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Informovanost Zen ve fertilnim véku o pohlavné prenosnych
chorobach a jejich prevenci

Abstrakt

Tato prace se zabyva tématem pohlavné prenosnych chorob. Prace je rozd€lena na ¢ast
teoretickou a cast praktickou. Teoreticka Cast popisuje jednotlivé pohlavné prenosné
choroby, jejich vliv na plod a novorozence a také prevenci. V teoretické Casti je dale

zminén Registr pohlavnich nemoci a také role porodni asistentky v oblasti edukace.

Pro praktickou ¢ast této bakalatské prace byly vytyceny 2 cile. Prvnim cilem prace bylo
zmapovat miru informovanosti Zen ve fertilnim véku o pohlavné ptenosnych chorobach
a jejich prevenci. Druhy cil mél za tikol zmapovat informovanost Zen ve fertilnim véku
o vlivu pohlavné ptenosnych chorob na plod a novorozence. V praci byly stanoveny
3 hypotézy. H1: Starsi Zeny jsou vice informovany o pohlavné pienosnych chorobach
neZz mladsi zeny. H2: Star§i Zeny jsou vice informovany o prevenci pohlavné
pfenosnych chorob nez mlads$i Zeny. H3: Star§i Zeny jsou vice informovany o vlivu
pohlavné pienosnych chorob na plod a novorozence nez mladsi zeny. Cili bylo
dosaZeno prostiednictvim kvantitativniho vyzkumného Setfeni formou online dotazniku
vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval 35 uzavienych otazek a 1 polouzavienou
otazku. Dotaznik byl konstruovan do podoby testu. Spravna odpoveéd’ byla ohodnocena
1 bodem, Spatnd odpovéd nebo odpovéd ,nevim*“ byly hodnoceny 0O body.
Vyhodnoceni dotaznikti probéhlo pomoci statistického testu Kruskal-Wallis.

Vyzkumny soubor cital 245 Zen ve fertilnim véku rozdelenych do 3 vékovych kategorii
15-26 let, 27-35 let, 36-49 let. Dotaznik byl umistén do skupin sdruzujici teenagery,
téhotné Zeny a matky na socidlni siti Facebook. Nejvice respondentek bylo ve véku

27-35 let.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze v&k respondentek nemé souvislost s mirou
informovanosti o pohlavné pienosnych chorobach, prevenci a vlivem na plod
a novorozence. Zadna hypotéza se nepotvrdila. Zavislost nebyla dokazana ani ve vztahu
K nejvyssimu ukoncenému vzdélani. VEétsi mira informovanosti byla ve vyzkumném

Setfeni zaznamenana u Zen, jejichz studium nebo profese jsou spjaty se zdravotnictvim.



Naopak respondentky, které nemély Zzadnou studijni nebo profesni vazbu

na zdravotnictvi, dosahovaly v priméru horsich vysledk.

Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze Zeny jsou obecné malo informovany o pohlavné
prenosnych chorobach. Z toho diivodu je klicové zaméfit se na dislednou edukaci nejen

ve Skolach, ale také v ordinaci 1ékaii primarni péce.

Kli¢ova slova
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asistentka.



Awareness of Sexually Transmitted Diseases and Their Prevention

Among Women of Reproductive Age

Abstract

The thesis deals with the topic of sexually transmitted diseases. It is divided
into a theoretical and a practical parts. The theoretical part describes particular sexually
transmitted diseases, their impact on the fetus and new-born babies and prevention too.
As well as that, The Register of sexually transmitted diseases and the role of a midwife,

as far as education is concerned, are also mentioned in this part.

Two goals were set for the practical part of the thesis. The first was to chart the rate
of fertile-age women’s awareness of sexually transmitted diseases and their prevention.
The second goal was to chart fertile-age women’s awareness of the impact of sexually
transmitted diseases on the fetus and new-born babies. The thesis stated
3 hypotheses: H1: Women of higher age are better informed about sexually transmitted
diseases than younger women. H2: Women of higher age are better informed
about the prevention of sexually transmitted diseases than younger women. H3: Women
of higher age are better informed about the impact of sexually transmitted diseases
on the fetus and new-born babies than younger women. The goals were achieved with
the help of a quantitative research carried out in the form of an online questionnaire,
which | created on my own. The questionnaire contained 35 closed and a half-closed
questions. The questionnaire was designed in the form of a test. The correct answer got
1 point, the wrong answer or “I don’t know” answer got 0 points. The final assessment

of the questionnaire was carried out with Kruskal-Wallis statistical test.

The research cohort consisted of 245 fertile-age women, who were divided into 3 age
groups: 15-26 years old, 27-35 years old, 36-49 years old. The questionnaire was sent
to groups uniting teenagers, pregnant women, and mothers on the social network

Facebook. Most respondents belonged to the age group 27-35.

The research showed that there is no relation between the age of the respondents to their
knowledge of sexually transmitted diseases, prevention and the impact on the fetus
and new-born babies. No hypothesis were proved. Neither relation to the highest

achieved education was proved. Higher rate of awareness was identified



with the women whose education or jobs are related to health care. On the contrary,
the respondents lacking educational or professional experience with the health care

system reached worse results on average.

The research proved that women are insufficiently informed about sexually transmitted
diseases, in general. Therefore, it is vitally important to focus on consistent education

not only at schools, but in GP surgeries as well.

Key words

Sexually transmitted diseases; prevention; awareness; reproductive age; woman;
midwife.
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Uvod

Pohlavné ptenosné choroby jsou celosvétovym problémem. Jedna se o onemocnéni
pfenasena télnimi tekutinami, zejména krvi a spermatem. Tato onemocnéni maji
negativni dopad na zivot nemocnych, zasahuji totiz do biologickych, psychologickych,
socialnich a spiritualnich potieb jedincti. Pohlavné pfenosna onemocnéni maji negativni
vliv i na plod a novorozence. Pred témito chorobami je dulezité se chranit,

z tohoto davodu je klicové byt o nich dostate¢né informovan.
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Pohlavni choroby se nejCastéji piendsi béhem sexudlnich aktivit, at’ uz hovoiime
o vagindlnim, analnim nebo oralnim styku. Z toho ditvodu je dilezité pouzivat béhem
sexudlnich aktivit bariérovou ochranu v podobé muzského kondomu, ktery chrani
pted pohlavnimi chorobami. Dal§im moznym zpiisobem ndkazy je podani transfuzniho
ptipravku od nakazeného jedince, pfenos infikovanymi tetovacimi jehlami ¢i injekénimi
stiikackami. K pfenosu dochazi také v prub¢hu téhotenstvi z matky na plod a v pribéhu
porodu z matky na novorozence. Jako prevence pfenosu pohlavni choroby z matky
na plod a novorozence slouzi povinny screening vSech téhotnych na virus lidské

imunitni nedostate¢nosti (dale jen ,,HIV*), syfilis a hepatitidu typu B.

Toto téma mé zacalo zajimat, kdyz jsem se pifi praxi na porodnim sale setkavala
pomérné casto s rodickami, kterym vySel pozitivni screening na pohlavni chorobu
(syfilis, hepatitida typu B). Pokazdé jsem si fikala, jestli pfi¢ina netkvi v nedostate¢né
informovanosti Zen v plodném veku. Proto jsem se rozhodla na toto téma zaméfit svou

bakalafskou praci.

Tato bakalaiska prace je slozena ze dvou casti. Prvni Cast je teoreticka a zabyva
se popisem jednotlivych pohlavnich chorob vcetné jejich prevence a vlivu na plod
a novorozence. V druhé praktické casti se prace veénuje vyzkumnému Setfeni.
Kvantitativni vyzkum byl proveden formou online dotazniku, ktery mél za cil zjistit,
do jaké miry jsou Zeny ve fertilnim véku informovany o pohlavné ptenosnych

chorobach, jejich prevenci a vlivu na plod a novorozence.



1 Soucasny stav

1.1 Uvod do problematiky pohlavné pienosnych chorob

Pohlavn¢ pienosné choroby oznacované rovnéz zkratkami STD (Sexually Transmitted
Diseases) nebo STI (Sexually Transmitted Infections) se ve svété vyskytuji uz stovky
let (Polackova, 2016). Jednd se o onemocnéni bakteridlniho, virového
nebo parazitarniho pivodu, které se §ifi pohlavnim stykem (Zahumensky et al., 2015).
K pienosu dochdzi prostiednictvim krve, spermatu a dalSich télnich tekutin (Workowski
a Balon, 2015). Nakazit se miZze také plod od matky v priubéhu t€hotenstvi, stejné jako
novorozenec béhem porodu (Wynn et al., 2020). Prvni dikazy o pohlavné pfenosnych
chorobéch sahaji daleko do minulosti, nejstarS$i dochovany dokument popisujici syfilis

pochazi z roku 2637 pied nasim letopoctem (Zahumensky et al, 2015).

Vyznamnym piinosem pro lécbu pohlavné pienosnych chorob byl objev skotského
bakteriologa Alexandra Fleminga, ktery v roce 1928 objevil Penicilin (Gaynes, 2017).
Na zakladé€ jeho objevu byly vytvoreny 1é¢ivé latky nicici bakterie tzv. antibiotika, ktera
dokézala pfenosné choroby zmirnit a nekteré dokonce zcela vymytit (Zahumensky

et al, 2015).

Dle statistik Svétové zdravotnické organizace se ro¢né nakazi okolo 357 miliont lidi
ve véku 15-49 let n¢kterou ze Ctyt 1é¢itelnych pohlavnich chorob (genitalni chlamydie,
syfilis, kapavka a trichomoniaza) (WHO ©, 2016). V Evropé je pocet nakazenych osob
odhadovan na 47 miliond (Zahumensky et al, 2015). V Ceské republice
je dle dokumentu vydaného Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR z roku
2017 (Priloha 1) nejcastéjsi vyskyt hlasenych pohlavné pfenosnych chorob (vrozena
syfilis, Casna syfilis, pozdni syfilis, nespecifikovana syfilis, gonokokova infekce
a lymfogranuloma venereum) ve vékové kategorii 25-29 let s celkovym pocétem
518 piipadt a dale ve vékové kategorii 20-24 let s 449 piipady za rok (UZIS ©, 2017).
Co se HIV pozitivnich osob tyce, bylo v roce 2018 v Ceské republice zmapovano
2 926 HIV pozitivnich osob, z toho 11 % tvoiili lidé ve stadiu AIDS (UZIS ©, 2019).

Pohlavné pfenosnd onemocnéni jsou vaznym  spoleCenskym  problémem.
Kromé zdravotnich komplikaci maji pohlavni choroby dopad na hospodarské ztraty

(néklady za 1écbu, pracovni neschopnost), ale také na rozvraty v manzelstvi, vznik
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neplodnosti a taktéZz zapficinuji etické a moralni Skody (Resl et al., 2019). DileZitou
strategii v boji proti pohlavné pienosnym chorobam tvofi nejen prevence a adekvatni
1éCba, ale 1 aktivni vyhledavani potencidlné nemocnych. V takovém piipadé¢ mluvime

o tzv. dispenzarizaci (Resl et al., 2019).
1.2 Pohlavné pienosné choroby

V nasledujicich kapitolach budou popsany nejcastéji se vyskytujici pohlavné pirenosné
choroby (syfilis, chlamydie, kapavka, trichomonidza, virova hepatitida typu B, HIV
infekce, genitalni bradavice, herpses genitalis, svrab) spole¢né s chorobami z oblasti
tropti a subtropt, které se v Ceské republice vyskytuji velmi ziidka (ulcus molle,
lyphogranuloma venereum, granuloma inguinale). U kaZzdé choroby bude popsan
prubéh onemocnéni, jeji symptomy a prevence. Zarovenn bude u kazdé pohlavné

pfenosné choroby zminén pfipadny vliv na plod a novorozence.
1.2.1 Syfilis

Syfilis fadime mezi systémové infekéni onemocnéni bakteridlniho pivodu, které
zpisobuje bakterie Treponema pallidum, plavodné nazyvana Spirocheta pallida
(Vargova et al., 2019). Toto onemocnéni je také znamé pod nazvy lues nebo pfijice
(Resl et al., 2019). Jak bude popsano v kapitole 1.3 Registr pohlavnich chorob (RPN),
tato nemoc podléha povinnému hlaSeni do Registru pohlavnich nemoci (Zahumensky
et al., 2015). Podle Svétové zdravotnické organizace piibude ro¢n€ po celém svéte
5,6 miliont novych ptipadi syfilis (Osias et al., 2020), v Ceské republice jsou Gastdji
nemocni muzi a pocet nakazenych dosahuje nékolik set pifipadi za rok (Zahumensky

etal., 2015).

Syfilis se vyznacuje nékolika stadii, kterd jsou prerusovana obdobim latence (Church
et al., 2019). Primarni stadium se projevuje vznikem defektu, tzv. tvrdého viedu v miste
vstupu infek¢éniho agens do organismu (Zahumensky et al., 2015). Tvrdy vied se projevi
obvykle za 3 tydny po nakaze (Resl et al., 2019). Sekundarni stadium nastava
od 9. tydne od nakazy, béhem tohoto stadia dochazi k diseminaci nakazy krevnim
obéhem (Zahumensky et al., 2015). Tato diseminace pfivodi nesvédivou a nepatrnou
vyrazku na trupu (Sarkodie et al., 2016). Doprovodnymi symptomy mohou byt pfiznaky
chiipky, jako jsou unava, teplota, bolest kloubii a svalli (Zahumensky et al., 2015).

V genitalni ¢i perianalni oblasti vznikaji condylomata lata — velmi infekéni loziska
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s vlhkym az macerovanym povrchem (Polackova, 2016). V sekundarnim stadiu
jsou pacientky siln¢ infekéni pro své sexualni partnery (Zahumensky et al., 2015).
Postupné¢ dochazi k odeznivani pfitomnych symptomii a prokazani onemocnéni
je mozné pouze sérologicky (Polackova, 2016). Nasleduje obdobi latence, které se deli
na asné a pozdni (Resl et al., 2019). Casné obdobi latence trva 2 roky od nékazy,
pozdni latence trva i nékolik let (Zahumensky et al., 2015). Zatimco Polackova (2016)
udava nastup terciarniho stadia po 5-30 letech, Zahumensky a kolektiv (2015) hovoii
o rozmezi 2-20 let. Zahumensky a kolektiv (2015) dale zminuji, ze v dne$ni dobé
je prechod do terciarniho stadia velmi vzacny vzhledem k dostupné 1é¢be antibiotiky.
Terciarni stadium je charakterizovano organovym postizenim (Polackova, 2016).
V pfipadé, Ze je Zena trpici syfilis t€hotna, mize mit toto onemocnéni vazny dopad
nejen na prubéh téhotenstvi, ale také na novorozence (Resl et al., 2019). Z toho divodu
jsou povinné viechny Zeny v Ceské republice dvakrat v pribéhu t&hotenstvi testovany
na protilatky proti syfilis (Polackova, 2016). V Ceské republice byva potvrzeno 60-90
gravidnich Zen za rok (Rozsypal, 2015). Dle Zahumenského et al. (2015) mize syfilis
zapiiinit potrat ¢i predéasny porod mrtvého ditéte. Cim je stadium tehotenstvi v dobé
nakazy cCasnéjsi, tim horS$i nasledky ma onemocnéni na graviditu (Zahumensky

et al., 2015).

Vrozena syfilis neboli syphilis congenita vznik4 nitrodéloZznim pfenosem z matciny
krve, infekce se u plodu objevuje vétSinou po 4. meésici téhotenstvi, kdy dochazi
k ukonéeni vyvoje placenty (Polackova, 2016). Vzacné dochazi k infikovani plodu
pti porodu a vyjime¢né po narozeni (Resl et al., 2019). Nakazeni plodu matetskou krvi
muze byt zabranéno, pokud je onemocnéni matky vcéas detekovano a je zahdjena
adekvatni 1écba (Bowen et al., 2015). Vrozenou syfilis délime na ¢asnou a pozdni,
Casna se u deti projevi do 2 let véku a je zplisobena sekundarnim stddiem onemocnéni
matky (Zahumensky et al., 2015). Pozdni vrozena syfilis je dana latentni formou
onemocnéni matky a projevuje se u déti v pozdéjSim véku, pfevazné v puberté
(Zéhumensky et al., 2015). Casna vrozena syfilis je patrna hned po porodu,
nebo dochédzi ke zméné celkového stavu ditéte béhem prvnich tydnl Zivota (Resl
et al., 2019). Zatimco Casna syfilis se projevuje postizenim sliznic a kiize, pozdni

vrozena syfilis zptsobuje napiiklad slepotu a hluchotu (Zahumensky et al., 2015).

V Ceské republice slouzi k vylouceni vrozené syfilis povinny screening pupecnikové

v

krve (Sbirka zakonti Ceské republiky, 2012). Nejspolehlivéjsim preparatem pro 1é¢bu

12



syfilis je parenteraln¢ aplikovany penicilin (Poladckova, 2016). Syfilis se nejcastéji
pfenasi nechranénym vagindlnim, analnim a ordlnim pohlavnim stykem,
K pfenosu miize dojit i transfizi nebo pfimym kontaktem s infekénim materidlem

jako je bezprosttedni sdileni sexualnich hracek ¢i tetovacich jehel (Resl et al., 2019).
1.2.2 Chlamydie

Chlamydia trachomatis je mikrob, ktery se vyskytuje v raznych sérotypech a zptisobuje
rozli¢na infekéni onemocnéni (Zahumensky et al., 2015). Sexualné pienosnou chorobu,
ktera se nejcastéji projevuje urogenitalnimi obtizemi, zptisobuje Chlamydia trachomatis
sérotypu D-K (Polackova et al., 2016). Uvedeny typ chlamydie zpisobuje infekce
pohlavnich organii u muzi, Zen 1 déti (Resl et al., 2019). Infekce mize
u 50-80 % postizenych probihat zcela bez ptiznakli (Polackova, 2016).
Toto onemocnéni je povazovano za rizikovy faktor pro rozvoj karcinomu délozniho
hrdla (Resl et al., 2019). Dle Resla et al. (2019) je zaroven chlamydiova infekce
prakticky ve 100 % piipadl ptic¢inou tubarni sterility Zen. Bonar et al. (2015) uvadgji
vyzkum potvrzujici, ze dospivajici, kteti se v minulosti 1é¢ili s nékterou
ze sexualn¢ prenosnych chorob (nejcastéji se jednalo o chlamydie), méli dvakrat vétsi
riziko ndkazy virem HIV neZ adolescenti, kteti v minulosti neprodélali Zadnou pohlavni
nemoc. Inkubaéni doba byva dle Resla et al. (2019) 7-21 dni, Zahumensky et al. (2015)

uvadéji inkubaéni dobu v rozmezi 10-20 dnd.

Chlamydia trachomatis sérotypu D-K zplisobuje u Zen zanét mocové trubice, zanét
délozniho hrdla i zanét vejcovodu (Polackova, 2016), zaroven muze byt dle Resla
et al. (2019) pficinou extrauterinniho téhotenstvi. Kromé toho je pacientka vystavena
vétsimu riziku nakazy HIV (Sramkova, 2015). V ptipadé nelé¢ené infekce dochazi
k ascendentnimu S$ifeni genitalnim traktem, coz muze vést az k zanétim panve,
endometritidé nebo zanétu vejcovodu (Zahumensky et al., 2015). Pokud trpi pacientka
zanétem délozniho hrdla chlamydiového ptivodu, mize dojit béhem porodu k prenosu
pivodce onemocnéni na novorozence, a to kontaktem se sekretem nebo aspiraci (Resl
et al, 2019). Chlamydiové infekce se 1€¢i podavanim antibiotik (Zahumensky

et al., 2015).

4

Chlamydie podléhaji ohlasovaci povinnosti, podrobngjsi informace budou popsany

v kapitole 1.3 Registr pohlavnich chorob (RPN) (Resl et al., 2019). Jednoznaénou
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prevenci je dodrzovani zéasad bezpecného pohlavniho styku, které budou podrobné
uvedeny v kapitole 1.4 Prevence pohlavné prenosnych chorob (Zahumensky
etal., 2015).

1.2.3 Kapavka

Onemocnéni nazyvané kapavka je zptisobeno diplokokem Neisseria gonorrhoeae (NG)
(Zdhumensky et al., 2015) a po chlamydiové infekci je druhou nejcastéjsi pohlavné
pienosnou chorobou bakteridlniho piivodu (Kuklova et al., 2015). Diplokok Neisseria
gonorrhoeae se vyznacuje velikou citlivosti vici podminkdm zevniho prostiredi,
proto mimo lidsky organismus rychle odumira (Zdhumensky et al., 2015).
V mikroskopu ma tento diplokok typicky tvar kavového zrna (Polackova, 2016).
Primé&rna inkubaéni doba je 3—6 dni (Zahumensky et al., 2015).

Kapavka se pfenasi zejména pohlavnim stykem (Dibonova, 2019), vyjimecné mize byt
pfenesena infikovanymi prsty nebo bezprostfedné kontaminovanymi pfedméty jako jsou
ruéniky ¢i zinky, takové piipady nastavaji u pacientek se silnym vytokem (Resl
et al., 2019). Nakazeny muz pii jednom pohlavnim styku nakazi zdravou partnerku
s pravdépodobnosti 50-60 %, naopak infikovana Zena ma 20 % pravdépodobnost,
ze nakazi zdravého muze, toto riziko se zvySuje po 4 a vice expozicich na 60-80 %
(Kuklova et al., 2015). Mista primarni infekce predstavuji genitalie a rektum (Resl
etal., 2019).

Patogen zpusobujici kapavku se pfenasi intimnim kontaktem ktize a sliznic, ke kterému
dochazi také béhem porodu (Zahumensky et al., 2015). Z tohoto dtivodu se preventivné

vykapavaji vSem novorozencum o¢i, jedna se o tzv. kredeizaci (Zahumensky et al.,

2015).

Pfiznaky kapavky se u pacientek mohou projevit vaginalnim fluorem, bolestmi
v podbfiisku, metroragii nebo vaginalnim krvacenim (Kuklova et al., 2015). U Zen dale
kapavka zpusobuje zanét mocové trubice ¢i délozniho hrdla (Zahumensky
et al., 2015). Komplikovany priubéh kapavky zapficinuje dokonce zanét Bartholiniho
zlazy (Resl et al., 2019). Nelécené onemocnéni graduje vV chronické panevni bolesti,
a mize dokonce vést K infertilit¢ a mimodé&loznimu téhotenstvi (Kuklova et al., 2015).
Nelécena kapavka u t€hotnych Zen dokdze zplsobit zdvaznou metritidu v poporodnim

obdobi, nebo v obdobi po potratu (Zadhumensky et al., 2015).
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Kapavka podléha povinnému hlaseni (Zahumensky et al., 2015). Pacientka je evidovana
po dobu probihajiciho 1é¢eni a naslednych kontrol (Resl a Kfemenova, 2019). Pacientka
musi byt zaroven poucCena o zadkazu pohlavniho styku (Zahumensky et al., 2015).
Toto pouceni je pisemné a podepsany formulai byva zalozen do pacientCiny zdravotni
dokumentace (Zahumensky et al., 2015). Prognéza onemocnéni je ptevazné dobra (Resl
etal., 2019).

1.2.4 Trichomonidaza

Onemocnéni trichomoniaza je zplsobeno bi¢ikatym prvokem Trichomonas vaginalis
(Zéhumensky et al., 2015). Jedna se o zanétlivé onemocnéni, jehoz celosvétovy vyskyt
je odhadovédn na 180 miliond ptfipadd za rok (Resl et al., 2019). Dle studii
je trichomonidza ¢astym onemocnénim u Zen, kutdki, ¢ernochil nehispanského ptvodu
a u skupin ekonomicko-socialné¢ slabych jedinct (Tompkins et al., 2020).
Trichomoniaza se vyznacuje tfemi zvlaStnostmi — zaprvé se zvySujicim se veékem
pacientek roste prevalence onemocnéni, dale je prokdzdna rasovd zavislost
(v populaci cernocht je vyskyt 10krat cast€j$i) a onemocnéni Casto doprovazi
asymptomaticky pribéh, ktery byva zaznamenan az u 85 % ptipadi (Zahumensky
et al., 2015). I prestoze se trichomoniaza pfenasi pohlavnim stykem, byly popsany

pfipady nakaZeni kontaminovanymi predméty (Kissinger, 2015).

Inkubaéni doba se pohybuje mezi 4 dny az 4 tydny (Resl et al., 2019). Klinické
pfiznaky nejsou u tohoto onemocnéni specifické (Zahumensky et al, 2015).
Zahumensky et al. (2015) dale popisuji, ze vytokem trpi 60 % pacientek,
36 % pacientek udava posevni zapach a 33 % si stéZzuje a popisuje paleni pochvy.
Béhem onemocnéni se Casto zvysuje hodnota pH v pochvé, a to z obvyklych 4,5 na vice
nez 5 (Kissinger, 2015). NejcastejSim projevem onemocnéni je chronicky zanét pochvy
(Resl et al., 2019). Toto onemocnéni se prokazuje na zakladé kultivace (Zahumensky
et al., 2015) a leci se antibiotiky (Resl et al., 2019). Bohuzel u mnoho pacientek byla
prokdzana piitomnost parazita i po podstoupené 1é¢bé (Kissinger, 2015).
Pokud méa téhotna Zena osidlenou pochvu prvokem Trichomonas vaginalis,
je zde dvojnasobné vyssi riziko prenatalniho umrti plodu a o 30 % vyssi riziko nizké

porodni hmotnosti novorozence (Zahumensky et a., 2015).
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1.2.5 Virova hepatitida typu B

Virovou hepatitidu B vyvolava drobny obaleny virus DNA (Zahumensky et al., 2015).
Onemocnéni se pfenasi nejen krvi, ale také dal$imi télnimi tekutinami (Jia et al., 2020).
Tento virus byl detekovan ve slinach, slzach, potu, mo¢i a mateifském mléku
(MacLachlan a Cowie, 2015). Z celosvétového pohledu vi o své nakaze pouze malé
procento nakazenych a jen malé procento nemocnych ma piistup k 1é¢bé (Locarnini

etal., 2015).

Zivotaschopné &éstice virové hepatitidy typu B jsou schopné pieZivat na zamofenych
predmétech pomérné dlouho (Zahumensky et al., 2015), proto se zdravotnicti pracovnici
mohou nakazit pfi manipulaci s kontaminovanym materialem a pomtckami (Locarnini
et al., 2015). Pro porodni asistentky je tedy velmi dulezité, aby znaly a dodrzovaly
zasady bariérové oSetfovatelské péce, kterd chrani nejen jejich klientky,
ale také je samotné. Zavazny je rovnéz pirenos z t¢hotné zeny na vyvijejici se plod

(Locarnini et al., 2015).

Nakazenou pacientku bezpecné odhali sérologicky test, ktery prokaze pozitivni HBsAg
(hepatis B surface antigen) (Resl et al., 2019). Hepatitida, jejiz inkubaéni doba
je 40 az 180 dni, zptsobuje akutni aZz chronicky zanét jater (Zahumensky et al., 2015).
Dle Zahumenského et al. (2015) se akutni formy virové hepatitidy 1é¢i predevsim
Klidovym rezimem a dietou. Dale je dulezité, aby pacientky dodrzovaly striktni
alkoholovou abstinenci (Zahumensky et al., 2015). Pokud dojde u téhotnych zen
k vertikalnimu pfenosu, je novorozenec ohrozen naptiklad prematuritou ¢i niz§i porodni
hmotnosti (Zahumensky et al., 2015). Gravidni Zeny jsou v prubéhu téhotenstvi
sledovany zejména proto, ze novorozenec pozitivnich matek miZze byt ohroZen
chronickou hepatitidou (Resl et al., 2019). Z toho diivodu je v Ceské republice od roku
1988 zavedena vakcinace pro vSechny novorozence, jejichz matka trpi hepatitidou typu
B (Zahumensky et al., 2015).

Diilezitou prevenci je dodrzovani hygienickych pravidel a zasad bezpe¢ného pohlavniho
styku (Miller a Palenik, 2018). Zasady bezpe¢ného pohlavniho styku budou popsany

v kapitole 1.4 Prevence pohlavné ptenosnych chorob.
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1.26 HIV

HIV infekci zptisobuje virus lidské imunitni nedostatecnosti, jehoz genetickd informace
je zakodovand v RNA a ktery se fadi do skupiny retrovird (Zdhumensky et al., 2015).
HIV virus ma dva podtypy — subtyp HIV-1 a subtyp HIV-2 (Dibonova, 2019).
Podtyp HIV-1 je v porovnani s HIV-2 virem progresivnéj$i (Zahumensky et al., 2015).
Virus HIV se pfenasi sexudlnim stykem a infikovanou krvi (Resl et al., 2019).
Dalsim zpisobem pfenosu je vertikdlni pfenos z matky na plod (Zahumensky
et al., 2015). Tento virus byva pfitomen nejen v krvi, menstrua¢ni krvi, spermatu a
vaginalnich sekretech, ale také v slzach, moci a matefském mléku (Resl et al., 2019).
Prikaz HIV viru se provadi z krevnich testi (Zahumensky et al., 2015). Dle
Zahumenského et al. (2015) se protilatky mohou prokédzat az po 4-6 tydnech po

prodé€lané infekci.

Celosvétovy vyskyt HIV se odhaduje na 30-35 miliont lidi (Dibonova, 2019),
pocet nakazenych déti ¢ini 3,7 milionu (Resl et al., 2019). Nejvice postizenou oblasti
je Afrika, oproti tomu patéi Evropa k oblastem s relativné nizkou incidenci HIV
pozitivnich (Zahumensky et al.,, 2015). V Ceské republice &inil pocet nakazenych
ke konci zaii 2018 pies 3 000 osob (Dibonova et al., 2019). Zatimco v Ceské republice
podil zen dosahuje pouze 20-25 % vsech infikovanych, ve svété tvofi zeny zhruba

polovinu nemocnych (Zahumensky et al., 2015).

HIV virus napadd buiiky imunitniho systému (Dibonova, 2019), nejcastéji se jednd
0 CD 4+ T-lymfocyty (Resl et al., 2019). Inkubacni doba této infekce ¢ini 3-6 tydnt
(Dibonova, 2019). Pribéh onemocnéni muze byt asymptomaticky (Resl et al., 2019),
oproti tomu ptiblizné 70 % nemocnych zaznamenalo neur¢ité symptomy, jakymi jsou
zvétSené uzliny, horecka nebo vyrazka (Zahumensky et al., 2015). Pfiznaky po case
odezni a dochdzi k nastupu asymptomatického obdobi, bc¢hem kterého dochazi
k postupnému vycerpavani bunék imunitniho systému (Zadhumensky et al., 2015).
Jakmile se pocet CD 4+ T-lymfocyth snizi na 500-100, dochézi u nemocnych k pocenti,
objevuji se teploty, pacientka hubne a trapi ji prijmy, bolesti hlavy a unava (Resl
et al., 2019). Pii dalsim poklesu T-lymfocytl pfechazi HIV onemocnéni do stadia AIDS
(Zéhumensky et al., 2015). Nemocna zacne byt nachylna na rGzné infekce a néadory,
které ji mohou ohrozovat na zivoté. ProtoZe imunitni systém nemocné neni schopen

efektivné fungovat, za 1-3 roky od propuknuti stadia AIDS pacientka umira (Resl
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et al., 2019). V Ceské republice se 1é¢ba centralizuje do AIDS center, ktera se nachazi

v Praze, Brn¢ a Ostravé (Polackova, 2016).

Onemocnéni HIV podléhd povinnému hlaSeni (Dibonova, 2019). Lécba probiha
dlouhodobé¢, pacientkdch jsou podavana antivirotika (Zahumensky et al., 2015).
Navzdory intenzivnimu vyzkumu neexistuje proti tomuto onemocnéni zadna vakcinace

(Zéhumensky et al., 2015).

Podle Zahumenského et al. (2015) tvofi velmi rizikovou skupinu lidé poskytujici
placené sexudlni sluzby. Déle do rizikové skupiny fadime sexualni praktiky mezi muzi
(Zahumensky et al., 2015). Udajny pifenos pii normalnim socilnim kontaktu (podani

ruky, objimani) ¢i pfi bodnuti hmyzem se neprokazal (Resl et al., 2019).

Zavaznym problémem HIV je pfenos z matky na plod, riziko pienosu totiz ¢ini 15-30 %
(Zéhumensky et al.,, 2015). Knédkaze dochédzi pies placentdrni ob¢h a pii porodu
nebo kojeni (Resl et al., 2019). Dilezitou roli ovliviiujici dopad na plod a novorozence
hraje vCasna diagnostika onemocnéni matky (Zahumensky et al., 2015).
Zatimco Zahumensky et al. (2015) popisuji povinny screening téhotnych matek
na protilatky proti HIV mezi 12.-16. tydnem t€hotenstvi, v Doporuc¢enych postupech
CGPS CLS JEP (Sbirka doporugenych postupti &.1/2019) je doporuéeno provadst test
do 14. tydne téhotenstvi. Nebezpeci pienosu se snizuje, pokud je HIV pozitivni Zené
proveden cisaisky fez (Resl et al, 2019). Cisafsky fez byva naplanovany
mezi 38. — 39. gesta¢nim tydnem téhotenstvi ve specializovaném centru v Nemocnici
Na Bulovce (Zahumensky et al., 2015). Novorozencim infikovanych matek

jsou po porodu podavana antivirotika v ramci profylaxe (Naver et al., 2018).

Onemocnéni HIV/AIDS zcela zméni nemocné Zivot. Pacientky mohou zazivat stavy
tizkosti a deprese (Sramkova, 2015). Velmi dilezity je empaticky p¥istup a podpora

ze strany porodnich asistentek a rodiny (Schlaudecker, 2019).
1.2.7 Genitdlni bradavice

Genitalni bradavice, latinsky condylomata accuminata, je onemocnéni projevujici
se drobnymi vyrtstky v anogenitalni oblasti (Dibonova, 2019). Vyristky jsou masité,
bled¢ rtuzové barvy (Resl et al., 2019). Toto onemocnéni je zpusobeno lidskymi
papilomaviry (HPV) (Dibonova, 2019). Jedna se o skupinu vice jak stovky vird
tvofenych dvousroubovici DNA (Zahumensky et al., 2015).
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Vétsina infekci je pouze prechodné a bez nasledki, neékteré infekce ovSem piechazeji
v chronické stadium, jehoz disledkem je vznik genitilnich bradavic, anogenitalni
rakoviny nebo rakoviny d€lozniho hrdla (Zahumensky et al., 2015). Proti HPV virim
existuje ockovani, toto o¢kovani ma vétsi ucinnost, pokud je jedincuim aplikovano
pted prvnim pohlavnim stykem (Resl et al., 2019). Dle Mahamuda et al. (2020)
jsou na trhu dostupné vakciny, které podporuji imunitni systém v tvorbé protilatek
proti této infekci. Jedna se o ockovaci vakciny Cervarix, Gardasil a Gardasil-9
(Mahamud et al., 2020).

Zahumensky et al. (2015) zduraznuji, Zze chranény pohlavni styk ovSem nezarucuje
stoprocentni ochranu pied nakazou, nebot’ k nakaze dochazi kontaktem kiize a sliznic.
V takovém ptipad¢ se partnefi mohou nakazit kontaktem kondomem nechranénych ¢asti
ktze a sliznice (Zéhumensky et al., 2015). Lécba byva lokdlni (Resl et al., 2019).
Dal§imi moZnostmi je ofetiit postizend mista laserem (Sramkova, 2015) nebo lze 1éze
napiiklad vypalovat kyselinou trichloroctovou (Zahumensky et al., 2015). Genitalni
bradavice nebyvaji indikaci k cisafskému fezu, ten se provadi pouze v pripadé,
ze by bradavice tvofily ptekazku v porodnich cestach (Dibonova, 2019). Pienos z matky

na plod je sice mozny, ale velmi ojedinély (Zahumensky et al., 2015).
1.2.8 Herpes genitalis

Herpes genitalis patfi mezi nejrozSifenéj$i pohlavné pienosné choroby (Dibonova,
2019). Onemocnéni zplsobuji viry typu 1 a 2 (Zahumensky et al., 2015), které jsou
tvofeny dvouvldknovou Sroubovici DNA (PolaCkova, 2016). Vyskyt onemocnéni
se u pacientek zvysuje po 20. roce zivota (Litvik, 2019). Tato infekce zptsobuje vysev
vezikul (Resl et al., 2019). Postizeny byvaji genitalni, perianalni a perigenitalni oblasti
(Zéhumensky et al., 2015). U zen se genitalni herpes objevuje v oblasti stydkych pysk,
v pochv€ a na déloznim ¢ipku, u muzi postihuji 1éze zalud, pfedkozku, ale rovnéz

mocovou trubici, Sourek a stehna (Dibonova, 2019).

Po zhojeni prvotnich znamek onemocnéni se virus pfesouva do jader senzorickych
nervovych ganglii (Zahumensky et al., 2015) a ,ekd* na vyvoldvajici faktory,
kterymi jsou zejména stres, horecka, menstruace nebo opakovany pohlavni styk (Litvik,
2019). Nasledn€ dochazi k navratu onemocnéni (Resl et al., 2019). Symptomy Ize 1é¢it
analgetiky, sedacimi koupelemi, oplachy a Setrnymi dezinfekénimi prostiedky

(Zahumensky et al., 2015).
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Onemocnéni muze ohrozit na zivoté novorozence a jedince s oslabenou imunitou
(Dibonova, 2019). Nakaza matky na plod v pribéhu téhotenstvi tvoti 5 % ptipadu,
10 % novorozenct je nakazeno po porodu a 85 % ptipadl tvofi novorozenci nakazeni
perinataln¢ (Zahumensky et al., 2015). Z toho diivodu je herpes genitalis typu 1 indikaci
k cisafskému fezu (Rozsypal, 2015). U typu 2 je indikace k cisaiskému fezu sporna,
protoze riziko pfenosu pii vaginalnim porodu je nizké (Zahumensky et al., 2015).
Infikovany novorozenec ma postizenou kuazi, o¢i a sliznice (Rozsypal, 2015),
pii diseminované form¢ nemoci je zasazeno vice organii, konkrétné CNS, jatra a plice
(Zéhumensky et al., 2015). Pokud ma matka po porodu stale aktivni 1éze, musi byt
velmi obezifetnd a dodrzovat prisna hygienicka pravidla, aby nedoslo k pienosu infekce

na novorozence (Zahumensky et al., 2015).

Dulezitou ochranou proti ndkaze je bezpecny pohlavni styk (Rozsypal, 2015).
Zahumensky et al. (2015) ale uvadéji, Zze pouzivani kondomu nezaru¢i Gplnou ochranu
pfed onemocnénim, protoze k nakaze dochazi i béhem kontaktu s nezakrytou ¢asti
genitalu. Prestoze genitadlni herpes neni pro jedince s dobfe fungujici imunitou
nebezpecny, bezesporu negativné ovliviiuje pohlavni zivot nemocnych (Resl

etal., 2019).
1.2.9 Svrab

Do pohlavné ptenosnych chorob fadime i svrab. Svrab neboli scabies je infekéni
onemocnéni zplisobené roztoéem zakozkou svrabovou (Dibonova, 2019). V CR
se svrabem rotné nakazi necelyjch 3 000 jedincd (Zahumensky
et al., 2015). Dle Zahumenského et al. (2015) je pocet pfipadt podhodnoceny, nebot’

ne vSechny piipady jsou hlaseny.

Svrab se pifenasi nejen pohlavnim stykem, ale také kontaminovanymi piedméty
nebo pfimym kontaktem s postizenou osobou (Resl et al., 2019). Resl et al. (2019)
dale uvadeéji hojny vyskyt zejména na letnich tdborech, v domech seniorti
a v internatech. Jedinec se mize nakazit i od zdravotnického personalu, ale nejéastéjSim
zdrojem nakazy (60 %) zustava sexualni partner (Zahumensky et al., 2015). Inkubacni
doba trva 2-6 tydnu (Resl et al., 2019). Dilezité je nezapominat na fakt, ze pacientka
je pro své okoli infekéni, a to po celou dobu nakazy (Zahumensky et al., 2015).
Typickym ptiznakem svrabu je vyrazka, ktera pacientku svédi (Resl et al., 2019).

Svédéni klze se umocnuje se zvySujici se teplotou (Dibonova, 2019). Vyrazka
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se vyskytuje v podobé dvojitych Cervenych pupinkii (Zahumensky et al., 2015),
zejména v mistech jemné kze (meziprsti, pas, podbiiSek, hyzd¢, cirkularni oblast
okolo prsnich bradavek, u muzii byva postizen penis a Sourek) (Resl et al., 2019). Lécba
probiha aplikaci lokalnich 1éCiv jako jsou sirné masti nebo mast s permethrinem,
dalezitd je 1 fadna osobni hygiena (Zahumensky et al.,, 2015). Svédéni lze tlumit
antihistaminiky (PolaCkova, 2016). Resl et al. (2019) kladou diraz na provedeni
dukladného tklidu celé domacnosti ihned po ukonceni 1€cby. Toto onemocnéni podléha
povinnému hlaseni (Resl et al., 2019). Resl et al. (2019) dale upozornuji, ze vylécena
pacientka muize svrabem znovu onemocnét z divodu, ze lidsky imunitni systém

si na toto onemocnéni nevytvaii protilatky (Resl et al., 2019).
1.2.10 Pohlavné pienosné choroby 7 oblasti tropii a subtropii

V nasledujici  kapitole budou popsany pohlavné pienosné choroby vyskytujici
se zejména Vv oblasti tropi a subtropti. Pro potieby bakalaiské prace bude kazda

z chorob uvedena jen stru¢né.

Onemocnéni ulcus molle, také znamé pod nazvy mekky vied zpisobuje gramnegativni
bakterie Haemophilus ducreyi (Resl et al., 2019). Na vzniku infekce se podili
nedostatecné dodrzovani spravnych hygienickych navykd (Dibonova, 2019).
Ptestoze se v Evropé ulcus molle vyskytuje ziidka, v Americe byva hlaSeno nékolik
desitek piipadi ro¢né (Zahumensky et al., 2015). Onemocnéni se projevuje vznikem
puchyiku po inkubaéni dobé 3-5 dna (Resl et al., 2019). Toto onemocnéni se pienasi
pohlavnim stykem a postizeni byvaji ¢astéji muzi nez zeny (Zahumensky et al., 2015).
Onemocnéni mekkym viedem, jak zazni Vv kapitole 1.3 Registr pohlavnich chorob

(RPN), podléha ohlasovaci povinnosti (Zahumensky et al., 2015).

Lymphogranuloma venereum je chlamydiova infekce zpisobena ptivodcem Chlamydia
trachomatis sérovaru L1-L3 (Zdhumensky et al., 2015). Vyskyt u muzl byva 6x Castéjsi
nez u zen (Kleine a Stich, 2019). Inkubac¢ni doba trva obvykle 2 az 7 dnt, nejdéle vSak
3-5 tydnt (Litvik, 2019). Klinicka stadia Ize rozd¢lit na tii faze, a sice primarni,
sekundarni a terciarni (Zadhumensky et al., 2015). Vertikdlni pfenos neni zndm,
k nakaze novorozence muze dojit pouze beéhem porodu (Vasudevan, 2017). Jak bude
popsano v kapitole 1.3 Registr pohlavnich nemoci (RPN), toto onemocnéni spada

do pohlavnich chorob s ohlasovaci povinnosti (Litvik, 2019).
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Onemocnéni granuloma inguinale, jinymi nazvy také granuloma venereum
nebo morbus quintus (Resl et al, 2019) je zpusobeno gramnegativni bakterii
Calymmatobacterium granulomatis (Zahumensky et al., 2015). Onemocnéni se pienasi
zejména pohlavnim stykem, ale jsou znamé i pfipady pfenosu mimo pohlavni cestou,
napt. stolici (Resl et al., 2019). Dle Resla et al. (2019) ¢ini inkuba¢ni doba 17-50 dnd,
ackoliv Polackova (2016) udava 7-50 dnti. Nemoc se projevuje tvorbou nebolestivych
postupné se zvétsujicich papul, které se pozdéji méni na viedovité lozisko (Zahumensky
et al.,, 2015). U infekce nebyl prokdzan vertikdlni pfenos z matky na plod,
ovSem gravidita mize zvysit pocet jiz vyskytujicich se 1ézi (Zahumensky et al., 2015).

Osetiujici 1ékart je povinen toto onemocnéni nahlésit (Resl et al., 2019).
1.3  Registr pohlavnich nemoci (RPN)

Dle platnych zakond piijatych vlddou Ceské republiky podléhaji syfilis, kapavka,
mékky vied (ulcus molle), lymphogranuloma venereum (LGV) a granuloma inguinale
(patd pohlavni nemoc) povinnému hlaSeni do Registru pohlavnich nemoci (RPN)
(Kuklova et al., 2015). Dale tomuto hlaseni podléhaji také nemocnéni chlamydia
trachomatis a svrab, v tomto piipadé vyplnuje 1ékar jiny formulaf nez u vyse zminénych
onemocnéni (Zdhumensky et al., 2015). Ugelem registru je mapovat zdravotni stav
obyvatelstva a tidit zdravotni péci (Resl a Kastankova, 2019). Dle Resla a Kastankové
(2019) jsou nasbirané udaje predavany nejen Svétové zdravotnické organizaci, ale také
Evropskému stfedisku pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) (Resl a Kastankova,
2019). Pokud Iékaf nesplni ohlaSovaci povinnost, miZe byt dle trestniho zdkona stihan

(Zéhumensky et al., 2015).

Registr pohlavnich nemoci je fizen Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (Resl
a Kastankova., 2019) a mapuje vyskyt pohlavné pienosnych chorob jiZ od roku 1959
(Kuklova et al., 2015). Ohlasovaci povinnost plati pro 1ékate, ktery diagnoézu stanovil
(Zahumensky et al., 2015). Ministerstvo zdravotnictvi CR dohlizi pomoci Registru
pohlavnich nemoci na dodrZovani zédkona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi
a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (Ptiloha 2) (Horanové, 2017 a Sbirka zdkonli
Ceské republiky, 2020). Osoby infikované HIV podléhaji zvlastnim piedpisim
dle Véstniku Ministerstva Zdravotnictvi CR ze srpna 2003,
Castka 8 — jedna se o metodicky navod k feSeni problematiky infekce HIV/AIDS
v Ceské republice (Kuklova et al., 2015). Vyhlaska & 306/2012 Sb.
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VyhlaSka o podminkéch predchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavl socidlni péce
odstavec 17 dale uklada lékaitim povinnost provést vSem Zenam ve 3. a 7. mésici
té¢hotenstvi klinické a serologické vySetieni na syfilis, testovany musi byt 1 zeny
podstupujici interrupci a dale pupecnikova krev kazdého novorozence (Sbirka zakonti
Ceské republiky, 2012). T&hotnym Zendm musi byt také nejdéle do 16. tydne
téhotenstvi proveden odbér krve na serologické vySetfeni HIV a hepatitidu typu B
(Ceska gynekologicka a porodnicka spoletnost a Ceské lékaiské spoleGnosti Jana

Evangelisty Purkyné, 2019).
1.4 Prevence pohlavné pienosnych chorob

Prevence je soubor opatieni, kterd maji pfedchézet nezddoucimu jevu (DuSova
et al., 2019). V tomto piipadé ma prevence predchazet vzniku a Sifeni pohlavné
prenosnych chorob (Hamplova, 2019). Prevenci je mozné rozdélit na primarni,
sekundarni, terciarni (T6thova, 2019) a kvartérni (Hamplova, 2019). Primarni prevence,
jejimz cilem je posilovat zdravi a zvySovat odolnost jedinct (Tothova, 2019),
je zaméfena na celou populaci a zahrnuje takova opatfeni, kterd maji zamezit vzniku
onemocnéni (Hamplova, 2019). V piipadé pohlavné ptenosnych chorob patii
do primarni prevence piedevs§im informovanost (Dibonova, 2019). Porodni asistentka
hraje v primarni prevenci kliCovou roli, protoze mezi jeji kompetence patii i edukace
klientek (DuSova et al., 2019). Edukace porodnimi asistentkami zvySuje informovanost
klientek o pohlavné pienosnych chorobach. Nguyen et al. (2019) uvadéji, Zze problém
pohlavné pfenosnych chorob, a to zejména v rozvojovych zemich, tkvi v tom, Ze si lidé
neuvédomuji moZnost ndkazy pohlavnim onemocnénim. Pfitom je dokazéno,
7e pokud jsou lidé dikladné pouceni, incidence pohlavné pfenosnych nemoci u nich

byvé nizsi (Dibonova, 2019).

Povédomi obyvatel o sexudlné ptenosnych chorobach miize byt zvySeno povinnou
sexualni vychovou ve Skolach, vzdélavacimi programy pro Sirokou vetejnou, ale hlavné
predavanim informaci ze strany zdravotnického personalu (Zahumensky et al., 2015).
K Sifeni osvéty lze vyuzit ¢lanky, ptfirucky a ptfednaSky, ptfinosnou formou osvéty
je také prezentace lidi, ktefi se jiZ osobné setkali s nékterou z pohlavné pienosnych

chorob (Resl a Zoubkova, 2019).
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V piipadé, ze existuje dostupnd vakcinace, spada do primarni prevence také ockovani
(Dibonova, 2019). V soucasné dobé jsou k dispozici vakciny proti infekcim
zpusobenym HPV viry a také proti hepatitidé typu B (Zdhumensky et al., 2015).
prezervativu tvofici bariérovou ochranu (Resl a Zoubkova, 2019). Velmi dulezita
je spravna manipulace s kondomem, véetné¢ spravného nasazeni a sundéni, pfiCemz
riziko prasknuti nebo sklouznuti ¢ini 0,5 — 6 % (Zdhumensky et al., 2015). Je tieba
vénovat pozornost také ,,stafi“ prezervativu (nem¢l by byt star§i nez 5 let) a pfi pouziti
lubrikantu pouzivat pouze gely na vodni bazi, protoze olejové piipravky mohou oslabit
vrstvu latexu (Dibonova, 2019). Kondomy slouZzi nejen k prevenci pohlavné ptenosnych
chorob, ale také jako prevence nechténé gravidity (Resl a Zoubkova, 2019). Pouziti
prezervativu napt. snizuje riziko ndkazy HIV infekci o 84 % (Zahumensky et al., 2015).
V Ceské republice je k dispozici i zensky kondom, bohuZel jeho uéinnost v ochrang

pied STD nebyla dosud prokazana (Dibonova, 2019).

Sekundarni prevence se snazi podchytit onemocnéni v pocatecni fazi a predchazet
dal$im komplikacim pomoci vhodné zvolené 1écby (Hamplova, 2019). Do sekundérni
prevence patfi tzv. screening neboli cilené vyhledavani pohlavnich chorob.
Do screeningovych vysetfeni patii mimo jiné vySetfeni téhotnych na syfilis, hepatitidu
typu B a HIV, vySetfovani pupecnikové krve na pfitomnost treponemat a vySetfeni
darcii krve (Dibonova, 2019). V piipad€ obéti sexualniho zneuziti se jako sekundéarni
prevence onemocnéni chlamydiemi, trichomonidzou a kapavkou uplatituje jednorazové
podani antimikrobialnich latek (Zahumensky et al., 2015). Tato opatieni se pouzivaji
I u vysoce rizikovych skupin, tzn. osob s oslabenou imunitou (HIV nemocni, lidé

na imunosupresivni 1é¢be etc.) (Dibonova, 2019).

Ugelem terciarni prevence je zamezovat recidivim onemocnéni a zachovat zdravi
a pohodu jedince 1 ptes prod€lané nebo stale probihajici onemocnéni (Hamplova, 2019).
Jako priklad 1ze uvést dlouhodobou lécbu u genitalniho herpes nebo antivirotickou

terapii u HIV pozitivnich jedinct (Zahumensky et al., 2015).

Kvartérni prevence zahrnuje bio-psycho-socio-spiritualni  potieby  pacientky
s nevylécitelnym onemocnénim (Hamplova, 2019). V takovém ptipad€é se porodni
asistentky budou starat zejména o HIV pozitivni pacientky ve stadiu AIDS
(Zahumensky et al., 2015).
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Do prevence STD samoziejmé patii i vybér vhodného sexudlniho partnera. Takovy
partner by mél byt vérny a nenasilny, a mél by respektovat sexualni potieby své
partnerky (Resl a Zoubkova, 2019). Z provadénych vyzkumu vyplynulo, ze dospivajici
jedinci jsou ohroZeni pohlavné pienosnymi chorobami hned ze dvou diavodi,
a sice protoze maji soubézné vice sexualnich partnerti a v nedostate¢né miie vyuzivaji

bariérové ochrany pti pohlavnim styku (Bonar et al., 2015).
1.5  Uloha porodni asistentky v oblasti edukace

Fertilni vék Zen je obdobi, béhem kterého jsou zeny biologicky schopné pocit dité.
Pokud nejsou zeny ve fertilnim véku dostatecné edukovany a nemaji znalosti
o pohlavné pfenosnych chorobéach, ohrozuji nejen zdravi své, ale také zdravi svych déti.
Dukladnd informovanost Zen o pohlavné pfenosnych chorobach je nezbytna a méla by

byt jednou z priorit kazdé porodni asistentky.

Role porodni asistentky v pé¢i o Zenskou populaci nespociva tedy pouze v plnéni
Iékatskych ordinaci a zajisténi oSetfovatelské péce. Vyznamnou ulohou porodni
asistentky je rovnéz edukace klientek (Hudékova a Kopacikova, 2017). Edukace spada
do primarni prevence (Hamplova, 2019), ktera je nezbytna pro zlepSeni stavajiciho
stavu (Hundley et al., 2018). Edukacni proces zahrnuje edukatora, v tomto piipadé
porodni asistentku, ktera vyucuje klientku — edukantku (Dugova et al., 2019). Ukolem
porodni asistentky v edukanim procesu neni pouze poskytnout klientkdm dostatek
dilezitych informaci ohledné pohlavné pfenosnych chorob, ale ma jim také pomoci
si osvojit potfebné dovednosti, ke kterym patfi naptiklad manipulace s muzskym
¢1 zenskym kondomem (Huddkova a Kopacikova, 2017). Predpokladem pro uspeésné
dokonceni edukac¢niho procesu je nejen spravné napldnovani obsahu edukace,
poskytnuti prostoru klientce pro dotazy a podnécovani klientky k aktivni spolupraci,
ale také sebereflexe porodni asistentky, na jejimz zékladé¢ mizZe dojit ke zlepSeni
vysledku celého edukacniho procesu (DuSova et al., 2019). Ve Finsku se na vychové
mladeZe a §ifeni osvéty ohlednd STD podileji 8kolni sestry. Uloha $kolnich sester tkvi
nejen v odbornych oSetfovatelskych intervencich, ale piedevsim v edukaci. Edukace
byvd zaméfena na vychovu mlddeze ke zdravému sexualnimu chovani, do kterého
spadaji i informace o pohlavné pifenosnych chorobach a jejich prevenci (Kivimike
et al., 2019). Dle Svétové zdravotnické organizace je systém Skolnich sester fungujici

ve Finsku velmi efektivni, dobré vysledky jsou zfejmé nejen ze zdravotniho stavu
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obyvatelstva, ale také o nich vypovida spokojenost finskych obyvatel (Kirsi
a Borgermans, 2018). Skolni sestry mohou mimo individualni konzultace a edukace
vést i vyuku zakd (Kivimike et al., 2019). V Ceské republice systém $kolnich sester
bohuzel nefunguje. Sexualni vychova u nds neni vyucovana jako samostatny piedmét,
za to byva zafazena do pfedmétu Vychova ke zdravi (Dibonova, 2019). Dle Dibonové
(2019) je dulezitym aspektem sexudlni vychovy naulit se oteviené mluvit o vlastni

sexualité.

Ulohu edukatorek plni také komunitni porodni asistentky. Komunitni porodni asistentky
pracuji nejen s klientkami, ale také s jejich rodinami a blizkym okolim. Komunitni
porodni asistentky tak mohou zlepSovat zdravi celych komunit a jejich intervence maji
dopad na celé skupiny (Sikorova a Stichenwirthova, 2012). Kli¢ovou roli v praci
porodni asistentky hraje navazdni uzkého kontaktu s klientkou a jejimi blizkymi.
Komunitni porodni asistentky maji velky potencial a jsou mezi klientkami dosti
oblibené. V prizkumu Sikorové a Stichenwirthové (2012) vyslo najevo, Ze komunitni
porodni asistentky jsou mezi Zenami oblibené zejména proto, ze svym klientkdm
nabizeji individudlni pfistup a vice ¢asu, na rozdil od porodnich asistentek pracujicich
Vv gynekologické ambulanci. V soucasné dobé je u nas seznam komunitnich porodnich
asistentek pomérné kratky (Hendrych Lorenzova et al., 2016), oproti tomu ve Velké
Britanii nebo Nizozemi je péfe komunitnich porodnich asistentek velmi vyznamna
(Sikorova a Stichenwirthova, 2012). Prace komunitnich porodnich asistentek je velmi
zadand 1 v riznych organizacich, jako pifiklad miZeme uvést neziskovou organizaci
Rozkos bez rizika, kterd se stard o Zeny poskytujici placené sexudlni sluzby. Komunitni
porodni asistentky edukuji Zeny v sexbyznyse o pohlavné pifenosnych chorobach
a jejich prevenci. Zaroven jsou zeny poskytujici placené sexualni sluzby testovany

na pohlavné pfenosna onemocnéni (Rozkos bez rizika, 2019).

Témata pohlavniho styku a sexuality jsou velmi intimni, a proto je nezbytné vytvofit
vhodné prostfedi pro diskusi a kladeni otazek. Edukaci je dobré vést v divérném
krouzku. Finsky koncept nabizi Zaklim a studentim mozZnost obratit se na Skolni sestru,
ktera je pro né€ ¢lovékem blizkym a mozna pravé proto si K ni najdou cestu a vyhledaji
jeji pomoc. Dle vyzkumu zroku 2013 ziskdvaji lidé nejvice informaci ohledné
pohlavniho styku od svych kamaradd (Sramkova, 2015). Problém muiZe nastat,
pokud sami kamaradi nemaji dostatek pravdivych a Uplnych informaci. Tim dochazi

k Sifeni scestnych informaci.
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Béhem své prace by porodni asistentka rozhodné¢ neméla zapominat na empaticky
nekriticky  pfistup ke kazdé klientce a na dodrzovani zésad vztahu
zdravotnik — pacientka (Sramkova, 2015). Piedpokladem dobré prace edukatora
je ovladani uméni komunikace a jeho socialni zralost (DuSova et al., 2019).
Z historickych zkuSenosti je znamo, ze kli¢em k uspéchu je spoluprace. Spravna
porodni asistentka by proto mé¢la byt schopna pracovat ve shod¢ s dal§imi Cleny

multidisciplinarniho tymu (Hundley et al., 2018).

Edukacni proces se sklada z 5 etap, do kterych patii posouzeni, stanoveni edukacnich
diagnoz, ptiprava edukacniho plénu, realizace edukace a zavéreCnd analyza
a zhodnoceni (Dusova et al., 2019). Edukace je celozivotni proces (Venkatesen a Joshi,
2015) a dle Dusové et al. (2019) zavisi jeji vysledek na vzajemné dynamice vztahu
mezi edukatorem a edukantkou. Mezi dal$i dilezité prvky edukace patii i vhodné
zvolen¢ edukacni prostfedi, stejné¢ jako profesni zkuSenosti edukdtora (DusSova
et al., 2019). Kazd4 Zena je jedinecnd osobnost, a proto je tfeba, aby porodni asistentka
kladla zfetel na vysoce individualizovany edukacni proces a prtizpusobila edukaci
potfebam a moznostem edukantek. Z toho divodu je velmi dilezité nepodcenit
stanoveni edukacnich diagnéz a planovani samotného edukacniho planu (DuSova
et al., 2019). Mezi ptinosné zpisoby samotné edukace popisuji Venkatesen a Joshi
(2015) vyuziti analogii, a pouzivani nazornych piikladi. Dale je tieba podotknout,
ze lidé jsou obecné méné informovani, neZ se zdravotnik domnivda, proto musi mit
porodni asistentka pifi edukaci tuto skutecnost na paméti a neustdle si ovéfovat

védomosti svych klientek (DuSova et al., 2019).
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cil 1.: Zmapovat informovanost Zen ve fertilnim véku o pohlavné pienosnych

chorobach a jejich prevenci.

Cil 2.: Zmapovat informovanost Zen ve fertilnim véku o vlivu pohlavné pfenosnych

chorob na plod a novorozence.
2.2 Hypotézy

H1: StarSi Zeny jsou vice informovany o pohlavné pfenosnych chorobach nez mladsi

zeny.

H2: Star§i Zeny jsou vice informovany o prevenci pohlavné pifenosnych chorob

nez mladsi Zeny.

H3: Star$i Zeny jsou vice informovany o vlivu pohlavné ptenosnych chorob na plod

a novorozence nez mladsi Zeny.
2.3 Operacionalizace pojmii

Fertilni vek: obdobi, béhem kterého je Zena schopna pocit dité. Jednd se o vékové

rozpéti 15-49 let (Kukla et al.,2016).

Informovanost: ,, mnozstvi informaci, kterymi jedinec ¢i urcitda skupina disponuji a které

mohou aktivné sirit“ (Tomek, © 2017).

Miladsi Zeny: zeny v obdobi adolescence a Vv obdobi rané dospélosti (15-26 let)
(Helus, 2018).

Starsi Zeny: zeny v obdobi stiedni a vrcholné dospélosti (27-49 let) (Helus, 2018).
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3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace byla vybrana metoda kvantitativni. Kvantitativni
metody se vyznacuji svoji stru¢nosti a zejména piehlednosti (Chraska, 2017). Data
z kvantitativniho vyzkumného Setfeni lze statisticky zpracovat a vyhodnotit (Tahal
et al., 2017). Jednalo se o kvantitativni metodu formou anonymniho online dotazniku.
Tato metoda je dle Linderové et al. (2016) pomérn¢ nenaro¢na z hlediska organizace,
Casu a financni nakladovosti. Je zde zachovana anonymita a v dobé komunikacnich
médii nebyva t€zké najit dostatecny pocet respondenti (Linderova et al., 2017).
Dotaznik vlastni konstrukce (Pfiloha 3) sestaval z 36 otazek. Z toho 35 otazek
bylo uzavienych a 1 otazku tvofila otazka polouzaviend. Z celkového poctu 36 otazek

bylo povinnych 35 otazek.

Dotaznik byl rozdé€len do 5 ¢asti. Prvni C¢éast obsahovala otazky tykajici
se identifikac¢nich udaji (pohlavi, veék, nejvyssi ukoncené vzdélani, profesni ¢i studijni
vztah ke zdravotnictvi, ziskdni informaci o pohlavné ptenosnych chorobach). Druha
¢ast mapovala informovanost Zen o pohlavné pienosnych chorobach. Tieti Cast
se zabyvala znalostmi o prevenci pohlavné pfenosnych chorob. Ctvrta ¢ast navazovala
otazkami tykajicich se dopadu pohlavné pfenosnych chorob na plod a novorozence.
V posledni paté c¢asti byla respondentkdm poloZena nepovinnéd otazka, zda se nékdy

samy lécily s pohlavné pfenosnou chorobou.

Druh4, tfeti a Ctvrtad cast dotazniku byla koncipovana do podoby testu, ve kterém
respondentky rozhodovaly o pravdivosti tvrzeni a vybiraly z odpovédi ,,Ano*“ a ,,Ne“.
K zamezeni ptipadného tipovani respondentek byla na vybér i moZnost ,,Nevim®.
Za spravnou odpoveéd ziskaly respondentky 1 bod, za Spatnou odpovéd a odpoveéd
»Nevim® 0 bodd. Celkové mohla kazda respondentka dosdhnout souctu 30 bodu.
Problematiky pohlavné pfenosnych chorob se tykalo 12 otazek, a proto mohly
respondentky ziskat az 12 bodl. Prevence pohlavné ptenosnych chorob se tykalo
celkem 14 otazek, maximalni pocet bodi byl v této kategorii 14. V posledni sekci
mohly respondentky ziskat za 4 otazky nanejvys 4 body, tato Cast se zabyvala vlivem

pohlavné ptenosnych chorob na plod a novorozence.

Dotaznik byl umistén na socialni sit’ Facebook do rGznych veifejnych 1 soukromych
skupin. Dale byl zasilan odkaz k naslednému vyplnéni soukromym osobam.

Dotaznik byl distribuovan v obdobi od 08. 02. 2021 do 13. 02. 2021 a vyzkumného
29



Setfeni se zucastnilo celkem 255 respondentii. Respondenti museli spliiovat kritérium
pohlavi a vé&ku. Respondentkami musely byt pouze zeny ve veéku 15-49 let.
Z vyzkumného souboru proto muselo byt vylouceno 7 muzi. Déle musely byt
vylouceny 3 Zeny, které piekrocCily vékovou hranici 49 let. Pocet respondentek splitujici
urcena kritéria (vek, pohlavi) odpovidal poctu 245 zen. Zpracovani dotazniku probihalo
v programu Microsoft Excel. Vysledky jsou prezentovany v podobé grafii, které jsou

doplnény slovnim komentatrem.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl distribuovan na socidlni siti Facebook, odkaz byl dale zasilan
k naslednému vyplnéni soukromym osobam. Respondentky byly rozdéleny
do tfi vékovych kategorii, mezi kterymi se porovnavala mira informovanosti. Prvni
vékovou kategorii tvofily zeny ve veéku 15-26 let, tato kategorie byla zastoupena
73 respondentkami. Druhou kategorii zastupovaly zeny ve véku 27-35 let, ve které bylo
103 respondentek. Posledni kategorii Citaly zeny ve vékovém rozmezi 36-49 let,
tato kategorie byla nejméné pocetnd, nebot’ ji tvofilo 69 respondentek. Z celkového
poctu 245 respondentek, které vyplnily dotazniky je ziejmé, ze 97 z nich absolvovalo
vysokoskolské vzdélani. Dale 15 respondentek ziskalo vys$i odborné vzdélani
a 96 ukoncilo sttedoskolské vzdélani s maturitni zkouskou. Vyuénim listem disponuje
26 respondentek a 11 Zen z dotaznikového Setfeni ukoncilo své vzdélani zékladni

Skolou.
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4 Vysledky

4.1 Grafické vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1 Vék

15-26 let

m 27-35 let

’ —

Graf 1 popisuje procentudlni zastoupeni jednotlivych v€kovych kategorii respondentek.
Z celkového poctu 245 (100 %) zen se zucastnilo celkem 103 (42 %) zen ve véku
27-35 let. Vékova kategorie 15-26 let byla zastoupena 73 (30 %) Zenami. Nejméné

Zdroj: Vlastni

pocetnou skupinu ¢italo 69 (28 %) Zen ve véku 36-49 let.

Graf 2 Vzdélani

m Zakladni

= Stfedoskolské s

vyucnim listem

= Stfedoskolské s
maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské

Zdroj: Vlastni
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Graf 2 zobrazuje rozlozeni nejvyssiho ukonceného vzdelani respondentek. Z celkového

poctu 245 (100 %) zen mélo ukoncené zakladni vzdélani 11 (4 %) zen. Stiedoskolského

vzdé€lani s vyucénim listem dosahlo 26 (11 %) Zen. Stiedoskolské vzdélani zakoncené

maturitni zkouskou mélo 96 zen (39 %), vyssi odborné vzdélani 15 (6 %) zen.

97 (40 %) zen mélo ukoncéené vysokoskolské vzdélani.

Graf 3 Spojitost vzdélani ¢i profese se zdravotnictvim

Zdroj: Vlastni

m Ano = Ne

Graf 3 znazornuje, zda vzdé€lani ¢i profese respondentek souvisi se zdravotnictvim.

Z celkového poctu 245 (100 %) respondentek zaskrtlo odpovéd’ ,,Ano* 52 (21 %) Zen,
pro odpovéd’ ,,Ne* se rozhodlo 193 (79 %) Zen.

Graf 4 Informovanost Zen o pohlavné pi‘enosnych chorobach
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Graf 4 mapuje, zda a kym byly respondentky informovany o pohlavné pienosnych
chorobach. Respondentky mohly zaSkrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu
479 odpovédi, byla 209x zaznamena odpovéd ,,Ano, béhem vyuky ve Skole*.
72 odpovédi se tykalo edukace lékafem v ordinaci gynekologa. 73x byla uvedena
odpovéd’ ,,Ano, od svych kamaradi“. Edukaci sestrou v ordinaci gynekologa potvrdilo
19 odpoveédi. 71 odpoveédi bylo ,,Ano, od svych rodict*. Ziskani informaci ze strany
kamaradii stvrdilo 10 odpovédi. 11x byla zaznamenana odpovéd’, Ze respondentky
nebyly nikym edukovany. V moznosti ,,Jiné“ se objevilo 14 odpovédi, jako nejcastéjsi

zdroj informaci byl uvadén internet a média.

Graf 5 Pohlavni styk jako vyhradni zptusob nakazy STD
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Zdroj: Vlastni

Graf 5 zobrazuje odpovédi na otdzku, zda se pohlavné prenosné choroby pienaseji
vyhradné pohlavnim stykem. Na tuto otazku z celkového poctu 245 (100 %) dotazanych
zen, odpovédélo odpovédi ,,Ano“ 109 (45 %) Zen, odpoveéd’ ,,Ne“ vybralo 131 (53 %)

zen. Moznost ,,Nevim* si zvolilo 5 (2 %) zen.
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Graf 6 Zloutenka typu B jako pohlavné p¥enosna choroba
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Zdroj: Vlastni

Graf 6 vyobrazuje, kolik zen povazovalo hepatitidu typu B za STD. Z celkového poctu
245 (100 %) zen, vybralo odpovéd’ ,,Ano* 84 (34 %) zen. Moznost ,,Ne“ vybralo
120 (49 %). 41 (17 %) dotazanych Zen zvolilo moznost ,,Nevim®.

Graf 7 Parazitarni puivod pohlavné prenosnych chorob
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Zdroj: Vlastni

Graf 7 ukazuje, rozloZzeni odpovédi na otazku, zda jsou pohlavné pienosné choroby
parazitarniho ptivodu. Z celkového pocétu 245 (100 %) zen, souhlasilo 59 (24 %) Zen,
nesouhlasilo 105 (43 %) Zen. Odpovéd’ ,,Nevim* uvedlo 81 (33 %) Zen.
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Graf 8 Chlamydie jako pohlavné pienosna choroba
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Zdroj: Vlastni

Graf 8 mapuje rozlozeni odpovédi na otazku, zda do pohlavnich chorob fadime také
onemocnéni chlamydiemi. Z celkového poctu 245 (100 %) zen vybralo odpovéd’ ,,Ano*
228 (93 %) zen, odpoveéd ,Ne“ zaskrtlo 13 (5 %) Zen. Odpovéd na tuto otazku
neznaly 4 (2 %) zeny.

Graf 9 Pienos pohlavnich chorob z matky na plod v pribéhu téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni

Graf 9 znazoriuje, jak odpovidaly Zeny na otazku tykajici se prenosu STD v pribéhu
t€hotenstvi z matky na plod. Z celkového souétu 245 (100 %) zen, vybralo odpovéd
»Ano“ 174 (71 %) zen. Odpoved ,Ne*“ zaSkrtlo 31 (13 %) zen. Moznost ,,Nevim*
si zvolilo 40 (16 %) Zen.
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Graf 10 Svrab coby pohlavné pifenosna choroba
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Zdroj: Vlastni

Graf 10 popisuje rozlozeni odpovédi na otazku, zda svrab fadime do STD. Z celkového
poctu 245 (100 %) zen odpovédélo ,,Ano“ 41 (17 %) zen, ,Ne“ 179 (73 %) Zen

a pro odpoveéd ,,Nevim* se rozhodlo 25 (10 %) Zen.

Graf 11 Chlamydie jako rizikovy faktor nadoru déloZniho hrdla
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Zdroj: Vlastni

Graf 11 ukazuje, jak Zeny odpovidaly na otazku, zda je onemocnéni chlamydiemi
povazovano za rizikovy faktor pro rozvoj nadoru d€lozniho hrdla. Z celkového poctu
245 (100 %) zen uvedlo moznost ,,Ano*“ 97 (39 %) zen, ,,Ne* 24 (10 %) zen, odpoved’
neznalo 124 (51 %) Zen.
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Graf 12 Syfilis jako STD
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Zdroj: Vlastni

Graf 12 vyhodnocuje odpovédi na otazku, zda syfilis patii do pohlavné ptfenosnych
chorob. Z celkového poctu 245 (100 %) Zen uvedlo odpovéd’ ,,Ano* 242 (98,78 %) Zen,
,»Ne“ vyplnila 1 (0,41 %) zena. Pro moznost ,,Nevim® byly 2 (0,82 %) zeny.

Graf 13 Pi'enos STD z matky na novorozence béhem porodu
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Zdroj: Vlastni

Graf 13 ukazuje rozlozeni odpovédi na otazku, zda mize K pifenosu pohlavné pienosné
choroby dojit v pribéhu porodu z matky na novorozence. Z celkového poctu
245 (100 %) zen, souhlasilo 173 (71 %) Zen, nesouhlasilo 18 (7 %) Zen. Moznost
,,Nevim® si vybralo 54 (22 %) Zen.
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Graf 14 Kapavka jako pohlavni choroba
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Zdroj: Vlastni

Graf 14 mapuje zastoupeni odpovédi na otazku, zda do pohlavné pienosnych chorob
patii kapavka. Z celkového poctu 245 (100 %) zZen souhlasilo 235 (95,92 %),

nesouhlasily 3 (1,22 %) zeny. Moznost ,,Nevim* si zvolilo 7 (2,86 %) Zen.

Graf 15 Bakterialni ptivod pohlavnich chorob
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Zdroj: Vlastni

Graf 15 vyobrazuje zastoupeni odpovédi na otazku, zda jsou pohlavné pienosné
choroby bakterialniho ptivodu. Z celkového poctu 245 (100 %) Zen, zvolilo 159 (65 %)
zen odpoveéd ,,Ano“. Odpovéd ,Ne“ vybralo 24 (10 %) zen. Odpovéd na otazku
neznalo 62 (25 %) Zen.
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Graf 16 HIV infekce jako STD
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Zdroj: Vlastni

Graf 16 popisuje odpovédi na otazku, zda mezi STD fadime HIV infekci. Celkovy
vzorek tvofilo 245 (100 %) zen. Tvrzeni za pravdivé oznacilo 240 (97,96 %) zen,

za nepravdivé 2 (0,82 %) Zeny. Spravnou odpovéd’ neznaly 3 (1,22 %) Zeny.

Graf 17 Pienos HIV infekce pii podani ruky
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Zdroj: Vlastni

Graf 17 mapuje procentudlni zastoupeni jednotlivych odpovédi na otdzku,
zda k pienosu HIV infekce dochazi pfi podani ruky s HIV pozitivnim jedincem.
Celkovy soubor ¢ital 245 (100 %) zen, znichz 5 (2,04 %) Zen oznalilo tento vyrok
za pravdivy. 236 (96,33 %) zen uvedlo, Ze toto tvrzeni neni pravdivé. Moznost ,,Nevim*
vybraly 4 (1,63 %) Zeny.
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Graf 18 Kompetence PA v oblasti edukace ohledné STD
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Zdroj: Vlastni

Graf 18 znazoriiuje informovanost Zen ohledné kompetenci porodni asistentky.
Z celkového poctu 245 (100 %) Zen, uvedlo 129 (53 %) Zen, ze do kompetenci porodni
asistentky pafi také edukace. Vyrok za nepravdivy oznacilo 42 (17 %) Zen. 74 (30 %)

zen neznalo spravnou odpoved.

Graf 19 Prenos syfilis pFi bezprostirednim sdileni infikovanych tetovacich jehel
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Zdroj: Vlastni

Graf 19 ukazuje procentualni rozloZeni odpovédi na otazku, zda se syfilis mize prenaset
bezprostiednim sdilenim infikovanych jehel. Z celkového poctu 245 (100 %) Zen,

souhlasilo 96 (39 %) Zen, nesouhlasilo 75 (31 %) Zen a odpovéd’ neznalo 74 (30 %) Zen.
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Graf 20 Stridani sexualnich partneri jako rizikovy faktor pro nakazu STD
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Zdroj: Vlastni

Graf 20 mapuje, ze z celkového poctu 245 (100 %) zen souhlasilo 243 (99,18 %) zen
s tvrzenim o stfidani sexudlnich partnerti coby rizikovém faktoru pro ndkazu STD.

1 (0,41 %) zena nesouhlasila a 1 (0,41 %) Zena zvolila mozZnost ,,Nevim*.

Graf 21 Hormonalni antikoncepce jako prevence STD

= Ano
m Ne
= Nevim

Zdroj: Vlastni

Graf 21 objasfiuje rozlozeni odpovédi na otazku, zda slouzi uzivani hormonalni
antikoncepce jako prevence STD. Z celkového poctu 245 (100 %) zen souhlasily
3 (1,22 %) zeny, S tvrzenim nesouhlasilo 236 (96,33 %) Zen. Odpovéd’ neznalo
6 (2,45 %) Zen.
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Graf 22 Prenos syfilis pri bezprostif‘ednim pouZiti infikovanych sexualnich hracek
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Zdroj: Vlastni

Graf 22 popisuje, ze z celkového poctu 245 (100 %) Zen 198 (81 %) respondentek
souhlasilo svyrokem, Ze kndkaze syfilis muze dojit pti bezprostiednim sdileni

sexudlnich hracek. S vyrokem nesouhlasilo 9 (4 %) Zen. MoZnost ,,Nevim* si zvolilo

38 (15 %) Zen.

Graf 23 Prenos HIV infekce pri piti z lahve
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Zdroj: Vlastni

Graf 23 poukazuje na procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku,
zda se lze nakazit HIV infekei pfi piti z 1dhve od HIV pozitivniho jedince. Z celkového
poctu 245 (100 %) uvedlo 58 (24 %) Zen toto tvrzeni je pravdivé. Vyrok za nepravdivy

povazovalo 156 (64 %) zen. MoZnost ,,Nevim* oznacilo 31 (12 %) Zen.
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Graf 24 Pienos STD krevnimi derivaty
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Zdroj: Vlastni

Graf 24 ukazuje miru informovanosti zen ohledné pfenosu STD pii podani krevnich
derivati od nakazeného darce. Z celkového poctu 245 (100 %) Zen, oznacilo
215 (88 %) Zen toto tvrzeni za spravné. 8 (3 %) zen se rozhodlo pro odpovéd ,,Ne“.

Odpoveéd na otazku nevédélo 22 (9 %) zen.

Graf 25 Nitrodélozni télisko jako ochrana pres STD
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Zdroj: Vlastni

Graf 25 popisuje informovanost zen ohledné nitrodéloZzniho téliska a pienosu STD.
Z celkového poétu 245 (100 %) Zen, uvedly 3 (1 %) zeny souhlas s vyrokem,
ze nitrodélozni télisko slouzi jako ochrana pted STD. S vypovédi nesouhlasilo
203 (94 %) Zen. Moznost ,,Nevim* si vybralo 12 (5 %) Zen. MoZnost ,,Nevim,

co znamena nitrodélozni télisko* si vybralo 0 (0 %) respondentek.
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Graf 26 Povinny screening téhotnych na HIV
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Zdroj: Vlastni

Graf 26 mapuje informovanost zen ohledné screeningu téhotnych na infekci HIV.
Z celkového poctu 245 (100 %) Zen souhlasilo 138 (56 %) Zen s tvrzenim, Ze v CR
je povinn¢ vSem téhotnym zendm provadeén test na HIV. Odpovéd ,Ne“ zaskrtlo

60 (25 %) zen. Odpoveéd nevédeélo 47 (19 %) zen.

Graf 27 Muzsky kondom jako ochrana pied STD
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Zdroj: Vlastni

Graf 27 ukazuje procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku, zda slouzi
pouzivani muZzského kondomu beéhem sexudlniho styku jako prevence STD.
Z celkového poctu 245 (100 %) Zen 244 (99,59 %) zen souhlasilo s timto tvrzenim.

S vyrokem nesouhlasilo 0 (0 %) Zen. Moznost ,,Nevim* si zvolila 1 (0,41 %) Zena.
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Graf 28 Nechranény analni styk jako pfenos STD
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Zdroj: Vlastni

Graf 28 vykresluje, ze z celkového poctu 245 (100 %) Zen souhlasilo 198 (81 %) Zen
s vyrokem, Ze pfi nechranéném analnim styku muze dojit k ndkaze pohlavné pfenosnou
chorobou. Moznost ,,Ne“ oznacilo 21 (8 %) Zen. Odpovéd na otazku nevédélo

26 (11 %) Zen.

Graf 29 Olejové lubrikacni gely jako rizikovy faktor p¥i pirenosu STD
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Zdroj: Vlastni

Graf 29 poukazuje, Ze z celkovych 245 (100 %) zen 81 (33 %) Zen oznacilo pouzivani
olejovych lubrikacnich gelli za rizikové. S tvrzenim nesouhlasilo 95 (39 %) zen

a pro moznost ,,Nevim* se rozhodlo 69 (28 % zen).
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Graf 30 Povinny screening téhotnych na syfilis
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Zdroj: Vlastni

Graf 30 popisuje, jak Zeny odpovidaly na otazku, zda je viem tdhotnym Zendm v CR
provadén screening na syfilis. Z celkového poctu 245 (100 %) Zen, potvrdilo toto
tvrzeni 97 (40 %) Zen. 76 (31 %) Zen toto tvrzeni vyvratilo. MoZznost ,,Nevim*
si vybralo 72 (29 %) zen.

Graf 31 Riziko zanétu spojivky u novorozence v souvislosti s kapavkou
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Zdroj: Vlastni

Graf 31 zobrazuje procentudlni zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku,
zda u kapavka vyvolava u novorozence zanét spojivky. Z celkového poctu 245 (100 %)
zen, odpovédélo ,,Ano“ 74 (30 %) zen. Moznost ,,Ne“ si vybralo 13 (5 %) zen.
Pro ,,Nevim* bylo 158 (65 %) zen.
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Graf 32 Prenos HIV infekce pri kojeni
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Zdroj: Vlastni

Graf 32 ukazuje rozlozeni odpovédi na otazku, zda k nakaze HIV infekce muze dojit
z matky na novorozence v prubéhu kojeni. Z celkového poctu 245 (100 %) Zzen,
souhlasilo 85 (35 %), nesouhlasilo 78 (32 %) a pro odpoveéd’ ,,Nevim* bylo 82 (33 %)

zen.

Graf 33 OhroZeni novorozence nizkou porodni hmotnosti pii onemocnéni matky

hepatitidou B
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Zdroj: Vlastni

Graf 33 popisuje rozlozeni odpovédi na otazku, zda novorozenci matek nemocnych
zloutenkou typu B byvaji ohrozeni nizS§i porodni hmotnosti. Z celkového poctu
245 (100 %) uvedlo 123 (50 %) zen odpoved ,,Ano®, odpoveéd’ ,,Ne“ zvolilo 11 (5 %)

zen. Spravnou odpoveéd neveédélo 111 (45 %) Zen.
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Graf 34 Ochrana pred nakazou plodu onemocnénim syfilis pii véasné 1é¢bé
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Zdroj: Vlastni

Graf 34 znazornuje procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku,
zda mize byt zabranéno nakazeni plodu onemocnénim syfilis, pokud je u té¢hotné Zeny
zahdjena vfas potfebnd lécba. Z celkového poctu 245 (100 %) Zen, souhlasilo
s tvrzenim 150 (61 %) zZen. Tvrzeni vyvratily 2 (1 %) zeny. Pro moznost ,,Nevim*

se rozhodlo 93 (38 %) zen.

Graf 35 Vyskyt pohlavné pienosnych chorob u respondentek
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Zdroj: Vlastni

Graf 35 objasiuje vysledky dat ohledné vyskytu pohlavné pienosnych chorob mezi
respondentkami. Z celkového poctu 245 (100 %) zen, nechtély na otazku, zda se nékdy

1é¢ily s pohlavné pienosnou chorobou, odpovédét 4 (2 %) Zeny. S pohlavné pfenosnou
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chorobou se 1écilo celkem 17 (7 %) zen. Respondentky, které se nikdy neléCily

S pohlavné pienosnou chorobou citaly 224 (91 %) zen.

4.2  Statistické zpracovani hypoteéz

H1: Star$i Zeny jsou vice informovany o pohlavné pfenosnych chorobach nez mladsi

zeny.
HO: Informovanost o pohlavné ptfenosnych chorobach nesouvisi s vékem zen.
HA: Informovanost o pohlavné pfenosnych chorobach souvisi s vékem zen.

Graf 36 Respondentky ve véku 15-26 let a jejich znalosti o STD
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Zdroj: Vlastni

Graf 36 popisuje procentualni zastoupeni ziskanych bodi ztestovych otazek
zaméfenych na pohlavné pienosné choroby ve ve€kové Kkategorii 15-26 let.
3 body ziskalo 1 % respondentek, 4 bodi dosahlo 8 % respondentek. 5 bodl bylo
u 3 % respondentek, 6 bodi ziskalo 14 % respondentek. 7 bodli ziskalo
26 % respondentek, 8 bodi pak dosahlo 22 % respondentek. 9 bodi mélo
19 % respondentek, 10 bodi dosdhly 3 % respondentek. 11 bodi nasbiraly
4 % respondentek.
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Graf 37 Respondentky ve véku 27-35 let a jejich znalosti 0 STD
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Zdroj: Vlastni

Graf 37 zobrazuje procentualni zastoupeni ziskanych bodd z testovych otazek
zaméfenych na pohlavné pienosné choroby ve ve€kové kategorii 27-35 let.
5 bodi dosahlo 7 % respondentek, 6 bodi mélo 15 % respondentek. 7 bodu ziskalo
26 % respondentek. 25 % respondentek mélo 8 bodu. 21 % respondentek ziskalo
celkem 9 bodu. 101 11 bodi dosdhlo 3 % respondentek.

Graf 38 Respondentky ve véku 36-49 let a jejich znalosti 0 STD
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Graf 38 mapuje procentualni zastoupeni ziskanych bodu z testovych otazek zamétenych
na pohlavné pienosné choroby ve vékové kategorii 36-49 let. 1 % respondentek ziskalo
2 body, vysledku 3 body dosahlo také 1 % respondentek. 3 % respondentek dosdhlo
4 bodi, stejné procento respondentek dosdhlo i 5 bodl. Pocet bodli 6 byl zaznamenéan
u 10 % respondentek. 7 bodd mélo 22 % respondentek. 8 bodl ziskalo
22 % respondentek. U 19 % respondentek bylo ziskdno skore 9 boda. 10 bodi mélo
13 % respondentek. 11 bodd ziskaly 3 % respondentek, 12 bodid bylo dosazeno

u 3 % respondentek.
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Tabulka 1 Respondentky a jejich znalosti 0 STD

Skala Chi kvadrat Stupne. Dosz'tzena hlad¥na
volnosti vyznamnosti
Informovanost o prevenci 3,500 5 0,173

pohlavné pienosnych chorob

Tabulka 1 ,,Respondentky a jejich znalosti o STD* poukazuje na vysledek srovnani
informovanosti respondentek ve tfech vékovych kategoriich pomoci testu
Kruskal-Wallis. Chi-kvadrat ¢inil 3,509. Stupeni volnosti byl 2 a dosazena hladina
vyznamnosti se rovnala p = 0,173. Dosazend hladina vyznamnosti sveéd¢i
o zanedbatelnych rozdilech v informovanosti mezi tfemi srovnavanymi vékovymi
kategoriemi. Informovanost o pohlavné pienosnych chorobach na véku nezavisi.

Hypotéza H1 se nepotvrdila.

H2: Star$i zeny jsou vice informovany o prevenci pohlavné pienosnych chorob

nez mladsi Zeny.
HO: Informovanost o prevenci pohlavné ptenosnych chorob nesouvisi s vékem Zen.
HA: Informovanost o prevenci pohlavné ptenosnych chorob souvisi s vékem Zen.

Graf 39 Respondentky ve véku 15-26 let a jejich znalosti o prevenci STD
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Graf 39 zobrazuje procentualni zastoupeni ziskanych bodli =z testovych otazek
zaméfenych na prevenci pohlavné pienosnych chorob ve vékové kategorii 15-26 let.
2 bodi bylo dosazeno u 1 % respondentek. 4 body ziskalo 1 % respondentek.
7 bodli mély 4 % respondentek. 19 % respondentek ziskalo 8 bodi. 9 bodl ziskalo
15 % respondentek. U 19 % respondentek bylo dosazeno skoére 10 bodii. 11 bodl mélo
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14 % respondentek. 12 bodl ziskalo 11 % respondentek. 13 bodii bylo ziskano
u 12 % respondentek. 14 bodi ziskaly 3 % respondentek.

Graf 40 Respondentky ve véku 27-35 let a jejich znalosti o prevenci STD
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Graf 40 vykresluje procentualni zastoupeni ziskanych bodi ztestovych otazek
zaméfenych na prevenci pohlavné pienosnych chorob ve vékové kategorii 27-35 let.
6 bodi bylo zaznamenano u 2 % respondentek, stejné jako souctu 7 bodd. 8 bodl
ziskalo 7 % respondentek. 8 bodl dosdhlo 23 % respondentek. 10 bodi mélo
17 % respondentek, stejné procentudlni zastoupeni bylo u poc¢tu 11 bodi. 12 bodl bylo

ziskano u 25 % respondentek.

Graf 41 Respondentky ve véku 36-49 let a jejich znalosti o prevenci STD
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Graf 41 mapuje procentualni zastoupeni ziskanych bodt z testovych otazek zamétenych
na prevenci pohlavné prenosnych chorob ve vékové kategorii 36-49 let.

6 bodl nasbiraly 3 % respondentek. U 6 % respondentek bylo dosazeno 7 bodu.
8 bodi mélo 10 % respondentek. U 16 % respondentek bylo ziskdno 9 bodi.
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Na 10 bodd dosahlo 23 % respondentek. 20 % respondentek mélo 11 bodt. 12 bodil
ziskalo 12 % respondentek a 13 bodi bylo dosazeno u 10 % respondentek.

Tabulka 2 Respondentky a jejich znalosti o prevenci STD

Stupné | DosaZena hladina

Skala Chi kvadrat : , .
volnosti vyznamnosti

Informovanost o prevenci

pohlavné ptenosnych chorob 2,113 2 0,348

Tabulka 2 ,,Respondentky a jejich znalosti o prevenci STD“ poukazuje na vysledek
srovnani informovanosti respondentek ve tfech vékovych kategoriich pomoci testu
Kruskal-Wallis. Chi-kvadrat ¢inil 2,113. Stupen volnosti byl 2 a dosazena hladina
vyznamnosti se rovnala p = 0,348. Dosazena hladina vyznamnosti sve&dci
o zanedbatelnych rozdilech v informovanosti mezi tfemi srovndvanymi vékovymi
kategoriemi. Informovanost o prevenci pohlavné pfenosnych chorob na véku nezavisi.

Hypotéza H2 se nepotvrdila.

H3: Starsi Zeny jsou vice informovany o vlivu pohlavné pfenosnych chorob na plod

a novorozence nez mladsi Zeny.

HO: Informovanost o vlivu pohlavné pifenosnych chorob na plod a novorozence

nesouvisi s vékem Zen.

HA: Informovanost o vlivu pohlavné pfenosnych chorob na plod a novorozence souvisi

s vékem Zen.

Graf 42 Respondentky ve véku 15-26 let a jejich znalosti o vlivu STD na plod

anovorozence
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Graf 42 znazoriiuje procentualni zastoupeni ziskanych bodu z testovych otazek
zamétenych na vliv pohlavné pfenosnych chorob na plod a novorozence ve vékové
kategorii 15-26 let. U 22 % respondentek ¢inil celkovy pocet bodu 0. 1 bod ziskalo
18 % respondentek. U 27 % respondentek bylo ziskdno 2 bodd. 3 body nasbiralo
22 % respondentek. 4 boda dosahlo 11 % respondentek.

Graf 43 Respondentky ve véku 27-35 let a jejich znalosti o vlivu STD na plod
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Graf 43 mapuje procentualni zastoupeni ziskanych bodu z testovych otazek zamétenych
na vliv pohlavné pfenosnych chorob na plod a novorozence ve vékové kategorii
27-35 let. 0 bodi ziskalo 18 % respondentek. U 29 % respondentek byl ziskan 1 bod.
2 boda dosahlo 27 % respondentek. U 17 % respondentek bylo dosazeno 3 bodi.
4 body ziskalo 8 % respondentek.

Graf 44 Respondentky ve véku 36-49 let a jejich znalosti o vlivu STD na plod

a novorozence
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Graf 44 ukazuje procentualni zastoupeni ziskanych bodi ztestovych otazek

zaméfenych na vliv pohlavné pfenosnych chorob na plod a novorozence ve vékové
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kategorii 36-49 let. 0 bodi bylo ziskano u 13 % respondentek. 28 % respondentek mélo
1 bod. 2 body ziskalo 32 % respondentek. 17 % respondentek nasbiralo 3 body.
4 body ziskalo 10 % respondentek.

Tabulka 3 Respondentky a jejich znalosti o vlivu STD na plod a novorozence

Skala Chi kvadrat Stupne_ Dos:;lzena hlad¥na
volnosti vyznamnosti
Informovanost o prevenci 1,075 5 0,584

pohlavné ptenosnych chorob

Tabulka 3 ,,Respondentky a jejich znalosti o vlivu STD na plod a novorozence®
popisuje vysledek srovnani informovanosti respondentek ve tiech vékovych kategoriich
pomoci testu Kruskal-Wallis. Chi-kvadrat ¢inil 1,075. Stupen volnosti byl 2 a dosazena
hladina vyznamnosti se rovnala p = 0,584. Dosazend hladina vyznamnosti svédci
0 zanedbatelnych rozdilech v informovanosti mezi tfemi srovndvanymi vékovymi
kategoriemi. Informovanost o vlivu pohlavné pienosnych chorob na plod a novorozence

na véku nezavisi. Hypotéza H3 se nepotvrdila.

Graf 45 Vztah mezi znalostmi o STD a nejvy$§im ukoncéeném vzdélani

respondentek
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Graf 45 znazornuje praimérny pocet dosazenych bodi v kategorii pohlavné pienosnych
chorob v souvislosti s nejvyssim ukoncenym vzdélanim. Graf znazoriiuje i smérodatnou

odchylku. Respondentky s ukon¢enym zakladnim vzdélanim ziskaly v priméru
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8,1 bodl. Respondentky s vyucnim listem doséhly 6,5 bodii. Respondentky s maturitni
zkouskou mély v priméru 7,8 bodu. 7,8 bodl primérné dosahovaly respondentky

S vys§im odbornym vzdélanim. Vysokoskolsky vzdélané respondentky ziskaly
7,6 bodu.

Graf 46 Vztah mezi znalostmi o prevenci STD a nejvy$$im ukonceném

vzdélani respondentek
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Graf 46 popisuje primérny pocet dosaZenych bodl v kategorii prevence pohlavné
ptenosnych chorob Vv souvislosti s nejvys$sim ukonéenym vzdélanim. Graf znazoriuje
i smérodatnou odchylku. 10,0 bodi bylo ziskdno u respondentek se zakladnim
vzdélanim. Respondentky s vyucnim listem mély v priméru 8,7 bodl. U respondentek
s maturitni zkouSkou bylo dosazeno 10,2 bodd. Respondentky s vys$§im odbornym
vzdélanim ziskaly 11,1 bodt. Respondentky s vysokoskolskym vzdélanim mély

pramérné 10,5 bodd.
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Graf 47 Vztah mezi znalostmi o vlivu STD na plod a novorozence a nejvyssim

ukonceném vzdélani respondentek
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Graf 47 vysvétluje pramérny pocet dosazenych bodi v kategorii vlivu pohlavné
pienosnych chorob na plod a novorozence v souvislosti s nejvys$im ukoncenym
vzdélanim. Graf zndzorfiuje 1 smérodatnou odchylku. U respondentek s dosazenym
zakladnim vzdélanim ¢inil primérny pocet ziskanych bodd 2,0. Respondentky
s ukon¢enym stredoskolskym vzdélanim (vyucni list) ziskaly 1,3 bodi. U respondentek
s ukoncenym stiedoSkolskym vzdélanim (maturitni zkouska) bylo ziskdno v priméru
1,9 bodl. Respondentek s vy$§im odbornym vzdélanim mély 2,6 bodl. Respondentky

s ukoncenym vysokoskolskym vzdélanim dosahly 1,6 bod.

Graf 48 Vztah mezi celkovym skore dosaZenych bodu a nejvys$s§im ukonceném

vzdélani respondentek
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Zdroj: Vlastni

Graf 48 znazornuje prumérny pocet dosazenych bodu celkového skore v souvislosti
Snejvyssim ukoncenym vzdélanim. Graf zndzorfiuje 1 smérodatnou odchylku.
V kategorii celkové skore bylo mozné dosdhnout celkem 30 bodt. Z vysledkt vyplyva,
ze respondentky se zakladnim vzdélanim dosahovaly poctu 20,1 bodi. U respondentek
svyucnim listem bylo zaznamenano primérné skoére 16,5 bodd. Respondentky
s maturitni zkouSkou mély 19,8 bodl. U respondentky s vy$§im odbornym vzdélanim
dosahoval primérny pocet ziskanych bodt 21,5 bodi. 19,7 bodi dosahly v priméru

respondentky s vysokoskolskym vzdélanim.

Graf 49 Vztah mezi znalostmi o STD a vazbé respondentek na zdravotnictvi
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Graf 49 zobrazuje primérny pocet dosazenych bodu v kategorii pohlavné pifenosnych
chorob u Zen, jejichz studium nebo profese maji vazbu na zdravotnictvi (,,Ano®)
a u zen, jejichz studium ani profese nemaji vazbu na zdravotnictvi (,,Ne*). Graf
znazoriuje smerodatné odchylky. V kategorii pohlavné pienosnych chorob byl
maximalni pocet 12 bodi. Z grafu vyplyva, Ze si 1épe vedly respondentky se studijni
¢i profesni vazbou na zdravotnictvi, primérny pocet bodii u nich dosahoval 8§,1.
V porovnani zeny bez vazby (studijni ¢i profesni) na zdravotnictvi dosahovaly

V primeéru 7,5 bodt.
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Graf 50 Vztah mezi znalostmi o prevenci STD a vazbé respondentek

na zdravotnictvi
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Graf 50 znazorfiuje primérny pocet dosazenych bodl v kategorii prevence pohlavné
pfenosnych chorob u zen, jejichz studium nebo profese maji vazbu na zdravotnictvi
(,,Ano®) a u zen, jejichz studium ani profese nemaji vazbu na zdravotnictvi (,,Ne*). Graf
znazoriuje také smérodatné odchylky. V kategorii pohlavné pienosnych chorob byl
maximalni pocet 14 bodi. Z grafu vyplyva, ze si lépe vedly respondentky se studijni
¢i profesni vazbou na zdravotnictvi, primérny pocet bodii u nich dosahoval 11.,4.
V porovnani s tim Zeny bez vazby (studijni ¢i profesni) na zdravotnictvi dosahovaly

Vv priméru 9,9 bodu.

Graf 51 Vztah mezi znalostmi o vlivu STD na plod a novorozence a vazbé

respondentek na zdravotnictvi
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Zdroj: Vlastni

Graf 51 ukazuje pramérny pocet dosaZzenych bodu v kategorii vliv pohlavné pienosnych
chorob na plod a novorozence u Zen, jejichz studium nebo profese maji vazbu
na zdravotnictvi (,,Ano“) a u zZen, jejichz studium ani profese nemaji vazbu
na zdravotnictvi (,,Ne®). Graf znazornuje také smérodatné odchylky. V kategorii
pohlavné ptenosnych chorob byl maximalni pocet 4 body. Z grafu vyplyva, ze si 1épe
vedly respondentky se studijni ¢i profesni vazbou na zdravotnictvi, primérny pocet
bodii u nich dosahoval 2,6. V porovnani s tim zeny bez vazby (studijni ¢i profesni)

na zdravotnictvi dosahovaly v priméru 1,5 bodt.
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5 Diskuse

Pohlavné pfenosné choroby jsou ve svéte stale hojné diskutovanym tématem. Prestoze
zijeme ve 21. stoleti, kdy sexualni Zivot neni tabu a na internetu jsou volné pfistupné
informace, se denné celosvétové nakazi okolo jednoho milionu lidi (WHO ©, 2016).
V Ceské republice bylo za rok 2016 nahlageno celkem 2 262 piipadi STD (UZIS CR ©,
2016), vroce 2017 dosahl pocet nemocnych hodnoty 2235 (UZIS CR ©, 2017).
Pro prevenci pohlavné ptenosnych chorob je podstatna co nejvys$si informovanost
populace, proto je dualezit¢é mapovat miru znalosti Zen ve fertilnim véku.
K informovanosti mohou piispét i porodni asistentky, protoze do jejich kompetenci
spada i edukace klientek o pohlavné prenosnych chorobach (Dibonova et al., 2019).
Porodni  asistentka  hraje v zZivot¢ kazdé Zeny  nezastupitelnou  roli,
nebot’ kromé odbornych znalosti pfistupuje k Zenam s empatii a podporuje je v piipade
tézkych situacich, jaké prinaseji pohlavné pienosna onemocnéni. Porodni asistentka
muze zené poskytnout informace tykajici se prevence STD a vést ji tak ke zdravému
sexudlnimu Zivotu (Dibonova et al., 2019). Informovanost tvoii kli¢ovy zéklad prevence
pohlavné pienosnych chorob a jak uvadi Fontes et al. (2017), prevence je vzdy nejlepsi
moznou cestou, protoze léCba byva drahd a zasahuje spolecné se samotnym
onemocnénim do vSech sfér zivota nemocnych. Cilem této prace bylo proto zmapovani
informovanosti Zen ve fertilnim v€ku o pohlavnich chorobach, jejich prevenci a vlivu

na plod a novorozence.

ProtoZe je informovanost pro prevenci pohlavnich chorob Klicova, zajimalo nas, kym
byly respondentky o STD edukovany. Zatimco z naSeho vyzkumného Setfeni vyplynulo,
Ze nejvetsi roli zde hrala vyuka ve Skole (Graf 4), vyzkum Genzi et al. (2017) v Brazilii
poukézal na nejvyznamnéj$i edukaci od matek respondentii. Na druhém misté byla
zminovana vyuka ve Skole a na tfetim misté zdravotnické zatfizeni (Genzi et al., 2017).
Z vyzkumu, ktery provadeéli Drago et al. (2016) uadolescentii zijicich v Italii,
mozna piekvapiveé vyplynulo, Ze 95 % respondentl uvedlo, Ze hlavni roli by v edukaci
o pohlavnich chorobach méla hrat vyuka ve Skole, piestoze pouze 9 % respondent
uvedlo, ze takova vyuka byla dobra. Oproti tomu 36 % dotazanych hodnotilo Vv italském
vyzkumu edukaci vramci vyuky =za slabou. Dibonova et al. (2019) udava,
ze do kompetenci porodnich asistentek spada také edukace o pohlavné pfenosnych
chorobach, v nasem vyzkumném Setieni z celkového poctu 245 (100 %) respondentek

oznacilo 129 (53 %) dotazanych Zen toto tvrzeni za pravdivé (Graf 18).
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Dalsim aspektem, ktery nds zajimal, byla informovanost Zen o zplsobech nédkazy
pohlavnimi chorobami. Jak uvadi Resl et al. (2019), pohlavni choroby se pfenaseji nejen
pohlavnim stykem, ale také infikovanymi krevnimi derivaty, stejné€ jako infikovanymi
tetovacimi jehlami. Vyznamny je také pienos z matky na plod v prib¢hu téhotenstvi,
stejné jako z matky na novorozence v prubéhu porodu (Zahumensky et al., 2015). Nase
vyzkumné Setieni zjistilo, ze 45 % respondentek bylo pfesvédCeno o prenosu STD
vyhradn¢ pohlavnim stykem (Graf 5). Piestoze STD pienesené z matky na plod mohou
negativné ovlivitovat prub¢h téhotenstvi a zdravotni stav plodu (Resl et al., 2019),
13 % respondentek se domnivalo, ze pienos STD na plod v prubéhu téhotenstvi neni
mozny (Graf 9). A¢koliv stejn¢ zavazny je i pfenos z matky na novorozence v prubéhu
porodu (Zahumensky et al., 2015), 7 % respondentek si nebylo védomo tohoto zptsobu
pfenosu STD (Graf 13). RovnéZz jsme se ptali na spravnost tvrzeni, Ze onemocnéni
syfilis se muze prenaset jak bezprostiednim sdilenim infikovanych tetovacich jehel,
tak pfi bezprostiednim pouziti infikovanych sexualnich hracek. Ptenos syfilis pfi pouziti
infikovanych tetovacich jehel nepovazovalo 31 % respondentek za mozny (Graf 19),
dalsich 30 % respondentek se rozhodlo pro moznost ,,Nevim®. Oproti tomu otazka
tykajici se ndkazy syfilis pfi bezprostfednim pouziti infikovanych sexualnich hracek
ukazuje, ze respondentky mély o této problematice velmi dobré znalosti. Zatimco
o problematice tykajici se tetovacich jehel, znalo spravnou odpovéd’ pouze 39 %
respondentek, infikované sexualni hracky jako mozny zpusob pienosu syfilis oznacilo
dohromady 81 % dotazanych zen (Graf 22). Jedinec se pohlavnimi chorobami muize
nakazit 1 podanim infikovanych krevnich derivati, tedy krevnimi derivaty
od nemocného darce (Resl et al., 2019). Proto jsou v dne$ni dobé darci dle zakona
povinné testovani na pohlavné pienosné choroby (Dibonova et al., 2019). Z nami
provadéného vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 88 % respondentek povaZovalo

infikované krevni derivaty za mozny zptisob nakazy STD (Graf 24).

Bezpecny sexualni zivot je kliCovy pro prevenci pohlavné ptenosnych chorob (Resl
et al., 2019). Zajimali jsme se proto, zda respondentky vi, ze Casté stfidani sexualnich
partnert je rizikovym faktorem pro ndkazu STD. V tomto piipad¢ se jednalo o velmi
pozitivni vysledek, nebot’ 99,18 % respondentek uvedlo casté stfidani sexudlnich
partnerti za rizikovy faktor pro nakazu STD (Graf 20). Jako prevence pohlavnich chorob
slouzi bariérovéa ochrana v podobé muzského kondomu (Dibonova, 2019). Je potéSujici,

ze 99,59 % respondentek potvrdilo pouzivani kondomu béhem sexudlnich aktivit jako
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profylaxi STD (Graf 27). Oproti tomu 67 % respondentek (Graf 29) nevédélo,
ze pouzivani olejovych lubrika¢nich geld v kombinaci skondomem mize
byt rizikové. Jak uvadi Dibonova (2019), lubrikacni gely na olejové bazi ztencuji
latexovou vrstvu kondomu, ¢imZz mize dojit k Sifeni STD mezi sexudlnimi partnery.
Chtéli jsme také zjistit, jestli mezi respondentkami nekoluji zkreslené informace
o uzivani hormondlni antikoncepce nebo zavedeni nitrod¢lozniho téliska jako ochrany
pied pohlavnimi nemocemi. Jak uvadéji Zahumensky et al. (2015), hormonalni
antikoncepce, stejn¢ jako nitrod€lozni télisko neslouzi jako ochrana pted STD.
Spravnou odpovéd’ na problematiku nitrodélozniho téliska neznalo 6 % respondentek
(Graf 25). Hormonalni antikoncepci jako ochranu pted STD uvedlo 1,22 %, moznost
»Nevim™ si vybralo 2,45 % dotdzanych zen (Graf 21). Ackoliv jen zanedbatelné
procento respondentek nemélo spravné znalosti o této problematice, dle mého nazoru
by bylo dobré, kdybychom se jako porodni asistentky zaméfily na edukaci naSich

Klientek a zajistily tak, aby mezi Zenami nekolovaly nepravdivé informace.

Nasim cilem bylo zmapovat informovanost zen o pohlavné pfenosnych chorobach
a jejich prevenci. Stanovili jsme si hypotézu H1 a H2. HIl: Star§i zeny jsou vice
informovany o pohlavné pfenosnych chorobach nez mladsi Zeny. H2: Star$i zeny
jsou vice informovany o prevenci pohlavné pienosnych chorob nez mladsi Zzeny. Otazek
tykajicich se problematiky prevence STD bylo celkem 14. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze nase hypotéza se nepotvrdila. VEk Zen nehral roli v mife informovanosti

o0 prevenci STD.

Dalsi okruh otazek se tykal znalosti o pohlavnich chorobach. Respondentek jsme
se dotazovali na 12 otazek, které se vztahovaly K hypotéze H1. Na$i pozornost jsme
nejprve zamétili na znalost jednotlivych pohlavnich chorob. O Zloutence typu B
se 49 % respondentek domnivalo, Ze nepatii do pohlavnich chorob (Graf 6), dalSich
17 % respondentek zvolilo moZnost ,,Nevim®. Zbylych 34 % respondentek dokézalo
toto onemocnéni spravné zaradit do pohlavné prenosnych nemoci. Obdobny vysledek
byl zaznamenan i ve vyzkumu provadéném v Rumunsku, kde pouze 37 % respondentek
souhlasilo s tvrzenim, Ze hepatitida typu B je pohlavné ptfenosnou chorobou (Grad
et al., 2018). Zde je nutno podotknout, ze zatimco naseho vyzkumného Setfeni
se zlUCastnilo pouze 245 respondentek, rumunské vyzkumné Setfeni se tykalo
2964 respondentek (Grad et al., 2018). Dale jsme se zaméfili na onemocnéni

chlamydiemi, které dle Zahumenského et al. (2015) patii do STD. K nasemu piekvapeni
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na tuto otazku dokazalo spravné odpovédét 93 % respondentek (Graf 8). Zahumensky
et al. (2015) oznacili za pohlavni nemoc také svrab. V tomto ptipadé 83 % respondentek
neznalo spravnou odpovéd’ (Graf 10), oproti tomu v otazce tykajici se syfilis, 98,78 %
dotazanych zen spravné oznacilo syfilis jako STD (Graf 12). Podobné¢ si respondentky
vedly i v zafazeni HIV infekce mezi pohlavni nemoci, vV tomto pfipadé Cinily spravné

odpovédi 97,96 % (Graf 16).

Resl et al. (2019) uvadéji, ze onemocnéni chlamydiemi je rizikové pro rozvoj nadoru
d€lozniho hrdla u zen. Chtéli jsme zjistit, jestli jsou Zeny s timto rizikem obeznadmeny.
Z vysledkl vyplyva, Zze 61 % respondentek nemélo o této skutecnosti zadné povédomi
(Graf 11), zbylych 39 % respondentek bylo o tomto riziku spravné informovano.
V tomto ptipadé vidime nedostate¢né znalosti o problematice karcinomu délozniho
hrdla, ptestoze diagnoza karcinomu délozniho hrdla je ro¢n¢ diagnostikovéna
u priblizné 800 Zen (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
© 2021). Kazdy rok zemfe vCesku na tuto diagnézu okolo 300 Zen
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, © 2021).

Téz jsme zjistovali, zda respondentky znaji ptivodce pfenosnych chorob. Dle ptivodce
onemocnéni se odviji pfipadna 1é¢ba (Resl et al., 2019). Jak uvadi Zahumensky
et al. (2015), pohlavni choroby byvaji bakterialniho, virového i parazitarniho pavodu.
35 % respondentek nevédélo o bakterialnim pivodu STD (Graf 15). JeSté vétsi mira
neznalosti byla zjisténa u otdzky tykajici se parazitdrniho ptivodu STD, dohromady

76 % respondentek neznalo spravnou odpoved’ (Graf 7).

Pohlavni choroby se ptenaseji pfi vaginalnim, analnim i oralnim styku (Zahumensky
et al., 2015), proto nas zajimalo, jaké povédomi maji Zzeny o nechranéném analnim
styku jako mozné ndkaze STD. Z vyzkumu vyplyva, ze 19 % respondentek nevédélo
0 moznosti ndkazy béhem nechranéného andlniho styku (Graf 28). Folasayo (2017)
upozoriiuje svym vyzkumem provadénym v Malajsii, ze z celkového poctu 445 (100 %)
vysokoskolskych respondentek, bylo 137 (19,6 %) respondentek toho nazoru,
ze pouzivani kondomu béhem analniho styku nehraje roli v ochran¢é ptfed STD. Dale
246 (35,2 %) respondentek uvedlo, ze kondom neslouzi jako prevence pohlavnich
chorob (Folasayo, 2017).

Dale jsme chtéli zjistit, do jaké miry jsou respondentky informoviny o moZznosti

pfenosu pohlavnich chorob zmatky na plod v pribéhu tehotenstvi a z matky
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na novorozence béhem porodu, protoze tento pienos je velmi zavazny a je divodem
pro testovani t€hotnych Zen na pohlavni choroby (syfilis, HIV, hepatitida typu B)
(Zahumensky et al., 2015). O povinném screeningu té¢hotnych na HIV infekci véd€lo
56 % respondentek (Graf 26), oproti tomu o screeningu na syfilis v pribéhu téhotenstvi

védélo o 16 % respondentek méné.

HIV infekce je stale hojn¢ diskutovanym tématem, nebot’ proti tomuto onemocnéni
neexistuje ucinna lécba a pocty piipadi jsou celosvétoveé na vzestupu (Zahumensky
et al., 2015). Toto onemocnéni je velmi zakeiné, jakmile dojde k prechodu HIV infekce
do stadia AIDS, pacienti obvykle do 1-3 let umiraji (Resl et al., 2019). Dle Resla
et al. (2019) mezi lidmi stale mohou kolovat nepravdivé informace o mozném pienosu
HIV infekce pii bézném socialnim kontaktu. Proto jsme 2 z naSich otazek zaméfili
na ptenos HIV infekce pii podani ruky s infikovanym a pii piti z lahve od infikovaného
jedince. 2,04 % respondentek se domnivalo, Ze ndkaza HIV infekci je mozna pti podani
ruky s HIV pozitivni osobou (Graf 17) a 24 % respondentek tvrdilo, ze piti z lahve

od nakazeného HIV infekci mutize vést k pienosu této infekce (Graf 23).

Z vyzkumného Setfeni vysSlo najevo, ze ani H1 se nepotvrdila. Zjistili jsme, Ze stejné
jako v oblasti znalosti prevence STD, tak i v oblasti znalosti STD nehraje vék

respondentek zaddnou roli.

Nasim druhym cilem bylo zmapovat znalosti Zen o vlivu STD na plod a novorozence.
K hypotéze H3: Starsi Zeny jsou vice informovany o vlivu STD na plod a novorozence,
nez mladsi Zeny jsme vytvofili 4 otazky. Ackoliv se HIV infekce neprendsi béznym
socialnim kontaktem, existuje riziko pfenosu z matky na novorozence béhem kojeni
(Zéhumensky et al., 2015). Z naseho vyzkumného vzorku 245 (100 %) respondentek
nevédélo spravnou odpovéd’ na otazku prenosu HIV infekce pii kojeni celkem
35 % respondentek (Graf 32). Pro zajimavost z rumunského vyzkumu vyplyva,

7e 85,2 % respondentek nepovazovalo ptenos pii kojeni za mozny (Grad et al., 2018).

Screening t€hotnych zen na pohlavni choroby je velmi vyznamny, nebot’ v€asna detekce
onemocnéni matky miize zvratit negativni dopad nemoci na plod ¢i novorozence
(Zéhumensky et al., 2015). Dle Zahumenského et al. (2015) toto tvrzeni plati naptiklad
pfi v€asné diagnostice a zahdjeni 1écby u t€hotné Zeny trpici syfilis. V takovém ptipade

muze byt zabranéno nakaze plodu (Resl et al., 2019). Ptali jsme se na tuto problematiku
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naSich respondentek a zjistili jsme, Ze 39 % respondentek neznalo spravnou odpovéd

(Graf 34).

Kapavka mtze u novorozence vyvolat zanét spojivky (Resl et al., 2019), proto jsme
povazovali za dulezité zjistit miru znalosti respondentek o tomto riziku. Z celkového
poctu 245 respondentek 32 % uvedlo, ze kapavka u novorozence nevyvolava zanét
spojivky (Graf 31). Stejné jako kapavka ohrozuje novorozence zanétem spojivky,
hepatitida typuB u tehotné ohrozuje novorozence niz$i porodni hmotnosti
(Zéhumensky et al., 2019). 50 % naSich respondentek o tomto riziku nevédélo

(Graf 33).

Druhym cilem bylo zmapovat informovanost Zen o vlivu STD na plod a novorozence.
| vtomto pfipadé¢ se ukazalo, ze v&k nehrdl v mife =znalosti Zadnou roli,
a proto i hypotéza H3 se nepotvrdila. Ze ziskanych dat jsme dale zjistili, Ze mira
informovanosti respondentek neméla vazbu na nejvyssi ukoncené vzdélani. VEtsi mira
informovanosti byla ve vyzkumném Setfeni zaznamenana u zen, jejichz studium nebo
profese jsou spjaty se zdravotnictvim, V porovnani se zenami bez profesni ¢i studijni
vazby na zdravotnictvi. Zeny s vazbou na zdravotnictvi dosahovaly v priméru vyssiho

poctu bodu.

Posledni otdzka dotazniku byla dobrovolna a tykala se vyskytu STD
mezi respondentkami. Z celkového poétu 245 respondentek se 2 % respondentek
rozhodlo neodpovidat a 7 % dotdzanych pfiznalo, Ze se 1é¢ilo s pohlavni chorobou
(Graf 35). Jako zajimavost bychom radi uvedli vyzkum ze Svazijska, kde Ginindza
et al. (2017) zjistili, ze pocet zen v reproduktivnim véku nakaZzenych STD klesal
s rostoucim vékem Zen. Ddle z vyzkumu vyplynulo, ze vétsi riziko nékazy pohlavné
pfenosnou chorobou bylo zaznamendno u svobodnych Zen v porovnani se Zenami

ey

Zijicimi v manzelském svazku (Ginindza et al., 2017).

Dle mého nézoru z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze informovanost zen ve fertilnim
veéku o pohlavné pfenosnych chorobach neni dostatecnd, a proto bych chtéla povzbudit
porodni asistentky, aby edukovaly svoje klientky a poskytovaly jim cenné rady o STD

a vedly je tak ke zdravému pohlavnimu Zivotu.
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6 Zavér

Tato bakalatska prace se zabyvala problematikou informovanosti Zen ve fertilnim véku
o pohlavné prenosnych chorobach. V teoretické Casti prace byly v hlavnich kapitolach
popsany nejéastéji se vyskytujici pohlavné pienosné choroby, popisy chorob byly dale
doplnény vlivem STD na plod a novorozence. Dale zde byla popsana prevence
pohlavné prenosnych chorob a tloha porodni asistentky coby edukatorky v oblasti
pohlavnich nemoci. Teoretickd Cast poskytuje komplexni informace o problematice
pohlavnich chorob a umoziuje Ctenaii ziskat souhrnny ptehled dualezity pro zdravy

sexualni zivot.

V praktické Casti byl pouzit kvantitativni vyzkum formou online dotazniku. Cili prace
bylo zhodnotit miru informovanosti zen ve fertilnim véku o pohlavné ptfenosnych
chorobach, jejich prevenci a jejich vlivu na plod a novorozence. Celkem
se vyzkumného Setfeni zcastnilo 245 Zen. Na zékladé cile byly ureny 3 hypotézy.
Tyto hypotézy se hodnotily pomoci testu Kruskal-Wallis. Hladina vyznamnosti
se u jednotlivych hypotéz lisila (Tabulka 1, 2 a 3). U vSech tii hypotéz byla hladina

vyznamnosti mensi nez 5 %.

H1: Star$i Zeny jsou vice informovéany o pohlavné pfenosnych chorobdch nez mladsi

zeny. Tato hypotéza se nepotvrdila.

H2: Star$i Zeny jsou vice informovany o prevenci pohlavné pienosnych chorob

neZ mladsi Zeny. Tato hypotéza se nepotvrdila.

H3: Starsi Zeny jsou vice informovany o vlivu pohlavné ptenosnych chorob na plod

a novorozence nez mladsi Zeny. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Ze ziskanych vysledk lze doporucit dasledngjsi edukaci v ramci primarni péce.
Refenim by mohl byt informaéni letak se zakladnimi informacemi o pohlavng
prenosnych chorobéch slouzici jako samostatny eduka¢ni material, nebo jako pomtcka
pro personal v ordinaci obvodniho lékaie a gynekologa v ramci edukace ¢i reedukace.
Informacni letak (Pfiloha 4 a 5) by mohl byt vyuzit jako material pro edukaci
o reprodukénim zdravi vradmci povinné Skolni dochdzky nebo jako brozurka
v Cekarnach jednak Iékaiti pro déti a dorost, ale také v Cekarnach praktickych lékarit,

v ambulanci porodniho salu nebo napftiklad na koznim oddéleni.
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8 Seznam priloh

Piiloha 1 - Hlasené ptipady pohlavnich nemoci podle véku a pohlavi za rok 2017

Poéet hlaienych pohlavnich onemocnéni - absolutné
Diagnoza MKN-10 Pohlavi vékové skupiny Celkem
0-14 15-1% 20-24 25-29 30-34 35-32 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+
Vrozend syfilis mufi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(dg. AS0) Feny 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
celkem 2 0 ] 0 0 0 ] 0 0 o ] 0 2
Casna syflis mufi 0 13 64 101 81 72 60 30 21 5 9 9 465
(dg. A51) Feny 0 6 18 18 7 3 3 2 2 1 0 0 70
celkem 0 19 82 119 88 80 B8 32 23 6 9 9 535
Pozdni syfilis mufi 1 0 3 6 8 5 11 8 4 4 1 6 57
(dg. A52) Feny 0 0 0 4 10 3 10 3 1 2 0 4 37
celkem 1 0 10 13 8 21 11 5 6 1 10 94
Jind a neuréena syfilis mufi o 1 10 14 7 14 14 3 4 6 4 84
{dg. A53) Feny 0 0 5 14 4 7 5 4 4 2 3 9 57
celkem 0 1 15 28 11 21 19 8 g 7 16 141
Gonokokovd infekce muii 3 68 245 252 213 145 91 30 18 9 5 4 1083
(dg. A54) jeny 2 54 100 97 27 29 1 12 2 4 2 0 340
celkem 5 122 345 349 240 174 102 42 20 13 7 4 1423
Lymfogranulova venereum muii 0 0 4 12 10 3 3 3 1 2 1 0 39
(dg. AS5) jeny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [i] 0 0 [i]
celkem 0 0 4 12 10 3 3 3 1 2 1 0 39
Hldgené pohlavni nemoci muii 4 82 326 385 319 239 180 74 43 26 20 26 1729
celkem ieny 4 60 123 133 43 a7 34 21 9 9 5 13 506
celkem 8 142 449 518 367 286 214 95 57 35 25 39 2235

Zdroj: 6.1.2 Incidence — hlasené pripady pohlavnich nemoci podle véku a pohlavi.
[online]. UzIS CR ©, 2017. [citovano 2020-09-02]. Dostupné z:
https://reporting.uzis.cz/cr/index.php?pg=statisticke-vystupy--morbidita--incidence-dle-
diagnoz--incidence-hlasene-pripady-pohlavnich-nemoci-podle-veku-a-
pohlavi&region=cr&year=2017
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Priloha 2 - Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich zakont

Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakoni, ve znéni zakona ¢.274/2001 Sb., zakona ¢&. 320/2002 Sb., zakona ¢&. 274/2003
Sb., zakona 392/2005 Sb., zakona ¢&. 222/2006 Sb., zakona ¢. 110/2007 Sb. a zakona
¢. 151/2011 Sb., a vyhlasky ¢&. 306/2012 Sb. o podminkach ptedchéazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych poZzadavcich na provoz zdravotnickych

zafizeni a ustavil socidlni péce.

Zdroj: Horanova, 2017 a Sbirka zakonti Ceské republiky, 2020
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Priloha 3 — Dotaznik

Pohlavné prenosné choroby
Dobry den,

Jmenuji se Veronika Veberova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Porodni asistentka na
Jihoteské univerzité v Ceskych Budé&jovicich. Rada bych Vas poprosila o par minut Vaseho
casu a vyplnéni tohoto kratkého dotazniku. Dotaznik mapuje informovanost Zen o pohlavné
prenosnych chorobdch. Souéasti prace porodnich asistentek je i vedeni Zen k bezpeénému
pohlavnimu styku, a proto je pro mé klicové zmapovat Vase znalosti.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky poslouzi pouze pro potfeby mé baklafské prace.
Dékuji za Vas ¢éas!:)

*Povinné pole

1. Jste™
Oznacte jen jednu elipsu.

Zena Preskoéte na otdzku 2

Muz

Preskocte na otazku 2

2. Kolikje Vam ler? *
Oznaéte jen jednu elipsu.

<15 let
15-26 let
27-35 let
36-49 let
=49 et
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3. Wade nejvyssi ukonéené vzdélani *
Oznacte jen jednu elipsu.

Zakladni

Stiedoskolské s maturitou
Stiedoskolské s vyuénim listem
Vyssi odborné

Vysokoskolske

4. Souvisi Vase vzdélani nebo profese se zdravornicrvim? *
Oznaéte jen jednu elipsu.

Ano, studuji nebo pracuji ve zdravotnickém ¢&i lékafském oboru

Ne, nesouvisi

5. B}'J:L jste m"k.d}' informovana o pth:wm" pl"rnnﬁn_\"ch chorobach? (Lze zaskrtmour vice

odpovedi)

Zaskrtnéte véechny platné mozZnosti.

[ ] Ano, béhem vyuky ve skole

[ ] Ano, Iékafem v ordinaci gynekologa
[ ] Ano, sestrou v ordinaci gynekologa
[ ] Ano, od svych kamaradii

D Ano, od svych sourozenci

[ ] Ano, od svych redici

[ ] Ne, nebyla

Jiné: D
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U nisledujicich tvrzeni rozhodnére, zda je tvrzeni pravdivé (ANO) & nepravdivé (NE). V ptipadé,

#e nevite, zatkrmeére mornost NEVIM.

6. Pohlavné prenosné choroby se preniseji vyhradné pohlavnim stvkem. *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim

7. Zlourenku typu B (=Hepatitidu typu B) tadime do pohlavné prenosnych chorob. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
~ Ne

Nevim

8. Pohlavné ptenosne choroby jsou parazitarniho piivodu. *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim

9.  Onemocnéni zvané uhl:ml)‘die radime do }mh|:1vné pl"ennﬁn_\"ch chorab. *
Oznacte jen jednu elipsu.
| Ano
' Ne

| Nevim
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10. K pienosu pohlavné pienosné charoby miize dojit v prithéhu téhotenstvi z macky na plod. *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

Nevim

11. Do pnh.a\'ne' rl"ennsn}"ch chorob fadime onemocnénti zvané svrab. *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim

12.  Onemo:cnéni chlamydiemi je povizovano za rizikovy faktor pro rozvoj nidoru délozniho

hrdla. *

Oznacte jen jedni elipsii.

Ano
Ne

Nevim

13.  Onemocnéni zvané svfilis patti do pohlavné prenosnych chorob. *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

MNevim
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14. K prenosu pohlavné prenosné choroby miize dojit v pritbéhu porodu z matky na

novorozence, *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim

15. Do pohlavné prenosnvch chorob patii onemocnéni kapavka. *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim

16.  Pohlavné prenosné choroby jsou bakterialntho piivodu. *
Oznacte jen jednu elipsu.

g _Ano
Ne

Nevim

17, Mezi puhl:wné pf‘enﬂsné chnn‘rl‘l_\' fadime HIV infekei. *
Oznadte jen jednu elipsu.
Ano

. Ne

Nevim
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Prevence POJ.'.I.].:.'I\'I'I'r'.' '|.Tt"|-."1'.l.|.l.'iﬂ:\|'1.']'1 L‘J.'.I.L) l’t'l].'l

18.

19.

20.

K prenosu HIV infekee dochazi pti podani ruky s HIV pozitivnim jedincem. *
0Oznaéte jen jednu elipsu.

Ano
Me

Mevim

Do kompetenci }'|-|.'I1'l."-|.il'llI ﬂﬁiﬁl’t‘ﬂtl{_‘c' }TZIH"I infommvar ir."l'.l.:\' 8] }Hl]’!lﬂ.\fﬂé ].TI-.'EI'IDSI'.I.}J‘L‘h ﬁ]’!lll’l’*biﬂ]’!.

0Oznaéte jen jednu elipsu.

Ano
Me

Mevim

Onemoenéni syfilis se mitze prenaser bezprosttednim sdilenim infikovanych rerovacich

jehel. *
0Oznaéte jen jednu elipsu.

Ano
Me

Mevim
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21.

22,

23.

24,

Rizikov¥m fakrorem pro nakazu pohlavné prenosnou chorobou je stridani sexualnich

partnerit. *
Oznadéte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim

Jako prevence pohlavné ptenosnvch chorob slouzi uzivani hormonalni antikoncepee *
Oznadéte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

MNevim

K nikaze syfilis maze dojic pri bezprostrednim sdilent infikovanych sexualnich hracek. *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

MNevim

K nikaze HIV infekel mitte dojic pti pici z lahve od HIV pozitivniho jedince. *
Oznaéte jen jednu elipsu.
Ano

Ne

Mevim
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25.  Jednou z moznych cest prenosu je podani krevnich derivatii (transfuze) od dirce nakazeného

pohlavné prenosnou chorobou. *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim

26. Nitrodelozni télisko slouzi jako ochrana pred pohlavné prenosnymi chorobami. *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
'Ne
Nevim

Nevim, co znamena "nitrodélozni télisko"

27.  V Ceské republice je povinné viem réhorn¥m Zenam provadén rest na HIV. *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim

28. Jako prevence pohlavné prenosnvech chorob slouzi pouzivani muzskeho kondomu

(prezervativu) behem sexualniho scvku, *

Oznacte jen jednu elipsu.

,

Ano
MNe

. Nevim



29.

30.

31.

Pri nechranéném analnim styku miize dojit k nakaze pohlavné prenosnou chorobou *
Oznacte jen jednu elipsu.
Ano

Ne

Nevim

Pouzivini olejovych lubrikacnich geléi miize bt rizikove, proroze snizuji G¢innost muzskeho

kondomu. *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim

V Ceské republice je povinné véem téhorn¥m Zenim provadén rest na svfilis. *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

Nevim
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Pll]'!l:l\-'ﬂé ].ﬁ't"l'll'iﬁl'.l.é C]'!I.TI'UI'!_\' a |t"|l|.']'! dO]J:h.{ na |Jll."-d a4 NOVOTrozZence

32. Kapavka vyvolivi u novorozence zanér spojivky.
Oznadte jen jednu elipsu.
Ano

Ne

Nevim

33. K niakaze HIV infekee mize duil't z 1:::1rk_\‘ Nna NOVOTOZENCe v pnflbéhu lmienf.
Dznacte jen jednu elipsu.
Ano

Ne

MNevim

34. Novorozenci matek nemocnych Zlourenkou rypu B (=Hepariridou typu B) jsou ohrozeni

nizél porodni hmotnostl. *
Dznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

MNevim

35,  Nakazeni pll:n-du onemocnénim svfilis mize byt zabranéno, }mkud jeu tehome zeny zah;iien:l

veas potfebna lécha. *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ann
Ne

Nevim
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Dopliujict otazka
Nasledujici otdzka neni povinna. Zalezi je na Vas, jestli na ni odpovite.

36 Léi:l'.:.'l j!il:t‘ ks H:"’l\.l.{_\ 5 }'JOJ.'.I.].:.'I\'I'I'C-'.' '|.'!]‘.'El'.|.|.l.'il'.|.0].l chnmlmu?
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Toje viechno, mnohokrac dékuii za Vasi spl.'-|u}11'.-'1ui! )

Obsah neni vytvoren ani schvalen Googlem.
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Priloha 4 — Informacni letak (Pfedni strana)

Pohlavné pienosné choroby

Pohlavné pienosné choroby
se prrendseji prostiednictvim krve,
spermatu a dalSich télnich tekutin.
K ndakaze dochazi nejcastéji

pii vagindlnim, ale i p¥i andlnim Pohlavné pienosné
nebo ordalnim styku. Pohlavne choroby jsou
pirenosné choroby maji také dopad parazitdrniho,
na plod a novorozence. virového
! : N « bakteridlniho
' pivodu.

Jaké zndme pohlavné
pienosné choroby? |

> Syfilis
> Chlamydie
> Trichomonidza
> Hepatitida typu B a C
> Herpes genitalis
> HIV infekce
> Genitalni bradavice
> HPV infekce
> Svrab

Dalsi cesty pirenosu: 1

-z m'atl(v‘?na plod v priibé'hd

L
téhotenstvi %-/'#'_
- I matky na novorozence = %
v ox A
béhem porodu ¥

Jjehlami
- kontaminovanymi injek¢
stitkackami '
- transfuzi od nakaZeného ddrce

Zdroj: Vlastni
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Priloha 5 — Informac¢ni letak (Zadni strana)

Doporuceni

- Vyvarujte se pouZivani olejovych lubrikacnich gelit v kombinaci
s kondomem. P¥i pouZivdni olejovych lubrikacnich gelit dochdzi
ke ztenceni latexové vrstvy kondomu, ¢imZ roste riziko ndakazy

' pohlavné pitenosnou chorobou.

= Nezapominejte, Ze rizikova miiZe byt i Spatnd manipulace

Jakd je prevence
pohlavné pirenosnych

chorob?

1. Informovanost o
pohlavné pienosnych

&0 chorobdch
N, 2. Pouzivini
muZského kondomu

béhem sexudlnich

%i?arb’ '
tému stiiddni
- sexudlnich

e Y :_.‘,;:tner ﬁ

Do kompetenci porodni asistentky patii informovat *eny
o pohlavné pienosnych chorobdch. Nebojte se tedy obrdtit na porodni

asistentku, kterd pracuje v ordinaci gynekologa.

Zdroj: Vlastni
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9 Seznam pouzitych zkratek

AIDS
CNS

CR

DNA
ECDC
etc.
HBsAg
HIV
HPV
LGV
pr.n.l.
RNA
RPN

Sh.

SS

STD, STI
tzv.

UZIS CR

WHO

Syndrom ziskaného selhdni imunity

Centralni nervova soustava

Ceska republika

Deoxyribonukleova kyselina

Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
A tak dale

Australsky antigen

Virus lidské imunodeficience

Lidsky papilomavirus

Lymphogranuloma venereum

Pted nasim letopoctem

Ribonukleova kyselina

Registr pohlavnich chorob

Sbirka

Stfedoskolské

Pohlavné pfenosna choroba

Tak zvany

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Svétova zdravotnicka organizace
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