 24
Kapavka 49 23
AIDS 42 19
Chlamydie 25 12
HIV 16 7
Kvasinky 9 4
Hepatitida B 7 3
Herpes simplex 7 3
HPV 6 3
Hepatitida C 3 1
Kondylomata 1 1
Celkem 216 100
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Graf 3. Znalost sexualné pi‘enosnych chorob
Tato otazka byla oteviend, respondentky uvadély tyto odpovédi: 51 respondentek (24%)
Syfilis, 49 respondentek (23%) Kapavka, 42 respondentek (19%) AIDS,

25 respondentek (12%) Chlamydie, 16 respondentek (7%) HIV, 9 respondentek (4%)
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Kvasinky, 7 respondentek (3%) Hepatitida B a Herpes simplex, 6 respondentek (3%)
HPV, 3 respondentek (1%) Hepatitida C a 1 respondentka (1%) Kondylomata.

6.3.7 Analyza dotaznikové polozky & 7: Jaké znéte rizikové faktory pro prenos

pohlavné pfenosnych nemoci?

Tabulka €. 6 Rizikové faktory pro prenos pohlavné prenosnych nemoci

promiskuita 49 46
nechranény pohlavni styk 58 54
pouzivani kondomu p¥i kaZdém pohlavnim styku 0 0
sexualni abstinence 0 0
celkem 107 100
S
+ 60
o
c
£ 50
Q0
S 40
)
o
o 30
(4
20
N P =
0
promiskuita nechranény pouzivani sexualni
pohlavni styk  kondomu pfi abstinence
kazdém
pohlavnim styku

Graf 4. Rizikové faktory pro pirenos pohlavné prenosnych nemoci

Tato otazka méla moznost vice spravnych odpovédi a respondentky odpovedély
nasledovné 49 respondentek (46%) promiskuita, 58 respondentek (54%) nechrdnény
pohlavni styk. Odpovédi pouzivani kondomu pti kazdém pohlavnim styku a sexudlni

abstinence zadna respondentka (0%) neoznacila.
38



6.3.8 Analyza dotaznikové polozky &. 8: Zajimate se o problematiku pohlavné

pfenosnych onemocnéni?

Tabulka €. 7 Zajem o problematiku pohlavné prenosnych onemocnéni

zajima 19 32
nezajima 35 58
nevim 6 10
celkem 60 100
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Graf 5 Zajem o problematiku pohlavné pifenosnych onemocnéni
Celkem 19 (32%) respondentek se zajima o problematiku pohlavné pienosnych

onemocnéni, 35 (58%) respondentek se nezajima o danou problematiku, 6 respondentek

(10%) oznacilo odpoveéd’ nevim.
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6.3.9 Analyza dotaznikové polozky & 9a: Myslite si, e mize dojit k prenosu
nékteré pohlavné pfenosné nemoci z matky na dit¢ v pribéhu téhotenstvi

a porodu?

Tabulka ¢. 8 MoZnost pirenosu nékteré STD z matky na dité v pribéhu téhotenstvi

ano 50 83
mozZna 8 15
ne 0 0
nevim 2 2
celkem 60 100
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Graf 6. Moznost prenosu nékteré STD z matky na dité v pribéhu téhotenstvi

a porodu

Celkem 50 respondentek (83%) si mysli, Ze mize dojit k pfenosu nékteré pohlavné
prenosné nemoci Z matky na dité v pribehu t€hotenstvi a porodu. Pouze 8 respondentek
(15%) oznacilo odpovéd” mozna. Z celkového poctu 2 respondentky (2%) nevédéla

a odpovéd’ ne oznacilo 0 respondentek (0%).
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6.3.10 Analyza dotaznikové polozky & 9b: Myslite si, ze miZe pohlavné prenosna

choroba plod nevratné poskodit?

Tabulka €. 9. MoZnost nevratného poskozeni plodu STD

ano 51 85
mozna 6 12
ne 0 0
nevim 3 3
celkem 60 100
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Graf 7. MoZnost nevratného poskozeni plodu STD

Celkem 51 respondentek (85%) si mysli, Ze pohlavné pienosna choroba miize plod

nevratné poskodit. DalSich 6 respondentek (12%) oznacilo odpovéd mozna a 3

respondentky (3%) nevédély. Odpovéd ne oznacilo 0 respondentek (0%).
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6.3.11 Analyza dotaznikové poloZKy &. 9c: Myslite si, Ze n&které pohlavné prenosné

nemoci probihaji bezptiznakove?

Tabulka €. 10 MoZnost bezpriznakového probihani nékterych STD

ano

ano 34 57
mozZna 12 20
ne 6 10
nevim 8 13
celkem 60 100
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Graf 8. MoZnost bezpiiznakového probihani nékterych STD

Celkem 34 respondentek (57%) si mysli, Ze nékteré pohlavné pifenosné nemoci

probihaji bez ptiznakl. Pouze 6 respondentek (10%) si mysli, Ze pohlavné pfenosné

nemoci probihaji vzdy s pfiznaky. DalSich 12 respondentek (20%) oznacilo odpovéd

mozna a § respondentek (13%) oznacilo odpovéd’ nevim.
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6.3.12 Analyza dotaznikové polozky & 9d: Myslite si, Zze je AIDS v dne$ni dobé

vylécitelné onemocnéni?

Tabulka ¢. 11 MoZnost vyléceni AIDS v dneSni dobé

ano 3 5
mozna 5 8
ne 48 80
nevim 4 7
celkem 60 100
- 80
X
+# 80
(=]
c
® 70
0
5 60
ke
2 50
40
30
20
o sy A “3
0
ano mozna ne nevim

Graf 9. MozZnost vylé¢eni AIDS v dne$ni dobé

Celkem 3 respondentky (5%) si mysli, Zze je AIDS v dnesni dobé vylécitelné
onemocnéni. DalSich 48 respondentek (80%) si mysli, ze AIDS neni v dnes$ni dobé
vylécitelné onemocnéni. Odpovéd” mozna oznacilo 5 respondentek (8%) a odpovéd

nevim oznacily 4 respondentky (7%).
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6.3.13 Analyza dotaznikové poloZKy & 9e: Myslite si, Ze je nutna sexualni abstinence

behem 1écby sexudlné prenosnych nemoci?

Tabulka ¢. 12 Nutnost sexudlni abstinence béhem 1é¢by STD

ano 41 68
mozna 6 10
ne 10 17
nevim 3 5
celkem 60 100
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Graf 10. Nutnost sexualni abstinence béhem lé¢by STD

Celkem 41 (68%) respondentek si mysli, Ze je nutna sexudlni abstinence béhem 1écby

sexualné prenosné nemoci. DalSich 10 (17%) respondentek si mysli, Ze neni nutna

sexudlni abstinence b&hem 1éCby sexualné pienosné nemoci. Pouze 6 (10%)

respondentek oznacilo odpovéd mozna a 3 (5%) respondentky oznacily odpovéd

nevim.
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6.3.14 Analyza dotaznikové polozky & 9f : Myslite si, Ze existuje o¢kovani proti
HPV?

Tabulka €. 13 Existence o¢kovani proti HPV (human papillomavirus)

ano 43 72
mozna 6 10
ne 0 0
nevim 11 18
celkem 60 100
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Graf 11. Existence o¢kovani proti HPV (human papillomavirus)

Celkem 43 respondentek (72%) si mysli, Ze existuje oc€kovani proti HPV
(human papillomavirus). DalSich 6 respondentek (10%) oznacilo odpovéd mozné a 11
respondentek (18%) oznacilo odpovéd’ nevim. Odpovédi ne oznacilo 0 respondentek
(0%).
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6.3.15 Analyza dotaznikové polozky & 10: Jaké pohlavné prenosné choroby se

nejvice obavate?

Tabulka €. 14 Nejvice obavana pohlavné prenosna choroba

AIDS 39 57
HIV 11 17
Hepatitida C 2 3
Syfilis 2 3
Kapavka 1 1
Chlamydie 1 1
HPV 1 1
Vse 3 4
Zadné 9 13
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Graf 12. Nejvice obavana pohlavné pienosna choroba

Tato otazka byla oteviend, tudiz respondentky mohly napsat i vice odpovédi 39
respondentek (57%) se obava AIDS z divodu ohroZeni na Zivoté, 11 respondentek
(17%) oznacilo HIV, také z divodu ohrozeni zivota, 9 respondentek (13%) se neobava
zadné pohlavné pfenosné nemoci, protoze maji stalého partnera, naopak 3 respondentky

(4%) se obavaji vSech pohlavné ptenosnych nemoci bez uréeni divodu. Dalsi 2
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respondentky (3%) se obavaji nejvice Hepatitidy C a 2 respondentky (3%) Syfilis, 1
respondentka (1%) Kapavky, 1 respondentka (1%) Chlamydii a 1 respondentka (1%) se

nejvice obava HPV.

6.3.16 Analyza dotaznikové poloZKy &. 11: Jak se chranite pfed pohlavné pienosnou

nemoci?

Tabulka €. 15 Ochrana pred pohlavné prenosnym onemocnéni

kondom 58 57
staly partner 22 22
sexualni abstinence 11 11
vérnost v partnerstvi 3 3
ockovani proti HPV 3 3
pohlavni styk pouze s vySetfenym partnerem 3 3
pouzivani  pouze sterilnich  injekcnich
stiikacek a jehel 1 1
celkem 101 100
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Graf 13. Ochrana pi‘ed pohlavné pfenosnym onemocnéni

Tato otazka byla oteviend, tudiz respondentky mohly napsat vice spravnych odpovédi.
Nasledné odpoveédélo 58 respondentek (57%) uvedlo kondom, 22 respondentek (22%)

uvedlo staly partner, 11 respondentek (11%) wuvedlo sexudlni abstinence, 3
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respondentky (3%) uvedly vérnost v partnerstvi, 3 respondentky (3%) odpovédély
oc¢kovani proti HPV, dalsi 3 respondentky (3%) odpovéd€ly pohlavni styk pouze
S vySetfenym partnerem a 1 respondentka (1%) odpovédéla u uzivani drog injekéni

formou pouzivani pouze sterilnich injek¢nich stiikacek a jehel.

6.3.17 Analyza dotaznikové polozky & 12: Jaké zdroje vyuzivate k ziskavani

informaci o pohlavné pfenosnych nemocech?

Tabulka ¢. 16 VyuZivané zdroje pro ziskavani informaci o pohlavné prenosnych

onemocnénich
internet 55 39
obvodni gynekolog 11 8
odborna literatura 12 8
média (napr. TV) 32 22
casopisy 27 19
jiné 4 3
Zadné informace jsem doposud neziskala 1 1
celkem 142 100
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Graf 14. VyuzZivané zdroje pro ziskavani informaci o pohlavné pienosnych

onemocnénich
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Tato otazka méla moznost i vice spravnych odpovédi, ztoho Vv nejvétsSim poctu
respondentky oznacily 40 (32%) odpovéd internet, 11 respondentek (9%) obvodni
gynekolog, 12 respondentek (9%) odborna literatura. Dalsi Casto vyuzivany zdroj
k ziskavani informaci média (napt. TV) oznacilo 32 respondentek (25%) a odpoveéd’
Casopisy 27 (21%). Pouze 1 respondentka (1%) ve vékové skupiné 31 — 40 let oznacila
moznost z&dné informace jsem doposud neziskala, 4 respondentky (3%) oznalily
odpovéd’ jiné a napsaly, ze ziskavaji informace z vice zdroju, ze Skoly pfi rodinné

vychové, z odbornych seminafi, nebo Ze jsou zaméstnané ve zdravotnické sféte.

6.3.18 Analyza dotaznikové polozky &. 13: Jaka pohlavné prenosna choroba se podle
Vis nejvice vyskytuje v CR?

Tabulka & 17 Nejéast&j§i pohlavni pFenosna nemoc v CR

Syfilis 7 12
Kapavka 8 13
Herpes simplex 2 3
AIDS 6 10
Chlamydie a kvasinkové infekce 31 52
Hepatitida B 4 7
Jiné 2 3
Celkem 60 100
X 60 52
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Graf 15. Nejéastéjsi pohlavni pfenosna nemoc v CR
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Celkem 7 respondentek (12%) oznacilo odpovéd’ Syfilis, 8 respondentek (13%) zvolilo
moznost Kapavka, 2 respondentky (3%) oznacily odpovéd Herpes simplex, 6
respondentek (10%) oznacilo moznost AIDS, 31 respondentek (52%) oznacilo odpovéd’
Chlamydie a kvasinky, 4 respondentky (7%) oznacily Hepatitida B, jiné oznacily 2
respondentky (3%),

Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: Co nejcastéji zpusobuje rakovinu délozniho

¢ipku?

Tabulka ¢. 18 Nejcastéjsi puvodce vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku

HPYV (lidsky papillomavirus) 51 85
HIV (virus lidské imunitni nedostate¢nosti) 0 0
virus chripky 0 0
nevim 9 15
jiné 0 0
celkem 60 100
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Graf 16. Nejcastéjsi ptiivodce vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku
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Celkem 51 (85%) respondentek oznacilo odpovéd HPV (lidsky papilomavirus), 9
respondentek (15%) zvolilo odpovéd’ nevim. Ostatni moznosti jako HIV (virus lidské

imunitni nedostatecnosti), virus chiipky, jiné neoznacila zadné respondentka (0%).

6.3.19 Analyza dotaznikové polozky & 15: Vite, jaka rizika ptedstavuji pohlavné

prenosna onemocnéni pro gravidni (t€¢hotnou) zenu?

Tabulka €. 19 Rizika pohlavné prenosnych onemocnéni v priibéhu téhotenstvi

riziko samovolného potratu 26 29
riziko predc¢asného porodu 5 6
riziko (nevratného) poskozeni plodu 45 ol
nevim 12 14
celkem 88 100
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Graf 17. Nejcastéjsi ptiivodce vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku

Tato otdzka byla oteviend, tudiz respondentky mohly napsat vice odpovedi. Celkem 26
respondentek (29%) oznalilo riziko samovolného potratu, 5 respondentek (6%)

oznacilo riziko pfred¢asného porodu a v nejvétsim poctu 45 respondentek (51%)
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odpovédélo riziko (nevratného) poskozeni plodu. Pouze 12 respondentek (14%)

oznacilo odpovéd’ nevim.

6.3.20 Analyza dotaznikové polozky & 16: Kdy myslite, Ze je nejvhodnéjsi doba

ockovat proti rakovin¢ délozniho ¢ipku?

Tabulka ¢. 20 Nejvhodnéjsi doba ofkovat proti infekci déloZniho ¢ipku

pred zahajenim pohlavniho Zivota 55 92
po porodu 2 3
nevim 3 5
celkem 60 100
S 92
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Graf 18. Nejvhodnéjsi doba ockovat proti infekci déloZniho ¢ipku
Celkem 55 respondentek (92%) oznacilo odpovéd’ pied zahajenim pohlavniho Zivota, 2

respondentky (3%) zvolily odpovéd’ po porodu, pouze 3 respondentky (5%) oznacily

odpoveéd’ nevim.
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6.3.21 Analyza dotaznikové polozky & 17: Pouzivate pravidelné pii pohlavnim
styku kondom?

Tabulka €. 21 Pravidelné pouZivani prezervativu

ano 7 12
ne 35 58
ne, protgie uzivam hormonalni 18 30
antikoncepci

celkem 60 100

60
50
40
30

Relativni ¢etnost [%]

12

20

ano ne ne, protoze uzivam
hormonalni
antikoncepci

Graf 19. Pravidelné pouZivani prezervativua
Pouze 7 respondentek (12%) oznacilo odpovéd ano, nejvétsi pocet tedy 35

respondentek (58%) oznacilo odpoveéd’ ne. Z celkového poctu 18 respondentek (30%)

oznacilo odpovéd’ ne, protoze uzivam hormonalni antikoncepci.
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6.3.22 Analyza dotaznikové polozky & 18 : Vite, pro¢ Vam gynekolog

pfi preventivni prohlidce odebira stér z délozniho ¢ipku?

Tabulka ¢. 22 Diivod stéru z déloZniho ¢ipku

Nevim, pro¢ mi obvodni gynekolog odebira stér
z déloZniho ¢ipku.

stér z délozniho ¢ipku mi obvodni gynekolog odebira
zdivodu preventivhiho opatieni pred vznikem 46 77
rakoviny délozniho ¢ipku.

obvodni gynekolog kontroluje, jestli je v§e v porradku. 5) 8
celkem 60 100
g 77
@ 80
c
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— 60
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2
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& 15
8
0
nevim, pro¢ mi obvodni stér z délozniho Cipku mi obvodni gynekolog
gynekolog odebira stér z obvodni gynekolog kontroluje, jestli je vie v
délozniho ¢ipku. odebird z divodu poradku.
preventivniho opatreni
pred vznikem rakoviny
délozniho cipku.

Graf 20. Divod stéru z délozniho ¢ipku

Celkem 9 respondentek (15%) odpovédélo nevim, pro¢ mi obvodni gynekolog odebira
stér z délozniho Cipku, nejvétsi pocet tedy 46 respondentek (77%) odpovédélo stér
z délozniho cipku mi obvodni gynekolog odebird z divodu preventivniho opatfeni
pfed vznikem rakoviny déloZzniho c¢ipku, pfi pozitivnim ndlezu je nutné sledovat.
Zbylych 5 respondentek (8%) odpovédélo obvodni gynekolog kontroluje, zda je vse
Vv poradku.
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6.3.23 Analyza dotaznikové polozky &. 19: Informuje Vas zpétné obvodni gynekolog

o vysledku stéru z délozniho ¢ipku?

Tabulka ¢. 23 Zpétna informace od obvodniho gynekologa o vysledku stéru z

délozniho ¢ipku

ano 41 68
ne 10 17
nevim 1 2
jiné -musim se sama informovat o vysledku
stéru 8 13
celkem 60 100
68
X 70
i
g 60
S 50
S
= 40
8
[
[~ 30 17 i
20
10 Sy -
0
ano ne nevim jiné -musim se
Sama
informovat o
vysledku stéru

Graf 21. Zpétna informace od obvodniho gynekologa o vysledku stéru z déloZniho

¢ipku

Celkem 41 respondentek (68%) oznacilo odpovéd ano, 10 respondentek (17%)
oznacilo odpovéd’ ne, pouze 1 respondentka (2%) oznacila odpovéd nevim a 8
respondentek (13%) oznacilo odpovéd’ jiné a napsaly musim se sama informovat

o vysledku stéru.
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6.3.24 Analyza dotaznikové polozky &. 20: Jak asto chodite ke gynekologovi?

Tabulka & 24 Cetnost navitév u obvodniho gynekologa

1krat roéné 47 78
2Kkrat ro¢né 6 10
dle poti‘eby 6 10
nevim 1 2
1krat za 2 roky 0 0
jeSté jsem ho nenavstivila 0 0
celkem 60 100
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Graf 22. Cetnost navitév u obvodniho gynekologa

Celkem 47 respondentek (78%) oznacilo odpovéd’ 1krat ro¢né, 6 respondentek (10%)
oznacilo odpoveéd 2krat rocné, také 6 respondentek (10%) oznacilo odpovéd dle
potieby. Pouze 1 respondentka (2%) oznacila odpovéd” nevim a zbylé moznosti jako

lkrat za 2 roky, jesté jsem ho nenavstivila, oznacilo 0 respondentek (0%).
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6.3.25 Analyza dotaznikové polozKky & 21: V jakém ¢asovém rozmezi jste zahajila

pohlavni zivot?

Tabulka & 25 Casové rozmezi zahajeni pohlavniho Zivota

pred 15. rokem 1 2
15-17 35 58
18-20 17 28
21-25 5 8
25 a vySe 1 2
nevim 1 2
celkem 60 100
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Graf 23. Casové rozmezi zahajeni pohlavniho Zivota

Pouze 1 respondentka (2%) oznacila odpovéd’ pied 15. rokem, nejvétsi pocet tedy 35
respondentek (58%) oznacilo odpovéd’ v rozmezi 15 — 17, celkem 17 respondentek
(28%) oznacilo odpovéd’ vrozmezi 18 — 20, dalsi 5 respondentek (8%) oznalily
odpovéd’ v rozmezi 21 — 25 a pouze 1 respondentka (2%) oznacila odpovéd’ 25 a vyse.

Pouze 1 respondentka (2%) oznacila odpovéd’ nevim.
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6.3.26 Analyza dotaznikové polozky &. 22: Jak se chranite pFi pohlavnim styku

pred pohlavné pfrenosnym onemocnénim?

Tabulka €. 26 Zpisob ochrany pied pohlavné pienosnym onemocnénim

antikoncepce (vyjma kondomu) 11 18
kondom 20 33
pierusovana souloZ 1 2
nechranim se 13 22
nechranim se, protoZe chci otéhotnét 5 8
nechranim se, protoZze mam stalého 10 17
partnera a jsem mu vérna
celkem 60 100
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Graf 24. Zpisob ochrany pi‘ed pohlavné pfenosnym onemocnénim

Celkem 11 respondentek (18%) oznacilo odpovéd antikoncepce (vyjma kondomu),
nejvetsi pocet tedy 20 respondentek (33%) oznacilo odpovéd’ kondom, pouze 1
respondentka (2%) oznaéila odpovéd’ pierusovana souloz a 13 respondentek (22%)
oznacilo odpoveéd nechrdnim se. DalSich 5 respondentek (8%) oznacilo odpovéd
nechranim se, protoZze chci otéhotnét, 10 respondentek (17%) zvolilo odpovéd’ jiné

a dopsaly nechranim se, protoze mam stalého partnera a jsem mu vérna.
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Analyza dotaznikové polozky €. 23: Jaky je Vas soucasny stav?

Tabulka ¢. 27 Rodinny stav

svobodna bez partnera 3 5
svobodna bez trvalého partnera 2 3
svobodna s trvalym partnerem 20 33
vdana 28 48
rozvedena bez partnera 2 3
rozvedena bez trvalého partnera 1 2
rozvedend s trvalym partnerem 4 6
celkem 60 100

< 48

5 3

2 10 33

2

z 2

B 20

g 1 : 3 3 2 6

s M) v o >
L & &£ & &
$ S L & $ S £
Q'b* & <$ S Q’Z§ & <§
v Qv "Zr(‘J v ¥ "b‘o
RS O & N0 O )
2 o o 2 o ISy
¥ S N & & 2
o o © & > ®
60 60 ) AQ/ '\,4@ KO
‘:\A ")A kO/" QO

Graf 25. Rodinny stav

Celkem 3 respondentek (5%) oznacCily odpovéd’ svobodnd bez partnera, dal§i 2
respondentky (3%) oznacily odpovéd’ svobodna bez trvalého partnera, 20 respondentek
(33%) oznacilo odpovéd’ svobodna s trvalym partnerem a nejvétsi pocet tedy 28
respondentek (48%) oznacilo odpovéd vdana. Dalsi 2 respondentky (3%) oznacily
odpovéd’ rozvedena bez partnera, 1 respondentka (2%) oznacila moznost rozvedena bez

trvalého partnera, 4 respondentky (6%) zvolily moznost rozvedena s trvalym partnerem.
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6.4 Vyhodnoceni vyzkumnych cili a predpokladu

Cil 1: Zjistit informovanost fertilnich Zen o riziku pohlavné pfenosnych onemocnéni.

Vyzkumny piedpoklad 1: Predpokladame, ze 70% a vice zen ve fertilnim véku je

informovéana o pohlavné ptfenosnych onemocnénich

K vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu €. 1 jsme vychazeli z otazek ¢. 5, 7, 11, 18
a 22 z dotazniku. PFi vyhodnoceni spravnych odpovédi byla vypocitana hodnota
65,8%. Lze konstatovat, Ze 65,8% Zen ve fertilnim véku je informovana o pohlavné

prenosnych onemocnéni.

Vvzkumny predpoklad ¢. 1 neni v souladu s vvzkumnym $etienim.

Vyzkumny predpoklad 2

Cil 2: Detekovat rozdily v mife informovanosti u zen do 30 let a nad 30 let.

Vyzkumny piedpoklad 2: Predpokladame, Ze zeny do 30 let jsou informovangjsi nez

Zeny nad 30 let

K vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 2 jsme vychazeli z otazek ¢. 4, 6, 9e, 9f,
13, 14 16 a 20 z dotazniku. P¥i vyhodnoceni spravnych odpovédi byla vypo¢itana
hodnota 90,7 % u Zen nad 30 let a 56,8% u Zen do 30 let. Lze konstatovat, 90,7%

Zen nad 30 let a 56,8% Zen do 30 let je informovano.

Vvzkumny predpoklad ¢&. 2 neni v souladu s vvzkumnym $etienim.
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Vyzkumny predpoklad 3

Cil 3: Zmapovat zdroje informaci o problematice pohlavné ptenosnych chorob.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze v 85% a vice ziskdvaji Zeny

informace o problematice pohlavné ptenosnych chorob z internetu.

K vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu €. 3 jsme vychazeli z dotaznikovych polozek
¢. 12 7 dotazniku. PFi vyhodnoceni spravnych odpovédi, byla vypocitana hodnota
91,67 %. Lze Kkonstatovat, Ze 91,67% Zen ziskava informace o problematice

pohlavné pi‘enosnych chorob z internetu.

Vvzkumny predpoklad ¢. 3 je v souladu s vvzkumnym $etienim.

Vyzkumny predpoklad 4

Cil 4: Zjistit informovanost zen o vlivu pohlavné prenosnych onemocnéni

na téhotenstvi

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, Ze 70% a vice Zen je informovano

o vlivu pohlavné pfenosnych nemoci na t€hotenstvi.

K vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu €. 4 jsem vychézela z dotaznikovych polozek
¢.9a, 9b, 9c, 15 a 17. Pri vyhodnoceni spravnych odpovédi byla vypocitana hodnota
66,6 %. Lze konstatovat, Ze 66,6% Zen je informovano o vlivu pohlavné

prenosnych nemoci na téhotenstvi.

Vyvzkumny predpoklad €. 4 neni v souladu s vvsledky vvzkumného Setfeni
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7 DISKUZE

Vyzkumna ¢ast byla zaméfena na zmapovani informovanosti fertilnich Zen o riziku
pohlavné pifenosnych onemocnénich. Jednd se o nemoci, které jsou piendSeny
pfedevS§im sexualnim stykem, télnimi tekutinami, krvi a v neposledni fad¢é také
pujc¢ovanim injek¢nich jehel u drogové zavislych. V uvodni ¢asti dotaznikového Setieni
nas zajimala vékova kategorie respondentek. Ve sledovaném souboru tvofeném tedy 60
respondentkami, tvofilo vétsi skupinu a to 22 respondentek ve vékovém rozmezi 41— 49
let. Nasledné 19 respondentek bylo ve véku 21 — 30 let, 18 respondentek ve vékovém
rozmezi 31 — 40 let a nejmensi skupinu tvofila 1 zena ve véku 15 — 20 let. Z analyzy
vysledkll vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 35 (58%) respondentek zahajilo pohlavni
zivot mezi 15. — 17. rokem Zivota. Zeny ve fertilnim obdobi patii k rizikovym
skupinam v ptenosu STD, jelikoz mladi s sebou nese poznavani riznych partnerti pied
vstupem do stdlého partnerského a naslednd manzelského Zivota. Zeny
ve fertilnim véku nesou zodpovédnost za sebe, ale nasledn€ i za nenarozené dit¢.
Jak uvadi KasStankova veliky vliv na rast STD ma predevSim neinformovanost
a nerozvaznost, predevSim ve vékové kategorii dospivajicich a zen ve fertilnim véku,
Ktefi tvoti nemalou ¢ast populace. Zastoupeni zen rizného stupné dosazeného vzdélani

je také velice dulezité, coz dle (Tabulky ¢. 2) moje vyzkumné Setieni spliuje.

Kritériem vyzkumné ¢asti bylo splnéni 4 cild a k nim stanovenych vyzkumnych
predpokladii. VSechny ctyfi cile byly splnény na zakladé provedeni dotaznikového
Setfeni. Prvnim zvolenym cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost fertilnich
zen o riziku pohlavné pienosnych onemocnéni. K prvnimu cili se vztahoval vyzkumny
predpoklad ¢. 1, ve kterém piedpokladam, ze 70,0 % a vice Zen ve fertilnim véku je
informovéano o rizicich pohlavné ptfenosnych onemocnéni. K tomuto vyzkumnému
predpokladu byly pouzity dotaznikové polozky €. 5, 7, 11, 18 a 22. Po vyhodnoceni
téchto otazek prokazalo znalost 65,8% zen ve fertilnim véku 0 riziku pohlavné
pfenosnych onemocnéni. Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 se neshoduje s vysledkem
vyzkumného Setfeni. K prvnimu vyzkumnému pifedpokladu se vztahovala otazka €. 5,
kterd se zabyvala zpisoby pfenosu sexudlné pienosnych chorob, odpovédi pfimym

kontaktem s té€lnimi tekutinami, krvi oznacilo 55 (91,6%) respondentek, spermatem 38
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(63%) a pujcovani infekénich jehel u drogove zavislych 40 (66,7%) viz. (Tabulka ¢. 4).
Stejnou otazkou se zabyvala i bakalaiska prace Evy Kosové. Ze 100 respondentek
zvolilo 48 (48%) respondentek odpovéd’ spermatem, 21 (21%) respondentek odpovéd
télnimi tekutinami a 40 (40%) odpovéd pljcovanim infekénich jehel u drogové
zavislych. Jak uvadi Kuklova v literatufe z preventivniho hlediska je rozhodujicim
faktorem snizovani rizika STD jednak troven informovanosti o cestach §ifeni infekce
a jednak zména stereotypl v oblasti sexualniho chovéni. Otazka €. 7 se zabyvala pravé
rizikovymi faktory pro pienos pohlavné pienosnych nemoci. Promiskuitu
a nechranény pohlavni styk spravné zvolilo 46 (77%) respondentek (Tabulka ¢. 7).
Neptiznivym vysledkem vyzkumného Setfeni bylo, ze 11 respondentek v rozmezi
15 — 49let s rozdilnou mirou vzdélani nepfifadilo k rizikovym faktorim pro ptenos STI
promiskuitu. Zaruba a spol. se ve své uvadi promiskuitu, jako jeden z nejrizikovéjsich
faktori pro pienos STD. Kuklovd zminuje ve svém odborném c¢lanku nesmirnou
dilezitost existence prezervativu. Podle ni by mély byt pouceny jiz Skolni déti a mély
by dostat informaci, jak s nim zachazet. Dale gynekologové by méli v praxi vyuzivat
kazdou prilezitost k informacim o spravném pouzivani kondomu. S touto zminénou
informaci uzce souvisi otazka ¢. 11., ve které mé zajimalo, zda respondentky znaji
zpusob ochrany pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi. Celkem 58 (97%) respondentek
odpovédelo spravné kondom. V otdzce ¢. 18 mé zajimalo, zda respondentky znaji divod
odebrani stéru z délozniho c¢ipku pii preventivni prohlidce u svého gynekologa.
Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze celkem 46 (77%) respondentek uvedlo
spravng, stér z délozniho ¢ipku mi obvodni gynekolog odebira z diivodu preventivniho
opatfeni pfed vznikem rakoviny délozniho ¢ipku. Dvofdk ve své literatufe uvadi, Ze
virem HPV se nakazi stamiliony Zen na svété, z nichz vznikne pfiblizné ptl milionu
nadord. Z téchto Zen asi polovina zemie (piiblizné¢ 250 000 Zen). Druhym cilem
bakalafské prace bylo detekovat rozdily v mife informovanosti u Zen do 30 let a nad 30
let.

K druhému cili se také vztahoval vyzkumny predpoklad €. 2, ve kterém predpokladam,
ze zeny do 30 let jsou informovanéjsi nez zeny nad 30 let. K tomuto vyzkumnému
pfedpokladu byly pouZity dotaznikové polozky ¢. 4, 6, 9e, 9f, 13, 14, 16
a 20. Po vyhodnoceni téchto otdzek prokazalo znalost 56,8% Zen do 30 let a 90,7 % zen
nad 30 let. Vyzkumny piedpoklad €. 2 neni shodny s vysledkem vyzkumného Seteni.

V otdzce €. 4 jsem se zabyvala znalosti definici pojmu sexualné prenosnych nemoci,
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definici pojmu se ve svém odborném c¢lanku zabyvala Paralova. Z vyzkumného Setteni
vyplynulo, Ze (61%) respondentek mé& znalost o pojmu sexudlné¢ pienosnych
onemocnéni. Celkovy pocet sexualné¢ prenosnych onemocnéni neustdle vzrista.
Klasické nakazy jako kapavka, syfilis a jiné pfenechavaji své vedeni infekcim
chlamydiovym a virovym. Zakladni informace o STD by m¢l kazdy ziskat v pribéhu
zivota diky povinné Skolni dochazce a masmédiim. Jisté témeét kazdému v paméti utkvi
piedevsim zivot ohrozujici onemocnéni AIDS. Ostatni STD lidé ¢asto opomijeji, a proto
mé zajimalo v otazce ¢. 6, jaké STD znaji dneSni Zeny ve fertilnim véku. Nejcastéji
respondentky odpovidaly AIDS, HIV, Syfilis, Kapavka, Chlamydie, Kvasinkové
infekce a Hepatitida B. Pouze 6 respondentek si vzpomnélo na HPV infekcei, coz je
V dnes$ni dobé¢ diky obrovské kampani proti rakoviné délozniho ¢ipku velmi nezddouci
zjisténi (Tabulka €. 6). Havlik upozoriiuje také na problém podceniovani chlamydiové
infekce dneSni spolecnosti a vibec neznalost této nebezpecné bakterie ze stran
vefejnosti pramenici praveé z nedostate¢né informovanosti. Dle Resla maji chlamydiové
infekce vzristajici tendenci, ale z jejich skute¢ného vyskytu jsou evidovany pouze
zlomky. V otazce ¢. 9¢ jsem se zabyvala nutnosti sexualni abstinence. V otazce ¢. 9f
jsem se zjistovala, zdali respondentky maji informaci o existenci vakciny proti viru
HPV, ktery miize zplsobit rakovinu d€lozniho ¢ipku. Z dotazované polozky bylo
zjisténo, ze (72%) respondentek je informovano o existenci vakciny proti HPV. Toto
zjisténi bylo piekvapivé s ohledem na zavaZnost onemocnéni, které tento vir zptisobuje.
Podle Weisse hraji vyznamnou roli v prevenci proti rakoviné dé€lozniho c¢ipku
vSeobecné sestry, které své znalosti predavaji jak mladym divkdm a jejich rodictim, tak
1 zralym Zenam. V otazce €. 16 jsem se zabyvala vybérem vhodného obdobi
podstoupeni o€kovani proti rakoving délozniho ¢ipku. U dotazované polozky vybralo
(92%) respondentek moznost podstoupit ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku pied
zahajenim pohlavniho Zivota. Weiss ve své¢ literatuie klade velky diiraz na podstoupeni
preventivniho ockovani proti rakoviné délozniho €ipku u zen, které doposud nezahdjily
pohlavni zivot. Tretim cilem bakalafské prace bylo zmapovéani zdroji informaci

o problematice pohlavné pfenosnych onemocnéni.

K tretimu cili se vztahoval vyzkumny ptedpoklad ¢. 3, ve kterém ptedpokladam, ze
v 85% a vice ziskavaji Zeny ve fertilnim veéku informace o pohlavné pifenosnych

onemocnéni z internetu. K vyzkumnému predpokladu ¢. 3 byla pouzita dotaznikova
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polozka ¢. 12. Po vyhodnoceni této dotaznikové polozky prokazalo znalost 91,67 %
respondentek. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je tedy v souladu s vysledkem vyzkumného
Setfeni. Ve srovnani s vysledky Kosové, ktera vypracovala bakalaiskou préci jiz v roce
2012 na obdobné téma, internet patiil také k nejcastéjSimu zdroji k ziskani informaci
0 STD. Ctvrtym cilem bakalaiské prace bylo zjidténi informovanosti zen o vlivu

pohlavné pienosnych onemocnéni na téhotenstvi.

K ¢tvrtému cili se vztahoval vyzkumny ptredpoklad ¢. 4, ve kterém piedpokladam, ze
70% a vice Zen je informovano o vlivu pohlavné pfenosnych nemoci na téhotenstvi.
K vyzkumnému piedpokladu ¢. 4 byly z dotaznikového Setieni pouzity dotaznikové
polozky €. 9a, 9b, 9¢, 15 a 17. Po vyhodnoceni téchto dotaznikovych polozek prokazalo
znalost 66,6 % respondentek. Vyzkumny piedpoklad €. 4 se neshoduje s vysledky
vyzkumného Setfeni. Otazka ¢. 9a se zabyvala moznosti pfenosu pohlavné prenosné
nemoci z matky na dité v prab&hu téhotenstvi a porodu. Celkem 50 (83%) respondentek
odpovédelo spravné (Tabulka €. 9). Paralova ve svém odborném c¢lanku uvadi disledek
vyskytu STI u gravidni Zeny na plod, které mohou zplsobit vazné zdravotni komplikace
s fatdlnimi dusledky na zdravi ditéte. Resl uvadi v ucebnich textech dermatovenerologie
u novorozence jsou velice ruznorodé a cast&ji se objevuji, s nékolika tydennim
zpozdénim od pfenosu infekce. Zéisadni je zahajeni vcasné 1écby téhotné, jelikoz
dokoncena 1é¢ba snizi procento pravdépodobnosti pfenosu na novorozence dle Dbalého.
K zajimavym vysledkiim dotaznikového Setfeni patiila dotaznikova polozka €. 14, ktera
zjiStovala, co nejcastéji zplisobuje rakovinu délozniho ¢ipku. Znalost prokézalo 51
(85%) respondentek a 9 (15%) respondentek s rozdilnou mirou vzdélani neznalo
ptuvodce rakoviny déloZzniho ¢ipku (Tabulka 20). Piekvapivé 4 respondentky patfily
do vékové skupiny 41 — 49 let. Tato v€kova skupina v dne$ni dob¢ Casto jesté pecuje
o své dospivajici déti a rozhoduje o ockovani svych déti, a proto je dilezité vénovat
pozornost znalostem 1 této vékové kategorie (ockovani proti HPV se netykd pouze
divek, ale i chlapcti). Vzhledem k tak masivni kampani proti rakoviné délozniho ¢ipku
(letaky, pojisStovny, TV) a pravidelnym stérim z délozniho ¢ipku u obvodniho
gynekologa, by mély vSechny zeny znat pivodce rakoviny délozniho Cipku. K dalSim
zajimavym vysledkiim patfila dotaznikovd polozka €. 17., kde nas zajimalo, zda

pouzivaji respondentky pravidelné¢ pii pohlavnim styku kondom. Ve vyzkumném
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Setfeni potvrdilo pouze 7 (12%) respondentek pravidelné pouzivani prezervativu.
V porovnani s vysledky vyzkumného Setieni Kosové v roce 2012, kde potvrdilo 72 zen
ze 100 pouzivani prezervativu jako ochrany pfed STD. Jak nazorné vidime, v dnesni
dobé fertilni Zeny kladou dtraz spi§ na ochranu pfed pifipadnym otéhotnénim
a opomijeji riziko pfenosu pohlavné pfenosnych nemoci. Dale ve vyzkumném Setieni
Kosové, kde celkem 52 Zen ze 100 oznacilo, jako zdroj k ziskavani informaci
o STD obvodniho gynekologa se hodné¢ zménilo (Tabulka ¢.16). Piekvapivé 1 zena
stiedoskolsky vzdélana ve vékové kategorii (31 — 40) odpovédéla, Zze zadné informace
doposud neziskala. Jako zasadni jsem brala otazku ¢. 8, kde jsem se ptala dotazovanych
zen, zda se zajimaji o problematiku pohlavné pienosnych onemocnéni. Z celkového
poctu 60 (100%) odpovédélo 35 (58%) zen ne, nezajimam se o tuto problematiku a 19
(32%) Zen odpovéde€lo ano, zajimdm se o problematiku pohlavné pienosnych
onemocnéni. Zeny, které se zajimaji o tuto problematiku, neprokazaly vzdy vétsi
znalost, nez zeny, které potvrdily nezéjem. To lze dokazat na konkrétnim ptipadu 7 Zen,
které se zajimaji o problematiku STD, netadi k rizikovym faktorim STD promiskuitu.
To je z mého hlediska alarmujici zjisténi. Posledni otazka ¢. 23 poukazovala na rodinny
stav respondentek. Rodinny stav respondentek zhodnotim s rizikovosti STI a jejich
chovanim v prevenci proti STI. Z vyzkumného Setfeni vzeslo, ze polovina svobodnych
zen strvalym partnerem nezna zplsoby pienosu STD a vétSina svobodnych Zen
s trvalym se nezajima o problematiku STD. Pro zpracovani vystupu bakalarské prace
jsme po konzultaci s vedouci BP zvolily odborny c¢lanek, ktery by se publikoval

po Uspésné obhajobé BP.
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7.1 Vystup z bakalarské prace

Soucésti bakalaiské prace je velice dulezité, aby ziskané poznatky byli aplikovany
do praxe. Vystupem této bakalaiské prace je ¢lanek uréeny k publikaci. V ¢lanku
nalezneme vysledky ziskané z analyzovanych dat bakalarské prace, odhalujici znalosti
dotazovanych Zen o rizicich pohlavné pfenosnych onemocnéni. Po analyzovani
nasbiranych dat bylo zjisténo, ze dotazované skupiny respondentek se liSily znalostmi
o rizicich pfenosu pohlavnich onemocnéni. V rdmci prevence pohlavné pienosnych
onemocnéni byl vytvofen navrh informacni strategie, kterd se zaméfuje
na nejrizikovéjsi skupiny. Cilem c¢lanku je ¢tenafe seznamit s nejrizikovéjSimi faktory
moznosti pfenosu pohlavnich onemocnéni a nejlepSimi zplisoby ochrany proti nakaze.

V textu nalezme i pokyny, jak a kde ziskat potfebné informace.
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8 ZAVER

Volb¢ tématu mé bakalatrské prace predchazela povinné letni praxe na Gynekologicko-
porodnickém oddéleni v Oblastni nemocnici Nachod a.s. nemocnice Rychnov nad
Knéznou. Problematika sexualné pienosnych nemoci mé zaujala pfedevsim z pohledu
zeny jako budouci matky. Bakalafska prace se zabyvala tématem Informovanost
fertilnich Zen o riziku pohlavné pfenosnych onemocnéni. V teoretické casti jsem se
zabyvala pohlavné prenosnym onemocnénim v Ceské republice, epidemiologii
pohlavné pienosnych nemoci a evidenci v Ceské republice, riziky pohlavné pfenosnych
nemoci pro matku a dit€, vybranymi pohlavné pifenosnymi nemocemi, roli vSeobecné
sestry Vv prevenci sexualné prenosnych nemoci, funkci sestry, kompetencemi sestry
a prevenci. Vyzkumna ¢ast se opira o Ctyii cile a k nim odpovidajici ¢tyfi vyzkumné
piedpoklady. Metodou vyzkumu byl dotaznik. Prvnim cilem bylo zjistit informovanost
fertilnich zen o riziku pohlavné pfenosnych onemocnéni. Cil byl splnén a vyzkumny
predpoklad ¢. 1, ktery tvrdil, ze 70,0 % a vice Zen ve fertilnim v€ku je informovano
0 pohlavné pfenosnych onemocnénich. Druhym cilem bylo detekovat rozdily v miie
informovanosti Zen do 30 let a nad 30 let o riziku pohlavné pfenosnych onemocnéni. Cil
byl splnén a vyzkumny piedpoklad ¢. 2, ktery tvrdil, ze zeny do 30 let jsou
informovanéjsi, nez Zeny nad 30 let, neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni,
nebot’ z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze 90,7% Zen nad 30 let a 56,8% Zen do 30 let
je informovano. Tfetim cilem bylo zmapovat zdroje informaci o problematice pohlavné
pienosnych chorob. Cil byl splnén a vyzkumny ptedpoklad ¢. 3, ktery tvrdil, ze v 85%
a vice ziskavaji zeny informace o problematice pohlavné ptenosnych chorob z internetu,
byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni, nebot’ z vysledkd vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze 91,67% Zen ziskdva informace o problematice pohlavné pifenosnych
chorob z internetu.

Ctvrtym cilem bylo zjistit informovanost Zen o vlivu pohlavné pfenosnych onemocnéni
na téhotenstvi. Cil byl splnén a vyzkumny piedpoklad ¢. 4. ktery tvrdil, ze 70% a vice
zen je informovano o vlivu pohlavné pfenosnych nemoci na téhotenstvi nebyl v souladu
s vyzkumnym Setfenim, nebot’ z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 66,6% Zen
je informovéno o vlivu pohlavné pienosnych nemoci na téhotenstvi.

Vysledky a zavéry této prace mohou upozornit na slabd mista ¢i nedostatky zjisténé
Vv informovanosti fertilnich Zen o riziku pohlavné pfenosnych onemocnéni. Vyzkumné

Setfeni prokéazalo, Ze znalost a informovanost fertilnich zen o riziku pohlavné
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pfenosnych onemocnéni je v nckterych oblastech alarmujici. Nedostate¢na
informovanost fertilnich Zen 0 rizicich pohlavné pfenosnych onemocnéni vede
k zvySenému vyskytu STD v populaci. Proto je velice dulezité dbat na informovanost
fertilnich Zen o tomto dnes jiz netabuizovaném tématu. Pro vystup prace jsme zvolily
tvorbu odborného ¢lanku, ktery budeme publikovat v odborném periodiku po uspésné

obhajob¢ bakaléiské prace.
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Priloha €. 1 : Vyzkumny dotaznik

Vazené klientky,
jmenuji se Aneta Ehlovd a jsem studentkou 3. roc¢niku bakalafského studia obor
Vieobecna sestra Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.
Dovoluji si Vés pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace na téma Informovanost fertilnich Zen o riziku pohlavné pfenosnych onemocnéni.
Zachovani anonymity a divérnosti Vasich odpovédi je pro mé na prvnim misté. Pokud
neni uvedeno jinak, prosim zakrouzkujte vzdy pouze jednu odpovéd. Vyplnéni
dotazniku Vam zabere piiblizné 10 minut. Za vyplnéni dotazniku Vam piedem moc
dékuji.

S pozdravem Aneta Ehlova
1. Pohybuje se Vas vék v rozmezi 15 — 49 let?

a) ano - pokracujte prosim

b) ne — dekuji za Vasi ochotu, ale nevyhovujete stanovenym podminkam

2. Jaka je Vase vékova skupina?

a) 15-20
b) 21-30
c) 31-40
d) 41-49

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucena v oboru
c) stiedoskolské
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

4. Co pro Vas znamena pojem sexualné prenosné onemocnéni?
a) nemoci prenasené pouze krvi
b) nemoci pfenasené pouze pohlavnim stykem
€) nemoci pfenasené vyhradng, ¢i téméf vyhradné pohlavnim stykem
d) nemoci pfenasené pohlavnim stykem pouze mezi homosexualy
e) nevim
B) I

5. Sexualné prenosné choroby se mohou prenaset? (Ize oznacit i vice odpovédi)
a) piimym kontaktem s télnimi tekutinami, krvi
b) dotykem
C) spermatem
d) puajcovani infekenich jehel u drogove zavislych
e) bodnuti hmyzem



6. Jaké znate sexualné prenosné choroby? (prosim vypiste)

7. Jaké jsou rizikové faktory pro pi‘enos pohlavné pi‘enosnych nemoci? (Ize

oznacdit i vice spravnych odpovédi)

a) promiskuita

b) pouzivani kondomu pii kazdém pohlavnim styku

C) sexudlni abstinence
d) nechranény pohlavni styk

8. Zajimate se, o problematiku pohlavné prenosnych onemocnéni?

a) ano
b) ne
c) nevim

Otazka

9 Myslite si Ze, : Varianta odpovédi
a)...muze dojit k pfenosu nékteré pohlavné pienosné ano | mozna ne nevim
nemoci z matky na dité v pribé&hu t€hotenstvi a porodu?
b)...pohlavné pienosna choroba mtize plod nevratné
poskodit? ano | mozna ne nevim
¢)... pohlavné pfenosné nemoci probihaji bezptiznakové? || ano | moina ne nevim
d)...je AIDS v dnesni dobé vylégitelné onemocnéni? ano | mozna ne nevim
e)...je nutna sexualni abstinence béhem 1é¢by sexualné
prenosné nemoci? ano | mozna ne nevim

ne

f)...existuje ockovani proti HPV (human papillomavirus)? || ano | moina nevim

10. Jaké pohlavné pi‘enosné nemaoci se nejvice obavate?

11. Vite, jak se muZete chranit pired pohlavné pienosnymi nemocemi? (prosim

vypiste)




12. Odkud ziskavate informace o pohlavné pienosnych nemocech? (Ize oznadit i
vice odpovédi)
a) internet
b) obvodni gynekolog
¢) odborna literatura
d) média (napi. TV)
e) casopisy
f) Zadné informace jsem doposud neziskala

13. Jaka pohlavné pienosna choroba se podle Vis nejvice vyskytuje v CR?
a) Syfilis (ptijice)
b) Kapavka
c) Herpes simplex (opar)
d) AIDS (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)
e) Chlamydie a kvasinkové infekce
f) Hepatitida B (zloutenka typu B)

14. Rakovinu délozniho ¢ipku nejcéastéji zpiisobuje?
a) HPV (lidsky papilomavirus)
b) HIV (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)
c) virus chiipky
d) nevim
) JIME .ottt

15. Jaka rizika predstavuji pohlavné prenosna onemocnéni pro gravidni
(téhotnou) Zenu? (prosim vypiste)

16. Kdy myslite, Ze je nejvhodnéjsi doba ockovat proti infekci déloZniho ¢ipku
zpusobené virem HPV (human papollomavirus)?
a) pted zahajenim pohlavniho Zivota
b) po prvnim pohlavnim styku
C) po porodu
d) ockovani neni vhodné
e) nevim
L) T T



17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pouzivate pravidelné pri pohlavnim styku kondom?
a) ano

b) ne

C) ne, protoze uzivam hormonalni antikoncepci

Vite pro¢ Vam gynekolog pri preventivni prohlidce odebira stér z déloZniho
¢ipku? (napiste Vas nazor prosim zde)

Informuje Vas zpétné obvodni gynekolog o vysledku stéru z délozniho
¢ipku?

a) ano

b) ne

C) nevim

Jak casto chodite ke gynekologovi?
a) lxrocné

b) 2xro¢né

c) 1x zadvaroky

d) dle potieby

e) jeSté jsem ho nenavstivila

f) nevim

V jakém ¢asovém rozmezi jste zahajila pohlavni Zivot?
a) pred 15. rokem

b) 15-17

c) 18-20

d) 21-25

e) 25avyse

f) nevim

Jak se chranite pri pohlavnim styku pi‘ed pohlavné prenosnym
onemocnénim?

a) antikoncepce (vyjma kondomu)

b) kondom

C) pferusovana souloz

d) nechranim se



23. Jaky je Vas soucasny stav?
a) svobodna bez partnera
b) svobodna bez trvalého partnera
C) svobodna s trvalym partnerem
d) vdana
e) rozvedena bez partnera
f) rozvedena bez trvalého partnera
g) rozvedena s trvalym partnerem

Moc Vam dékuji za vyplnéni dotazniku a preji Vam Kkrasny zbytek dne.



Priloha ¢. 2: Publikacni ¢lanek

Informovanost fertilnich Zen o riziku pohlavné prenosnych

onemocnéni

Autori: Ehlova A., Froiikova M.

Autofi - pusobisté: Technickd univerzita Liberec Rektor: prof. Dr. Ing. Zden¢k Kis,
Ustav zdravotnickych studii feditel: Mgr. Marie Frofikova

Email: An.ettka@seznam.cz

Specializace: osetiovatelstvi - pro v§eobecné sestry

Souhrn

K zjisténi informovanosti fertilnich zen o riziku pohlavné pfenosnych onemocnéni byl
proveden vyzkum zpracovany formou anonymnich dotaznikd. Vyzkum byl uskute¢nén
na Gynekologicko-porodnickém oddéleni v Rychnové nad Knéznou a u ambulantniho
gynekologa Parmy Parmové v Zamberku. Otazky v dotazniku byly sestaveny tak,
abychom zjistili informovanost fertilnich Zen o riziku pohlavné pienosnych
onemocnéni, detekovali rozdily v mife informovanosti u Zen do 30 let a nad 30 let,
zmapovali zdroje informaci o problematice pohlavné ptenosnych chorob a zjistili

informovanost Zen o vlivu pohlavné pfenosnych onemocnéni na t€hotenstvi.

Kli¢ova slova: informovanost, fertilni zeny, rizika, pohlavné pfenosné onemocnéni

Uvod

Sexudln€¢ ptenosna onemocnéni jsou problémem vSech pohlavné aktivnich lidi
a bohuZel také nenarozeného plodu. Dikladna informovanost, predev§im dospivajicich
jedinct, ktefi k sexu mnohokrat pfistupuji nezodpovédné, je primarni. Cilem prevence
je uvédomeéni si rizik nechranéného pohlavniho styku, ¢i Castého stfidani sexualnich
partnert. Kazda vSeobecnd sestra by si méla uvédomit, ze mlZe pfispét v primarni

prevenci pfeddvanim informaci o problematice sexualné¢ pienosnych nemoci.


mailto:An.ettka@seznam.cz

Problematika sexualné pfenosnych onemocnéni je podle mého nazoru velice aktualnim

tématem.

Cilem mé bakalaiské prace je zjiSténi o informovanosti fertilnich Zen o riziku pohlavné
pfenosnych onemocnéni, detekce rozdili v mife informovanosti u Zen do 30 let a nad 30
let, zmapovani zdroju informaci o problematice pohlavné pienosnych chorob a zjisténi
o informovanosti zen o vlivu pohlavné¢ pienosnych onemocnéni na téhotenstvi.

Na zaklad¢ predvyzkumu jsme si stanovili ¢tyii predpoklady:

e Piedpokladame, ze v 85% a vice ziskavaji Zeny informace o problematice
pohlavné ptenosnych chorob z internetu.

e Piedpokladame, ze Zeny do 30 let jsou informovangj$i nez Zeny nad 30 let.

e Predpokladame, Ze v 85% a vice ziskavaji Zeny informace o problematice
pohlavné ptenosnych chorob z internetu.

e Predpokladame, ze 70% a vice zen je informovéano

o vlivu pohlavné pfenosnych nemoci na t€hotenstvi.

Metodika

V rdmci Setfeni jsme jako techniku pouzili kvantitativni vyzkum, ktery byl zpracovan
metodou dotazniku. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano Vv noru a v bfeznu 2015
na Gynekologicko-porodnickém oddéleni v nemocnici Rychnov nad Knéznou Oblastni
nemocnice Nachod a.s. a v ambulantnim zafizeni u MUDr. Parmy Parmové. Metoda
dotazniku byla pouzita pro zjiSténi vSech ctyf cili a vyzkumnych predpokladi.
Respondentky tvorily Zeny ve fertilnim véku Zzijici v okoli Rychnova nad KnéZnou
a Usti nad Orlici. Dotaznik byl anonymni. K jeho vyplnéni bylo osloveno celkem 70

respondentek, 5 respondentek vSak vyplnéni dotazniku nedokoncilo a 5 se netcastnilo.

Nestandardizovany dotaznik byl slozen z 23 otazek.



Vysledky

K zajimavym vysledkiim dotaznikového Setieni pattila dotaznikova polozka ¢. 14, ktera
zjiStovala, co nejcastéji zplisobuje rakovinu délozniho Cipku. Znalost prokdzalo 51
(85%) respondentek a 9 (15%) respondentek s rozdilnou mirou vzdélani neznalo
puvodce rakoviny délozniho Cipku. Piekvapivé 4 respondentky pattily do vékové
skupiny 41 — 49 let. K dal$im zajimavym vysledktm patfila dotaznikova polozka ¢. 17.,
kde mé zajimalo, zda pouZzivaji respondentky pravidelné pii pohlavnim styku kondom.
Ve vyzkumné Setfeni potvrdilo pouze 7 (12%) respondentek pravidelné pouzivani
prezervativu. V dotaznikové polozce ¢. 22, kde nas zajimal zpusob ochrany
pted pohlavné pfenosnym onemocnénim odpovédelo: 11 respondentek (18%) se chrani
antikoncepci (vyjma kondomu) 20 respondentek (33%) se chrani kondomem, 1
respondentka (2%) se chrani pteruSovanou soulozi, 13 respondentek (22%) se nechrani,
5 respondentek (8%), se nechrani, protoze chtéji oté¢hotnét, 10 respondentek (17%)
zvolilo jinou odpovéd: ,, Nechranim se, protoze mam stalého partnera a jsem mu

vérna.

Diskuze

Kritériem vyzkumné ¢asti bylo splnéni 4 cild a k nim stanovenych vyzkumnych
predpokladii. VSechny ctyfi cile byly splnény na zakladé provedeni dotaznikového
Setfeni. Prvnim zvolenym cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost fertilnich
Zen o riziku pohlavné pfenosnych onemocnéni. K prvnimu cili se vztahoval vyzkumny
predpoklad ¢. 1, ve kterém piedpokladam, ze 70,0 % a vice Zen ve fertilnim véku je
informovano o rizicich pohlavné pfenosnych onemocnéni. K tomuto vyzkumnému
predpokladu byly pouzity dotaznikové polozky €. 5, 7, 11, 18 a 22. Po vyhodnoceni
téchto otazek prokazalo znalost 65,8% zen ve fertilnim véku 0 riziku pohlavné
pfenosnych onemocnéni. Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 se neshoduje s vysledkem
vyzkumného Setfeni. Otdzka €. 7 se zabyvala pravé rizikovymi faktory pro pfenos
pohlavné pienosnych nemoci. Promiskuitu a nechranény pohlavni styk spravné zvolilo
46 (77%) respondentek. Zaruba a spol. se ve své uvadi promiskuitu, jako jeden
zZ nejrizikovéjsich faktort pro pienos STD (16).

K druhému cili se také vztahoval vyzkumny predpoklad €. 2, ve kterém predpokladam,

ze zeny do 30 let jsou informovanéjsi nez zeny nad 30 let. K tomuto vyzkumnému



pfedpokladu byly pouzity dotaznikové polozky ¢. 4, 6, 9e, 9f, 13, 14, 16
a 20. Po vyhodnoceni téchto otazek prokazalo znalost 56,8% zen do 30 let a 90,7 % zen
nad 30 let. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 neni shodny s vysledkem vyzkumného Setieni.
V otdzce €. 4 jsem se zabyvala znalosti definici pojmu sexudlné pienosnych nemoci,
definici pojmu se ve svém odborném clanku zabyvala Péralova. Z vyzkumného Setieni
vyplynulo, Ze (61%) respondentek mé& znalost o pojmu sexualné¢ pienosnych
onemocnéni. Celkovy pocet sexualné¢ prenosnych onemocnéni neustdle vzrista.
V otdzce €. 9¢ jsem se zabyvala nutnosti sexualni abstinence. V otdzce €. 9f jsem se
zjiStovala, zdali respondentky maji informaci o existenci vakciny proti viru HPV, ktery
muze zpusobit rakovinu délozniho ¢ipku. Z dotazované polozky bylo zjisténo, ze (72%)
respondentek je informovano o existenci vakciny proti HPV. Toto zjisténi bylo
ptekvapivé s ohledem na zavaznost onemocnéni, které tento vir zplsobuje. Podle
Weisse hraji vyznamnou roli v prevenci proti rakoviné délozniho Cipku vSeobecné
sestry, které své znalosti predavaji jak mladym divkam a jejich rodi¢tim, tak i zralym
zenam (15). V otazce €. 16 jsem se zabyvala vybérem vhodného obdobi podstoupeni
oc¢kovani proti rakoviné de¢lozniho ¢ipku. U dotazované polozky vybralo (92%)
respondentek moznost podstoupit ockovani proti rakovin¢ d€lozniho c¢ipku pred
zahajenim pohlavniho zivota. Weiss ve sv¢ literatufe klade velky diraz na podstoupeni
preventivniho oc¢kovani proti rakoviné déloZzniho ¢ipku u zen, které doposud nezahdjily
pohlavni zZivot (15).

Tfetim cilem bakalaiské prace bylo zmapovani zdroji informaci o problematice
pohlavné pfenosnych onemocnéni. K tfetimu cili se vztahoval vyzkumny pifedpoklad
¢. 3, ve kterém piedpokladam, ze v 85% a vice ziskavaji Zeny ve fertilnim véku
informace o pohlavné pfenosnych onemocnéni =z internetu. K  vyzkumnému
predpokladu ¢. 3 byla pouzita dotaznikova polozka ¢. 12. Po vyhodnoceni této
dotaznikové polozky prokazalo znalost 91,67 % respondentek. Vyzkumny ptedpoklad
¢. 3 je tedy v souladu s vysledkem vyzkumného Setfeni. Ve srovnani s vysledky
Kosové, kterd vypracovala bakalarskou préci jiz v roce 2012 na obdobné téma, internet
patiil také k nejcastéjsimu zdroji k ziskani informaci o STD (34).

Ctvrtym cilem bakalaiské prace bylo zjisténi informovanosti Zzen o vlivu pohlavné
pfenosnych onemocnéni na téhotenstvi. K ctvrtému cili se vztahoval vyzkumny
predpoklad €. 4, ve kterém piedpokladam, Zze 70% a vice Zen je informovano o vlivu
pohlavné pfenosnych nemoci na téhotenstvi. K vyzkumnému ptedpokladu ¢. 4 byly

z dotaznikového Setieni pouzity dotaznikové polozky ¢&. 9a, 9b, 9c, 15 a 17.



Po vyhodnoceni téchto dotaznikovych polozek prokazalo znalost 66,6 % respondentek.
Vyzkumny ptedpoklad ¢. 4 se neshoduje s vysledky vyzkumného Setfeni. Otazka ¢. 9a
se zabyvala moznosti pienosu nekteré pohlavné pienosné nemoci z matky na dité
Vv pribéhu téhotenstvi a porodu. Celkem 50 (83%) respondentek odpovéd€lo spravné
(Tabulka ¢. 9). Péaralova ve svém odborném clanku uvadi disledek vyskytu STI
u gravidni Zeny na plod, které mohou zptisobit vazné zdravotni komplikace s fatdlnimi
disledky na zdravi ditéte (23). Resl uvadi v uc¢ebnich textech dermatovenerologie vyssi
rizikovost pifenosu syfilis vrozené, pii Cerstvéj$i infekci. Pfiznaky onemocnéni
u novorozence jsou velice riznorodé a castéji se objevuji, s nékolika tydennim
zpozdénim od pienosu infekce (8). Zasadni je zahajeni vCasné 1éCby téhotné, jelikoz
dokoncena lécba snizi procento pravdépodobnosti pienosu na novorozence dle Dbalého

(3).

Zavér:
Vysledky a zavéry vyzkumného Setfeni upozornily na slaba mista a nedostatky zjisténé
Vv informovanosti fertilnich zen o riziku pohlavné pienosnych onemocnéni. Vyzkumné

Setfeni ukazalo, Ze:

® soucasnad informovanost fertilnich Zen o pohlavné pfenosnych onemocnéni je
niZ§i, nez byl nas predpoklad (70%).

e 7Zeny nad 30 let jsou informovangj$i, nez Zeny do 30 let (coZ je presny opak
naSeho piedpokladu)

® 7Zeny ziskavaji informace o problematice pohlavné pienosnych chorob prevazné
z internetu (95%)

e pouze 66,6% zZen je informovano o vlivu pohlavné pienosnych nemoci

na téhotenstvi



Pravidelné ziskavani informaci fertilnich Zen bychom navrhli nasledujicim zpisobem:

vrlnformac‘.m’ strategie mladistvych v problematiceriy
sexudlné pFfenosnych nemoci [

- Miladistvé je zapotiebi vzdélavat nejlépe pred
| zahdajenim sexualniho Zivota (mezi 13 - 17 rokem)

Proto navrhuji:

- Systematické a postupné ziskavani informaci od rodiéa

- V ramci sexualni vychovy na ZS$ (2.stupen)
povinna prednaska o zasadach bezpeéného sexu
vedena gynekologem, nebo VS pracujici v oboru
+ problematika pohlavné prenosnych nemoci

- Na 15-leté preventivni prohlidce ziskani informaéni
broZury o rizicich pohlavné pFfenosnych nemoci

- Béhem studia na SOS, S$, SOU - dalsi ziskavani

informaci + odkazy na odbornou literaturu ¢i webové
stranky v ramci obéanské vyuky

= A
o

Obr. 1 Informacni strategie mladistvych

Informacéni strategie pro fertilni Zeny:

problematika sexualné prenosnych nemoci

- Primarni ziskavani informaci od obvodniho
gynekologa + gynekolog odpovi klientkam na
pFipadné dotazy, poskytne informaéni letak,
nebo broZuru

- Informaéni tabule v Eekarnach

- Osvédé&ené internetové stranky

- Televizni poFady
- Zenské Easopisy
- Odborna literatura

- G pred

‘P‘\ é prenosnou nemoci
‘ % plisoby PR In& pF o

nemoci

B - Rizikové faktory pro pfenos pohlavnich
nemoci

Rizika alné& pi vch
pro téhotné Zeny

Obr. 2 Informacni strategie pro fertilni Zeny



Myslim si, Ze témito kroky bychom mohli zlepSit informovanost fertilnich Zen
o rizicich pohlavné pfenosnych onemocnéni a snizit tak riziko prenosu STD. Zeny se
dle mého nazoru Casto boji zeptat na véci, které by ,,mély* uz davno znat. Doporuceni
tykajici se zdravého Zzivotniho stylu, osobni hygieny a ockovani byvaji spolecnosti
celkem spochopenim pfijimany, ale zGstavaji u velké miry populace Ccasto
bez patiicné odezvy apely na chranény pohlavni styk, boj proti promiskuité

a zodpovédnost pii navazovani sexudlnich vztah.
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Priloha €. 3: Protokol k provadéni vyzkumu
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Priloha ¢. 4: Zadost o svoleni dotaznikového Setireni

o
& Nemocnice
N » Nachod

Aneta Ehlova
Domasin 35
516 01 Rychnov nad Knéznou

V Néachodé 18.03.2015

Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Dobry den,

souhlasim s provedenim dotaznikového Setfeni na gynekologicko-porodnickém oddéleni
v nemocnici Rychnov nad KnéZnou, na téma ,,Informovanost fertilnich Zen o riziku pohlavné
pfenosnych onemocnéni® s tim, Ze tento vyzkum bude anonymni a bude pouZit pouze pro
Vase studijni ucely.

S pozdravem

Mgr. Renata Duskova
hlavni sestra

Oblastni nemocnice N4chod a.s.

OBLASTNI NEMOCNICE NACHOD as.
Purkyfiova 446

[
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Purkyfiova 446 e-mail: info@nemocnicenachod.cz Bankovni spojeni: KB Nachod
547 69 Nachod www. nemocnicenachod.cz €.4.: 78-8883800227/0100



