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Abstrakt

Pfijmeni a jméno: Hana Beranova

Katedra: OSetrovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Role porodni asistentky v prevenci sexualné pfenosnych chorob
Vedouci prace: PhDr. Jana Horova

Pocet stran-Cislované: 80

Pocet stran-necislované: 94

Pocet pfiloh: 3

Pocet titult pouzité literatury: 25

Klicova slova: porodni asistentka, prevence, edukace, sexualné pfenosné choroby

Souhrn:

Bakalarska prace je zamérena na roli porodni asistentky v prevenci sexualné
prenosnych chorob. Teoreticka ¢ast se zaméruje na definici a kompetence porodni
asistentky, edukaci, prevenci a sexualné pfenosné choroby. Dalsi kapitoly se tykaji
pfenosu, pfiznakl a IéCby sexualné pfenosnych chorob. Cilem praktické ¢asti bylo
zjistit jakou roli ma porodni asistentka v edukaci zen ohledné prevence STD. Prace
poukazuje na to, jakym zpusobem a z jakych zdroju ziskavaji zeny informace o

prevenci STD.



Abstract

Surname and name: Hana Beranova

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: The role of midwife in the prevention of sexually transmitted diseases
Consultant: PhDr. Jana Horova

Number of pages-numberes: 80

Number of pages-unnumbered: 94

Number of appendices: 3

Number of literature items used: 25

Keywords: midwife, prevention, education, sexually transmitted diseases

Summary:

This bachelor thesis is focused on the position of a midwife in the prevention of
sexually transmitted diseases. The theoretical part is focused on the definition and

competencies of midwife, education, prevention and sexually transmitted diseases.

The next chapter deal with the transmission, symptoms and treatment of sexually
transmitted diseases. The practical part describe how and from have women

information on STD prevention.



Predmluva

Sexualné prfenosné infekce se Sifi nejCastéji mezi mladymi sexualné aktivnimi lidmi.
Mohou mit pro Zenu v reprodukénim obdobi nasledky a proto je dllezité divky
peclivé informovat. Proto je hlavnim cilem bakalarské prace role porodni asistentky

VvV prevenci sexualné prenosnych chorob.

Podékovani

Dékuji pani PhDr. Jané Horové za odborné rady, cenné pfipominky a za obétavou
pomoc pfi zpracovani bakalarské prace. Velké diky patfi mé rodiné za podporu
béhem mého studia. Chtéla bych podékovat vSem respondentkam, které vyplnily

dotaznik bez, kterého by nemohla byt sestavena prakticka ¢ast bakalarské prace.
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SEZNAM ZKRATEK

PA - porodni asistentka

STD - sexually transmitted diseases

Napf.- napfiklad

Tzv.- takzvané

ICM - Mezinarodni konfederace porodnich asistentek
WHO - Svétova zdravotnicka organizace

FIGO - Mezinarodni federace gynekologu a porodniki
PPROM - pfedCasny odtok plodové vody

RDS - respiraéni distres syndrom

GA — gynekologicka ambulance
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uvoD

Porodni asistentka - PA je plné zodpovédny nelékarsky zdravotnicky pracovnik
s vysokosSkolskym vzdélanim a ma kompetence pro poskytovani podpory a rad
béhem celého Zivota Zzeny, nejen béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Maze
poskytovat poradenstvi ohledné zdravi Zen, sexualniho nebo reprodukéniho zdravi

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).

Pravé proto by méla hrat velkou ulohu v informovanosti Zen v prevenci sexualné
prenosnych chorob - STD. | pfes zdokonalovani diagnostiky a IéCby STD, mohou
nastat vazné nasledky — napfiklad. sterilita, potraty, pfed€asné porody €i poSkozeni
ditéte. Z tohoto divodu je edukace a prevence STD dulezita. V gynekologickych
ambulancich maji porodni asistentky moznost se Zenou navazat rozhovor a zjistit
jejich znalosti a postoj k prevenci STD. Porodni asistentka vS§ak mize vykonavat

edukaci v jakémkoliv prostfedi, nejen v institucionalnim.

V dnesdni dobé je spousta riznych moznosti, kde Ize ziskat informace o prevenci
STD. Zeny mohou vyhledavat informace napfiklad na internetu nebo v knihach.
Gynekologické ambulance obsahuiji letaky s rGznymi tématy. V neposledni fadé si
mohou pfedavat informace se svymi kamaradkami, znamymi &i v rodiné. Mezi
laickou populaci koluji rizné mylné informace, proto informace pfevzaté z internetu
nebo od kamaradek nemuseji byt pravdivé a je dulezité, aby Zeny znaly skute¢né
moznosti pfenosu a rozpoznaly pfiznaky STD.

Spousta mladych divek se o toto téma nezajima a snadno muze dojit k nakazeni. V
duUsledku toho je nejvétsi vyskyt STD u mladsSi skupiny zen (MaSata, 2017, s.120).
Pravé pro mladé bezdétné Zeny je nutné znat dilezitost prevence a mozné nasledky
STD, protoze mozna asymptomati¢nost téchto nemoci mize zplsobovat zavazné
trvalé nasledky (Vranova, 2010, s. 23).

Téma ,Role porodni asistentky v prevenci sexualnich chorob” jsem si zvolila,
protoZe jsem chtéla zjistit, jaky podil maji porodni asistentky na informovanosti Zen
v oblasti prevence STD. Zda zeny edukuji pfi navStévach gynekologickych
ambulanci, jakym zpUsobem je edukuji nebo z jakych jinych zdroju Zeny ziskavaji
informace. Dale jestli Zeny maji divéru v porodni asistentku a jestli by uvitaly

edukaci od porodni asistentky.
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Informace vyuzité v bakalarské praci jsem vyhledavala v odborné literatufe,
internetovych ¢lancich a v jinych kvalifikacnich pracich. Odbornou literaturu jsem si

obstarala v Knihovné fakulty zdravotnickych studii.
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TEORETICKA CAST

1 PORODNI ASISTENTKA
1.1 Definice

.Porodni asistentka je osoba, ktera uspésné ukoncila dany vzdeélavaci program pro
porodni asistentky, a ziskala tak poZadovanou kvalifikaci a registraci pro vykon

povolani porodni asistentky.

Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik:
pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potfebnou podporu, péci a radu
béhem teéhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou viastni
zodpovédnost, poskytuje péci novorozencum a détem v kojeneckém veéku.

Tato péce zahrnuje preventivni opatfeni, podporu normalniho porodu, zjistovani
komplikaci u matky nebo ditéte, zprostfedkovani pfistupu k Iékarské péci nebo jiné

vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatreni pfi mimoradné naléhavé situaci

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

Porodni asistentka zajiStuje poradenstvi a vzdélavani zen a pokud je to potfeba i
celych rodin. Prace porodni asistentky zahrnuje pfedporodni pfipravu a pfipravu
k rodiCovstvi a péCe o dité. MUze byt rozSifena i do oblasti sexualni a

reproduktivniho zdravi.

Svou profesi mize porodni asistentka vykonavat v jakémkoliv prostfedi. To zahrnuje
domaci prostfedi, ambulantni zdravotnicka zafizeni, nemocnice, kliniky nebo

zdravotnicka stfediska (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

Definice porodni asistentky byla vytvofena v roce 1972 Mezinarodni konfederaci
porodnich asistentek (ICM), Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a
Mezinarodni federaci gynekologt a porodnikt (FIGO). Dokument definujici profesi
porodni asistentky se jmenuje Definition of Midwife. Poprvé byl upraven v roce 1990
a podruhé byl upraven na kongresu Mezinarodni konfederace porodnich asistentek
dne 19. 7. 2005 (Stromerova, 2010, str. 7).
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1.2 Historie profese porodni asistence
Profese porodni asistence, dfive babictvi, patfi mezi jednu z nejstarSich
zdravotnickych profesi vabec. Uz ve Starém zakoné se objevuji prvni zminky o

porodnich babach, které poskytovaly pomoc rodicim Zenam (Odent, 2017, str. 1-2).

Od nepameéti k porodu chodily zkusené baby, které mély hodné déti a tézily pouze
ze svych vlastnich zkuSenosti, jez pfedavaly dalSim generacim. Znalost porodu byla
jejich vyhodou, ale znalost samotného procesu porodu a znalosti anatomie byly
nedostacujici. Postupné zacalo vznikat nové povolani, které bylo u€eno pouze
Zenam. Jeho nazev se odvozoval od slova ,habiti“- roditi, od kterého se ustalil termin
porodni baby bez ohledu na vék. Mladé Zzeny se zacaly kratce teoreticky vzdélavat
na vysokych Skolach po celém svété. Vyuka Zen byla ovlivnéna mnoho faktory,
napfiklad — nabozenstvim, politickou situaci, kulturou a rozvojem mediciny. V
Ceskych zemich byla roku 1348 zaloZzena Karlova univerzita v Praze, kde mohly
mladé Zeny nastoupit ke studiu. Knihy pro vzdélavani porodnich bab psali ¢asto
nezku$eni Iékafi, ktefi znali porod pouze teoreticky. Poté se psani vzdélavacich
materiall ujali chirurgové zkusSeni i praxi. Po dlouhé pauze doSlo na konci 18. stoleti
k dalSimu pokroku ve vzdélavani porodnich bab a doslo k povinnému Skoleni na
lékarskych fakultach. Postupné se babictvi stalo zdravotnickym povolanim. Termin
porodni asistentka nahradil roku 1928 pouZzivanou formu porodni baba (Vranova,
2007, str. 7-8, 30).

1.3 Vzdélani

V Ceské republice studuji porodni asistentky na vysokych $kolach v bakalarském
studijnim programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka. Bakalarské
studijni programy jsou zavedeny od roku 2001. Ke studiu mohou byt pfijati
absolventi vSech stfednich Skol, ktefi uspésné zvladli maturitni zkousku a pfijimaci
fizeni. Studium oboru porodni asistence je tfileté, Ize ho studovat v prezencni i
kombinované formé&. Studium porodni asistence je v Ceské republice mozné na
nékolika vysokych Skolach v krajskych méstech. Vyuka zahrnuje teoretickou,
teoreticko-praktickou a praktickou ¢ast. Studentky museji béhem praktické vyuky
vykonat pfedepsané Cinnosti, které museji byt pfedloZeny pfed ukon€enim studia.
Pro uspésné zakoncCeni studia je nutné slozit statni zavéreCnou a praktickou

zkous$ku pied komisi. Statni zavéreCna zkouska se sklada z vypracovani a obhajeni

18



bakalarské prace a ustni zkousSky z nékolika oborl - porodni asistence,
oSetrovatelstvi, gynekologie, porodnictvi a neonatologie. Po uspésném absolvovani
absolventky obdrzi diplom a mohou uzivat titul Bc. V Ceské republice Ize studovat i

magistersky obor porodni asistence (vyhlaska €. 55/2011. Sb o nelékafskych

zdravotnickych povolanich; Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

1.4 Kompetence

Pojem kompetence je soubor schopnosti a dovednosti potfebnych pro spravné a

efektivni vykonavani dané Cinnosti (Slovnik cizich slov ABZ.cz, 2021).

Kompetence porodnich asistentek jsou upraveny zakonem ¢. 96/2004 Sb. o
nelékarskych zdravotnickych povolanich a vyhlaskou €. 55/2011 Sb. v aktualnim

znéni (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

V prfipadé porodni asistentky je to soubor znalosti, schopnosti a metod, které
vyuziva pro vykon profese porodni asistentky. Porodni asistentka se stara o zenu
béhem celého jejiho Zivota ve vSech jejich Zivotnich etapach. Jeji uplatnéni je na

mnoha oddélenich od gynekologie az po novorozenecka oddéleni (Unipa.cz, 2021).

Porodni asistentka provadi Zzenu béhem celého téhotenstvi, kdy vede poradnu
v gynekologické ambulanci. Pofada predporodni kurzy a cviCeni, kde pfipravuje
Zzeny hlavné psychicky na porod. Konzultuje s nimi jejich predstavy o porodu a
pomaha jim sestavit porodni plan, v neposledni fadé poskytuje Zenam rady ohledné

téhotenstvi a téhotenskych neduh.

Nasledné porodni asistentka mize samostatné vést fyziologicky porod, peCovat o
Zenu a starat se 0 bezpecny prubéh porodu pro matku i novorozence. Pomaha zené
od bolesti nefarmakologickou cestou a je ji psychickou oporou. Po narozeni ditéte
podporuje bonding a kontakt skin to skin, aby doSlo k navazani pevné vazby mezi
matkou a novorozencem. V pfipadé potfeby asistuje |ékafi pfi komplikovaném

porodu, gynekologickych vykonem i cisafském Fezu.

Poté v Sestinedéli dohlizi na fyziologické zmény po porodu (involuce délohy,
krvaceni), pomaha Zené s psychickymi i fyzickymi zménami béhem Sestinedéli -
hlavné v péci o oCistky a porodni poranéni. Mezi jeji kompetence patfi i péCe o
novorozence do 28. dne Zivota, kdy podporuje kojeni a nabizi laktaéni poradenstvi.

Pokud nabizi komunitni poradenstvi, navstévuje Zzeny v jejich domacim prostfedi a
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pomaha jim v celkové pé&i o novorozence (Ceska komora porodnich asistentek,
z.s., 2021).
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2 PREVENCE A EDUKACE

2.1 Prevence
Prevence je soubor opatfeni, které brani vyskytu nemoci, neZadouciho jevu,
nehodam a socialnim konfliktim. Prevenci Ize rozdélit na primarni, sekundarni a
tercialni.
Primarni prevence zamezuje vzniku onemocnéni nebo vzniku infekce v dobé
pIného zdrauvi.
U sekundarni prevence jde o zabranéni rozvoje a postupu nemoci u nemocného
Clovéka.
Tercialni prevence se konkrétné zameérfuje na nasledky onemocnéni a snazi se
zmirnit jejich intenzitu, aby nedoSlo k zavaznému omezenim Zivota pacienta
(Machova, Kubatova a kol., 2015, str. 13).

Clovék by se mél pfi kazdém pohlavnim styku chranit at uz v jakékoliv formé.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o sexualné pfenosné choroby, vétSina preventivnich
opatfeni se tyka sexualniho chovani. Mezi primarni prevenci patfi chranény
pohlavni styk, spravna a efektivni edukace a také ockovani. Mezi dalSi dulezitou
formu prevence patfi vérnost partnert. Velice u€inna ochrana pred sexualnimi
chorobami, tak i pfed nechténym otéhotnénim je pouziti kondomu (Machova,
Kubatova a kol., 2015, str. 171).

Je nutné zminit, Ze pfed nakazenim HPV infekci plné nechrani ani kondom. K
pfenosu onemocnéni muize dojit i nesexualni cestou, napfiklad pfi kontaktu
s nakazenou krvi nebo pfi poranéni, hlavné u zdravotniki. K €astému prenosu
infekce dochazelo u narkomanul pfi vzajemném pouzivani injekénich stfikacek,
z tohoto dlivodu je narkomanum bezplatné nabizena vyména injek&nich stfikacek.
DalSi zpusob, ktery brani Sifeni nemoci je povinné hlaseni Iékafi o pohlavni nemoci
pacienta. Pokud se prokaZze nakaza pohlavné pfenosnou nemoci, jsou
diagnostikujici Iékafi povinni nahlasit danou informaci na krajskou hygienickou
stanici, ktera zkontaktuje sexualni partnery pacienta a obeznami je s danou situaci.
Velice dulezité je vzdélavani populace, které by mélo byt zahajeno jiz v détském
véku. Pfi vzdélavani déti navzajem spolupracuji zdravotnici, uCitelé a samoziejmé

nezameénitelnou roli hraji rodice.
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Vyklad by mél byt jasny, struény a jednoduchy. Musi se zajistit edukace o danych
onemocnénich, pfenosu, komplikacich a zda je mozZnost IéEby ¢&i ne. Informovanost
se musi zajistit u takzvanych-tzv. rizikovych skupin napf. prostitutky, narkomani. Je
dokazano, Ze u dobfe poucenych lidi je infikovanost mensi. Pokud dojde k nakazeni
nebo by mohlo dojit k nakazeni dochazi k sekundarni prevenci a to je podani

antimikrobialnich latek po pohlavnim styku (Koliba a kol., 2019, str. 93-94).

2.2 Edukace

Pojem edukace (z latinského educo, educare — vychovavat, vypéstovat) znamena
proces vychovy a vzdélavani ¢lovéka a rozvoj jeho osobnosti. Edukace je nezbytnou
soucasti oSetfovatelstvi. Cilem edukace je ziskavani informaci, védomosti a
poznatkU, které povedou ke zméné v chovani pacienta, proméné hodnot a postoju
Clovéka. V edukacnim procesu by mél pacient ziskat nové informace, pochopit a
pouzivat je ve svém zivoté. Mél by ziskat nové poznatky v teoretickych i praktickych
¢innostech (Slezakova a kol., 2017, str. 15-16).

Napfiklad - rozhodovani v ur€itych situacich, aplikace IéCiv, zdravy zpUsob Zivota.
Pacient je schopen samostatnéjSi péce o vlastni onemocnéni a zaroven prebira ¢ast
odpovédnosti za jeho vlastni zdravi. Edukaénim procesem rozumime situaci, kdy
se subjekt (pacient) u¢i novym dovednostem a druhy subjekt (edukator) mu uceni
zajistuje. Aby mohlo dojit k efektivni edukaci, je zapotfebi, aby edukator mél
spravné teoretické i praktické znalosti, zajem o klienta, dobré komunikacni

schopnosti a divéru pacienta (Dusova a kol., 2019, str. 11).

Porodni asistentka (a i ostatni zdravotnici) mohou v ramci edukace pouzit rizné
edukacni metody (slovni, praktické €i nazorné), formy (skupinové, individualni) a
prostfedky (letaky, knihy a DVD). Moznosti pro u€eni jsou rozmanité a jejich vybér
je zavisly na konkrétnim cili. Edukace muze probihat béhem hospitalizace, na
navstévach v soukromych ambulancich i navstévach v domacim prostfedi pacienta.
Edukace je ovlivnéna mnoha faktory — télesnym i psychickym stavem pacienta,
motivaci, prostfedim, vztahem mezi edukatorem a pacientem (Slezakova a kol.,
2017, str. 15-16).
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2.2.1 Edukacni proces

Edukacni proces se sklada z nékolika fazi:

Béhem 1. faze — posuzovani — dochazi k odbéru anamnézy, sbéru dat a informaci,
zhodnoceni schopnosti se ucit, zhodnoceni potfeb a oblasti, kde je potfeba rozsifit

védomosti a dovednosti

Ve 2. fazi — jsou stanoveny edukacni diagnézy. Jsou identifikovany problémy, sestra
Ci porodni asistentka stanovuje poznatky, védomosti a navyky, které jsou pro

pacienta dllezité

Ve 3. fazi — jsou planovany priority edukace, stanovuji se postupy, vybira obsah,

planuje ucivo, urcuji se cile edukace

4. faze - realizace je vlastni edukace pacienta podle stanovenych postupd,

abychom dosahli chténych vysledku

V posledni, 5.fazi dochazi ke zhodnoceni - zjisténi, zda bylo dosazeno danych cilu
edukace, zda pacient ziskal nové poznatky a je schopen je realizovat v praxi,

zhodnoceni efektivnosti edukacniho planu (Slezakova a kol., 2017, str. 16).

2.2.2 Edukacni zasady v porodni asistenci

Edukace patfi mezi jednu z dulezitych uloh porodni asistentky. Kromé edukace
pacientek a klientek a také v pfipadé potfeby jejich blizkych se mize podilet na

edukaci dalSich zdravotnickych pracovniku a laické vefejnosti.

Aby porodni asistentka mohla plnohodnotné nékoho edukovat musi splfiovat urcité
dovednosti (Skrla a Skrlova, 2003, str. 49, 376).

Edukaéni proces ma urCité zasady, které je tfeba dodrzovat nebo se pokusit je
uskutecnit, aby byla edukace efektivni. Pfed samotnou edukaci je dobré stanovit si
optimalni cile, u kterych je vysoce pravdépodobné, Ze jich pacient dosahne. Dulezité
je pouzivani jednoduchého a srozumitelného jazyka, ktery odpovida vzdélani a
inteligenci edukované osoby. Mezi dalSi patfi dodrzovani daného systému —
provadét nazorné ukazky, pokud je to mozné. Ke kazdé edukované osobé se musi
pFistupovat individualné. Vzdy by méla byt vysvétlena dilezitost edukace, aby byla
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zajisténa motivace k ziskavani informaci. Po kazdé edukaci je vhodné se ujistit, zda
byly zminéné informace spravné pochopeny (Slezakova a kol., 2017, str. 16;
Dusova a kol., 2019, str. 11-14).

2.2.3 Edukace porodni asistentkou v oblasti reprodukéniho zdravi

Vychova k reprodukcnimu zdravi spada do oblasti vychovy ke zdravému zivotnimu
stylu. Je urena pro soucCasny a budouci Zivot edukovanych. Edukace porodni
asistentkou je vedena bez rozdilu véku, pohlavi, naboZzenského a politického
presvédCeni, bez rasovych predsudkl. Edukacni &innost vykonava v jakémkoli
prostfedi: v nemocnici, v soukromé ambulanci, ve vlastni soukromé praxi, ve

Skolach a vsude, kde je zajem o jeji sluzby (Vranova, 2010, str. 57-58).

Poskytuje edukaci béhem téhotenstvi, porodu i po porodu Zzenam a celym jejich
rodinam. Zameéfuje se na edukaci ohledné Zivotospravy, pfipravy na porod,
antikoncepce po porodu, sexualni aktivity, podpory kojeni a mnoho dalSich.

Nabizi rady ohledné socialné-pravni oblasti jako matefska dovolena, porodne,
rodny list novorozence, spoluprace se socialnimi zdravotniky.

Po porodu na oddéleni Sestinedéli edukuje Zeny po pfirozeném i operativnim
porodu. Informuje Zeny ohledné porodniho poranéni, odchodu odcistka,
rekonvalescence po porodu, péce o prsy a podporuje kojeni.

Na gynekologickych oddélenich pecCuje o Zeny s gynekologickym onemocnénim a
po gynekologickych operacich.

Poskytuje rady divkam a Zenam ve vSech obdobi jejich Zivota ve zdravi i béhem
nemoci.

Realizuje pfednasky v oblasti reprodukéniho zdravi, sexudlni vychovy a

planovaného rodicovstvi (Dusova a kol., 2019, str. 16-17).
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3 SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY

Proto, aby porodni asistentka mohla efektivné vést edukaci v oblasti reprodukéniho
zdravi, je potfeba, aby méla odpovidajici znalosti o moznych nemocech, jejich

prevenci a lIéCbé.

Sexualné prenosné choroby neboli sexually transmitted diseases - STD se
nejCastéji prenaseji pohlavnim stykem, at' uz vaginalnim, oralnim, tak i analnim.
Mezi dalSi formy pfenosu se fadi i nesexualni pfenos krvi, slinami nebo z matky na
dité béhem téhotenstvi a porodu. Sexualné pfenosné choroby mizeme rozdélit na
2 velké skupiny - bakterialni a virové. Bakterialni infekce Ize |éCit antibiotickou
léCbou, virové infekce antivirotickou léCbou, ktera snizuje Sifeni vird a zmirfuje
projevy onemocnéni. Mezi pohlavné pfenosné choroby, které v Ceské republice
podléhaji povinnému hlaseni, se fadi: syfilis, kapavka, ulcus molle, lymfogranuloma
venerum, granuloma inguinale. Pokud dojde ke zjisténi jednoho z vySe uvedenych
onemocnéni, je diagnostikujici lékaf povinen zjisténi nahlasit, prostfednictvim
formulare ,HIaSeni infek&nich nemoci®. Kazdé hladeni se zaznamenava do Registru
pohlavnich nemoci pomoci Krajskych hygienickych stanic. Na zakladé vyhlasky €.
275/2010 Sb. je nutné hlasit i chlamydiové infekce (Resl, 2019, str. 262-263).

Velmi dllezita je depistaz, kterou provadi depistazni sestra. Depistaz zahrnuje
evidenci nové nemocnych osob, zajiStovani kontaktd, spolupraci s obory
navazujicimi na venerologii, zajisténi dokumentace a dispenzarizaci. Pod pojmem
dispenzarizace se rozumi ukon, kdy jsou lidé zapsani v registru a peclivé hlidani.
Jedna se o velmi dalezitou ulohu v praci venerologa a depistazni sestry (Resl, 2019,
str. 273).

V Ceské republice se nejéast&iji vyskytuje syfilis a kapavka, naopak ulcus molle a
lymfogranuloma venerum se zde vyskytuji pouze vyjimecné. Jejich vyskyt je vazan
na jiné kontinenty, avSak vlivem migrace se mulze ojedinéle vyskytnout i zde
(Machova, Kubatova a kol., 2015, str. 162-163).

Pacienti nakazeni pohlavné pfenosnou chorobou, ktera podléha hlaseni na krajské
hygienickeé stanici jsou povinni pouzivat pfi pohlavnim styku kondom. Védomé Sifeni
nemoci je v Ceské republice brano jako trestny &in. (Koliba a kol., 2019, str. 93-97)
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3.1 Syfilis

3.1.1 Prfenos a priznaky

Radi se mezi pohlavné pienosné choroby vyvolané bakterii Treponema pallidum.
K pfenosu infekce dochazi sexualni aktivitou nebo v téhotenstvi transplacentarné.

Onemocnéni se déli na 3 stadia - primarni, sekundarni a tercialni syfilis. Primarni
syfilis se manifestuje za 10-90 dni od nakazy. V misté infekce se objevuje
nebolestivy vied - ulcus durum (Masata a kol., 2017, str. 126).

Je dulezité, aby byly Zeny idealné od porodni asistentky pouceny o tomto pfiznaku
a hned navstivily svého gynekologa. Viedova eroze se vétSinou vyskytuje na
cervixu nebo v oblasti pochvy, proto ¢asto dojde k jeho prehlédnuti. V této fazi je
syfilis velice infek¢ni. Vied se pfetrvava 1 — 5 tydnl( a poté spontanné vymizi.
Sekundarni syfilis se objevuje za 6 tydnd az 6 mésicl od projevu primarni infekce.
Projevuje se symetrickym nesvédivym exantémem vétSinou na dlanich nebo
ploskach nohou. Dochazi k rozSifeni spirochet. Z koznich lézi se aktivnhé uvolfuji
spirochety, v tomto stadiu je onemocnéni vysoce nakazlivé. DalSim pfiznakem
sekundarni syfilis mize byt alopecie, periostitida, postizeni jater, ledvin a sleziny.
Pokud neni zahajena |éCba vymizi za 2 — 4 tydny, ale mlUze se objevovat v dalSich
2 letech - hovofime o €asné latentni syfilis. Pozdéji uz nedochazi k sexualnimu a
transplacentarnimu pfenosu - mluvime o pozdni latentni fazi. U 20 % neléCenych
pacientd prejde onemocnéni do tercialni kardiovaskularni syfilidy s aortalnim
aneurysmatem a insuficiencii U 5-10 % se rozvine neurosyfilis
s meningovaskularnim postizenim, generalizovanou parézou a pomatenosti
(MasSata a kol., 2017, str. 126; Resl, 2019, str. 61-65).

3.1.2 Diagnostika a lIécba

Kazda Zena v Ceské republice podstupuje b&hem t&hotenstvi 2x screening na
syfilis. Screening je provadén pfi poradné s porodni asistentkou v gynekologické
ambulanci. U netéhotnych zZen, u kterych se projevi néktery z vySe uvedenych
pFiznakl se provadi odbér na potvrzeni infekce. Porodni asistentka se zenou sepise
anamnézu a ,HlaSeni o infekénim onemocnéni“, dale kontaktuje krajskou
hygienickou stanici. Provadi edukaci o dalSim prib&hu onemocnéni a nasledné
péci. Pfimy prakaz Treponema pallidum je u secernujicich projeva 1. a 2. stadia.
VySetfeni se provadi diagnostikou z krve, punkci zdufelych miznich uzlin,
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extravaginalnim exudatem nebo z plodové vody. VySetfeni se provadi u vSech Zen,
u kterych se objevil vied na genitalu. Vfed se nesmi oSetfovat antiseptickymi
prostfedky pouze fyziologickym roztokem a dochazi ke tfeni, aby doslo k sekreci.
Ziskany vzorek se odesila na mikroskopické vySetfeni. Pokud vyjde negativni
vysledek, postup se alespori 2x opakuje. Pfed objevenim tvrdého viedu (v inkubacni
dobé) je mozna detekce onemocnéni dukazem protilatek (Resl a kol., 2019, str. 72-
73).

Vzdy je dualezity v€asny zachyt onemocnéni a zahdjeni 1é¢by, aby se predeslo
komplikacim. V |éCbé se preferuje parenteralni podani penicilinu. Lé¢ba se upravuje
podle stadia syfilis. LéCba probiha vétSinou nékolik tydnu.

Hlavni prevenci je edukace o bezpeCném pohlavnim Zzivoté a nasledné
dispenzarizaci. Také by porodni asistentka méla Zenu upozornit na to, Ze na zaCatku
kazdé gravidity dochazi, v pfipadé predchoziho onemocnéni, k preléceni
(Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015, str. 82-86).

3.2 Kapavka

3.2.1 Prenos a priznaky

Patfi mezi pohlavné pfenosna onemocnéni podléhajici povinnému hilaseni.
Onemocnéni je vyvolano gramnegativnim anaerobnim diplokokem Neisseria
gonorrhoeae.

Onemocnéni mize u obou pohlavi probihat zcela bez pfiznakl, tedy
asymptomaticky. Bakterie primarné napada dlazdicovy epitel urogenitalniho traktu,
rekta, oropharyngu a o€nich spojivek. Inkubacni doba je 3 — 5 dni, maximalné 1-14
dni. Mezi prvni pfiznaky patfi uretritida, paleni pfi moceni a nuceni na moceni.
hlenohnisavy vytok z cervixu, uretry nebo rekta. Zeny by mély byt pouceny od
porodni asistentky, Ze v pfipadé jakéhokoliv vytoku by mély navstivit gynekologa.
Délozni hrdlo je zarudlé a pfi kontaktu krvaci. Pfi primarni infekci cervixu se infekce
Sifi ascendentni cestou na horni genitalni trakt. Pokud dojde ke vzniku uretritidy
infekce se dale neSifi do moCového méchyfe ani ledvin, jelikoz
nedochazi k mnozeni bakterii v moci (Machova, Kubatova a kol., 2015, str. 163-
164).
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Kapavka se Casto objevuje s dalSimi pohlavné pfenosnymi chorobami. Kapavka je
povazovana za rizikovy faktor pro ziskani syfilis. Ve 20-40 % se muUze zaroven
diagnostikovat chlamydiova infekce. Musi se myslet i na dalSi pohlavné pfenosné
infekce, zejména onemocnéni, které jsou vyvolany virem HIV (Masata a kol., 2017,
str. 122).

3.2.2 Diagnostika a lécba

PFi diagnostice vSech sexualné pfenosnych onemocnéni je dulezita mezioborova
spoluprace. Pfi podezfeni na jednu z pohlavné pfenosnych nemoci porodni
asistentka sepisuje s pacientkou ,HIaseni o infek&nim onemocnéni®, informuje ji o
postupu IéCby a zakazu pohlavniho styku, ktery musi byt pisemny a zalozeny v
dokumentaci. Kapavka se stanovuje mikroskopickym vySetfenim barevného
preparatu (podle Grama). Diagn6za se musi potvrdit kultivaci na specialnich
kultivaénich pidach. Lze pouzit i PCR metodu. Odebira se stér z délozniho hrdla.
Vhodné je i provést stér z cervixu béhem menses, kdy mize dojit k projevim
asymptomatické infekce (Masata a kol., 207, str. 124-125).

Po potvrzeni infekce je povinnosti Iékafe onemocnéni nahlasit. Porodni asistentka
informuje Zenu o nutnosti nahlaSeni infekCniho onemocnéni a nasledné
venerologickeé péci. Pacientka se predava do péce venerologa, ktery stanovi leéCbu.
Onemocnéni lze |éCit jednorazovou aplikaci antibiotik. Pro 1é¢bu se nedoporuduji
penicilinova antibiotika, pouZzivaji se cefalosporinova antibiotika, ktera se aplikuji
intramuskularné. Pfi 1éCbé je dulezité myslet na moznost smiSené infekce,
pfedevS§im na spojeni s chlamydiovou infekci (Masata a kol., 207, str. 124-125;
Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015, str. 73-75).

Také &im dal Castéji dochazi k narlstu rezistence bakterie na antibiotika. Tim je

|é€ba komplikovana (Centres of Disease Control and Prevention, 2019).

3.3 Chlamydiové infekce
Chlamydii je nékolik druhu a vyvolavaji rizna onemocnéni, prace je zaméfena na
druh, ktery zpusobuje urogenitalni chlamydiové infekce a fadi se mezi sexualné
pfenosna onemocnéni. Chlamydia trachomatis se fadi mezi nejcastéjSi bakterii
pfenasenou pohlavnim stykem ve vyspélych zemich. NejvysSi incidence je u
mladych sexualné aktivnich lidi ve véku 20 let (Kobilkova, 2005, str. 104-105).
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3.3.1 Prenos a priznaky

Ve vétsiné pfipadl probiha toho onemocnéni zcela asymptomaticky, proto je velkou
hrozbou a mizZe zpulsobit zavazné nasledky, proto by mély byt Zeny od porodni
asistentky na chlamydiové infekce upozorfiovany. Primarni infekce u Zen napada
jednovrstevny cylindricky epitel cervixu a parauteralni zlazy. Pokud se onemocnéni
projevi, tak purulentnim nebo mukopurelentnim vytokem z délozniho hrdla, které
muUze kontaktné krvacet a je edematdzni. Stejné jako u vSech jinych onemocnéni,
Zeny by védét za jakych pfiznak navstivit gynekologa. V tomto pfipadé je nutné
myslet na moznou nakazu chlamydiovou infekci. DalSim pfiznakem mohou byt
menstruacni bolesti, bolest v podbfiSku a bolest pfi pohlavnim styku (dyspareunie).
Pokud nedojde k pFeléCeni mize se infekce z dolniho genitalu ascendentni cestou
Sifit na endometrium, poté na vejcovody a pfipadné i do bfidni dutiny (Kobilkova,
2005, str. 104-105).

3.3.2 Diagnostika a lIécba

Kvuli ¢asté asymptomati¢nosti onemocnéni je diagnostika ztizena a ve vétsiné
evropskych zemi neni dostateCna diagnostika a screeningové programy
chlamydiové infekce. V Evropské unii byl boj proti chlamydiovym infekcim zafazen
mezi hlavni zdravotnické programy. Pokud ma Zena nékteré ze zminénych
problém, porodni asistentka s ni sepisuje anamnézu a asistuje |ékafi pfi odbéru
vzorku. Diagnostika je shodna jako u jinych bakterialnich infekci- provadi se odbér
a prukaz bakterie. Pro spravnou diagnostiku je dllezita spravnost odbéru,
skladovani a transport vzorku. Prikaz bakterie Ize prokazat i vySetfenim moce.
Porodni asistentka informuje Zenu, kdy budou vysledky odbéru a zajistuje kontrolni
navstévu.

Pokud se infekce potvrdi, informuje Zenu o dulezitosti [éCby a moznych trvalych
nasledcich pfi jejim nedodrzovani. Vhodna je edukace o nasledné dispenzarizaci.
Pro 1éEbu chlamydiové infekce se vyuzivaji antibiotika. Doporuduji se rizné dlouha
schémata doxycyklinem — 7,10,14 dni. Pokud je onemocnéni v chronické fazi
doporuCuji se delSi IéCebna schémata. JelikoZz se jedna o sexualné pfenosnou
chorobu je vzdy nutné prelécit vSechny sexualni partnery, aby nedoslo k recidivé
onemocnéni (Kobilkova, 2005, str. 104-105; Masata a spol., 2017, str. 134-135).
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3.3.3 Komplikace a nasledky

Chlamydiové infekce patfi celosvétové mezi nejvétSi zdravotnické problémy.
(panevni zanétliva nemoc — PIC — pelvic inflammatory disease, ze kterého maze
vzniknout neplodnost, chronicka panevni bolest a mimodélozni téhotenstvi.) AzZv 70
% se na hlubokém panevnim zanétu podili chlamydiové infekce. Pokud ma Zena
asymptomaticky pribéh onemocnéni a nedojde k pfeléCeni nemoci, infekce se Sifi
ascendentni cestou z dolniho genitalu na endometrium, vajecniky a nasledné i do
bFiSni dutiny. To maze byt pfiinou srustu, slepeni vejcovodl, coz ma za nasledek
neplodnost nebo mimodélozni téhotenstvi. Chlamydiové infekce jsou velkou
komplikaci hlavné v téhotenstvi. Pro plod je velké riziko nakazy béhem prichodu
porodnimi cestami. U novorozence zpusobuji konjuktividitu a pneumonii. Podil
chlamydiovych infekci na pfedCasnych porodech neni prokazan (Masata a kol.,
2017, str. 131-133).

3.4 Ureaplazma, mykoplasma

3.4.1 Prenos a priznaky

Patfi téZ mezi sexualné pfenosna onemocnéni. VétSina mykoplasmat je pfirozenou
soucasti poSevni flory, ktera se vyskytuje na sliznici genitalu u lidi, ktefi jsou
sexualné aktivni. Casto se u obou pohlavi vyskytuji asymtomaticky (Resl, 2019, str.
108-109).

NejvyznamnéjSim druhem mykoplasmat je Mycoplasma hominis, ktery se
pomnozuje pfi bakterialni vagindze a maze byt ¢asto pivodcem tohoto onemocnéni.
Jejich mnozstvi se nejradikalng&ji zvySuje pravé pii bakterialni vagindze. Zeny na
bakterialni vagindézu vétSinou samy nepfijdou, nemaji Zzadné obtiZze. Na bakterialni
vaginoéze se podileji 3 skupiny mikroorganismu - M.hominis, G.vaginalis a anaeroby.
Genitalni mykoplasma jsou spojovany hlavné s téhotenstvim, kdy zpUsobuji celou
fadu komplikaci a o téch by mély byt Zeny edukovany. Mezi nejCastéjSi patfi
pred€asny odtok plodové vody - PPROM, pfed€asny porod, poporodni infekéni
komplikace a umrti novorozence. Vyskyt mykoplasmat na cervixu a v pochvé
téhotné neni jasnou indikaci k téhotenskym komplikacim, coz by zenam mélo byt
porodni asistentkou vysvétleno. Pro detekci pfed€asného porodu je dulezity vyskyt
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myskoplasmat v plodové vodé. Souvislost s téhotenstvim nebyla prokazana u
ostatnich lidskych mykoplasmat.

Vice pravdépodobny je vztah ke komplikacim u Ureaplasma urealyticum, jeZ iniciuje
tvorbu cytokin( a nasledny vznik zanétu. Vyskyt ureaplasmat je spjat s bakterialni
vaginézou. Ureaplasma jsou ¢astym plvodcem infekce plic novorozence, rozvoje
respiraCniho distres syndromu - RDS a chronickych onemocnéni spojenych

s pred€asnymi porody (MasSata a kol., 2017, str. 140-141).

3.4.2 Diagnostika a lIécba

Pro Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticium jsou dostupné kultivaéni
techniky. Pro jejich prikaz jsou nutné specialni kultivacni pudy. Odbér se provadi z
pochvy, cervixu a uretry. Porodni asistentka Zenu edukuje o provedeni vytéru a
asistuje lékafi pfi odbéru. Pro ureni pfitomnosti mykoplasmat Ize pouzit i metodu
PCR. Kvuli vysoké frekvenci vyskytu mykoplasmat v pochvé se nedoporucuje
rutinni vySetfovani, pouze u chronickych zanétlivych onemocnéni.

Stejné jako u ostatnich sexualné pfenosnych onemocnéni je dulezité prelécit oba
partnery. PFi prokazani infekce informuje Zenu o dulezitosti preléCeni
pfitele/manzele z duvodu efektivnosti |éCby. PA zodpovida Zené mozné otazky a
zajistuje kontrolni navstévu. Mykoplasmata po léCbé Casto perzistuji. Pro 1éCbu se
pouzivaji antibiotika. | pfi stanoveni citlivosti mykoplasmat na antibiotika je nékdy
obtiZzné se baterii zbavit. Casto se objevuje rezistence na uréité druhy antibiotik
(Masata a kol., 2017, str. 141).

3.5 Herpes viry

3.5.1 Prenos a priznaky

Herpes simplex virus se fadi do Celedi herpes viridae, jez patfi mezi DNA viry. Viry
po onemocnéni pretrvavaji v téle hostitele v latentnim stadiu, uloZeny v nervové
tkani, a pfi snizeni obranyschopnosti hostitele dochazi k jejich aktivaci. Herpetické
infekce se prfenaseji sekretem zust a genitalu. Pfevazuje pfenos pfimym
kontaktem. Pfenos kapénkovou formou a kontaminovanymi pfedméty se vyskytuje
meéné. K pfenosu dochazi i béhem téhotenstvi transplacentarni cestou. Primarni
infekce se manifestuje 2 — 7 den po probéhlé inkubacni dobé. Po prodélani primarni
infekce pfechazi do latentniho stadia (MaSata a kol., 2017, str. 66-70).
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Genitalni herpes je vyvolavan virem HSV — 1 i HSV - 2.

Herpetické viry jsou puvodcem vulvovaginitidy. Symptomy onemocnéni jsou zavislé
na typu viru a hostiteli, v€etné imunitniho systému a pfitomnosti protilatek. Genitalni
herpes muze probihat s klinickymi pfiznaky, ale i zcela asymptomaticky. Primarni
genitalni herpes se projevuje bolesti hlavy, unavou, teplotou, bolesti svall a zad.
Tyden po nakaze dochazi k projevu pfiznakl. Nejvyssi intenzity dosahuji 4. den po
vzniku lokalni léze a intenzita postupné klesa. Typicka pro genitalni herpes je
herpeticka vyrazka na kterou by mély byt Zeny upozorfiovany. Objevuji se malé
puchyiky, které se objevuji na vulvé a mons veneris. Soucasti symptomu je
mukopurelentni vytok a postizeni cervixu, ktery je kfehky a pokryt puchyfky. Po
vysevu vyrazky se dostavuje zarudnuti, svédéni a bolestivost. Po primarnim vysevu
se objevuji stale nové puchyre. Infekce se muze Sifit az do uretry a projevuje se
bolesti pfi moc¢eni (Resl a kol., 2019, str. 120).

K primarni infekci se €asto pfidruzuji i neurologické pfiznaky — bolest hlavy, ztuhla
Sije a fotofobie.

Rekurentni infekce maji mirn&jsi pribéh nez primarni. K opakovani onemocnéni
dochazi stimulem jako napfiklad menstruace, trauma, porucha imunity a stres.
Recidiva onemocnéni je ovlivnéna i pohlavnim stykem (Mas$ata a kol., 2017, str. 66-
70).

Onemocnéni neni téhotenstvim ovliviiovano. Pfenos na plod transplacentarni
cestou je prokazan. Je zde nutna edukace od PA, aby nedochazelo k pfenosu na
plod. Herpetické viry zpUsobuji celou Skalu komplikaci v téhotenstvi. Mezi jednu
z nich patfi zvySena potratovost v I. trimestru, ktera mize byt doprovazena
embryopatii. Nejvétsi riziko pro plod je ziskani infekce béhem vaginalniho porodu,
pokud dojde ke kontaktu s aktivni lézi. Z tohoto dlvodu se pfi akutnim vysevu
v poslednim trimestru doporu€uje ukoncit téhotenstvi cisafskym fezem. K infekci
muze dojit po pred€asném odtoku plodové vody, v téchto pfipadech se voli
individualni postup (Cech a kol., 1999, str. 238).

3.5.2 Diagnostika a Ié¢ba

PFi projevech symptomU by se mélo vylougit, zda se nejedna o syfilis a mékky vied.
Porodni asistentka zajiStuje anamnézu a vyskytujici se symptomy. Vysvétluje Zzené
zpusob odbéru a termin vysledku odbéru. Pfi podezieni na genitalni herpes se musi
diagndéza potvrdit pomoci PCR nebo mikroskopického vySetieni ze stéru ze spodiny
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vezikuly nebo ulcerace. Jelikoz se jedna o virové onemocnéni odebira se vzorek do
specialnich transportnich medii. Na rozliSeni zda se jedna o HSV — 1 nebo HS — 2
se pouzivaji sérologickée testy. Vyuzivaji se hlavné v téhotenstvi a pro odliSeni mezi
primarni a rekurentni formou infekce.

Genitalni herpes se 1éCi pomoci antivirotické 1€Cby, ktera zkracuje dobu hojeni a
vyluCovani viru. Peroralni aplikace je v mnoha pripadech dostateCna. Pfi t€zSim
pribéhu onemocnéni se dava prednost intravendzni aplikaci a hospitalizaci
pacientky (Masata a kol., 2017, str. 72-74).
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3.6 HIVinfekce

3.6.1 Prfenos a priznaky

Klinické symptomy HIV infekce jsou velmi riznorodé a liSi se podle faze
onemocnéni. Infekce se vyznacuje tim, ze nakazeny velmi dlouhou dobu nepocituje
zadné obtize. Pfirozeny prubéh, ktery neni ovlivnén lé€bou, ma vétSinou 3 faze.
Prvni faze — primoinfekce - trva kratkou dobu a u spousty lidi je zcela
asymptomaticka, pokud se pfiznaky objevi, brzy kompletné ustupuji. Druha faze je
tzv. asymptomaticka a trva nékolik let. Pacient nema zadné klinické pfiznaky
onemocnéni. Nasleduje posledni faze tzv. symptomaticka, kde se zacinaji
objevovat zavazné zdravotni obtize. U kazdého se projevuje onemocnéni vice Ci
méné zavazné. Onemocnéni spocCiva v napadani imunitniho systému. Pokud
nedojde k preléceni infekce ani v této fazi maze vyustit smrti jedince.

Treti faze se projevuje poklesem télesné hmotnosti, chronickym prijmem, zvySenou
télesnou teplotou, tuberkul6zou, bakterialnimi infekcemi (pneumonie, meningitida,
osteomyelitida az sepse), anemii a trombocytopenii a mnoha dalSimi (Jilich,
Kulifova a kol., 2014, str. 59-67).

K pfenosu HIV nedochazi pfi béZzném kontaktu s nakazenou osobou (dotykem,
koupanim ve verejnych bazénech, pouzitim toalet), kapénkami pfi kasli a kychani,
exkrety (slzami, slinami, moci ani stolici) ani pfi kondomem chranéném pohlavnim
styku. Naopak k pfenosu dochazi pfi nechranéném sexualnim styku, krevni
transfuzi, pfi Urazu i béhem porodu. K pfenosu dochazi u narkomanu pfi sdileni
injekénich jehel (Hajek, Novak, Sedlacek, Pazdiora, 2004, str. 38—-39).

3.6.2 Diagnostika a léecba

Od zacatku vyskytu infekce HIV se usiluje o vynalezeni uspésné léCby. V dnesni
dobé Ize jiz moderni terapii povazovat za velmi u€innou. Moderni terapie zcela
ovliviiuje pribéh onemocnéni a zamezuje fatalnim nasledkim. Prfesto neni
v sou€asné dobeé Iék, ktery by HIV infekci zcela vylécil. HIV infekce je vnimana jako
chronické onemocnéni, které nemusi ovliviiovat délku a kvalitu Zivota nakazené
osoby (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015, str. 104-106).

Pro terapii HIV infekce jsou pouzivana antiretrovirotika — latky, které zabranuji
procesu mnozeni virl. Léky jsou rozdéleny podle chemického slozeni a
mechanismu G&inku do nékolika skupin. Cast z nich zastavuje &innost virovych
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enzymu a zbylé zabrariuji vstupu viru do bunky. Pokud dojde k zastaveni mnozeni
vira zaroven dochazi k zastaveni poruchy imunitniho systému. Je-li antivirova |éCba
efektivni dochazi ke kompletnimu utlumu na delSi obdobi. B€hem faze atlumu muze
imunitni systém regenerovat vzniklou poruchu. Pokud dojde k nasazeni IéCby
v rané fazi nemoci, nemusi dojit k oslabeni imunitniho systému a obranyschopnost

je srovnatelna se zdravym Clovékem.

VétSina Iéku je dostupna v podobé tablet a je velmi dulezita pfesnost uzivani. Léky
se uzivaji ve 12-24 hodinovych intervalech. Pfi nedbalém uzivani nemusi byt IéCba
plné uc€inna a nebo muze dojit k virové rezistenci (Jilich, Kulifova a kolektiv, 2014,
str. 68-69).

3.6.3 HIV a gravidita

Velmi dulezita je detekce HIV infekce v rané gravidité, proto se b&éhem t&hotenstvi
provadi povinny screening v l.trimestru na HIV, o tom PA informuje Zeny béhem
téhotenské poradny, kdy a zjakych davodu se provadi. Béhem téhotenstvi a
porodu je riziko pfenosu infekce HIV z matky na plod okolo 15-30 %. Riziko pfenosu

je ovlivnéno napf. akutni HIV infekci v prub&hu gravidity nebo vysokou aktivaci viru.

Pokud se prokaze pozitivni screening na HIV, Zeny nemohou rodit vaginalné a
porodni asistentka je informuje o tom, Zze z dvodu mozné nakazy plodu béhem
porodu, jim bude proveden preventivni cisafsky fez nejCastéji mezi 38-39 tydnem
téhotenstvi. HIV pozitivni Zzeny jsou centralizovany do Nemocnice na Bulovce. Z
toho samého duvodu jim neni povoleno kojit a dochazi k zastavé laktace
farmakologickou cestou, na tento fakt jsou od porodni asistentky také upozorfiovany

predem.

Poslednim opatfenim je podavani antivirotik novorozenci ihned po porodu po dobu
prvnich 4 tydnt (Zahumensky, Jilich, Varnousova, 2015, str. 104-106).

35



PRAKTICKA CAST
4 FORMULACE PROBLEMU

Neustale dochazi k narustu poc€tu nakazenych sexualné pfenosnymi chorobami na
celém svété. Sexualné prfenosné choroby se pfenaseji pfevazné pohlavnim stykem
a lze pfenosu snadno zabranit spravnou prevenci, proto je dllezité zeny spravné
informovat. K infekci miaze dojit i nesexualni cestou (krvi, slinami, pfenosem z matky
na plod v téhotenstvi a pfi porodu). Infekce napada vétSinou pohlavni organy,
mohou postihnout mocovy trakt, ale i ostatni organy. PrestoZe se stale zlepSuje
diagnostika a 1éEba STD, mohou mit zavazné nasledky pro budouci Zivot zeny

(napf. sterilita, chronické zanéty, chronické bolesti).

STD vétSinou postihuji sexualné aktivni Zeny v reprodukcnim obdobi (nejvice zeny
ve véku 20-25 let). Jednou z nejCastéjSich onemocnéni ve vyspélych zemich je
chlamydiova infekce. Casta asymptomatiénost nemoci zvysuje riziko nakazy. Mezi
neplodnost. Zjisténi infekce podléha povinnému hlaseni a dochazi k preléceni osob
podezielych z nakazeni (Masata 2017, s. 129-133).

Edukace je vhodna u dospivajicich divek i u zen v reprodukénim obdobi. Muzi Casto
nemuseji mit zadné pfiznaky, presto infekci pfenesou na zenu, u které se poté
infekce projevi. Pravé porodni asistentka by méla mit podstatnou ulohu v edukaci
a vzdélavani Zen voblasti sexualniho a reproduktivniho zdravi. Mezi jeji
kompetence patfi edukacni Cinnost v prevenci vzniku onemocnéni a naslednych

komplikaci (vyhlaska €. 55/2011 sb. o Cinnostech zdravotnickych pracovnikd a

jinych odbornych pracovniku().

Edukace zen porodni asistentkou mize snizit poCet nakazenych a proto jsem se
rozhodla zabyvat se tématem, jakou roli maji porodni asistentky v prevenci sexualné

pfenosnych chorob.
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5 CiL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY
5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je zjistit, jakou roli maji porodni asistentky v prevenci sexualné

prenosnych chorob.

5.2 Dil¢i cile a vyzkumné problemy
Cil 1 - Zjistit, zda a jakym odbornikem jsou Zzeny nejCastéji edukovany o prevenci
STD.

Vyzkumny problém: Jsou zeny bézné edukovany zdravotnikem? Jakym

zdravotnikem jsou nejCastéji edukovany?
Otazka ¢. 6, 8, 9, 10,11, 12, 13

Cil 2 - Zjistit, jakym zpusobem vnimaji zeny podminky pro edukaci

v gynekologickych ambulancich.
Vyzkumny problém- Co ovliviiuje edukaci vedenou porodni asistentkou?
Otazka ¢. 14, 16

Cil 3 - zZjistit, jaké informace o prevenci STD by Zeny uvitaly od porodni asistentky.

Jakou formou by uvitaly pfedani informaci?

Vyzkumny problém: V jaké oblasti ohledné STD by Zeny uvitaly informace od

porodni asistentky a jakou formou.
Otazka €. 13, 14, 15, 16, 17
Cil 4 - zjistit, zda Zeny subjektivné vnimaiji dostateCnou informovanost v této oblasti.

Vyzkumny problém: Maji Zeny pocit, Ze maji dostatek informaci v oblasti prevence

prfenosu STD?
Otazka ¢.19, 20, 21, 22
Cil 5 — Zjistit, jaké faktory ovliviiuji zajem Zen o edukaci prevence STD.

Vyzkumny problém- Ma parita, vék nebo vzdélani vliv na postoj Zen k informacim

o prevenci STD?
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Otazka €. 2, 3,4, 5, 6,7, 12, 19, 20, 21, 22

6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentek byl zamérny. Osloveny byly zeny v reprodukénim véku 18-45

let bez ohledu na vzdélani a paritu.

7 METODIKA PRACE

K vypracovani bakalarské prace byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu. Kvantitativni
vyzkum je metoda standardizovaného vyzkumu. Oproti kvalitativnimu vyzkumu
vyzaduje vice respondentl. Vedou Kk ovéfitelnym a srovnatelnym vysledkim
(Kutnohorska, 2009, s. 21-22).

Sbér dat probéhl pomoci polostrukturovaného anonymniho dotazniku. Dotaznik byl
umistén do dvou odlisnych prostredi. Dotazniky byly témér totozné s tim rozdilem,
Ze verze umisténa na socialni sité obsahovala navic dvé otazky. Otazky se tykaly
aktivnosti PA pfi navazovani rozhovoru se Zzenami a zda je dostateCné zajisténo
soukromi pfi intimnim rozhovoru. Zminéné otazky nebyly pouzity v dotazniku
v gynekologické ambulanci z ddvodu navratnosti dotazniku. Dotaznik umistén na
socialnich sitich se skladala z 22 otazek, z nichz bylo 21 uzavienych otazek a 1
oteviena. Dotaznik v gynekologické ambulanci obsahoval 20 otazek,19 jich bylo
uzavienych a 1 oteviend, zde se Zeny mohly rozepsat. VétSina otazek méla pouze
jednu moznou odpoveéd, u 3 otazek bylo mozné vybrat vice odpovédi. Prvni Cast
otazek se zaméruje na veék, paritu a vzdélani respondetek. DalSi ¢ast dotazniku se
zaméfuje na zdroje edukace a posledni otazky se tykaji informovanosti Zen o

prevenci STD.

7.1 Pilotaz

V Fijnu 2020 byla provedena pilotni studie na 5 Zenach z mého okoli, které byly ve
véku 18-45 let a odpovidaly podminkam dotazniku. Diky této studii jsem v dotazniku
upravila otazky a k nim vztahujici se odpovédi, aby byly vice srozumitelné. Dale

jsem doplnila otazky, aby vice odpovidaly dil¢im cilim.

8 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 12.prosince 2020 do 15.unora 2021. Aby bylo dosahnuto

nasycenosti vzorku dotaznik byl umistén na socialnich sitich Facebook.com
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v soukromych skupinach s nazvem ,Studentky porodni asistence”, ,Porodni
pribéhy”, ,Rodime 2020/2021 - maminky a miminka”. Bylo osloveno nékolik
soukromych gynekologickych ordinaci v Plzni, ale souhlas s provedenim vyzkumu
byl povolen v gynekologické ambulanci MUDr. Ivana Fakanova-Gynekologicka
ambulance a téhotenska poradna. Vzhledem k souasné epidemiologické situaci,
byla vétSina Zadosti zamitnuta. Dotaznik obsahoval ovéfovaci otazku proto, aby jej
vyplnily pouze Zeny, které odpovidaji pozadovanym kritériim. Do cekarny v
gynekologické ambulanci bylo umisténo 30 dotaznikd, navratilo se 28. Dotaznik se
Zenami nikdo nevyplnoval, byl jim poskytnut porodni asistentkou pfi pfichodu do
¢ekarny ambulance. Cilem bylo oslovit, co nejvice respondentek minimalné 80-100.
108 Zen vyplnilo dotaznik na internetovych strankach. Dohromady dotaznik vyplnilo

136 respondentek.

9 ZPRACOVANI DAT

Vysledky byly vypracovany pomoci absolutni Cetnosti formou grafd a tabulek
v programu MS Excel. Vysledky byly zpracovany deskriptivni metodu a znazornény

formou grafU.
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10ANALYZA UDAJU

Otazka ¢.1: Jste zena ve véku 1845 let?

Tato otazka byla do obou verzi dotazniku zafazena jako kontrolni pro ovéfeni, zda

dotaznik vyplnuji pouze respondentky s pozadovanymi kritérii.

Zgrafu 1 Ize poznat, Ze obé varianty dotazniku vyplnilo dohromady 136

respondentek a plny pocet z nich (tedy 100 %) odpovédélo, Ze ano.

Graf 1 Zena ve véku 18-45 let

ZENA VE VEKU 18-45 LET

O
(32}
i

ANO
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Prvni verze dotazniku, ktera byla umisténa do gynekologické
ambulance.

Otazka €. 2: Kolik Vam je let?

Vékové skupiny respondentek byly rGznorodé. Z dotaznikd, které byly v
gynekologické ambulanci, bylo nejvice dotazovanych, pfesné polovina, ve vékové
kategorii 26-35 let 14 (50 %), ve véku 36-45 let bylo 9 (32,1 %) respondentek.
Nejméné Zen bylo ve véku 18-25 let a to pouze 5 (17,9 %). Viz graf 2.1.

Graf 2.1 Vék

Vék
¢ = 18-25 let
36-45 let

41



Otazka €. 3: Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 3.1 znazornuje, Ze nejvice dotazovanych Zzen v gynekologické ambulanci, bylo
vysokoskolského vzdélani. Z celkového poctu dotazovanych 28 odpovédélo 13
(46,4 %) zen, Ze jsou vysokoSkolsky vzdélané. DalSich 6 (21,4 %) uvedlo jako
nejvyssi dosazené vzdélani stfedni Skolu bez maturity. Stejny po€et odpovédi mélo
stfedo8kolské s maturitou, které uvedlo 6 (21,4 %) Zzen. Pouze 3 (10,7 %) zeny

uvedly jako nevysSSi vzdélani zakladni.

Graf 3.1 NejvyS§Si dosazené vzdélani

7 7

Nejvyssi dosazené vzdelani

= zakladni

= stfedoskoslké bez maturity

stredoskolské s maturitou

21,4%

= vysokoskolské

Otazka €. 4: Kolikrat jste byla téhotna?

Graf 4.1 poukazuje na vysledky otazky, kolikrat byly dotazované téhotné. Pocet
hlast u jednotlivych odpovédi byl vyrovnany. NejCastéji 9 (32,1 %) se objevila
odpovéd za c) 2x. Nasledovala odpovéd za a) nikdy s 8 (28,6 %) hlasy. Sedm (25
%) zG&astnénych Zen uvedlo jedno téhotenstvi. Ctyfi (14,3 %) Zeny uvedly, Ze byly

téhotné 3x a vice.

Graf 4.1 Téhotenstvi

Tehotenstvi

28,6% = 1x

32,1% 2x
4 = 3x a vice
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Otazka ¢ 5: Kolikrat jste rodila?

Z grafu 5.1 |ze vycist, kolikrat dotazované rodily. Dotaznik vyplnilo 13 (46,4 %) Zen,
které rodily dvakrat. Devét (32,1 %) Zen je$té nikdy nerodilo. Sest (21,4 %) Zen ma

doma 1 dité. Odpovéd za d) 3x a vice neuvedla zadna zZena.

Graf 5.1 Parita

Parita

= 1x
" 2X
= 3x a vice

Otazka €.6: Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky alespor 1x ro¢né?

Na otazku Cislo 6 odpovédéla naprosta vétSina kladné. Dvacetsedm (96,4 %) Zen
z 28 pravidelné navstévuji gynekologa. Pouze jedna (3,6 %) odpovéd byla zaporna.
Viz graf 6.1.

Graf 6.1 Pravidelné gynekologické prohlidky

Pravidelné gynekologické
prohlidky

® ano

= ne
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Otazka €.7: Zajimala jste se nékdy o prevenci STD?

Zda se nékdy dotazované nékdy samy aktivné zajimaly o prevenci STD znazorriuje
graf 7.1. Z 28 dotazovanych se vice nez polovina tedy 16 (57,1 %) Zzen nékdy
aktivné zajimalo o prevenci STD. Sedm (25 %) Zen se o toto téma nikdy nezajimalo.

Zbylych 5 (17,9 %) Zen o tom nikdy nepfemyslelo.

Graf 7.1 Zajem o prevenci

Zajem o prevenci STD

a8

® ano
® ne

= nepfemyslela jsem o tom
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Otazka €. 8: Kdo ze zdravotnikl Vas nejcastéji edukuje v oblasti prevence STD?

Tato otazka byla zamérena na informaci, kdo ze zdravotnikl zeny nejcastéji edukuje
o prevenci STD. Zeny mohly vybrat z5 moznosti. Jak je zfejmé z grafu ¢&. 8.1,
nejvétsi ¢ast zen 15 (53,6 %) uvedla jako hlavni zdroj edukace svého gynekologa.
Odpovéd za c) praktickym Iékafem oznacilo 6 (21,4 %) zen. Dvé (7,1 %) Zeny, které
oznacily odpovéd za e) jiné - nebyly edukovany nikdy. Moznost za b) porodni
asistentkou v gynekologické ambulanci uvedlo 5 (17,9 %) Zen. Za d) sestrou u

praktického lékafe neuvedla zadna z oslovenych Zen.

Graf 8.1 Edukace zdravotnikem

Edukace zdravotnikem
= gyneklog

® porodni asistentka

21,4% prakticky lékaf

o

= sestrou u praktického
lékare
= jiné - nikym
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Otazka €. 9: Ziskala jste informace o prevenci STD z jiného zdroje?

U otazky ¢. 9 bylo mozné vybrat vice odpovédi ze 7 moznych. Otazka se tykala
informace, z jakych jinych zdroji, nez od zdravotnikl, jsou Zeny informovany o
prevenci STD. Celkové bylo ziskano 56 odpovédi. Nejvice 24 (42,9 %) hlasU
ziskala moznost za c) internet. Televize a radio se v dotazniku objevily 11x (19,4
%). Moznost rodina a kamaradi se objevila 9x (16,1 %). Dalsi moznost za a)
informacni letaky ziskala 8 (14,3 %) hlasu. Pouze 3x (5,5 %) byla uvedena jako
hlavni zdroj informaci Skola. Ziskavani informaci Cetbou knih vybrala 1 (1,8 %)

respondentka. Odpovéd za g) jiné neuvedla ani jedna Zena. Viz graf 9.1.

Graf 9.1 Jiné zdroje edukace

JINE ZDROJE EDUKACE

<
(V]
i
i
[e)]
0
m
[] .
o
[ |
INTERNET  TELEVIZE A RODINA A INFORMACNI SKOLA KNIHY JINE
RADIO KAMARADI LETAKY
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Otazka €.10: Edukuje vas porodni asistentka v gynekologické ambulanci aktivhé o

prevenci STD?

Cilem této otazky, bylo zjistit, zda jsou zZeny pravidelné edukovany porodni
asistentkou o prevenci STD. Zeny mohly krom& mozZnosti ano & ne, oznadit i
odpovéd, Ze to nedokazi posoudit. Z celkového poctu 28 odpovédélo 15 (53,6 %)
zen, Ze nejsou aktivné edukovany porodni asistentkou. Neumi posoudit 11 (39,3 %)

a pouze 2 (7,1 %) Zzeny oznacily odpovéd ano. Viz graf 10.1.
Graf 10.1 Edukace PA v gynekologické ambulanci

Edukace PA v gynekologické
ambulanci

® ano
39,3%
= ne

nedokazu posoudit
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Otazka €. 11: Jakym zpUlsobem Vas porodni asistentka v gynekologické ambulanci

edukovala?

Tato otazka byla do dotazniku zafazena s cilem zjistit, jakym zpUsobem jsou zeny
edukovany porodni asistentkou. Z odpovédi na otazku vyplynulo, Ze nejvice Zen je
edukovano formou rozhovoru 11 (39,3 %). Na internetové stranky odkazala porodni
asistentka 2 (7,1 %) zeny. Odpovéd za c) informaénim letakem uvedlo 9 (32,1 %)
zen. Odpovéd za d) jiné uvedlo 6 Zen (21,4 %), kdy vSechny Zeny odpovédély, Ze

nejsou edukovany zadnym zpasobem. Viz graf 11.1.

Graf 11.1 Zpusob edukace

Zpusob edukace

‘ N\

m odkaz na internetové
stranky

\ informacni letak
32,1%

7,1%

= jiné-Zadnym zpUsobem
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Otazka ¢. 12: S ¢im jste vramci edukace o prevenci STD v gynekologické

ambulanci spokojena a co byste zménila?

Otazka Cislo 12 byla v dotazniku ve formé oteviené otazky, aby se Zeny mohly vice
k danému tématu vice rozepsat. Otazka se tykala tématu, s Cim jsou Zeny
v gynekologické ambulanci, kterou navstévuji, spokojené, a co by zménily ohledné
edukace ohledné prevence STD. Odpovédi jsem kategorizovala do 3 oblasti
,Spokojenost”, ,vice informaci”, ,pfistup”. Nejvice Zzen 18 (64,3 %) se shodlo, Ze jsou
se vSim spokojené, jedna Zzena uvedla ,jsem spokojena s dostatkem letakd, je to
nevtirava forma”. Osm (28,6 %) by ocenilo vice informaci o prevenci STD, vyskytla
se odpovéd ,ocenila bych vice informaci od sestficky”. S pristupem porodni
asistentky nejsou spokojené 2 (7,1 %) zeny, objevila se odpovéd napfiklad ,celkové

bych zménila pfistup porodni asistentky”.

Graf 12.1. Spokojenost a vyhrady

Spokojenost a vyhrady

7,1%

= spokojenost
= vice informaci

64,3% pristup
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Otazka €.13: Ptala jste se aktivhé nékdy porodni asistentky v gynekologické

ambulanci na prevenci STD?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se Zeny samy zajimaji o prevenci STD. V naprosté
vétSing, 27 Zen z 28 (96,4 %), Zzeny zvolily moznost, Ze se samy nikdy aktivné
nedotazovaly porodni asistentky na prevenci STD. Zbyla 1 Zena (3,6 %) uvedla, ze

ano. Vysledky jsou znazornény v grafu ¢. 13.1.

Graf 13.1 Aktivni zajem o prevenci STD

Aktivni zajem o prevenci STD

® ano

= ne

96,4%

Otazka ¢.14: Kolik ¢asu vétSinou stravite s porodni asistentkou v gynekologické

ambulanci.

Z odpovédi vyplynulo, Ze vétSina Zen stravi rozhovorem pouze s porodni
asistentkou v soukromé gynekologické ambulanci pfiblizné do 10 minut. Tato
moznost se objevila v 18 (64,3 %) pfipadech z 28. Okolo 10 — 15 minut uvedlo 8
Zen (28,6 %). Vice nez 20 minut jsou v kontaktu s porodni asistentkou 2 Zeny (7,1
%). Viz graf 14.1.

Graf 14.1 Straveny Cas s porodni asistentkou

Straveny cas s porodni asistentkou

,1%

= do 10 minut

= 10-20 minut

vice nez 20 minut
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Otazka &. 15: Svéfujete se/svéfila byste se porodni asistentce v gynekologické

ambulanci s intimnim problémem?

Vice nez polovina dotazovanych Zen 15 (53,6 %) z 28 dotazovanych, uvedla, zZe se
nesvéruje porodni asistence v s vlastnimi intimnimi problémy. Svéfit se porodni
asistence s intimnim problémem je schopno 9 Zen (32,1 %). Na tuhle otazku

nedokazaly odpovédét 4 (14,3 %) zeny. Vysledky jsou zaznamenany v grafu 15.1.

Graf 15.1 Svérfovani s intimnim problémem

Svérovani s intimnim problémem

14,3%
= ano

= ne

nevim,nedokazu posoudit

53,6%

Otazka €. 16: Ocenila byste edukaci od porodni asistentky v gynekologické

ambulanci?

Graf 16.1 znazoriuje vysledky na otazku, zda by Zeny mély zajem o edukaci o
prevenci STD od porodni asistentky. Nejvice Zzen 18 (64,3 %) se shodlo, Ze by
ocenily edukaci od PA. Zapornou odpovéd uvedlo 6 (21,4 %) Zen. Neutralni
odpoveéd ,nevim” uvedly 4 (14,3 %) Zeny. Vysledky jsou obdobné jako v druhé verzi

dotazniku.

Graf 16.1 Zajem o edukaci od PA

Zajem o edukaci od PA

14,3%
= ano
= ne

64,3% nevim
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Otazka €. 17: V jaké oblasti byste ocenila edukaci od porodni asistentky?

Podle vysledkl odpovédi respondentek Ize urcit v jaké oblasti ohledné STD by
ocenily edukaci. Primarni prevence a zplUsob prenosu uvedlo 12 (42,9 %)
respondentek. Informace ohledné pfiznaku a |écby by ocenilo 6 (21,4 %) Zen.
Moznost za ¢) mozné nasledky uvedly 2 (7,1 %) respondentky. Pomérné velké
mnozstvi Zen 8 (28,6 %) Zzen oznadcilo vSechny tfi odpovédi a uvitaly by informace

ve vSech oblastech ohledné STD. Viz graf 17.1.

Graf 17.1 Oblasti STD

Oblasti STD

= primdrni prevence STD-
zpUsob pfenosu atd.
® priznaky a |é¢ba STD

= mozné nasledky STD

= vSe
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Otazka €. 18: Jakou formou byste ocenila edukaci od porodni asistentky?

Cilem otazky bylo zjistit jakou formu edukace by Zeny ocenily od porodni asistentky.
Zeny mohly vybrat ze 4 odpovédi a zvolit pouze 1 z nich. MoZnost za d) jiné byla do
dotazniku zarazena, pokud by Zeny nepadla jina forma, nez ktera byla ve vybéru
odpovédi. Naprosta vétSina 19 (67,9 %) by uvitala edukaci formou rozhovoru
s porodni asistentkou. MozZnost za b) informacnim letakem by vyhovovala 7 (25 %)
Zenam. Edukaci pomoci odkazu na internetové stranky uvedly 2 (7,1 %) Zeny. Viz
graf 18.1.

Graf 18.1 Forma edukace od porodni asistentky

Forma edukace od porodni
asistentky

I,l% = rozhovor
= informacni letak
67,9%
odkaz na internetové

stranky
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Otazka €. 19: Myslite si, Ze jste dostateCné informovana v této oblasti?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda maji zeny dostatek informaci v oblasti STD.
Vysledky poukazuji, Ze vice nez polovina, 15 (53,6 %) z plného poctu 28,
respondentek nedokaze posoudit miru své informovanosti v této oblasti. Naopak 11
(39,3 %) respondentek povazuje své védomosti v prevenci STD za dostacujici. Své

védomosti povazuji za nedostatecné 2 (7,1 %) Zeny. Viz. graf 19.1.

Graf 19.1 Dostatek informaci

Dostatek informaci

® ano
53,6% = ne

nevim,nedokdzu posoudit

7,1%
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Otazka ¢. 20: Jakym zplsobem se chranite pfed sexualné pfenosnymi chorobami?

Otazka navazuje na predchozi otazku €. 19., aby doslo k ovéfeni, zda maji zeny
spravné informace ohledné prevence STD. Zeny mohly vybrat vice odpovédi.
Celkové bylo nasbirano 33 odpovédi. Nejvice zen 17 (51,5 %) povazuje za vhodny
zpusob ochrany pfed STD omezeni poctu sexualnich partnert. Za vhodnou formu
ochrany povazuje 7 (21,2 %) Zen pouziti kondomu pfi pohlavnim styku. Pét (15,2
%) dotazovanych Zen uvedlo, Ze se nechranim zadnym zplsobem pfed moznou
nakazou STD. Zbylé 4 (12,1 %) zeny zastavaji nazor, ze pifed nakazenim STD plné

chrani antikoncepce. Vysledky uvedeny v grafu 20.1.

Graf 20.1 Zpusob ochrany pred STD

Zptisob ochrany pired STD

‘. = antikoncepce

= omezeni poctu sexualnich
partnert

kondom

51,5%

= nechranim se
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Dotaznik z internetovych siti.
Dotaznik vyplnilo 108 Zen.
Otazka €. 2: Kolik Vam je let?

Druha varianta dotazniku, byla umisténa na socialni sité, zde se nejvice
dotazovanych 57 (52,8 %) pohybovalo ve véku 18-25 let. Ve véku 26-35 let bylo
respondentek 39 (36,1 %). Zbylych 12 (11,1 %) bylo ve véku 36-45 let. Viz graf 2.2.

Graf 2.2. Vék

= 18-25 let
m 26-35 let

36-45 let

Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvySsi dosazené vzdélani?

Z grafu 3.2 |ze vycist, Ze nejvice bylo odpovédi za c) stfedoSkolské s maturitou 52
(48,1 %). Druhou nejCastéjsi odpovédi, bylo vysokoskolské vzdélani, které uvedlo
33 (30,6 %) Zen. Na tretim misté s 11(10,2%) hlasy skoc€ila odpovéd za a) zakladni
vzdélani. Nejméné Zen bylo stfedoSkolského vzdélani bez maturity, které uvedlo
12(11,1 %) Zen.

Graf 3.2 VVzdélani

Vzdeélani

m stfedoskolské bez maturity

stfedoskolské s maturitou

= vysokoskolské

48,1,
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Otazka €. 4: Kolikrat jste byla téhotna?

Graf 4.2 znazornuje vysledky na otazku, kolikto byly dotazované téhotné. Nejvice
42 (38,9 %) zen z 108 uvedlo, Ze jesté nikdy nebyly téhotné. Jednou gravidni bylo
30 (27,8 %) zen. Nasledovala odpoveéd za c) 2x, kterou oznadcilo 21 (19,4 %) Zen.
Zbylych 15 (13,9 %) zen bylo téhotnych 3x a vice.

Graf 4.2 Téhotenstvi

Téhotenstvi

= jednou
= dvakrat

® trikrat a vice

Otazka €. 5: Kolikrat jste rodila?

Z grafu 5.2 Ize vycist vysledky na otazku €. 5, kolikrat dotazované rodily. Nejcastéji
se objevila odpovéd nikdy, kterou uvedlo 48 (44,4 %) respondentek. Jednou rodilo
37 (34,3 %) respondetek. Odpovéd za c) 2x oznacilo 18 (16,7 %) respondetek. TFi

a vice porodl uvedlo 5 (4,6 %)

Graf 5.2 Parita

Parita

= nikdy
= jednou
= dvakrat

® trikrat a vice
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Otazka €. 6: Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky alespor 1x ro¢né?

Vysledky dotazniku ze socialnich siti dopadly podobné jako vysledky Zen, které
odpovidaly v gynekologické ambulanci, drtiva vétSina 99 (91,7 %) navstévuje svého
gynekologa pravidelné. Presto Zzen 9 (8,3 %) nechodi na pravidelné gynekologické
prohlidky, coz je v tomto pfipadé stale velké Cislo.

Graf 6.2 Pravidelné gynekologickeé prohlidky

Pravidelné gynekologické
prohlidky

| ® ano

= ne

91,7%

Otazka €. 7: Zajimala jste se nékdy o prevenci STD?

Druha varianta dotazniku poukazuje na podobné vysledky jako u Zen, které
odpovidaly v gynekologické ambulanci. Z dotazanych se 59 (54,6 %) Zen shodlo,
Ze se nékdy zajimalo o tuto problematiku. Zbytek dotazanych tedy 49 (45,4 %) Zen

uvedl, Ze se timto tématem nikdy nezabyval. Viz graf 7.2.

Graf 7.2 Zajem o prevenci STD

zajem o prevenci STD

® ano
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Otazka ¢.8: Kdo ze zdravotnik( Vas nejCastéji edukuje o prevenci STD?

Vysledky dopadly obdobné jako u prvni verze dotazniku, nejvice Zen uvedlo jako
hlavni zdroj edukace svého gynekologa 75 (69,4 %), nasledovala odpovéd
praktickym Iékafem 15 (13,9 %). Moznost jiné se objevila 12x (11,1 %). Sestru u
praktického Iékafe oznacily 3 (2,8 %) zeny. Pouze 3 (2,8 %) Zeny uvedly PA jako

nejCastéjSiho edukatora v oblasti prevence STD.

Graf 8.2 Edukace zdravotnikem

Edukace zdravotnikem

= gynekolog

= porodni asistentka

= prakticky lékar

= sestra u praktického Iékare

= jiné
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Otazka €. 9: Ziskala jste informace o prevenci STD z jiného zdroje?

Stejné jako u predchoziho dotazniku ziskala nejvice hlasu 49 (45,4 %) moznost
internet. Naopak v predchozim dotazniku Skola méla nejméné hlasu, kdezto na
internetovych sitich ji oznacCilo 37 (34,3 %) Zen. Déle nasledovala odpovéd
informacni letak s 12 (11,1 %) hlasy. Moznost jiné uvedlo 5 (4,6 %) Zen. Informace
od rodiny a kamaradu ziskaly 4 (3,7 %) zeny. Knihu jako zdroj informaci oznacila 1

(0,9 %) Zena. Televizi ani radiem nebyla edukovana zZadna zena. Viz graf 9.2.

Graf 9.2 Jiny zdroj edukace

Jiny zdroj edukace

\ = internet

= televize a radio

= rodina a kamaradi
= informacni letak
= Skola

= Cetba knih

= jiné
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Otazka €. 10: Edukuje Vas porodni asistentka v gynekologické ambulanci aktivné o

prevenci STD?

Stejné jako u pfedchozi verze dotazniku, vétsi ¢ast zen 70 (64,8 %) uvedla, Ze
nejsou aktivné edukovany porodni asistentkou v gynekologické ambulanci. 29 (26,9
%) zen nedokaze zhodnotit a pouze 9 (8,3 %) uvedlo, Ze ano. Viz graf 10.2.

Graf 10.2 Edukace PA v gynekologické ambulanci

Edukace PA v gynekologické
ambulanci

26,9% '

® ano

® ne

nedokdazu posoudit

Otazka €. 11: Jakym zpusobem Vas PA v gynekologické ambulanci edukuje o

prevenci STD?

Nejvétsi pocet zen 47 (43,5 %) uvedl odpovéd jiné, Ze nejsou edukovany zadnou
formou. Pomoci informaéniho letédku je edukovano 32 (29,6 %) Zen. Prostfednictvim
rozhovoru 28 (25,9%) zen. Zbyla 1 (0,9 %) Zena uvedla odpovéd pomoci odkazu

na internetové stranky. Viz graf 11.2.

Graf 11.2 Zpusob edukace
Zpiisob edukace

. -rOZhovor
m odkaz na internetové
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0,9%—
informacni letak

29,6%
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Otazka €.12: Ptala jste se nékdy aktivné PA v gynekologické ambulanci na prevenci
STD?

Vysledky jsou zaznamenany v grafu 12.2. a opét dopadly podobné jako u pfedchozi
verze dotaznikd. 97,2 % tedy 105 Zen ze 108 dotazanych se nikdy neptalo PA na
informace ohledné STD. Kladnou odpovéd oznacily 3 (2,8 %) zeny.

Graf 12.2 Aktivni zajem o prevenci STD

Aktivni zdajem o prevenci STD

® ano

= ne

Otazka ¢. 13: Navazuje s Vami PA v gynekologické ambulanci aktivné rozhovor?

Otazka byla do dotazniku zafazena s cilem zjistit, zda PA navazuji se Zenami
aktivné rozhovor i mimo konverzaci nutnou pro jejich praci. Vysledky byly hodné
vyrovnané. Kladnou odpovéd oznacilo 43 (39,8 %) Zen. Porodni asistentka
nenavazuje bliz8i rozhovor s 42 (38,9 %) Zzenami.23 (21,3 %) nedokaze situaci
zhodnotit. Viz graf 13.2.

Graf 13.2 Rozhovor

Rozhovor
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posoudit
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Otazka €. 14: Kolik ¢asu vétSinou stravite s porodni asistentkou v gynekologické

ambulanci?

Z vysledku vyplyva, Ze nejcastéji travi Zzeny pouze s porodni asistentkou do 10
minut. Odpoveéd se objevila 86x (79,6 %). Kolem 10 — 20 minut stravi s PA 20 (18,5
%) zen. Pouze 2 (1,9 %) zZeny uvedly vice nez 20 minut. Vysledky jsou v obou
verzich obdobné. Viz graf 14.2.

Graf 14.2 Straveny Cas s porodni asistentkou

Straveny cas s porodni asistentkou

= do 10 minut
= 10-20minut

= vice nez 20minut

Otazka ¢. 15: Mate pocit, ze je dostateCné zajisténo soukromi pfi rozhovoru

s porodni asistentkou v gynekologické ambulanci?

Cilem otazky bylo zjistit, zda se Zeny citit pfijemné pfi intimnim rozhovoru a maji
pocit soukromi. Vice nez polovina 61 (56,5 %) je spokojena s danymi moznostmi.
Situaci nedokaze posoudit 24 (22,2 %) Zen. Nedostatek soukromi udava 23 (21,3

%) zen. Viz graf 15.2.

Graf 15.2 Zajisténi soukromi

Zajisténi soukromi
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Otazka ¢. 16: Svéfuje se/svéfila byste se porodni asistentce v gynekologické

ambulanci s intimnim problémem?

Vysledky dotaznikl ze socialnich sitich, které jsou uvedeny v grafu 16.2., poukazuji
na rozdilné vysledky. Ze 108 odpovédi bylo 75 (69,4 %) odpovédi kladnych. Situaci
nedokaze posoudit 18 (16,7 %) zen. Zbylych 15 (13,9 %) odpovédi bylo zapornych.

Graf 16.2 Svéfovani s intimnim problémem

Svérovani s intimnim problémem
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Otazka €. 17: Co by se mohlo zlepSit a s ¢im jste naopak spokojena ohledné

edukace porodni asistentkou v gynekologické ambulanci?

Otazka cislo 17 byla v dotazniku jedina otevfena, aby Zeny mohly vypsat vice
moznosti. Cilem bylo zjistit s im jsou spokojené a co by naopak zlepSily
v gynekologické ambulanci, kterou navstévuji. Objevilo se mnoho rdznych
odpovédi, proto jsem odpovédi kategorizovala do nasledujicich oblasti
,Spokojenost‘, ,nevim”, ,vice informaci”’, ,vice €asu a zajmu”, ,komunikace”,
,Soukromi”, ,pFistup” a ,PA v gynekologické ambulanci”. Nejvice Zen 33 (30,6 %) se
shodlo, Ze jsou se v8im spokojené. Na otazku nedokazalo odpovédét 26 (24,1 %)
Zen. Dale se 15x (13,9 %) objevila odpovéd ,vice informaci”. Dvanact (11,1 %) Zen
by ocenilo vice ¢asu a zajmu od PA. Podle 5ti (4,6 %) Zen by se mohla vylepSit
vzajemna komunikace s PA. Nedostatek soukromi pocituje 6 (5,6 %) zen. Zménu
pristupu PA k Zenam uvedlo 6 (5,6 %) Zen. Pét (4,3 %) Zen uvedlo, Ze by ocenily,

kdyby v gynekologické ambulance pracovala PA misto vSeobecné sestry.

Graf 17.2 Spokojenost a vyhrady
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Otazka ¢&. 18: Ocenila byste edukaci od porodni asistentky v gynekologické

ambulanci ohledné prevence STD?

Z grafu 18.2 Ize vycist, Ze témér polovina Zen 52 (48,1 %) by ocenily edukaci od
porodni asistentky ohledné prevence STD. Odpoveéd za c) nevim, oznacilo 35 (32,4
%) Zen. Zajem neprojevilo 21 (19,4 %) Zen.

Graf 18.2 Zajem o edukaci od PA

Zajem o edukaci od PA
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Otazka ¢. 19: Vjaké oblasti byste ocenila edukaci od porodni asistentky

v gynekologické ambulanci?

Pfesné polovina respondentek 54 (50 %) uvedla, Ze by ocenila edukaci v oblasti
primarni prevence STD. Pfiznaky a |éCba by zajimala 31 (28,7 %) Zen. Zajem o
mozné nasledky projevilo 23 (21,3 %) Zen. Na rozdil od prvni verze nebylo mozné

vybrat vice odpovédi. Viz graf 19.2.

Graf 19.2 Oblasti STD

Oblasti STD

® primarni prevence STD
= Pfiznaky a Iécba STD
= Mozné nasledky STD

66



Otazka €. 20: Jakou formou byste ocenila edukaci o prevence STD od porodni

asistentky v gynekologické ambulanci?

Nejvicekrat zvolena byla odpovéd za a) rozhovorem, kterou oznacilo 63 (58,3 %)
Zen. Forma pomoci informacéniho letaku by vyhovovala 32 (29,6 %) zenam. Deset
(9,3 %) Zen by ocenilo odkaz na vlastni blog PA. Zbylé 3 (2,8 %) Zeny by volily jinou

formu.

Graf 20.2 Forma edukace od porodni asistentky
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Otazka €. 21: Myslite si, Ze jste dostateCné informovana v této oblasti?

Otazka €. 21 se tyka tématu, zda si Zeny mysli, Ze maji dostatek informaci ohledné
prevence STD. Vice neZ polovina 56 (51,9 %) uvedla kladnou odpovéd. Tficet (27,8
%) oznacilo odpovéd za c) netuSim. Se svymi znalostmi neni spokojeno 22 (20,4

%) respondetek. Vysledky jsou v obou verzich dotazniku obdobné. Viz graf 21.

Graf 21 Dostatek informaci

Dostatek informaci
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Otazka €. 22: Jakym zplUsobem se chranite pfed sexualné pfenosnymi chorobami?

Otazka €. 22 navazuje na pfedchozi otazku, zda Zeny védi, jak se spravné chranit
pred STD. Z grafu 22 Ize vyCist, Ze se Zeny pfed nakazenim STD nejCastéji chrani
omezenim poctu sexualnich partnert 61 (56,5 %). Bariérové metody (kondom)
vyuziva 28 (25,9 %) Zen. Deset (9,3%) se mylné domniva, Ze antikoncepce je

vhodna ochrana. Zbylych 9 (8,3 %) Zen se nechrani pfed STD.

Graf 22 Zptsob ochrany pfed STD
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11PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU
Cil 1: Zjistit, zda a jakym odbornikem jsou Zeny nejCastéji edukovany o prevenci
STD.

Vyzkumny problém: Jsou Zeny bézné edukovany zdravotnikem? Jakym

zdravotnikem jsou nejCastéji edukovany?
K vyzkumnému problému se vztahovaly otazky €. 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13

Zena by se méla jednou ro&n& podrobit preventivni prohlidce, v ramci které
probéhne edukace.

V obou verzich dotazniku vyslo najevo, Zze Zeny jsou nejCastéji edukovany o
prevenci STD gynekologem, v gynekologické ambulanci 53,6 % a na socialnich
sitich 69,4 %. Nasledovala odpovéd praktickym Iékafem, kterou uvedlo
v gynekologické ambulanci 21,4 % Zen a na socialnich sitich 39,3 %. Pouze 17,9 %
v gynekologické ambulanci a 2,8 % na socialnich sitich uvedlo porodni asistentku.
V gynekologické ambulanci uvedlo 7,1 % Zen, Ze nikdy nebyly edukovany, na
socialnich sitich 11,1 %. Soucasti dotazniku byla otazka, zda by Zeny ocenily
edukaci od porodni asistentky. Kladnou odpovéd uvedlo v gynekologické ambulanci
64,1 %, zajem o edukaci nema 21,4 % a nedokaze odpovédét 14,3 %. Vysledky na
internetovych sitich byly podobné, zajem projevilo 48 %, zapornou odpovéd uvedlo
20 % a nedokaze odpovédét 32 %.

Cil 1: spInén

Cil 2: zjistit, jak vnimaji zeny podminky pro edukaci v gynekologickych

ambulancich.
Vyzkumny problém: Co ovliviuje edukaci vedenou porodni asistentkou?
K vyzkumnému problému se vztahovaly otazky €. 13, 14, 15, 16, 17

K této vyzkumné otazce se vztahovalo vice otazek tykajicich se faktoru, které maiji
vliv na edukaci o prevenci STD. VétSina Zen (64,3 % v gynekologické ambulanci -
GA, 79,6 % na socialnich sitich) stravi s porodni asistentkou do 10 minut, coz neni

dostatecny Cas pro navazani intimniho rozhovoru a edukaci v oblasti STD.
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Pouze 4 (2,94 %) Zeny z 136 dotazanych stravi s porodni asistentkou okolo 20
minut. DalSim dualezitym faktorem je, zda Zeny maiji pocit soukromi pfi rozhovoru
s porodni asistentkou. Tato otazka byla zafazena do dotazniku umisténého na
socialnich sitich. Pocit soukromi velmi ovliviiuje rozhovor mezi porodni asistentkou
a zenou. Z vysledku vyplyva, Ze vice nez polovina Zen (57 %), pocituje dostatek

soukromi. Zapornou odpovéd uvedlo 21 %, situaci nedokaze zhodnotit 22 % Zen.
Cil 2: SpInén

Cil 3- Zjistit, jaké informace o prevenci STD by Zeny uvitaly od porodni asistentky.

Jakou formou by uvitaly pfedani informaci?

Vyzkumny problém: V jaké oblasti by Zeny uvitaly informace od porodni asistentky

a jakou formou?
K vyzkumnému problému se vztahovaly otazky €. 17, 18, 19, 20

Otazka byla zaméfena na to, o jakou oblast ohledné prevence STD by Zeny mély
nejvétsi zajem. Zeny mohly zvolit mezi primarni prevenci a pfenosem, pfiznaky a
léCbou a posledni moznost se tykala moznych komplikaci a nasledkd. Vysledky
poukazuji na fakt, Ze Zeny by mély nejvétsi zajem o edukaci v primarni prevenci a
pfenosu, kterou uvedlo v gynekologické ambulanci 42,9 %, na socialnich sitich
presné polovina 50 %. V gynekologické ambulanci uvedlo pfiznaky a léCbu 21,4 %
a nasledky 7,1 %. Velké mnozstvi v gynekologické ambulanci oznacilo vSechny {fi
odpovédi (28,6 %) a ocenilo by edukaci ve vSech tfech oblastech. Vysledky na
socialnich siti vySly podobné, pfiznaky a IéEbu uvedlo 28,7 % a nasledky 21,3 %.
Vice odpovédi nebylo mozné vybrat. Z obou verzi vyplynulo, Ze nejlepSi pfijde
Zenam edukace formou rozhovoru (GA 58,3 %, socialni sité 67,9 %). Ostatni
vysledky vysly taktéz podobné. V gynekologické ambulanci by ocenilo formu
informacnim letakem 29,6 %, na socialnich sitich 25 %. Odkaz na vlastni blog

porodni asistentky uvedlo v GA 9,3 %, na socialnich sitich 7,1 %.
Cil 3: SpInén
Cil 4- zjistit, zda zeny subjektivné vnimaiji dostateénou informovanost v této oblasti.

Vyzkumny problém: Maji Zeny pocit, Ze maji dostatek informaci v oblasti prevence

pfenosu STD?
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K vyzkumnému problému se vztahovaly otazky €. 19, 20, 21, 22

K cili 4 se vztahovaly 2 otazky, prvni se tykala oblasti, zda maji Zeny pocit, ze jsou
dostate¢né informovany o prevenci STD. Nasledujici otazka se tykala, jakym
zpusobem se chrani pfed STD, zda jsou jejich informace o pfenosu spravné.
Vysledky vySly vobou verzich rozdilné. Vice nez polovina (53,6 %) Zen
odpovidajicich na socialnich sitich nedokaze zhodnotit miru své informovanost,
kladnou odpovéd uvedlo 39,3 %. Pouze 2 Zeny (7,1 %) s nejsou jisté. Naopak
vysledky dotazniku z gynekologické ambulance poukazuji, Zze vice nez polovina Zen
(51,9 %) si je jista dostatkem informaci. Jinak dopadly i vysledky ostatnich

odpovédi, zapornou odpoveéd uvedlo 20,4 %, situaci nedokaze posoudit 27,8 %.

Na otazku ohledné formy ochrany pfed nakazenim STD se v obou verzich na
prvnim misté umistila odpovéd - omezeni po&tu sexualnich partnert (GA 51,5 %,
socialni sité 56,5 %). Nasledovala odpovéd - bariérové metody (GA 21,2 %, socialni
sité 15,2 %). V gynekologické ambulanci uvedlo 15,2 %, Ze se nechrani Zadnym
zpusobem, na socialnich sitich 8,3 %. Nékolik Zen si mysli, Ze dostate¢na forma
ochrany je uzivani antikoncepce, v gynekologické ambulanci 14 %, na socialnich
sitich 8,3 %.

Cil 4: Splnén
Cil 5 — Zjistit, jaké faktory ovliviiuji zajem zen o edukaci prevence STD.

Vyzkumny problém — Ma parita, vék nebo vzdélani vliv na postoj Zzen k informacim

o prevenci STD?
K vyzkumnému problému se vztahovaly otazky €. 2, 3, 4, 5, 6, 7,12, 19, 20, 21, 22

Cil ¢islo 5 byl zaméren na informace, zda ma parita, vzdélani nebo vék vliv na zajem
Zen o prevenci STD. K posouzeni byly pouzity pouze vysledky z gynekologické
ambulance. U vysledkl na socialnich sitich nelze zjistit, jak ktera Zena odpovédéla
a nelze hodnotit odpovédi podle danych kategorii. Vysledky jsou zaznamenany

V hize uvedené tabulce.
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Bezdétné Zeny

Zeny
ditétem

Zeny se dvéma a

vice détmi

18-25 let

26-35 let

36-45 let

s jednim

Oblast

edukace

Primarni
prevence
44,4 %

Primarni
prevence
41,7 %

VSechny 3
oblasti 37,5
%

Primarni
prevence
33,3%

Primarni
prevence
42,9 %

Primarni
prevence
50 %

Forma

edukace

Rozhovor 100

%

Rozhovor 70
%

Rozhovor 100
%

Rozhovor 100
%

Rozhovor 66,7
%

Rozhovor 100
%

Dostatek

informaci(subj.)

Ano 40 %

Nevim 40 %

Nevim 55,6 %

Nevim 60 %

Ano 33,3%

Ne 33,3%

Nevim 33,3 %

Nevim 50 %

Nevim 57,1 %

Ochrana
pred STD

Kondom
33,3%

Nechranim
se 33,3 %

Omezenim
poctu
sexualnich
partnerd
77,8 %

Omezenim
poctu
sexualnich
partnert
57,1 %

Kondom
66,7 %

Omezenim
poctu
sexualnich
partnerd
66,7 %

Omezenim
poctu
sexualnich
partnerd
71,4 %

Omezenim
poctu

sexualnich
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Zakladni Primarni Rozhovor 100 Nevim 100 % partnert

prevence % 66,7 %
Vzdélani 50 %
Omezenim
poctu
Stredni bez VSechny 3 Rozhovor71,4 Ano 60 % L
sexualnich
maturity oblasti 42,9 % 5
partneri 62
%
%
Omezenim
poctu
Stredni s Primarni Rozhovor 66,7 Nevim 66,7 % _
sexualnich
maturitou prevence % .
partneri 80
60 %
%
Omezenim
poctu
VysokoSkolské Pfiznaky a Rozhovor90,9 Ano 45,5% L
sexualnich
[éba40% % 3
partneri 90

%

Tabulka ¢. 1 Ma parita, vék nebo vzdélani viiv na postoj Zen k informacim o prevenci
STD?

V tabulce jsou uvedeny vysledky z dotaznikd, které byly umistény v gynekologické
ambulanci. Cil €. 5 se zaméfuje na to, jak je ovlivnén zajem o edukaci ohledné
prevence STD vékem, vzdélanim a paritou zen. Z vysledku vyplyva, ze zeny, které
uz maji doma 1 a vice déti se chrani pfed STD omezenim poctu sexualnich partnert
(77,8 %, 57,1 %), naopak bezdétné Zzeny uvedly kondom (33,3 %) a vyskytla se
Casto odpovéd, Ze se nechrani vibec (33,3 %). Forma edukace od porodni
asistentky formou rozhovoru se umistila vzdy na prvnim misté bez ohledu na paritu.
Bezdétné Zeny a zeny s 1 ditétem uvedlo, Ze by mély nejvétSi zajem o primarni
prevenci (44,4 %, 41,7 %) Naopak Zeny se 2 s vice détmi zaskrtlo vdechny 3 mozné
odpovédi (37,5 %).

Z vyzkumu vyslo najevo, Ze v&k ma vliv na zptisob ochrany pred STD. Zeny ve véku
18-25 let uvedly a prvnim misté kondom (66,7 %). Naopak Zeny ve véku 26-35 let
a 36 — 45 let uvedly jako hlavni formu pfed STD omezeni poc¢tu sexualnich partner(

(66,7 %, 71,4 %). Vék nema vliv na zajem o oblast ohledné prevence STD a formu
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edukace od porodni asistentky. Odpovédi zen ve véku 18-25 let na otazku ohledné
informovanosti ohledn& STD byly velmi vyrovnané. Zeny ve véku 26-35 let a 36-45
let uvedly, ze nedokazi posoudit miru své informovanosti ohledné STD (50 %, 57,1
%).

Posledni kategorii bylo vzdélani a jeho vliv na formu ochrany pfed STD. Ve vSech
kategoriich vzdélani byla nejCastéji uvedena moznost - omezenim poctu sexualnich
partnert. Podobné vySly vysledky ohledné formy edukace od porodni asistentky,

kde ve vSech kategoriich Zzeny nej¢astéji uvedly rozhovor.
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DISKUZE

V prvnim cili jsem se zaméfila na to, zda jsou Zeny edukovany zdravotnikem o
prevenci STD a pokud ano, jakym zdravotnikem jsou nej¢astéji edukovany.
Edukace ma dulezity vyznam nejen pro zdravotniky, ale i pro Zzeny, dochazi ke
kontinuité péce a snizuje se vyskyt pfipadnych komplikaci (DuSova, 2019, str. 11).
Zeny se v obou vyzkumnych prostfedich shodly a uvedly jako hlavni zdroj edukace
svého gynekologa. Je dobfe, ze jsou Zeny aktivhé edukovany gynekologem.
Naopak porodni asistentku uvedlo, pouze malé procento z dotazanych Zen
(gynekologicka ambulance 18 %, socialni sité 3 %). OdliSné vysledky uvadi ve své
bakalarské praci Eva Kosova, kde Zzeny uvedly na prvnim misté porodni asistentku
(21,3 %) pfed obvodnim gynekologem. Na prvnim misté uvadi internet (34,7 %)
(2012, str. 41).

Role porodni asistentky jako edukatorky je zakotvena v zakoné €. 96/2004 Sb. a
vyhlasce 55/2011 Sb. v jejich platném znéni. Mezi jeji kompetence patfi poskytovani
informaci a aktivni podpora uceni v udrzovani vlastniho zdravi (Dusova, 2019, str.
13-14).

Ve vysledcich se objevila i odpovéd, Ze nékteré Zeny nebyly nikdy nikym edukovany
a ziskaly informace z jinych zdroju, které nemusi byt pravdivé. Myslim si, ze kazda
Zzena by méla byt alespon jednou edukovana o prevenci STD.

Porodni asistentka by méla zenam poskytovat informace i v oblasti prevence STD
a tim by mohlo dojit ke snizeni po¢tu nakazenych a zabranit Sifeni mytd v laické
populaci. S tim souhlasi Vranova, ktera uvadi edukaci v reprodukénim zdravi jako

velmi ddlezitou ulohu porodni asistentky (Vranova, 2010, str. 55).

Druhy cil se tykal informace, jak Zeny vnimaji podminky pro intimni rozhovor
s porodni asistentkou. Zda je podle nich dostate¢né zajisténo soukromi a kolik ¢asu
vétSinou stravi s porodni asistentkou. Jestli ma porodni asistentka vubec dostatek
C¢asu na navazani hlubsiho rozhovoru a edukaci zen. Edukace je ovlivhovana
nékolika faktory, mezi které patfi i navazani kontaktu a divéry pacientky. Zarover
s tim souvisi i vytvofeni dostateCného soukromi a optimalniho prostfedi (Slezakova,
2017, str. 16).
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Z vysledku vyplyva, ze vétSina zen stravi rozhovorem s porodni asistentkou do 10
minut. Deset minut neni dostate¢né dlouha doba na to, aby porodni asistentka stihla
se Zenou navazat intimnéjsi rozhovor a ziskat si jeji davéru. Je to zplsobeno tim,
Ze porodni asistentky pracuji v soukromich gynekologickych ambulancich.
Zameérem gynekologickych ambulanci je stihnout, co nejvice Zen, proto jsou zeny
Casto objednany po sobé v kratkych Casovych intervalech. Pfesto ma porodni
asistentka vice moznosti, jak Zeny edukovat. Vranova uvadi, Ze porodni asistentka
muze provadét edukaci v jakémkoliv prostfedi (Vranova, 2017, str. 23). Edukace
tedy neni vazana pouze na porodni asistentky v gynekologickych ambulancich, ale
i na porodni asistentky v komunité, které poradaji kurzy a prednasky.

Na otazku ohledné soukromi odpovédéla polovina Zen, Ze pocituje dostatek
soukromi, pfesto se pomérné Casto objevila odpovéd, Ze se Zeny neciti komfortné
pfi intimnim rozhovoru s porodni asistentkou. | pfes mozny nedostatek ¢asu nebo
nedostate¢né soukromi, by méla porodni asistentka poskytovat informace
v souladu se svou odpornou zpusobilosti. Porodni asistentka jako edukatorka by
neméla pfedavat strohé informace, ale aktivné Zzeny motivovat k zajmu o prevenci
STD (DuSova, 2018, str. 13-14).

DalSi vyzkumny problém mél za cil zjistit, v jaké oblasti STD by Zeny uvitaly edukaci
a jaka forma je pro né nejpfijatelnéjSi. Edukace v porodni asistenci ma
nezastupitelné misto a stim souhlasi i Slezakova, ktera uvadi, ze edukace je
dulezitou soucasti v praci porodni asistentky (Slezakova, 2017, str. 15-16).

Z vysledkl Ize vycist, Ze by Zeny ocenily nejvice edukaci v prevenci a prenosu STD.
Coz je podle mého nazoru optimalni, pokud Zeny budou znat spravnou cestu
prenosu, mizeme predpokladat, Ze se budou efektivné chranit a tim se snizuje
riziko nakazy STD (Masata, 2017, str. 121).

Resl uvadi, ze se zapomina na prevenci z dlvodu Setfeni Uspor, pfitom dukladna
prevence by mohla naopak mnoho uS$etfit a snizily by se naklady na IéCbu
nakazenych Zen (Resl, 2019, str. 1).

Zeny projevily zajem i o diagnostiku a léébu i mozné komplikace. V&asné
rozpoznani symptomda, spravna a presna diagnostika by mohla snizit zavaznost
onemocnéni a naslednych komplikaci (Resl, 2019, str. 39).

Forem edukace je velké mnozstvi a je vzdy dllezité vybrat vhodnou formu pro

konkrétni Zenu a vzdy se voli podle konkrétniho cile jak uvadi Slezakova
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(Slezakova, 2017, str. 15). VétSina zen zvolila moznost edukace formou rozhovoru,
coz je nejprirozenéjsi forma, béhem pravidelné kontroly u gynekologa. Nedostatek
Casu, ktery je zminény v pfedchozim cili, by mohla PA dle mého nazoru vyresit

poskytnutim informacniho letdku a nebo odkazem na vlastni internetové stranky.

Nasledujici cil byl zaméfen na informaci, zda maji Zeny pocit dostatecné
informovanosti v prevenci STD a jakym zpUsobem se chrani pfed STD.

Vysledky dotazniku vySly zcela rozdilné. Vice nez polovina Zen, které odpovidaly
v gynekologické ambulanci si neni jista dostatkem informaci v této oblasti. Naopak
Zeny na socialnich sitich uvedly kladnou odpovéd. Je velmi dulezité, jestli Zeny maji
pravdivé informace a chrani se adekvatni formou. Na to navazovala nasleduji
otazka, jakym zplUsobem se Zeny chrani pfed nakazou STD a jestli jsou jejich
informace spravné.

V obou verzich dotazniku Zzeny uvedly jako hlavni ochranu pfed STD omezeni poctu
sexualnich partnert (gynekologicka ambulance 57 %, socialni sité 52 %), s tim
souhlasi Kubatova, ktera uvadi jako nejspolehlivéjSi ochranu partnerskou vérnost
(Machova, Kubatova a kol., 2015, str. 171).

Druhou nejCastéjsi odpovédi bylo pouzivani bariérovych metod (kondomu),
(gynekologicka ambulance 25,9 %, socialni sité 21 %), kterou téZ uvadi Kubatova
jako nutnou ochranu pfi kratkodobych nebo nahodilych znamostech. Téz uvadi, ze
antikoncepce neni dostatecna ochrana, i kdyz to nékteré Zeny v dotazniku uvedly
(Machova, Kubatova a kol., 2015, str. 171).

Eva Kosova ve své bakalarské praci uvadi odlisné vysledky, na prvnim misté uvadi
pouzivani bariérovych metod (45 %) a omezeni poctu sexualnich partnerd na
druhém (16,9 %) (2012, str. 43).

Stale se, ale najdou zeny, které se nechrani zadnym zplasobem.

které by Zenam méla pfedavat porodni asistentka (Machova, Kubatova a kol., 2015,
str. 171).

Posledni cil se zaméroval na zjisténi, zda ma veék, parita €i vzdélani vliv na zajem
Zen o edukaci v prevenci STD. Ve vyzkumu jsem se zaméfila na mladé Zeny
v reprodukénim véku 18-45 let, jelikoZ podle MaSaty dochazi k nakaze mladych Zen
(hlavné ve véku 20-25 let) (Masata, 2017, str. 122).
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S tim souhlasi i vysledky z mého dotazniku, ve kterych vyslo, Ze o prevenci STD se
vice zajimaji starSi zeny, které spadaly do kategorie 26-35 let.

Z vyzkumu nevyplynulo, Ze by parita méla zasadni vliv na zajem Zen o informace o
prevenci STD. VétSina zen ma stalého partnera a chrani se pravé omezenim poctu
sexualnich partneru. Jiné vysledky uvadi ve své bakalarské praci Lenka Zemanova,
Z jeji bakalarské prace vyplyva, ze se Zeny chrani hlavné pouzivanim prezervativu
(94 %) (2012, str. 42).

Co se tyka vzdélani ani to se z dotazniku neprojevilo jako faktor ovliviiujici zajem
Zzen o prevenci STD. V gynekologické ambulanci odpovédéla drtiva vétsina Zen, ze
jsou vysokoskolského vzdélani. Naopak na internetovych strankach prevladala
odpoveéd stredoskolské s maturitou.

Podle mého nazoru by bylo vhodné se zaméfit na edukaci mladych bezdétnych zen
v nejvyssSi sexualni aktivité, proto by se mélo k vychové mladeze pfistupovat, co
nejdfive (Machova, Kubatova a kol., 2015, str. 161).

Komunikace se Zenou a ziskani si jeji duvéry je nedilnou soucasti profese porodni
asistence. Je dulezita ve vSech etapach zZivota zeny, nejen v té€hotenstvi, ale i pfi
béznych navstévach gynekologické ambulance. Vysledky z vyzkumu bakalarské
prace by mohly poslouZit k vylepSeni edukace porodni asistentkou a informovanosti
Zen ohledné prevence STD. Je to nedilnd soucast prace porodni asistentky a

nemeéla by se zanedbavat.

Doporucéeni pro praxi

Z vysledku vyplyva, ze porodni asistentky maji v gynekologické ambulanci malo
¢asu na navazani rozhovoru se zenou. Tuto situaci je velmi tézké zménit, ale bylo
by vhodné zlepSit v gynekologickych ambulancich time management. Tim by se
zajistil dostatek ¢asu na rozhovor se Zenou a naslednou edukaci.

Dalsi moznou formou je upozorfiovat porodni asistentky uz béhem studia, na
zavaznost STD a vzdélavat je i v oblasti pedagogicko — didaktické, aby pozdéji
béhem své prace aktivné, spravné a efektivné edukovaly Zeny (nejen) o prevenci
STD.
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Hlavnim cilem je podpofit Zeny v zajmu o prevenci STD, tim, Ze budou spravné
edukované o zavaznosti téchto onemocnéni, protoze spravnou edukaci Zen se

vyvrati myty Sifené v laické populaci a dojde k adekvatni ochrané pfed STD.
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ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit jakou roli hraje porodni asistentka v prevenci
sexualné prenosnych chorob, jakym zpusobem Zeny edukuje a o jaké oblasti
ohledné prevence STD by zeny mély nejvétsi zajem.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na porodni asistentku jako nelékafského
zdravotnického pracovnika, jeji vzdélani a kompetence.

DalSi kapitoly se vénovaly prevenci, edukaci a jednotlivym sexualné prenosnym
chorobam.

V praktické ¢asti jsem ziskala informace o tom, kym jsou Zeny nejCastéji edukovany
o prevenci STD, jakym zplsobem jsou edukovany a zda maji samy aktivni zajem o
informace v oblasti prevence STD.

Zjistila jsem, Ze Zeny jsou nejCastéji edukovany gynekologem a pouze v malé mife
porodni asistentkou. Porodni asistentka ve vétsiné pfipadu neeedukuje zeny v této
oblasti. Pfekvapilo mne, Ze nékteré Zeny nebyly nikdy nikym edukovany. VétSinou
ziskavaji informace z internetu nebo od svych znamych a pfibuznych. Bohuzel tyto
informace mohou myt €asto mylné. Z vysledkd vyplynulo, Ze nékteré Zeny se
nechrani zadnym zpusobem pfed nakazou STD nebo se mylné domnivaji, Ze
antikoncepce je vhodna ochrana pfed STD.

Zena by méla mit ddvéru v porodni asistentku a obratit se na ni v pfipadé

jakychkoliv dotazu.
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PRILOHY

Priloha I - gynekologicka ambulance

Dotaznik — gynekologicka ambulance

Jmenuji se Hana Beranova a jsem studentka 3.ro¢niku oboru porodni asistence na
Fakulté zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity v Plzni. Téma mé bakalarské
prace je role Porodni asistentky v prevenci sexualné pfenosnych chorob — dale jen
STD. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucCasti meé
bakalarské prace. Dotaznik jej uréen pro Zeny ve véku 18—45 let. Dotaznik je zcela
anonymni a ziskané udaje budou pouzity pouze do mé bakalarskeé prace.

Cilem je zjistit jakou roli ma porodni asistentka v prevenci STD.

Vysvétleni:

Mezi sexualné pfenosné choroby se fadi - syfilis, kapavka, ulcus molle, HIV,
chlamydiové infekce, ureaplasma, mykoplasma a tak dale. Pfenaseji se jak pohlavni
tak i nepohlavni cestou.

Pfedem Vam dékuji za Vas €as a ochotu!

1. Jste Zena ve véku 18-45 let?
a) Ano
b) Ne

2. Kolik Vam je let?
a) 18-25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let

3. Vase nejvysSi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedoskolské bez maturity
c) stfedoskolské s maturitou

d) vysokoskolské



4. Kolikrat jste byla t€hotna?
a) Nikdy
b) 1x
c) 2X

d) 3x avice

5. Kolikrat jste rodila?
a) Nikdy
b) 1x
c) 2x

d) 3xavice

6. Chodite pravidelné na gynekologické prohlidky alespon 1x ro¢né?
a) Ano
b) Ne

7. Zajimala jste se nékdy o prevenci STD?
a) Ano
b) Ne

c) Nepfemyslela jsem o tom

8. Kdo ze zdravotnikd Vas nejCastéji edukuje v oblasti prevence STD?
a) Gynekologem
b) Porodni asistentkou v gynekologické ambulanci
c) Praktickym lékafem

d) Sestrou u praktického Iékare

9. Ziskala jste informace o prevenci STD z jiného zdroje?
a) Informacni letaky
b) Knihy
c) Internet
d) Kamaradi, rodina

e) Televize, radio



10. Edukuje Vas porodni asistentka v gynekologické ambulanci aktivné o prevenci
STD?
a) Ano
b) Ne

c) Neumim posoudit

11. Jakym zpUsobem Vas porodni asistentka edukovala?
a) Rozhovorem
b) Odkazem na internetové stranky

c) Informacnim letakem

12. Ptala jste se sama aktivné nékdy porodni asistentky v gynekologické
ambulanci na prevenci STD?
a) Ano
b) Ne

13. Kolik ¢asu vétSinou stravite s porodni asistentkou v gynekologické ambulanci?
a) Do 10 minut
b) 10-20 minut

c) Vice nez 20 minut

14. S ¢&im jste vramci edukace o prevenci STD v gynekologické ambulanci

spokojena a co byste zménila?

YA 15 =



15. Svéfujete se porodni asistentce v gynekologické ambulanci s intimnim
problémem?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

16. Ocenila byste edukaci od porodni asistentky v gynekologické ambulanci

Vv prevenci STD?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

17. V jakém oblasti byste ocenila edukaci od porodni asistentky?
a) Primarni prevence STD —zpUsob pfenosu atd.
b) Pfiznaky a léCba STD
c) Mozné nasledky STD

18. Jakou formou byste ocenila od porodni asistentky?
a) Rozhorovem
b) Informacnim letakem
c) Odkazem na internetové stranky
d) JiNG: o

19. Mate dojem, Ze jste dostatecné informovana v této oblasti?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

20. Jakym zpUsobem se chranite pfed sexualné pfenosnymi chorobami?
a) Antikoncepci
b) Omezenim podtu sexualnich partnert
c) Kondomem

d) Nechranim se



Priloha Il - socialni sité

Dotaznik — socialni sité

Jmenuji se Hana Beranova a jsem studentka 3.ro¢niku oboru porodni asistence na
Fakulté zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity v Plzni. Téma mé bakalarské
prace je role Porodni asistentky v prevenci sexualné prenosnych chorob — dale jen
STD. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucCasti meé
bakalarské prace. Dotaznik jej uréen pro Zeny ve véku 18—45 let. Dotaznik je zcela
anonymni a ziskané udaje budou pouzity pouze do mé bakalarské prace.

Cilem je zjistit jakou roli ma porodni asistentka v prevenci STD.

Vysvétleni:

Mezi sexualné pfenosné choroby se fadi - syfilis, kapavka, ulcus molle, HIV,
chlamydiové infekce, ureaplasma, mykoplasma a tak dale. Pfenaseji se jak pohlavni
tak i nepohlavni cestou.

Pfedem Vam dékuji za Vas €as a ochotu!

1. Jste Zzena ve véku 18-45 let?
a) Ano
b) Ne

2. Kolik Vam je let?
a) 18-25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedoskolské bez maturity
c) StfedoSkolské s maturitou

d) Vysokoskolské

4. Kolikrat jste byla téhotna?
a) Nikdy
b) 1x



C) 2X

d) 3x a vice

5. Kolikrat jste rodila?
a) Nikdy
b) 1x
C) 2x

d) 3x a vice

6. Chodite pravidelné na gynekologické prohlidky alespori 1x ro¢né?
a) Ano
b) Ne

7. Zajimala jste se nékdy o prevenci STD?
a) Ano
b) Ne

c) Neprfemyslela jsem o tom

8. Kdo ze zdravotnikl Vas nejCastéji edukuje v oblasti prevence STD?
a) Gynekologem
b) Porodni asistentkou v gynekologické ambulanci
c) Praktickym lékafem

d) Sestrou u praktického lékafe

9. Ziskala jste informace o prevenci STD z jiného zdroje?
a) Informacni letaky
b) Knihy
C) Internet
d) Kamaradi, rodina
e) Televize, radio
f) Skola



10. Edukuje Vas porodni asistentka v gynekologické ambulanci aktivhé o prevenci
STD?

a) Ano

b) Ne

c) Neumim posoudit

11. Jakym zpusobem Vas porodni asistentka edukovala?
a) Rozhovorem
b) Odkazem na internetové stranky

c) Informacnim letakem

12. Ptala jste se sama aktivné nékdy porodni asistentky v gynekologické ambulanci
na prevenci STD?

a) Ano

b) Ne

13. Navazuje s Vami porodni asistentka v gynekologické ambulanci aktivné
rozhovor?

a) Ano

b) Ne

c) Nedokazu posoudit

14. Kolik ¢asu vétSinou stravite s porodni asistentkou v gynekologické ambulanci?
a) Do 10 minut
b) 10—-20 minut

c) Vice nez 20 minut



15. Mate pocit, Ze je dostateCné zajisténo soukromi pfi rozhovoru s porodni

asistentkou v gynekologické ambulanci?

a) Ano
b) Ne

c) NedokaZu posoudit

16. Svéfujete se porodni asistentce v gynekologické ambulanci s intimnim
problémem?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

17. Co by se podle Vas mohlo zlepSit a s ¢im jste naopak spokojena ohledné

edukace porodni asistentkou v gynekologické ambulanci?

18. Ocenila byste edukaci od porodni asistentky v gynekologické ambulanci

v prevenci STD?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

19. V jakém oblasti byste ocenila edukaci od porodni asistentky?
a) Primarni prevence STD —zpusob pfenosu atd.
b) Pfiznaky a IéCba STD
c) Mozné nasledky STD

20. Jakou formou byste ocenila od porodni asistentky?
a) Rozhovorem
b) Informaénim letakem

c) Odkazem na internetové stranky



) JINE: 1o,

21. Mate dojem, Ze jste dostate¢né informovana v této oblasti?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

22. Jakym zplsobem se chranite pfed sexualné pfenosnymi chorobami?
a) Antikoncepci
b) Omezenim poctu sexualnich partneru
c) Kondomem

d) Nechranim se






