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ABSTRAKT

Tématem bakalatské prace je Informovanost vefejnosti o hepatitidé typu A. Prace je zame-
fena na zjiSténi informovanosti laické vefejnosti o hepatitidé typu A, ktera se v poslednich

letech vyskytuje v Ceské republice pomérné &asto.

Préce je strukturovana do dvou ¢asti. Teoretickd ¢ast prace predklada podrobné informace
o virové hepatitidé typu A. Obsahuje podrobnéjsi informace o historii hepatitidy, anatomii
jater, dale informace pfedevsim z oblasti pienosu, pficin, klinického obrazu, 1écby a dietni-
ho rezimu, diagnostice a prevence virové hepatitidy typu A. V zavérecné ¢asti je obsazena
osetfovatelska péce u pacienta s hepatitidou typu A, a opatieni pti vyskytu virové hepatiti-
dy typu A ve spolecné domacnosti. Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, v jakém rozsahu je
vetejnost informovand o virové hepatitidé typu A, co vSe vi o této nemoci a jeji prevenci,
diagnostice, 1é¢be, dieté, a také z jakych zdroju se lidé o nemoci dozvédéli. Pro potieby
prace byl pouzit kvantitativni vyzkum metodou nestandardizované¢ho dotazniku. Timto

vyzkumem, ktery byl proveden v ambulancich nemocnici Nové Mésto na Moravé p.o.,

byla prok4zana pomérné vysoka informovanost vetejnosti o hepatitidé typu A.

Kli¢ova slova: hepatitida typu A, prevence, 1écba, informovanost vefejnosti



ABSTRACT

The topic of this Bachelor's thesis is "Awareness of the general public about Hepatitis type
A". The thesis focuses on finding out how much the general public knows about Hepatitis
A which has been seen in the Czech republic regularly in the past few years.

This thesis comprises of two parts. The theory part covers detailed information about He-
patitis A. It includes information about the history of hepatitis, anatomy of the liver, then
information primarily about the transmission, source, clinical picture, cure and diet regime,
diagnosis and prevention of viral Hepatitis A. The final, practical part focuses on the
nursing care of a patient with Hepatitis A and the measures taken in case of a viral Hepati-
tis A infection in a shared household. The main target of the practical part was to dis-
cover how well the general public is aware of viral Hepatitis A, to look at their knowledge
of the disease, its prevention, its diagnosis, cure and dietary requirements. The source of
the public's knowledge is also analysed. Quantitative research in the form of a non-
standardised questionnaire was used for the purpose of this part of the thesis.

This research,which was carried out in the ambulances in Nove Mésto na Morav¢ hospital,

shows a relatively high level of Hepatitis A awareness in the general public.

Key words: hepatitis type A, prevention, cure, public awareness
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UvVOoD

Bakalafskou praci na téma Informovanost vetejnosti o hepatitidé typu A jsem si zvolila,
protoze si myslim, Ze tohle téma je velmi aktualni. Nemoc je laicky oznacovéana jako ne-
moc Spinavych rukou, nebo zloutenka. Je to nejcastéjsi infekéni onemocnéni postihujici
jatra, které se prenasi fekaln¢ oralni cestou, ale také Casto kontaminovanymi potravinami a
vodou. Tento typ hepatitidy je nejméné zdvazny a nachazi se pouze v akutni fazi a nikdy
nepfechazi do chronicity, je to ale velice nepfijemné onemocnéni. Zloutenka typu A se
vyskytuje po celém svété., 1 v primyslové vyspélych zemich, ale riziko je samoziejmé
vy$§i v zemich s niz§im hygienickym standardem. Co se ty¢e Ceské republiky, tak zde byla
epidemie této nemoci naptiklad vroce 2008 a od té doby virus neustale cirkuluje
v populaci. Kazdoro¢né jsou v Ceské republice i mimo epidemie hlaseny stovky piipada
nakazenych hepatitidou typu A a kazdy rok je pocet nakazenych vyssi. Postihuje ptede-
v§im déti a mladé dospé€lé, samoziejmé neni vyloucena moznost ndkazy u dospélych. Proto
je dulezité, aby verejnost méla co nejvice informaci o hepatitidé typu A, a potom lze efek-
tivné€ snizovat pocet nakazenych.

Tato bakalafska prace je zaméfena na téma ,,Informovanost vefejnosti o virové hepatitidé
typu A*. Prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a empirickeé.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do 3 kapitol. V prvni kapitole tykajici se hepatitidy je popsana
jeji historie, svétovy den a narodni referen¢ni laboratot pro virové hepatitidy. Je zde takeé
popsana anatomie a fyziologie jater. Druhd kapitola je zaméfena vyhradné na hepatitidu
typu A. Je v ni popsan pfenos tohoto onemocnéni, pribéh, klinicky obraz, diagnostika a
lécba spolu s dietnim opatfenim. Tteti ¢ast obsahuje preventivni opatieni, edukaci pacienta
ke spravné hygiené rukou, a opatfeni pti vyskytu virové hepatitidy typu A ve spolecné do-
macnosti.

Empirick4 ¢ast prace zahrnuje vyzkumné Setfeni pomoci nestandardizovaného dotazniku,
ktery je vyplnén vetejnosti ve vybranych ambulancich nemocnice Nového Mésta na Mora-
ve p.o. Vysledky ziskané v tomto Setfeni jsou zde vyhodnoceny a zaneseny do tabulek a
grafti.

Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit, jak je vefejnost informovana o hepatitidé typu A,

a podat vetejnosti uceleny piehled o této problematice.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HEPATITIDA

Tato kapitola je zaméfena na definovani hepatitidy a jejiho historického vyskytu v lidské
populaci. Dale obsahuje informace o narodni referencni laboratoti pro virové hepatitidy a
je zde také vzpomenut svétovy den hepatitidy, ktery si dle WHO ptipominame kazdorocné
od roku 2010. V posledni casti téhle kapitoly popisuji anatomii a fyziologii jater, ktera jsou

hlavnim orgdnem zasazenym pii hepatitid¢.

1.1 Co je hepatitida typu A

Hepatitida je zanét jater, hovorove ,,Zloutenka®, ktery je vyvolan fadou mikroorganismi,
nékdy je také soucasti celkovych onemocnéni (sarkoidoza, jiné infekce aj.). Nejcastéji je
vSak virova hepatitida zpisobena viry (hepatotropni viry), které napadaji jatra a zpisobuji
jejich poskozeni. Zanétem reaguji jatra i na toxické poskozeni, alkohol a nékteré 1éky.

(Vokurka, Hugo, 2015, s. 386-387; Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013, s. 196)

1.2 Historie hepatitidy

Virové hepatitidy jsou zavaznym problémem postihujici ¢lovéka od davnych dob nasi his-
torie. Jiz v 5. stoleti pfed naSim letopoctem byla prvni zminka o €astych nemocech, ktera
byla spojena zloutenkou. Ve stejné dobé byla také epidemicka Zloutenka znama i feckym a
fimskym autorim, popisuje ji také nejslavnéjsi anticky lékat Hippokrates. Starovékymi
¢inskymi autory byla Zloutenka popsana kolem roku 200 pfed nasim letopoctem. Byl do-
chovan dopis z 8. stoleti naseho letopoc¢tu od papeze ZachariaSe svatému Bonifacovi, arci-
biskupovi v Mohu¢i, ve kterém se objevuji zminky o pravdépodobném infekénim ptivodu

onemocnéni i s protiepidemickymi opatienimi. (Husa, c2005, s. 19)

Od 17. stoleti se vyskytlo po celé Evropé nekolik epidemii Zloutenek, které byly spojeny
s valeénymi konflikty. Zloutenky se nachazi na vech kontinentech. Nadmérmé mnozstvi
zaznamu o Zloutence se vyskytlo béhem obcanské valky v USA, kde byly zaznamenany
tisice ptipadi. Stejné tak se Zloutenka hojné vyskytla béhem burské valky v jizni Africe a
také japonsko-ruské valky. (Husa, c2005, s. 19)

Hepatitis A byl jasn€ rozpoznan jako jedinecny a odlisny od ostatnich typl hepatitid bé-
hem druhé¢ vétové valky, ale az pozd¢€jsi studie piinesly presvédcivé ditkazy o rozSifovani a

pfenosu viru hepatitidy A (HAV). Vyskyt nemoci se méni s Casem a zemépisnou polohou.
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Lisi se od zemé k zemi a dokonce mezi jednotlivymi mésty. Pocet pfipadl je neptesny.
(Joseph L. Melnick, 1995)

L4

Moderngjsi éra vyzkumu virovych hepatitid vSak zacina po druhé svétové valce, kdy ana-
lyzy valecnych epidemii Zloutenek mezi vojaky i obyvatelstvem ukazaly, ze existuji nej-
mén¢ dvé formy onemocnéni. V roce 1947 podle MacCalla byly nasledné vytvoreny hned
dva nazvy. Prvni oznaCeni neslo ndzev hepatitida A pro infekéni neboli epidemickou for-
mu a druhy nézev byl hepatitida B pro sérovou formu nemoci. Povrchovy antigen (HBsAg)
viru hepatitidy B (HBV) byl objeven v roce 1965 1ékafem a genetikem Baruchem Samule-
em Blumbergem. Tento antigen byl objeven v séru australského obyvatele, proto dostal
pojmenovani australsky antigen. Za tento velky objev také Blumberg ziskal v roce 1976
Nobelovu cenu. Vyznamny byl i rok 1973, kdy byl Feinstonem diky metod€ imunoelektro-
nové mikroskopie vizualizovéan virus hepatitidy A (HAV) a pomalu zacaly byt zavadény

testy na pritkaz protilatek proti tomuto viru. (Husa, c2005, s. 19-20)

Jiz v tu dobu bylo jasné, ze objevem dvou hepatitid tak dalsi fada virovych hepatitid zcela
nekonci. Proto se pro hepatitidy s pfedpokladanou virovou etiologii, u kterych nebyla pro-
kazéna infekce hepatotropnimi viry zacalo pouzivat oznaceni non-A, non-B. Z téchto one-
mocnéni se postupem casu zacaly vy€letiovat nové typy virovych hepatitid tak, jakmile se

dafilo zjistovat jejich ptivodce. (Husa, c2005, s. 20)

V roce 1977 se podatilo odhalit Mariu Rizettovi virus hepatitidy D diky uspéSnému pieno-
su infekce na Simpanze a potvrdilo se, Ze se jednd zcela o novy typ virové hepatitidy.

(Husa, ¢2005, s. 20)

V roce 1989 byl objeven dalsi typ virové hepatitidy C Michaelem Houghtonem za pomoci
originalniho klonovéni, a také se nasledné& ukazalo, Ze je hepatitida C celosvétové velmi

rozSitenym onemocnénim. (Husa, c2005, s. 20)

O rok pozdéji, v roce 1990, potvrdil Bradley Chiron pfedpoklad, ze kromé enteralné pie-
nosné hepatitidy A existuje dalsi virus, ktery zpisobuje virovou hepatitidu. Znaci se virus
hepatitidy E (VEH) a je pfi¢inou nizké hygienické urovné v fadé¢ zemi. (Husa, c2005,
s. 20)

V té€chto uvedenych virovych hepatitidach se také nckolikrat objevil virus hepatitidy F

(VFH), ktery se vSak posléze vzdy projevil tak, Ze se jednd o mutantu, nebo variantu jiz

znamych typt virt. (Husa, c2005, s. 20)
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Poslednim objevenym je virus hepatitidy G (VGH), ktery byl objeven v roce 1995. Stéle se
vsak nepiedpoklada, Ze je tahle dlouha fada virovych hepatitid u konce. V soucasné dobé
predstavuji stale velky a také zdvazny problém v oblasti zdravotnictvi, i pies velky pokrok
v medicing. Jejich hojné zastoupeni v morbidité i mortalité je vSak zndmo po celém svéte.

(Husa, c2005, s. 20-21)

Od roku 2010 se také Ceska republika zapojila do programu svétového dne hepatitidy
(World Hepatitis day), ktery byl stanoven dle svétové zdravotnické organizace (WHO) na
28. Cervenec na pocest narozeni profesora Barucha Blumberga. (Svétovy den proti Zlou-
tenkam, 2016; Jagrova, 2017, online). V tento den je jedine¢na moznost, jak lidem ptedat
nové informace o prevenci, diagnostice a 1écbé tohoto onemocnéni. Celosvétové heslo pro

rok 2017 znélo Eliminate hepatis, tedy Eliminujme Zloutenky. (Jagrova, 2017, online)

Obrazek 1 Svétovy den hepatitidy

Pievzato z: http://www.hiv-prevence.cz/clanky/svetovy-den-hepatitid. html

1.3 Narodni referencni laboratoi pro virové hepatitidy

Pracovisté je akreditované CIA jako zdravotnicka laboratoi podle CSN EN ISO 15189.
Vedoucim je RNDr. Vratislav Némecek, CSc. (Statni zdravotni ustav, 2015)

Laboratof provadi sérologickd, nebo molekularné-biologicka vySetieni zakladnich diagnos-
tickych markert virovych hepatitid. Podstatnou ¢ast této ¢innosti ptredstavuji konfirmace
reaktivnich nalezl ziskanych v transfuzni sluzbé, nebo diagnostickych laboratofich. Cilem

konfirmaci je ovéteni specifity nalezli prostfednictvim série vzajemné navazujicich vyset-
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feni, zahrnujicich EIA testy, specidlni konfirmacni testy a v piipad¢ potieby stanovenim

nukleovych kyselin. (Statni zdravotni tstav, 2015)

Také provadi specidlni vysetieni (zejména molekuldrné-biologickd) zahrnujici stanoveni
klinicky vyznamnych mutaci, stanoveni genotypti sekven¢ni analyzou a diagnostiku neen-

demickych hepatitid. (Statni zdravotni tstav, 2015)

Zajistuje referencni ¢innost zahrnujici zpravy, posudky, vyjadieni a metodické pokyny pro
MZCR a jiné instituce. Dale vySetfeni vyZzadujici odborné interpretaéni zazemi, nebo arbit-

razni statut referenéniho pracovisté. (Statni zdravotni ustav, 2015)

Zajistuje celostatni kontrolu urovné vySetfovani markerti virovych hepatitid v transfuz-
nich, i diagnostickych laboratofich CR v ramci externiho hodnoceni kvality (EHK) pro
sérologické markery HAV, HBV, HCV a nukleovych kyselin HBV a HCV. (Statni zdra-

votni Ustav, 2015)

Provadi projekty zaméfené na molekularni epidemiologii virti hepatitid fylogenetickou
charakterizaci agens a prakticky aplikovatelnou sekvenéni analyzu, vcetné vedeni databaze

nukleotidovych sekvenci HBV a HCV. (Statni zdravotni tstav, 2015)

Provadi skolici a vzdélavaci ¢innost, odborné se podili na stazich, pfednasSkach a semind-
tich. Laboratof je zapojena do mezinarodniho systému kontroly kvality INSTAND. (Statni

zdravotni Gstav, 2015)

1.4 Anatomie a fyziologie jater

Jatra (hepar) jsou nejvétsi Zlazou traviciho systému a také lidského téla, ktera jsou schopna
vykonavat aZ neuvétitelnych 500 funkei. Jejich hmotnost je mezi 1000 a 2500 g, s primé-
rem 1500 g. Jatra maji nepravidelny tvar pfipominajici ¢ast ovoidu. Na délku maji okolo
25 cm, jsou 15 cm Siroké a 10 cm vysoké. Jsou kiehkd, hnédocervené barvy, ulozena pie-
vazné v pravé klenbé branicni a mensi ¢asti zasahuji také do levé brani¢ni klenby. Jatra
jsou z vétsi ¢asti chranéna obloukem zebernim. (Kopecky, 2010, s. 156-157)

Za normalnich podminek jatra nelze nahmatat. Jatra 1ze vyhmatat pouze pfi jejich zvétSeni,
které zpusobi onemocnéni postihujici jatra. Jatra se vysetiuji pohmatem, poklepem a po-
moci hepatojugularniho refluxu. VSechna vySetieni provadi 1€kat. (Nejedla, 2015, s. 96-97)

Horni brani¢ni plochu jater délime na dva laloky: vétsi pravy lalok (lobus dexter) a mensi

levy lalok (lobus sinister), které jsou oddé€leny ryhou neboli ligamentem. Spodni (trobni)
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plocha je rozdélena na stejné laloky, ale z pravého laloku se zde oddé€lily dva mensi, které
se nazyvaji lalok ¢tvercovy (lobus quadrantus) a lalok dolni duté Zily (lobus caudatus).

(Lukas, 2005, s. 30)

Ryhy, které tyto laloky oddéluji, maji tvar pismene H, pfi¢emz ptficna ryha tvofi branu ja-
terni, (porta hepatis). Je to misto, kde do jater vstupuje jaterni tepna (hepatis propria), vrat-
nicova zila (vena portae) a vystupuji zZlu€ovody (ductus hepaticus dexter a sinister). (Lu-

kas, 2005, s. 30)

Zakladni stavebni jednotkou jater je jaterni lalicek (lobus venae centralis). Je to utvar
zhruba Sestiboky, pfiblizné asi 1 mm Siroky a 2 mm vysoky. Kazdy lalicek se sklada
z paprscité uspofadanych tramct jaternich bunék (hepatocytil). V jednom tramci jsou vzdy
dv¢ fady bunék. Mezi tramci probihaji vétve v. portae, které do jater pfivadéji jiz vstiebané
ziviny. (Lukas, 2005, s. 30)

misto piechodu .
pobfitnice (vaz pravy lalok jater

vEnEity) misto plechodu pobifitnice biednice
(srpovity vaz)
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prechodu
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N
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Obrazek 2 Jatra

Prevzato z: http://www.latinsky.estranky.cz/fotoalbum/vylucovaci-soustava/vylucovaci-soustava/jatra--pohled-zepredu-

.png.-.html
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1.5 Funkece jater

Vétsina zivin a vstiebatelnych latek se dostava do jater vratnicovym obc¢hem. Daéle se
s nimi dostavaji do jater také nekteré toxické latky, mikroorganismy, které prosly stfevni
bariérou. Jatra, jakozto dulezity organ, upravuji dalsi tok vstfebanych zivin, vylucuje latky,
které ohrozuji organismus. Naopak nékteré latky ukladaji do zasoby. Jsou mistem syntézy

tady latek, podileji se na vyluGovani a také termoregulaci. (Lukas a Zak, 2007, s. 67)
Metabolicka funkce jater

Podle pfisunu arteridlni kyslikem saturované krve lze v jaternich lalticcich vymezit tii z6-

ny: (Lukas a Zak, 2007, s. 67)

1. Vnitini zéna hojné zasobena kyslikem — zde prevladaji oxidativni procesy (glu-
kogeneze, proteosyntéza atd.),

2. Stredni zéna — metabolicka aktivita sdili prvky vnitini 1 vné&j$i zony,

3. Vnéjsi zona s nizkym zasobenim kyslikem — prevladaji redukéni procesy (detoxi-

kace). (Lukas a Zak, 2007, s. 67)

Zakladnim ukolem jater je udrzovani glykémie. Tudiz jsou jatra organem, ktery je schopny
tvotit glykogen v anabolické fazi metabolismu a poté opét uvoliiovat glukozu ve fazi kata-

bolické. (Lukas a Zak, 2007, s. 67)

Oxidaci mastnych kyselin vznika zdroj pro ¢innost jater. Dale v jatrech také probiha tvorba
lipoproteidi, syntéza cholesterolu a jeho konverze do Zlucovych kyselin, syntéza fosfolipi-

dii a pfeména glukozy a aminokyselin na mastné kyseliny. (Lukas a Zak, 2007, s. 67)

Jatra jsou organem, kde se vyskytuje tvorba vétSiny plazmatickych bilkovin. Probiha
v nich odstranéni aminokyselin a pfipadné jejich pfeména na sacharidy a lipidy. (Lukas a

74k, 2007, s. 67)

V jatrech jsou kromé glykogenu uschovavany nékteré vsttebatelné vitaminy (B12, D, A,
zelezo, méd’, kobalt). Bilirubin je v tomto orgdnu uvolnén a vyloucen do Zluce. V jatrech je
také ohfivana protékajici krev, protoZe se v nich uvoliiuje velké mnozstvi tepla. Vyznamné
se podileji na srazlivosti krve. Proto jsou jaterni onemocnéni ¢asto spojovana s poruchami

srazlivosti krve. (Lukas a Zak, 2007, s. 67-68)
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Detoxikacni funkce jater

Jatra preménuji riizné latky, které v téle vznikly, ale uz nejsou potiebné (naptiklad steroid-
ni hormony), které sice v téle vznikly, ale jsou pro t¢lo jedovaté — amoniak (NH3), nebo
nemohou byt odstranény jinak (bilirubin) a latky, které jsou télu cizi (Iéky, jedy). Pro tuto
svoji funkci jsou jatra vybavena mnozstvim enzymili umoznujicich nejriiznéjsi chemické
reakce: metylaci, hydrataci, hydrolyzu, deaminaci, redukci, oxidaci a dal$i, na néz Casto
navazuje druhd faze - konjugace. Pii konjugaci se nezddouci latka navaze na nektery sub-

strat (sulfaty, glycin, taurin, kyselinu octovou, kyselinu glukuronovou). (Rokyta, 2016, s.

162)

Vysledkem neni vzdy latka méné toxickad, ale latka snadno vylucitelna z téla. Jako piiklad
muze slouzit bilirubin. Ten vznika po rozpadu hemoglobinu z hemu, a protoze je neroz-
pustny ve vod¢, nemuize jej télo vylucovat moci. Bilirubin se tedy v jatrech konjuguje
s kyselinou glukuronovou na bilirubin — glukuronat, ktery je dobfe ve vodé rozpustny a

muze se snadno vyloucit do Zluce a s ni do traviciho systému. (Rokyta, 2016, s. 162)

1.6 Cévni a nervové zasobeni

Jatra maji dvoji krevni ob¢h, kterym je funkcni a nutritivni. Funk¢ni ob¢h je piedstavovan
vétvemi venae portae, které se veétvi az k jaternimu lalicku a ptivadeji krev s latkami ze
stiev, Zaludku, ze sleziny a také slinivky bfiSni. VSechny Ziviny a cizorodé latky vstiebané
ve stievech do krve se tak dostavaji k jaternim bunkam, které je dale metabolizuji (tzv.
portalni obéh). Nutritivni ob&h tvoii arteria hepatica, kterd pfivadi tepennou, kyslikem bo-
hatou krev. Oba tyto krevni ob&hy se pfed vstupem do jaterniho laliicku spojuji. Z lalicku
odkysli¢ena krev se zivinami vstupuje do centralni zily lalticku a potom pres systém dal-
Sich Zil aZ do 3 objemnych jaternich Zil, venae hepaticae, které usti do vena cava inferior.

(Narnka a Eliskova, 2015, s. 165)
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2 VIROVA HEPATITIDA TYPU A

Jedna se o heparnavirus z rodiny Picornaviridae. Virus hepatitidy A (HAV) je maly neoba-

leny virus obsahujici jedno vldkno linearni RNA molekuly. (Hobstova, 2003, s. 113)

Jinak se tato nemoc nazyva jako ,,nemoc Spinavych rukou®. Virus hepatitidy A byl objeven
v roce 1973 Stephenem M.Feinstonem. Akutni virova hepatitida se mnozi vétSinou v hepa-
tocytech. Tahle infekce méa velmi variabilni priibéh od asymptomatického, az po fulmi-
nantni hepatitidu. (Krekulova a Rehdk, 2002 s. 55) Je fazena mezi enteroviry. Velikost
RNA virti je 27 nm. Virus se nachazi ve stolici na konci inkubaéni doby, béhem prodromt
a prvnich dnt ikteru. Inkubacni doba virové hepatitidy typu A je 15-50 dni, nejcastéji vSak
25 dni. Pribéh hepatitidy je mirny a krat$i nez u virové hepatitidy typu B a nikdy nepte-
chazi do chronického stadia. Tohle onemocnéni ma za nésledek poskozeni jater. (Lobov-

ska, 2001, s. 191)

Onemocnéni hepatitidou typu A jen ziidka zplsobuje smrt. Pravdépodobnost vazné nemo-
Skozenim jater, véetné lidi s chronickym onemocnénim jater kvili hepatitidé typu B, nebo

C alidé¢ starsi 50 let. (Hepatitis Australia, 2006)

Od nemocného, nebo infikovaného clovéka se tento typ pienasSi fekalné-ordlni cestou.
Hlavnim zplisobem ptenosu viru HAV je ptfenos fekaln¢ oralni cestou. HAV je vylucovan
do fekalii jesté pred objevenim klinickych symptomd, takze ptenos z ¢lovéka na clovéka se
stane pfed diagnostikovanim infekce. Sexualni ptenos HAV nastavd mezi muZi, ktefi spolu
maji sexudlni kontakt. Nej€astéji mezi t€mi, ktefi maji oralné andlni styk. Velmi ziidka
dochazi k nakaze kontaminovanou krvi — kdyZ se krev, nebo plazma vezme nakaZenému
jedinci. (Hobstova, 2003, s. 113) Infekci také miizeme ziskat alimentarni cestou, tj. konta-
minovanymi potravinami a vodou. (Lobovska, 2001, s. 191) Clovéka provazi jiz po staleti.
(Cerny, 2008, s. 203) Hepatitida A neni bézna v té&ch &astech svéta, kde jsou hygienické
podminky celkové dobré, jako jsou napiiklad Velké Britdnie a zdpadni Evropa. VétSina
pfipadi nakazenych hepatitidou A ve Velké Britanii je diagnostikovéana u lidi, ktefi se vra-
ceji zpét domt z cest ze zemi, kde jsou hygienické podminky slabé a riziko ndkazy hepati-
tidy A je vyssi. (Newson, 2016) V soucasné dobé je vir rozsifen po celém svété, nejcastéji
v zemich s niz§im socidlnim a ekonomickym standardem. (Cerny, 2008, s. 203) Oblasti s
nejvysSim rizikem nakaZeni se hepatitidou A jsou Indicky poloostrov (obzvlast Indie,

Pékistan, BangladéS a Nepal), Afrika, ¢asti Dalného vychodu (kromé& Japonska), Jizni a
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Stiedni Amerika a Stfedni Vychod. (Newson, 2016) Postihuje nejvice rodiny a déti, nebo
také détské kolektivy z ditvodu nedodrzovani zakladnich pravidel dilezitych u osobni hy-
gieny. V Ceské republice se Zloutenka vyskytuje také Gasto i v komunitach narkomanii a
podobné. Vyskyt je velmi ¢asty v rozvojovych zemich. V CR je vyskyt nizky. Jedna se cca
0 300 ptipadi ro¢né. (Rozsypal, 2015, s. 223)

2.1 Klinicky prubéh

V dospélém veéku se vyskytuje hepatitida typu A jako akutni. Virové ¢astice pomnozené

v hepatocytech jsou vylucovany Zlu€ovody do stieva. V pruméru je inkubaéni doba 25 dni.

Po této dob¢ se objevuji prodromdlni neboli nespecifické ptiznaky, mezi které patii: pre-
vazné Unava, malatnost, nechutenstvi, nauzea, vomitus neboli zvraceni a prijmy. Piiznaky
Casto pfipominaji chiipku, dal§im pfiznakem je zvysSena télesna teplota (37 — 37,9 °C nebo
febrilie 38 °C), dale tlakova bolest v pravém podZzebii. AvSak ne kazdy, kdo je infikovan
musi mit v§echny zminéné pfiznaky. VéEtSinou se setkdvame se stavy, kdy je hepatitida
typu A diagnostikovana az pii vzniku ikteru a prodromalni ptiznaky jsou hiife identifikova-
telné. Jatra jsou pii fyzikalnim vySetfeni palpacné citliva, nachazime lehkou hepatomegalii
(zvétSeni jater), nemocni maji vetsi, ¢i mensi splenomegalii (zvétSeni/zmenseni sleziny).
Mohou se vyskytovat i zvétSené uzliny. (Ehrmann, 2003, s. 121) U pacienta lze pozorovat
tmavou mo¢, acholickou (bélavou, svétlou) stolici, prijem, dyspeptické problémy, nebo
také ikterus a pruritus ktize. Pfed propuknutim nemoci mohou zminéné ptiznaky zcela vy-
mizet a osoba postiZzena nemoci se mize citit zcela zdrava. V dalSim priibéhu dochazi ke
stupfiovani zminénych ptfiznaki. S rozvojem ikteru vétSinou celkové gastrointestinalni pii-
znaky ustupuji. Celkova doba trvani onemocnéni u dospélych je zpravidla 2-4 tydny. (Kre-

kulova a Rehak, 2002, s. 59-60)

U déti se jednd vétsinou o onemocnéni méné zavazné. Casto se jedna o skryty a nendpadny
pribéh infekce, a proto je jejich zjisténi velmi obtizné. Skryty pribeh virové hepatitidy
typu A je u déti velmi Casté. Pouze u 10 % déti do 6 let je ikterus ptitomen. U déti ve véku
2-5 let je nejcastéjSim piiznakem prijem, bolest bficha a télesna teplota. Komplikace a
podet ikterickych forem se zvy$uje vékem nemocnych. (Krekulova a Rehak, 2002, s. 59-

60)
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2.2 Diagnostika

U diagnostiky je velice dillezité, zda hepatitida typu A vznikla néhle, ¢i ma nemocny jaké-
koliv jiné pfiznaky, jako jsou nechutenstvi, nevolnost, zvySena télesna teplota, nebo také
horeCka nazyvana jako flu-like syndrom, bélava stolice, tmava moc¢, svédéni kiize, ablizus
alkoholu a tak déle. Od pacienta ziskdvame informace prostiednictvim jeho osobni, rodin-
né, pracovni a farmakologické anamnézy. Dale 1ékar provadi fyzikalni vysetieni, kde vyu-
ziva pohmatu, pohledu a poklepu. (Slezdkova, 2007, s. 141) Z fyzikalnich vysetfovacich
metod ndm nejvice informaci o stavu jater fekne pohmat. Pfi palpaci jater zjistujeme jejich
velikost, charakter okraje, jejich konzistenci, charakter jaterniho povrchu a citlivost jater.

(Spinar, 2008, s. 105)

Mezi nezbytné vysetiovaci metody patii také serologicka verifikace, kterda nam ukazuje
zjisténi protilatek proti anti HAV tiidy IgM, které jsou zjistény jiz na samém pocatku ikte-
rického stadia. Pozitivita celkovych anti HAV protilatek pii negativit¢ anti IgM sveéd¢i o
prodélani tohoto onemocnéni v minulosti, coz je u star$i populace v nasich podminkach

zcela bézné. (Cerny, 2008, s. 203)

Z vySetteni krve se zjiStuje hladina jaternich enzyma (ALT, AST, GGT, ALP). U posko-
zeni jaternich bunék se zjist'uje spiSe zvySeni ALT a AST. Pti obstrukci Zlu€ovodu se zjis-

tuje GGT a ALP. Také se zjist'uje hladina sérového zeleza z diivodu jeho ¢astého zvyseni.

Standardné se vysetiuji 1 serologické markery na hepatotropni viry. Jedna se nej€astéjsi o
protilatky na virovou hepatitidu typu A, B, C a dalsi virova onemocnéni. (Sovova, 2012,

161 s.)

Z krve se zjistuje 1 hladina bilirubinu, jehoZ vysoka koncentrace je velmi zasadni pro zjis-
téni onemocnéni Zloutenkou. Nekonjugovany bilirubin nas upozoriiuje o zvySeném rozpa-
du Cervenych krvinek a konjugovany o poskozeni jater nebo zhorSeném odtoku zluci. Nej-
Cast&jsi z benignich hyperbilirubinémii je tzv. Gilbertliv syndrom, ktery se vyskytuje az u

5-10 % populace. (Sovova, 2012, 161 s.)

Mezi dalsi metody k diagnostice ikteru fadime ptredevSim USG (sonografie), kterd je
nejuzivanéjSim vySettenim, dale vyuzivame MRCP (magneticka rezonance) a EUS (endo-
skopicka ultrasonografie). ERCP (endoskopickad retrogradni cholangiopankreatografie)
provadime tehdy, pokud je indikovana endoskopicka terapie, snizujeme tak nemocnost a

umrtnost u pacientd. (Sovova, 2012, 161 s.)
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2.3 Lécba

U [é¢by hepatitidy typu A neni moc moznosti, jak 1é¢it nemocného. V prvni fadé dojde
k hospitalizaci nemocného, kterd i ve velmi lehkém pribéhu neni krat$i nez 14 dni. Jednim
z dulezitych krokt je nastavit dietu, kde dojde k vylouceni tukti, i omezeni mnozstvi bilko-
vin. Velmi podstatné je také dodrzovani abstinence alkoholu. Déle se musi dodrzovat fy-
zicky 1 psychicky klid a k tomu jsou podavana hepatoprotektiva (Lipovitan, Hepabene,
infaze glukozy a vétvenych aminokyselin, pfipadné také vitamin K pii hemokoagulacni
poruse, mrazend plazma pii krvacivych projevech a antitrombin III pfi zvySeném nebezpe-
¢i tromboembolickych komplikaci. (Rozsypal, 2015, 223 s.) Po propusténi pacienta je di-
lezité pribeh rekonvalescence nadale pravidelné sledovat na infekéni ambulanci. Zde je
vzhledem k aktudlnimu stavu nemocného upravovan jidelni¢ek a posuzovana dalsi 1écba.

(Cerny, 2008, s. 204)

2.4 Dietni opatieni

Pfi onemocnéni jater je vétSinou postizena a sniZzena funkce jaternich bunck. U akutnich
jaternich onemocnéni jsou dietni omezeni obvykle doporucovéna po dobu 6-12 mésica.

(Holubova, Novotna a Mareckova, 2013, s. 218)

U onemocnéni hepatitidou A je ptisna dieta (Caj, suchary), ktera je vhodna jen pii zvraceni
a nechutenstvi. Pokud pacient netrpi nucenim na zvraceni, miiZe prospét vétsi piijem bil-
kovin a kalorii. Dllezité je pfijimat dostatek sloZitych sacharidi, jako jsou napftiklad tésto-
viny, celozrnné pecivo, ryze, lusténiny. U tohoto onemocnéni konzumujeme velké mnoz-
stvi ovoce (banany, jablka, kiwi, broskve) a zeleniny (paprika, brokolice, kvétak, porek,
celer, mrkev, Cervend fepa a dalsi), kterou je doporuceno dusit, nebo zapékat. Z masa by-
chom meéli upfednostiiovat libové, nejlépe bilé maso, jako je kufeci, kriti a rybi, vhodna
jsou také vejce. Tuky pouzivat jen v minimalnim mnozstvi (malé mnoZstvi masla, ¢i olivo-
vy olej). Z mlécnych vyrobki jsou nejvhodnéjsi tvaroh, polotu¢né mléko, zervé, tvrdy syr
s obsahem tuku 20 %. Po jaternim zanétu, neboli hepatitid¢, je dieta v pozdni rekonva-
lescenci spiSe bilkovinna az do davky 1,5g bilkovin na 1 kg hmotnosti. Tuky jsou omezeny
zpocatku na 20-40 g na den. Vyhybat bychom se m¢li uzenindm, smazenému, piili§ kote-
nénému, naklddanému masu, sladkostem, také se nedoporucuje v prvnich dnech nemoci

jist kynuté tésto. Rano je doporuceno pit minerdlni vodu, nebo vodu o pokojové teploté,
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pfipadné teplou vodu s citronem. U téhle diety je absolutné zakézan alkohol. U stravy

dbame o pravidelné dopliiovani vitaminu B a C. (Frej, 2006, s. 67-68)

Je doporuceno jist Sxdenné mensi porce a obecné dietologové upiednostiuji vydatnéjsi
snidané, lehci obéd a vecete tak, aby pacient nehladovél. Je tieba brat v potaz individualni
snasenlivost jednotlivych pokrmti u daného ¢lovéka a dodrzovat zasady doporucené od

svého lékate. (Holubova, Novotna a Mareckova, 2013, s. 218-219)

Poté, co se stav pacienta stabilizoval, je mozné po 6-7 mésicich ptejit na stravu podle zasad

spravné vyzivy, ale stale bez ptijmu alkoholu. (Beno, c2008, s. 110)
Piiklad jidelnicku

Snidané€ — 100 % dzus, vatené ovesné vlocky, celozrnny chléb, méslo, ¢aj
Obéd — 120 g libového masa, brambory/ryZze, duSena zelenina

Svacina — suchary s mlékem

Veceie — 120 g vafeného libového masa, ryze/brambory, mrkvovy salat, ovoce, 400ml tep-

1€¢ho, nebo so6jového mléka (Frej, 2006, s. 70)

2.5 Osetrovatelska péce u dospélych s hepatitidou A

Osetfovatelska péce u pacienta s virovou hepatitidou typu A je realizovand hospitalizaci na

infekénim oddéleni. (Cerny, 2008, s. 257)

VSsichni pacienti, ktefi jsou pfijimani na infek¢éni odd€leni, musi byt informovani o vyzna-
mu bariérové oSetfovatelské péce a o diivodu, pro¢ je u nich zvolen pravé tento zpusob
lécby. Pokud pacient souhlasi, informace by méla byt poskytnuta i rodiné a blizkym paci-
enta. Pokoj pacienta musi byt viditelné¢ a srozumitelné oznacen, aby nedoslo k poruseni
rezimu. Doporucuje se také minimalizovat mnozstvi vstupil na pokoj, kde je pacient umis-
tén v prib¢hu hospitalizace. Vyhodou je vyuzivani jednorazovych pomtcek, jak u lékat-
skych, tak oSetfovatelskych intervenci. Véci osobni potfeby musi byt jasné vymezeny pro
konkrétniho jedince, které jsou vyuZzivany pouze jim (nadobi, teplomér, podloZzni misy,
toaleta a podobné). VySetfovaci néstroje a pfistroje musi byt vy€lenény s ohledem na moz-
ny pienos infekce krevni cestou. Osobni a lozni pradlo pacientii je zafazovano do dekon-
taminac¢niho programu prani pradla. VSichni ¢lenové zdravotnického tymu musi disledné

pouzivat osobni ochranné pracovni prostredky. Navstévy pacienta jsou mozné pouze po



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii

25

konzultaci s Iékafem a za ptisného dodrzeni zdsad bariérového ptistupu, détem do 12 let a
gravidnim zendm je vstup na infekéni oddéleni zakazan. Pfed pokojem je vhodné umistit
nadoby na dekontaminaci, dezinfekéni roztoky, boxy na pouzité pradlo, ptipadné jednora-
zové pomiicky, nadobi na odpad. Uklidové prace se doporuduji provadst nejméné dvakrat

denng. (Cerny, 2008, s. 262-263)
e Poloha a pohybovy rezim

Poloha pacienta zavisi na jeho stavu. Pacient miize vSak zaujmout polohu, ktera je mu pfi-
jemna a zmirni tak jeho bolesti, dyspeptické problémy a tlak v pravém podzebii. Na nas je
vSak zajistit pfisny klid na lizku, aby nedochazelo k dals$i inavé organismu. (Slezakova,

2007, s. 141)

e Hygienicka péce
Jako prvni u pacienta zhodnotime sobé&stac¢nost u hygieny. V pocate¢ni fazi onemocnéni
zajistime dopomoc pii hygienické péci, pokud je to nezbytné. Klienta sezndmime se

zvlastnostmi hygienické péce na infekénim oddéleni a sledujeme dodrzovani hygienickych
opatieni. (Slezakova, 2007, s. 142)
e VyZiva

Zhodnotime uroven sebepée v oblasti vyzivy. V akutni fazi onemocnéni je nastavena sa-
charidova dieta s dostatkem vitaminli (ovocné §tavy, ¢aj s glukozou), v t€Zkém stavu ne-
podavame nic per os, nastavena je jen parenteralni vyZiva. Po zlepSeni stavu ma pacient
jidelnicek bohaty na bilkoviny, strava je netucnd a prechdzi na dietu ¢. 4 nebo 4S. Nasi
povinnosti je sezndmit pacienta s nutnosti dodrzovani dlouhodobého dietniho omezeni
(minimalné 6 mésict). Seznamime klienta s vybérem vhodnych potravin a jejich vhodnou
formou Upravy, vhodné je také poskytnout pacientovi edukacni materidly a zkontrolovat si,

zda pacient chape stravovaci rezim. Pfipadné¢ mizeme doporucit nutri¢niho terapeuta. (Sle-

zakova, 2007, s. 142)
e Vyprazdiovani

Zhodnotime troven sebepéce v této oblasti. Sezndmime klienta s dodrzovanim hygienic-
kych opatfeni pfi vyprazdnovani na infekénim oddé€leni. Sestra sleduje pravidelnost vy-

prazdnovani, barvu moce a stolice. (Slezakova, 2007, s. 142)
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e Spanek a odpocinek

Zhodnotime uroven aktivity a spanku u klienta. Doporu¢ime vhodné zaméstnani ve vztahu
ke specifice oddéleni a stavu klienta (Cetba Casopisil, poslech radia, televize). (Slezdkova,

2007, s. 142)

e Zdravotni sestra sleduje

Zdravotni sestra pravidelné kontroluje celkovy stav pacienta po dobu celého dne. Pozoruje,
zda pacient nema bolesti. Zde pouziva hodnotici skaly bolesti (VAS, mapa bolesti, oblice-
jova skala, denni Skala bolesti dle Malzacka, numericka skala bolesti, mapa bolesti podle
M. S. Margolese aj.). U pacienta je nutno sledovat dyspeptické potize, které jsou velmi
casté. Déle podéava léky tlumici bolest, dyspeptické potize a sleduje jejich Gcinky. Také
kontroluje ptipadné nezadouci reakce na léky u pacientti. Dle ordinace 1ékate odebira ves-
kery biologicky materidl na vySetieni a jejich vysledky poté kontroluje, predava 1ékati a
zaznamenava do zdravotnické dokumentace. Dale kontroluje frekvenci vyprazdnovani,
barvu, zapach, hustotu, pfimési, konzistenci stolice a moce. Sleduje také stav vyzivy a do-
drzovani diety, stav hydratace a dyspeptické potize. Pravidelné kontrolujeme dle ordinace
I¢kafe fyziologické funkce a zaznamenavame jej do dokumentace. (Slezakova, 2007, s.

142)
e Psychosocidlni potieby

Klienti jsou na infekénim oddé€leni vZdy izolovani a jejich socialni potieby jsou tedy ome-
zeny. Klienti musi dostat vSechny informace o své diagnoze, tim zamezime jejich nejistoté
a strachu. Je dilezité zajistit kontakt s rodinou a vhodné zaméstnani klienta. (Slezakova,

2007, s. 142)
e Pacient a domaci péce

Musime informovat klienta o dutlezitosti rekonvalescence, nutnosti dodrzovani dietnich
opatfeni, které mu byly vysvétleny lékafem v nemocnici. Pou¢ime klienta o nutnosti pravi-
delnych kontrol na ambulanci, ¢i v nemocnici infekéniho oddéleni. Pracovni neschopnost
trva do uplné normalizace klinického a laboratorniho nélezu, je zavisld na druhu vykona-

vane¢ prace (fyzické zatizeni). (Slezakova, 2007, s. 142)
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Vybrané oSetrovatelské diagnézy souvisejici s hepatitidou A
Zde je uvedeno nékolik zakladnich diagndz, které mohou byt u hepatitidy A stanoveny.
Riziko zhorsené funkce jater — 00178

Unava — 00093

Nauzea - 00134

Akutni bolest - 00132

Nedostatecné znalosti - 00126

Riziko osamélosti - 00054

Stresové pietizeni — 00177

ZhorSeny komfort - 00214

Strach - 00148

Uzkost — 00146

(Herdman a Kamitsuru, 2015)

2.6 Komplikace

U hepatitidy A neohrozuje ¢lovéka spousta komplikaci, ale i pfesto mize u nelécené hepa-
titidy A vzniknout zanét srde¢ni svaloviny, zanét slinivky bfis$ni, nebo také jeji prasknuti.
Dalsi komplikaci mize byt také akutni zanétlivd demyelinizacni polyneuropatie (AIDP),
hypoplazie kostni dfené, jaterni cirhoza a trvalé poskozeni jater. Jako s posledni a velmi

nepiijemnou komplikaci se mizeme setkat s jaternim selhanim. (Lukas, 2005, s. 167)

Umrtnost na akutni hepatitidu A je pom&mé& mala. Liii se viak podle véku infikované oso-

by. (Lukas, 2005, s. 167)
Selhani jater

Selhani jater je stav, kdy jatra prestavaji plnit své funkce. Nelécena terminalni faze jaterni-
ho selhani je smrtelna do cca 48 hodin. Jedinou 1é¢bou pro toto jaterni selhani je transplan-

tace jater. (Sovova, 2012, s. 168)
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e Akutni jaterni selhani

Nastava bez pfedchozich znamek jaternitho poSkozeni. K poruseni funkce dochazi
v kratkém case disledkem zaniku jaternich bun¢k — hepatocytti. Hlavnimu piiznaky jsou
ikterus, encefalopatie a koagulopatie. Pokud pacient tento stav prezije, vétSinou nedojde
k chronickému jaternimu poSkozeni. RozliSujeme tfi formy akutniho jaterniho selhani pod-
le ¢asového intervalu mezi vznikem ikteru a zacatkem encefalopatie. (Horak, Ehrmann,

2014, s. 85)

Prvni formou je hyperakutni jaterni selhani s encefalopatii vznikajici do 7 dnii od nastupu
zloutenky. Druhym typem je akutni jaterni selhdni charakterizované 7-28dennim interva-
lem mezi zloutenkou a encefalopatii. Posledni formou je subakutni jaterni selhdni
s intervalem 5-12 tydnii od zloutenky k rozvoji encefalopatie. (Hordk, Ehrmann, 2014, s.

85)

Zakladnimi klinickymi pfiznaky jsou jaterni encefalopatie, ikterus, hemoragicka diatéza
zpuisobend nedostatkem krevni srazlivosti, hepatalni foetor, arteridlni hypotenze, hyperven-

tilace. (Horak, Ehrmann, 2014, s. 88)
K Castym komplikacim, které se vyskytuji u jaterniho selhani, patii krvaceni do traviciho
traktu, ascites, otok mozku, selhani ledvin, sepse, respiracni nedostatecnost, hypoglykémie,

a také multiorganové selhani. (Hordk, Ehrmann, 2014, s. 88)

Zminéné piiznaky mohou byt zastoupeny v riizné intenzité. Co se tyce encefalopatie, ikteru
a koagulopatie, tak zde se jedna o znaky zakladni a jaterni selhani je jimi vyjadieno. (Ho-

rak, Ehrmann, 2014, s. 88)
e Chronické jaterni selhani
Témét vzdy je provazeno cirhdzou, jejiz pii€iny jsou rozmanité. Mezi nejCastéjSi patii

nadmérna konzumace alkoholu a chronické virové hepatitidy. (Sovova, 2012, s. 168)
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3 PREVENCE HEPATITIDY A

Preventivni opatfeni vyznamné ovliviiuji Sifeni hepatitidy typu A. Prevenci se rozumi da-
sledné dodrzovani osobni hygieny, hygieny stravovani a nélezitého odstranovani odpad-
nich vod, pro které¢ je vyznamné ockovani. Ockovani se provadi hlavné u ohrozenych sku-
pin obyvatel, pfedevSim u osob, které navstévuji rozvojové zemé s nizSim hygienickym
standardem. Nakaza ohrozuje také uzivatele drog a osoby Zzijici v uzavienych kolektivech
(1écebny, détské domovy, napravna zafizeni), zaméstnance téchto zafizeni, pracovniky
kanalizace, Cistiren odpadnich vod a pracovniky zajiStujici svoz odpadu. (Vanista, Karen,

2004, online)

Zajimavy je poznatek, ze ani pobyt v prvotiidnich hotelich v zemich s vysokym vyskytem

virové hepatitidy typu A neni zarukou ochrany pied touto infekci. (Castkova, 2008, online)

V prevenci chorob zpiisobenych pozitim znecisténé vody a potravy je doporucovano se
vyvarovat konzumaci syrovych salat a zeleniny, ovoce, které si sami neoloupete, zmrzli-
ny, motskych plodii v syrovém nebo polosyrovém stavu (nebezpecné jsou obzvlasté ustti-
ce), vSeobecné pokrmiim nedostate¢né tepelné€ upravenym. Nedoporucuje se pouzivat vodu
z vetejného vodovodu, a to ani k Ccisténi zubl. Piti ndpoji se doporucuje jen
z neporuSenych originalnich obald a bez ledu. Je dobré se fidit zakladnim pravidlem Své-
tové zdravotnické organizace pro pripravu potravy v exotickych zemich: "ptfevaftit, upéct,

oloupat, nebo nechat byt". (Castkova, 2008, online)

Protoze vnimavost k této infekci je vSeobecnd a specificka 1écba neexistuje, jsou preven-

tivni opatfeni obzvlasté dulezita. (Céstkové, 2008, online)

Zahrnuji zvySovani osobni hygieny (samoziejmosti je Casté myti rukou po pouZiti toalety a
pred jidlem), zdravotni vychovu, zdsobovani nezdvadnou pitnou vodou a potravinami, vy-
bér a kontrolu darct krve a vytvafeni odolnosti organismu proti nédkaze (tj. imunizaci).

(Castkova, 2008, online)

V poslednich n¢kolika letech je mozna aktivni imunizace, ockovadnim. Donedavna byla

mozZna pouze imunizace pasivni. (Castkova, 2008, online)
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3.1 Opatreni pri vyskytu virové hepatitidy typu A v doméacnosti

Pti vyskytu hepatitidy A v domacim prostiedi vydava ptislusna Krajska hygienicka stani-
ce osobam Zzijicim ve spole¢né domdacnosti stanovena doporuceni, kterd se snazi zamezit
dalSimu pfenosu hepatitidy A. Nize uvedend doporuceni maji formu dokumentu a obsahu-

jiuvedena pravidla. (KHS Brno, online)

cer

Doporuceni a rady pro osoby Zijici ve spolecné domdcnosti s osobami, které byly hospitali-

zovany pro infekcni zZloutenku. (KHS Brno, online)

Pokud byla u Vaseho blizkého potvrzena infek¢éni Zloutenka (virova hepatitida typu A),
doporucujeme, abyste v domécnosti, piipadn€ v prostorach, které jste spole¢né sdileli bé-

hem uplynulych 7 dnti, bezprostiedné provedli tato opatieni: (KHS Brno, online)

* vSechny pouzivané textilni ru¢niky v domacnosti ihned vyfadit z provozu a vyprat

na 60 °C
» vyprat pouzivané osobni a lozni pradlo nemocného
* pro kazdého ¢lena domécnosti vy¢lenit jeho vlastni ru¢nik

* umyt sanitarni zafizeni toalety a koupelny, véetné dotykovych ploch a povrchii

(splachovadla, kliky, paky, madla), pfi tklidu prostoru postupovat odshora dolt

* pouZit Cistici prostiedek s dezinfekénim t¢inkem (béZné k dostani v kazdé droge-
ri1), uklidové pomiicky poté dobfe vycistit, pouzité hadiiky a houbic¢ky vyhodit, po

skonceni tklidu fadn¢ umyt ruce. (KHS Brno, online)

Zasadnim opatienim v prevenci dalsiho prenosu nakazy je diisledné dodrzovani hygieny

rukou, tj.: (KHS Brno, online)
* fadné myti rukou teplou vodou a mydlem po kazdém pouziti toalety
* fadné myti rukou teplou vodou a mydlem pted kazdou konzumaci jidla, napoji

* je zcela nevhodné spole¢né piti z jedné lahve, ukusovani z jedné svaciny, sdileni

cigarety, vodni dymky apod.

* je nezbytné umyt si ruce vZdy po navratu domt z venkovniho prostredi (vytahy, za-

bradli, kliky, kontejnery na odpad, hiisté, MHD)

* jenutné dusledné dohlizet na dodrzovani hygieny rukou u déti
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* pro piipad, kdy si nemiizeme ruce fadné umyt — mit pfi sob&é pohotovostni baleni
dezinfek¢éniho prostfedku na ruce nebo dezinfekéni ubrousky k jednorazovému po-

uziti (KHS Brno, online)

3.2 Oc¢kovani

Ockovani je velmi podstatné, jelikoz nas muze pied hepatitidou A chranit a zabranit tak

nakaze virem. (Lukas, 2005, s. 167)

Aktivni imunizaci provadime preexpozicni postupy (specifickd vakcina), kdezto pasivni
imunizaci provadime pre i postexpozi¢ni postupy (dodani imunoglobulinu). (Lukas, 2005,
s. 167). Postexpozi¢né (do 3., max. 10. dne) je podavani vakciny preferovdno u zdravych
ve véku 2-40 let, nebo imunoglobulinu, ktery je mirn¢ u¢innéjsi, prilomova hepatitida ma
leh¢i priibéh, ale bez vlivu na délku virémie. Imunoglobulin mimoto neposkytuje dlouho-
dobou ochranu, ktera je na 3 mésice, dostupnost je limitovana a aplikace velkého objemu
bolestiva. Preexpozi¢ni vakcinace se aplikuje pted odjezdem do rizikové oblasti, pokud je
odjezd planovan do 2 tydnt, pfida se imunoglobulin 0,02 ml/kg (pro kratsi pobyt) az 0,06
ml/kg (pro delsi pobyt). (Rozsypal, 2015, s. 224)

Aktivni imunizaci by mél absolvovat kazdy ¢lovek, ktery je vystaveny riziku vzniku HAV
infekce, nebo osoba s jinym jaternim onemocnénim jiné etiologie (infek¢éni 1 neinfekéni).
Jedna se zeyjména o situace, kdy osoby cestuji do vysoce rizikovych oblasti s endemickym
vyskytem HAV a nizkou hygienickou trovni. (Afrika, Jizni a Stfedni Amerika, Blizky
vychod, Asie). Aktivni imunizaci by také méli absolvovat lidé pracujici ve zdravotnictvi,
déle osoby takového pracovniho zafizeni, kde by epidemie mohla znamenat ohroZeni cho-
du dilezitych provozi a nesmime zapomenout, ze o¢kovani musi byt lidé, kteti jsou pravi-
deln¢ ve styku s osobami vysoce rizikovych populaci, jako jsou narkomani, Romové a

osoby navstévujici denni dispenzate. (Lukas, 2005, s. 167)

K dosazZeni spravného ucinku (titru) protilatek, je tfeba obdobi alespont 4 tydnd. Aktivni

imunizaci je nutné provadét s dostatecnym predstihem. (Lukas, 2005, s. 167)

Jedna ze znamych vakcin proti virové hepatitidé se nazyva AVAXIM a aplikuje se i. m. do
deltového svalu, aplikuje se 0,5 ml a protek¢ni imunita se objevi za 14 dni po prvni davce,
davka pretrvava 6-18 mésicli a poté se znovu preockovava. Délka ochrany je minimalné 10
let. Dalsi vakcina se nazyvda HAVRIX 1440. U tohoto ockovani je mozné podavat vakcinu

osobam starSim 16 let opét i. m. do musculus deltoideus. Davka je 0,5 ml a pfeockovani se
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provadi za 6-18 mésict po prvni davce. Ochrana je minimalné 10 let i u tohoto typu ocko-
vani. Dalsim typem je HAVRIX 720, kde je latka urena pro déti od 1 roku do 15 let a
jinak jsou informace totozné s predchozimi latkami, které jsou uvedené vyse. Jako dalsi
ockovaci latky mame k dispozici VAQTA adult (pro dospé€lé) a VAQTA Pediatric/ Adol-
escent (pro déti), které jsou jinak opdt totozné s predchozimi vakcinami. (Datiovéa a Cést-

kova, 2008, s. 77-79)

3.3 Virova hepatitida A-cestovani

Cestovani je nyni velkym hitem dnes$ni doby, kdy je cely svét v pohybu. Vzdélenosti se
nam diky letecké dopravé snizuji, a 1 v téch nejzaostalejSich zemich miizeme nalézt prepy-
chové hotely, které plni v§echny mozné sluzby. Se vzristem ekonomicke sily tak spousta

lidi cestuje do cizich zemi. (Husa, 2005, s. 208)

Mezi obyvatelstvem rozvinutych stati zapadu a Japonska jiz v 60. letech minulého stoleti
po vzpamatovani se z krize druhé svétové valky se zadalo cestovat. V Ceské republice na-

stalo obdobi cestovani od 90 let. (Husa, 2005, s. 208)

I nasi obyvatelé nyni navstévuji exotické zemé Afriky, Asie a Latinské Ameriky a kromé

nezapomenutelnych zazitki si pfivazeji 1 infekéni nemoci. Mezi nejcastéjsi infekce fadime

virové hepatitidy, a to zejména hepatitidu A. (Husa, 2005, s. 208)

V zemich s niz§im hygienickym standardem je velmi vysoké riziko moznosti nakaZeni se
virovou hepatitidou A, vys$$i nez v zemich rozvinutych. Jedna se o nejCastéjsi cestovni
onemocnéni, kterému vSak miizeme ptedchézet vakcinaci pfed odjezdem na dovolenou.
Ockovani se doporucuje vS§em neimunnim cestovatelim, ktefi se chystaji navstivit Afriku,

Asii, Latinskou Ameriku a fadu vychodoevropskych zemi. (Husa, 2005, s.208)

Riziko infikovani se virovou hepatitidou A v zahrani¢i zavisi kromé toho, o jakou zemi se
jedna, predevsim také na zpisobu stravovani a ubytovani v téchto zemich. Cim vice se
snazi ndvstévnici piibliZit a vyzkouset si jejich zvyky naptiklad ve stravovani, tim vice je
riziko ndkazy vyssi. U cestovatelii se mésicné objevi 3 ptipady nakazenych z 1000 osob, a
pokud lidé opoustéji bézné turistické trasy, jedi a piji v horSich hygienickych podminkach,

tak vystoupa pocet piipadl az na 20 infikovanych virem hepatitidy A. (Husa, 2005, s. 209)
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Pravdépodobnost infikovani HAV se snizuje pii dusledném dodrzovani pravidla cook it,
peel it, or forget it, coz znamena, uvar to, oloupej to, nebo na to zapomen. (Husa, 2005, s.

209)

Musime se tedy vyvarovat vodé¢ tekouci z kohoutku a na piti a ¢isténi zubt si v téchto ze-
mich kupovat vzdy vodu balenou. Také musime zasadn¢ odmitat led do napoji. Dale po-
traviny musime jist dikladné tepelné zpracované a vyhybat se mistnim specialitam, které
nabizi pouli¢ni prodavaci ve stancich. A samoziejmé si musime dat pozor na ovoce a zele-
ninu, které si vybirdme podle toho, aby se dalo oloupat. Omyti nemusi byt dostacujici

vzhledem k rozdilné kvalité vody. (Husa, 2005, s. 209)

3.4 Preventivni program proti virové hepatitidé A

Preventivni program se kona v souvislosti se Svétovym dnem hepatitidy, ktery se v Ceské
republice kond od roku 2010. Naptiklad v nemocnici Prostéjov dne 28. Cervence probiha
kazdoro&né Zluty den. V tento den si mohou navitévnici nechat bezplatné vysetiit krev a
cokoliv se dozveédét o problematice Zloutenky. Testovani pritomnosti zloutenky probiha
po odebrani kapky krve z prstu. Vysledky jsou znamy b&hem nékolika minut. (Zluty den

nabidne osvétu i bezplatné testovani zloutenky, 2017)

Jako dal$i a velmi vyznamny a vefejnosti ocenény program, ktery se kona kazdorocné 5.
kvétna je Svétovy den hygieny rukou a provazi jej kampan Svétové zdravotnické organi-
zace (WHO), ktery nese nazev ,,Save lives: Clean your hands*“ / ,,Zachrari Zivot — umyvej
si ruce®. Tahle akce, ktera se kona 5. kvétna, upozoriuje na vyznam myti rukou jako roz-
hodujiciho preventivniho opatieni proti pfenosu mnoha infekénich onemocnéni. Kazdy rok
nese Svétovy den hygieny rukou urcité téma. V roce 2017 bylo tématem ,,Svétového dne
hygieny rukou* boj s antibiotickou rezistenci: Fight antibiotic resistance — it’s in your

hands. (Fiileova, 2017)
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T4

FEGHT

riBIOTIC

R a—&hw TAHEE
IT'S IN YOUR HANDS

Obrazek 3 Svétovy den hygieny rukou a jeho téma pro rok 2017

Pievzato z: http://www.khskk.cz/articles.php?article id=1589

Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze az 80 % infekci se $ifi Spinavyma rukama. Mi-
ze se jednat praveé o hepatitidu typu A a dalsi infekéni onemocnéni. Plvodci téchto infek¢-
nich onemocnéni se nachazeji a mnozi na bézn¢ nami pouzivanych predmétech, mezi které
patii napiiklad madla nakupnich kosiki, drzadla v hromadnych dopravnich prostfedcich,
kliky u dvefi, mince, bankovky a platebni karty, tlacitka zvonki a vytahl, mobilni telefo-
ny, pocitacové klavesnice a mysi a dal$i. Zkratka jsou vSude kolem nds, a tak pouZitim
mydla a vody doslova chranime nase zdravi. Akce, které se konaji v ramci této kampané,
pfipominaji, jak dilezité je mit osvojenou spravnou techniku myti rukou. Ta se tyka nejen

zdravotnikd, ale nés vSech. (Juskanin, 2017)

Cilem této kampané je zvySeni informovanosti vetfejnosti o daleZitosti spravné hygiené
rukou déti, dospé€lych a seniortl, kterd nas chrani pfed infek¢énimi onemocnénimi. Spravné
hygienické dovednosti a navyky si osvojujeme zejména v détském veéku a prenasime si je
do dospélosti. Proto je velice dilezité ucit predevSim déti, jak postupovat pii myti rukou,
seznamovat je s nasledky nedostate¢né hygieny a upeviiovat v nich spravné zdravotni cho-
vani, nicmén¢ je dilezité také spravnou hygienu vzdy opakovat i dospélym a seniortim.
Tahle kampaii hlavné reaguje na Sifeni infek¢ni Zloutenky typu A, kterd se vyskytuje

v Jihomoravském kraji. (Juskanin, 2017).

Kampan Svétového dne hygieny rukou je potfddana mnoha zdravotnickymi i nezdravotnic-

kymi zatizenimi jako je naptiklad nemocnice Sumperk, Litomyslskd nemocnice, nemocni-
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ce Ivancice, nemocnice Tabor, Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady. Tahle akce je
také potadana v mnoha Skolkach a Skolach napi. matetska a zakladni skola Frydek Mistek.

Zde je uvedeno jen malé mnozstvi zafizeni, kde se tahle akce kona.

Ve vétsing téchto zatizeni mizete vidét ukazku spravného zpiisobu myti rukou a dezinfek-
ce rukou, ovéteni vysledku spravné provedené hygieny diky specialni UV lampé a budou
Vam zodpovézeny veskeré otazky tykajici se hygieny rukou. Také jsou predstaveny rtizné

dezinfek¢ni prostredky a kosmetické ptipravky k osetfeni rukou.

3.4.1 Edukace klienta ke spravné hygiené rukou

Nez za¢neme klienta edukovat, obecn¢ bychom si méli ud¢€lat dostatek ¢asu, ktery je po-

ttebny k edukaci a zvolit vhodné prostredi. (PospiSilova, 2012)

Je nutné akceptovat osobnost edukanta, jeho pfedchazejici vzdélani, dovednosti a zkuSe-
nosti. Pokud je to mozné a potiebné, miizeme do edukace zaclenit také rodinné piislusniky.
Metoda musi brat ohled na zdravotni a psychicky stav edukanta, a také na jeho vék. Edu-
kace by méla byt zajimava, aby klienta zaujala. Dulezité je také zabranit rusivym vliviim,
jako je hluk, teplota, nepohodIné zidle, ¢i lizko. Zasadni je neodbocovat od svého edukac-
niho cile. (Mastiliakova, 2015, s. 152)

Nejcastéjsi edukacni metodou, kterou zvolime u edukace spravné hygieny rukou je vysvét-
lovani, aby byl nemocny schopen pochopit podstatu problému, velmi zasadni je také hygi-
enu nazorng predvést a dat klientovi moznost, aby si také mohl spravnou hygienu rukou
vyzkouset. Pro vysvétleni mizeme také pouzit naptiklad rizné letaky, brozury, videa apod.
(Pospisilova, 2012)

Na konci nasi edukace je velmi podstatné si ovéfit, zda klient pochopil nami vysvétlovanou
problematiku a edukace byla efektivni. V pfipad¢ nejasnosti ndm miize klast dopliujici
otazky, 1 kdyZ u této edukace je vSechno pomérné jasné. (Pospisilova, 2012)

Spravné provadéna hygiena rukou je nejefektivnéjSim opattenim v prevenci virové hepati-
tidy typu A. Ugelem myti rukou je odstranéni neéistot z rukou a provadi se pod tekouci

vodou za pouziti tekutych mydel po dobu 30—-60 sekund. (Hedlova, 2011)
Kdy si myt ruce?

Nezbytna hygiena rukou je nutna po jizdé v hromadné dopravé, déle pred, pii a po ptipraveé
jidla a také pted konzumaci potravin. Velmi nutna a diikladné hygiena rukou vS§ak musi byt

provadéna po pouziti toalety, kterou bychom vSichni méli brat jako automatickou, i kdyz
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tomu tak v nékterych ptipadech neni. Dale provadime hygienu rukou po piebaleni ditéte,

po kontaktu s pfedméty, kterych se dotykd velky pocet osob, jakoz jsou penize, nakupni

kosiky, voziky apod. Po smrkani, kaslani a kychani, po kontaktu se zvifetem i jeho exkre-

menty, pied a po oSetfeni rany a po vyneseni odpadkového kose. (Juskanin, 2017)

Jak si spravné ruce myt?

1.

o © N Nk wD

Namocte si ruce pod ¢istou teplou tekouci vodu

Aplikujte dostatecné mnozstvi mydla

Ttete dlan€ o sebe mimo proud vody

Pravou dlani mydlete po hibetu levé ruky propletenymi prsty a obracené
Mydlete dlaii o dlan s propletenymi prsty

Mydlete hibety prsti o druhou dlan se zaklesnutymi prsty a obracené

Omyjte levy palec krouzivym pohybem v zaviené pravé dlani a obracené
Seviené Spicky prsti levé ruky tiete krouzivymi pohyby v pravé dlani a obracené

Oplachnéte si ruce Cistou tekouci vodou

10. Ruce si dobte ususte (Juskanin, 2017)
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[ENShield

Hygiene & Protection

How to wash your hands?

Rub the back of each

Wet hands with Apply soap. Rub hands palms to
water. palms . hands with fingers
interlaced.
/ -
Rub palms together Rub with back of Rub each thumb Rub the tips of
with fingers interlaced. fingers to the clasped in opposite fingers.
opposing palms. hands.
2| b’
@20
Rub each wrist with Rinse with Dry thoroughly your Your hands are now
different hands water. hands. clean.

Source: World Health Organization
Obrazek 4 Postup hygieny rukou

Prevzato z: http://'www.clith.org/how-to-wash-your-hands/

KdyZ neni mydlo a voda?

Pti této situaci mizeme pouzit antibakterialni gel, ktery také slouzi na hygienu rukou a
ktery vyrazné redukuje bakterie. Aplikuje se mnoZstvi o velikosti kdvové 1Zi¢ky do dlan¢ a
vmasirujte do obou rukou, dokud se Gpln€ nevsdkne a nezaschne — celé to trva 20-30 s.
Pokud neni moznost umyt si ruce vodou a mydlem, je vhodné pouzit tento zptisob napft. na

vyletech ¢i ve mésté pii nakupu, pii kontaktu se zviraty. (Juskanin, 2017)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Cile vyzkumu
Hlavni cil ¢. 1
Zjistit, jak je vetejnost informovana o hepatitid¢ typu A

Dil¢éi cile:

Cx

. 1: Zjistit informovanost vefejnosti o zptisobu pfenosu a pfi¢inach tohoto onemocnéni

(@3

. 2: Zjistit, zda zna vetejnost klinické ptiznaky VHA

(@3

. 3: Zjistit, jak 1ze diagnostikovat hepatitidu typu A

(@]

. 4: Zjistit, jaka je moznost 1éCby hepatitidy typu A a jaka jsou jeji dietni opatieni
Hlavni cil €. 2
Zjistit informovanost vetejnosti o moznostech prevence

Diléi cile

(@]

. 1: Informovanost vefejnosti o o€kovani prott VHA

(@]

. 2: Zjistit informovanost vetejnosti a jejich zajem se informovat a dale se vzd¢lavat

v problematice virové hepatitidy typu A

4.2 Metodika vyzkumu

K ziskéani dat jsme zvolili kvantitativni metodu vyzkumu. V ramci této metody jsme pouZi-
li techniku nestandardizovaného dotazniku, kterd predstavuje nejCastéjSi ndstroj pro sber
dat a informaci od velkého poctu respondentti, za kratky casovy usek. (Kutnohorska, 2009,

s. 21)

Dotaznik vytvofeny pro tento vyzkum probihal v mésici bieznu 2018 a byl rozdan ve vy-
branych ambulancich nemocnici Nové Mésto na Moraveé p.o. Dotaznik zacinal Givodem,
kde lidé byli seznameni s autorkou vyzkumného Setfeni, dale byli obezndmeni o jeho tce-
lu, anonymité, a pfedevSim o dobrovolné ucasti pfi jeho vypliovani. Dotaznik se skladal
celkem z 20 otazek, z toho otazka 9, 16, 18, 19 obsahovala podotazku. Vyzkum obsahoval
celkem 12 uzavienych otazek, 5 otevienych a 8 polozavienych (viz Pfiloha €. 1). Primérna

doba pro vyplnéni dotazniku byla 10 minut.
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4.2.1 Vzorek respondenti

Kritéria pro vybér respondentt byla nésledujici — dotaznik byl ur€en pro vetejnost a zjistit
tak jeji informovanost o tomto onemocnéni. DalS§im velmi podstatnym kritériem byla pie-
devsim ochota vyplnit dotaznik a porozumét vSem otdzkam v dotazniku. Jina kritéria pro

dotaznik nebyla stanovena.

4.2.2 Organizace vyzkumu

Pted samotnym zahdjenim vyzkumu jsme podali zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni
do nemocnice Nové Mésto na Morave p.o. (pfiloha €. 2). Po schvaleni téchto zadosti, jsme
mohli realizovat vyzkum. Dotazniky jsme rozdali ve vybranych ambulancich nemocnice.
Sbér dat probihal v obdobi mésice bfezna 2018. Celkem bylo vyplnéno 124 dotaznikd.
Vyzkum byl 100% a nebylo nutné Zadny z dotaznikli vyfazovat, zpracovali jsme tedy

vSech 124 dotazniku.

4.2.3 Zpracovani ziskanych informaci

Ke kone¢nému zpracovani bylo pouZzito 124 dotaznikl. K vyhodnoceni byl pouzit Micro-
soft Office, konkrétné Microsoft Word a Microsoft Excel. Kazdou otazku jsme se rozhodli
zapsat do tabulky z divodu lepsi prehlednosti, ve které je uvedena absolutni a relativni
Cetnost a dale do grafu, ktery zobrazuje respondenty ziskané odpovédi v procentech (rela-
tivni Cetnost). Vyjimku vSak tvofi otazky ¢. 16, 16.1, 19.1, 19.2, u kterych byla ot4dzka ote-
viend, a tak mohli respondenti uvadét svoji pfesnou odpovéd’. Z ditvodii velkého mnozstvi
odlisnych odpovédi respondentii v otevienych otazkach, nebylo mozné zahrnout vSechny
odpovédi do tabulek a grafu pro nepiehlednost. Vybrali jsme tak nejvice zastoupené odpo-
védi. U sedmi otazek jsme pouZili z divodu piehlednosti informaci sloupcovy graf, jednalo

se o otazky ¢. 5,7, 8, 10, 12, 13, 20.
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5 VYSLEDKY A ANALYZA UDAJU

Celkem bylo distribuovano 124 dotaznikd mezi vetejnost ve vybranych ambulancich ne-
mocnice Nové Mésto na Moravé p.o. Dotazniky byly rozdany v pribéhu mésice biezna
2018. Néavratnost Cinila 124 dotaznikii (100 %). Pro analyzu bylo tedy plné vyuzito vSech
124 dotaznika. Vysledky priizkumu prezentuji nasledujici tabulky a grafy.

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Muz 35 28,20 %

Zena 89 71,80 %

Celkem 124 100,00 %

Graf 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondent

Mu#; 28%

Mui = Zena

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 124 respondentii (100,00 %). Jednalo se o 35

muzii (28,20 %) a 89 Zen (71,80 %).



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii

42

Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vek respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-30 64 51,60 %

31-45 46 37,10 %

46-60 12 9,70 %

61 + 2 1,60 %

Celkem 124 100,00 %

Graf 2 Vék respondentii

Vék respondentd
1,60%

= 18-30 = 31-45 = 46-60

V grafu €. 2 jsme zjiSt'ovali veék respondentt, ktery byl rozdélen do 4 skupin. Nejvice osob

bylo zaznamenéano ve véku 18-30 let (51,60 %) a 31-45 let (37,10 %). Na dalSim misté

byla vékova kategorie 46-60 let (9,70 %). Nejmensi procentudlni zastoupeni tvori vékova

kategorie 61+ (1,60 %).
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Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 3 Vzdelani respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 2 1,60 %

Vyucen bez maturity 15 12,10 %

Stfedni s maturitou 72 58,10 %

Vyssi odborné 7 5,60 %
Vysokoskolské 28 22,60 %

Celkem 124 100,00 %

Graf 3 Dosazené vzdélani respondentii

Vzdélani respondentl
1,60%

= Zakladni = Vyucen bez maturity = Stfednis maturitou

Vyssi odborné Vysokogkolské

Graf ¢. 3 ndm ukazuje, Ze nejvice odpovidajicich respondentti tvotila skupina osob se sti‘e-

doskolskym vzdélanim zakoncenym maturitou, kterou oznacilo 72 respondentd (58,10

%). Na druhém misté byla skupina respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim 28 (22,60

%). Dalsi odpovédi bylo vyu€en bez maturity, kterou uvedlo 15 dotazovanych (12,10 %).
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v

Kladni 2 (1,60 %).
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Otazka €. 4: Virova hepatitida je onemocnéni, které:

Tabulka 4 Znalost respondentii o moznostech prenosu VHA

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Se pfenasi ze zvitete na clovéka 1 0,80 %

Se prenasi z ¢lovéka na ¢lovéka 112 90,30 %

Je nepienosné z ¢lovéka na Cloveka 7 5,70 %

Nevim 4 3,20 %

Celkem 124 100,00 %

Graf 4 Zpiisob cesty prenosu VHA

Cesta prenosu VHA

-

0,80% 3,20% 5,70%

= Se pfenasi ze zvifete na €lovéka = Se pienasi z ¢lovéka na ¢lovéka

u Je nepifenosné z clovéka na ¢lovéka = Nevim

V grafu €. 4 zjistujeme informovanost vefejnosti 0 mozném pienosu virové hepatitidy typu
A. Spravnou odpoveéd’ oznacilo 112 (90,30 %) respondentti, kdy uvedli, ze se VHA prena-
§i z ¢lovéka na ¢lovéka. Dalsich 7 (5,70 %) respondentd se domniva, ze je VHA nepre-
nosna z ¢lovéka na ¢lovéka. Pouze 4 (3,20 %) respondenti nevi, jaka je cesta pienosu

VHA, a 1 respondent (0,80 %) uvedl, Ze se prenasi ze zvirete na ¢lovéka.
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Otazka €. 5: Jak se toto onemocnéni pirenasi? (Moznost vybéru vice odpovédi)

Tabulka 5 Znalost respondentii cesty prenosu VHA

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Krvi, transfizi, krevni cestou 42 33,90 %

z matky na plod

Prenos stolici infikovaného 55 44,40 %

¢lovéka

Nedostate¢na hygiena rukou 110 88,70 %
Nedostateéné omyti ovoce, 60 48,40 %

zeleniny, ¢i zneciSténi vodou

Pohlavnim stykem 27 21,80 %
Vzduchem 5 4,00 %
Nevim 4 3,20 %

Graf 5 Znalost respondentii cesty prenosu VHA

Cesta prenosu VHA

88,70%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00% 48,40%

50,00%

40,00% 21,80%

30,00%

20,00% 4% 3,20%

10,00% 4 4
0,00%
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Graf ¢. 5 byl zaméten na zjiSténi cesty prenosu VHA, kde byla moznost zaznaCeni vice
spravnych odpovédi. Celkem 110 (88,70 %) respondentli uvedlo, Ze se onemocnéni pienasi
nedostateénou hygienou rukou. Odpovéd’ nedostatecné omyti ovoce, zeleniny, ¢i zne-
¢isténou vodou zvolilo 60 (48,40 %) respondenti a 55 dotazovanych (44,40 %) uvedlo
prenos stolici infikovaného c¢lovéka. Zbytek uvedenych odpovédi bylo zodpovézeno
chybné. 42 (33,90 %) respondentil si myslelo, Ze cesta ptenosu je krvi, transfuzi, krevni
cestou z matky na plod. DalSich 27 respondentii (21,80 %) odpovédélo chybné, Ze se
onemocnéni prendsi pohlavnim stykem. Poslednich 5 (4,00 %) si mysli, Zze pfenos je

mozny vzduchem a 4 (3,20 %) odpoveédéli, Ze nevi.
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Otazka €. 6: Jakou hlavni pri¢inu ma toto onemocnéni?

Tabulka 6 Hlavni pricina onemocnéni

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Virovy piived
Bakterialni ptivod
Autoimunitni pavod

Celkem

96

24

4

100

77,40 %
19,40 %
3,20 %

100,00 %

Graf 6 Hlavni pricina, kterd zpiisobuje virovou hepatitidu typu A

Hlavni pricina VHA

= Virovy plvod

= Bakteridlni pavod Autoimunitni pavod

V grafu ¢. 6 jsme zjiStovali hlavni pfi¢inu virové hepatitidy typu A. Spravnou odpoveéd’

oznacilo 96 (77,40 %) respondentt, ktefi uvedli, Ze hlavni pfi¢inou onemocnéni je virovy

puvod. Dalsich 24 dotazovanych (19,40 %) si mysli, Ze hlavni pfi¢inou pfenosu je bakte-

rialni piived a pouze 4 (3,20 %) respondenti uvedli odpovéd’ autoimunitni ptivoed. Po-

sledni moznost, kterou byl nadorovy ptivod, vSak neuvedl zadny z respondentii.
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Otazka €. 7: Ktery organ toto onemocnéni postihuje?

Tabulka 7 Znalost respondentii organu, ktery postihuje VHA

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ledviny 3 2,40 %

Jatra 116 93,60 %

Srdce 1 0,80 %

Dychaci cesty 1 0,80 %

Nevim 3 2,40 %

Celkem 124 100,00 %

Graf 7 Znalost respondentii organu, ktery postihuje VHA
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Z grafu €. 7 je patrné, Ze 116 respondentii (93,60 %) znd spravnou odpovéd’ na otdzku:
Ktery organ postihuje VHA a uvedlo tak jatra. Zbyvajici 3 (2,40 %) respondenti si mysli,
ze ledviny a dalsi 3 respondenti (2,40 %) neznaji spravnou odpovéd. Odpoveéd srdce
uvedl pouze 1 (0,80 %) dotazovany a dychaci cesty oznacil také pouze 1 (0,80 %) respon-

dent. Moznost plice neuvedl zadny z dotazovanych respondentd.
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Otazka ¢. 8: Jaké je prumérna inkubacni doba, tedy doma od nidkazy clovéka

Kk rozvinuti priznaki onemocnéni?

Tabulka 8 Znalost respondentii inkubacni doby VHA

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
10 dni 37 29,90 %

20 dni 27 21,80 %

30 dni 47 37,90 %

40 dni 2 1,60 %

50 dni 7 5,60 %

15-50 dni 2 1,60 %

15-48 dni 1 0,80 %

Nevim 1 0,80 %

Celkem 124 100,00 %

Graf 8 Znalost respondentii délky trvani inkubacni doby VHA
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Na otazku, jaka je primérnd inkubaéni doba odpovédélo spravné 47 (37,90 %) respondent
a uvedlo odpovéd’ 30 dni. Zbytek respondentii odpoveédélo chybné, z toho 37 (29,90 %)
uvedlo 10 dni, 27 (21,80 %) 20 dni, 2 (1,60 %) 40 dni, 7 (5,60 %) 50 dni, 2 dotazovani
(1,60 %) uvedli svoji vlastni odpovéd’ 15-50 dni a pouze 1 respondent (0,80 %), ktery

uvedl také svoji vlastni odpovéd’ 15-48 dni. Odpovéd’ nevim oznacil 1 (0,80 %) dotazova-

ny.
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Otazka ¢. 9: Ktera z niZe uvedenych skupin obyvatel je nejvice ohroZena Sifenim vi-

rové hepatitidy typu A?

Tabulka 9 Znalost respondentii nejvice ohrozenych skupin obyvatel VHA

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost  Relativni Cetnost
Déti 25 20,20 %

Dospéli 8 6,50 %

Seniofi 2 1,60 %

Lidé s nizkym hygienickym standardem 85 68,50 %

Nevim 4 3,20 %

Celkem 124 100,00 %

Graf 9 Znalost respondentii nejvice ohrozenych obyvatel skupin VHA

Nejvice ohroZena skupina, ktera muze
onemocnét VHA
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Otazkou ¢. 9 jsme zjiStovali, kterd skupina obyvatel je nejvice ohrozend timto onemocne¢-
nim. V grafu ¢. 9 odpovédélo spravné 85 respondentl (68,50 %) a uvedli odpovéd’ lidé
s nizkym hygienickym standardem. Dalsi nejvice zastoupenou odpovédi, kterou oznacilo

25 dotazovanych (20,20 %) byly déti. Celkem 8 (6,50 %) dotazovanych si myslelo, Ze nej-



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii

53

vice ohrozeni jsou dospéli a 2 (1,60 %) uvedli odpovéd’ senioFi. Odpovéd’ nevim oznacili

4 (3,20 %) respondenti.
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Otazka €. 9.1.: Vyskytuje se, dle VaSeho nazoru, virova hepatitida typu A na Gzemi

Ceské republiky?

Tabulka 10 Znalost respondentii o vyskytu VHA v Ceské republice

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ne 2 1,60 %

Ne, bylo potlaceno ockovanim 3 2,40 %

Ano 108 87,20 %

Ano v pandemii 5 4,00 %

Nevim 6 4,80 %

Celkem 124 100,00 %

Graf 10 Znalost respondentii o vyskytu VHA v Ceské republice

Vyskyt VHA na Uzemi Ceské republiky

1,60%  4,80% 4%
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Nejvyssi zastoupeni méla v grafu ¢. 10 odpovéd’ ano, kterou tvotilo 108 (87,20 %) respon-
dentl. Dalsi odpovédi z uvedeného grafu je odpovéd’ nevim, kterd tvori 6 (4,80 %). Nasle-
dujicich 5 (4,00 %) dotazovanych odpovédélo ano v pandemii. Zbyvajici 3 (2,40 %) re-

spondenti uvedli ne, bylo potlaceno o¢kovanim a 2 (1,60 %) dotazovani odpoveédeli ne.
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Otazka ¢. 10: Z niZe uvedeného seznamu vyberte ty priznaky, kterymi dle VaSeho

nazoru trpi nemocni s virovou hepatitidou A:

Tabulka 11 Znalost respondentu priznakii VHA

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vypadavani vlasii 3 2,40 %
Unava 83 66,90 %
ZvySena télesna teplota 68 54,80 %
Ztrata hmotnosti 19 15,30 %
Bolest v pravém podZebri 41 33,10 %
Zvétseni jater 73 58,90 %
Tmava mo¢ 56 45,20 %
Svétla stolice 42 33,90 %
ZaZloutnuti kiuze a o¢niho 103 83,10 %
bélma

Graf 11 Znalost respondentit priznakii doprovazejici VHA
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V grafu €. 11 zjistujeme znalost vefejnosti o piiznacich této nemoci. Respondenti mohli
oznacit vice spravnych odpovédi. Celkovy pocet odpovédi bylo 485 a ztoho 463
spravnych odpovédi. Nejvice spravnych odpovédi 103 (83,10 %) tvotilo zaZloutnuti kiZe
a ofniho bélma. DalSich 83 (66,90 %) dotazovanych zvolilo odpovéd’ tinava a 73 (58,90
%) respondentli uvedlo zvétSeni jater. ZvySenou télesnou teplotu oznacilo 68 (54,80 %)
dotazovanych a 56 (45,20 %) oznacilo, Ze mezi hlavni pfiznaky patii tmava moc.
Poslednimi spravnymi odpovédmi je svétla stolice, kterou zvolilo 42 (33,90 %)
dotadzanych a bolest v pravém podzebri s 41 (33,10 %) odpovéd’'mi. Nespravné zvolené
odpovédi jsou: ztrata hmotnosti , kterou oznacilo 19 (15,30 %) respondentd a

vypadavani vlasi, kterou oznacili pouze 3 (2,40 %) respondenti.
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Otazka €. 11: Kdy se miiZete nakazit virovou hepatitidou typu A?

Tabulka 12 Znalost respondentii moznosti onemocneni VHA

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Po cely Zivot 116 93,60 %

V détstvi 4 3,20 %

Nevim 4 3,20 %

Celkem 124 100,00 %

Graf 12 Znalost respondentii nejcastéjsiho obdobi moznosti nakazy VHA

Kdy je moiné onemocnét VHA
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Graf ¢. 12 byl zaméfen na ovéfeni znalosti respondentl v oblasti nejcastéjsiho obdobi

moznosti onemocnéni VHA, kdy celkem 116 (93,60 %) respondentii uvedlo spravnou od-

povéd po cely Zivot. Odpoved’ v détstvi oznacili 4 (3,20 %) respondenti a dalsi 4 (3,20 %)

oznacili odpovéd’ nevim. Ani jeden z respondentli neuvedl odpovéd’ v dospélosti.
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Otazka €. 12: Znate jiné (laické) oznaceni pro tuto chorobu? Uved’te prosim, jaké:

Tabulka 13 Znalost respondentii laického oznaceni VHA

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zloutenka 70 56,50 %
Infekeéni zloutenka 2 1,60 %
Zloutenka A 1 0,80 %
Nemoc $pinavych rukou 36 29,00 %
Nevim 7 5,70 %
Ne 5 4,00 %
Zloutenka typu A 1 0,80 %
Choroba Spinavych rukou 1 0,80 %
Onemocnéni Spinavych rukou 1 0,80 %
Celkem 124 100,00 %

Graf 13 Znalost respondentit laického oznaceni VHA
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Jak ukazuje graf €. 13, otdzka ¢. 12 zjiStovala, zda se respondenti setkali s laickym
oznacenim pro tuto chorobu. Celkem 70 (56,50 %) dotazanych uvedlo, Ze se laicky tato
nemoc nazyva Zloutenka. DalSich 36 (29,00 %) oznacilo tuto nemoc jako nemoc
Spinavych rukou. Laicky nazev pro toto onemocnéni vibec nevédélo 7 (5,70 %)
dotazovanych a 5 (4,00 %) respondentti odpovédélo ne, z cehoz vyplyva, ze nazev neznaji.
Celkem 2 (1,60 %) respondenti nazvali tuto nemoc jako infekéni Zloutenka. Pouze 1 (0,80
%) dotazovany odpovédél, Ze je tahle nemoc nazyvana jako Zloutenka A, stejné tak
odpovédél 1 respondent (0,80 %) Zloutenka typu A, choroba Spinavych rukou a

onemocnéni Spinavych rukou.
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Otazka ¢. 13: Jak se dle Vaseho nazoru, diagnostikuje virova hepatitida typu A?

(MozZnost vybéru vice odpovédi)

Tabulka 14 Znalost respondentut diagnostiky VHA

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Krevni testy se zaméfenim na funkci 110 88,70 %
jater

Krevni testy se zaméfenim na funkci 8§ 6,50 %
ledvin

Ultrazvuk jater 27 21,80 %
Rentgenové vySetieni 2 1,60 %
Odbér stolice 49 39,50 %
Nevim 6 4,80 %
Serologie, biopsie jater 1 0,80 %
Odbér ptimo na mikrobiologii na aktiv- 1 0,80 %
ni protilatky

Odbér krve 1 0,80 %

Graf 14 Znalost respondentii, jaké vySetieni se pouZivaji k diagnostice VHA
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Graf ¢. 14 ukazuje znalost respondenti diagnostiky virové hepatitidy typu A. V téhle
otazce byla moznost vybéru vice spravnych odpovédi, kterymi jsou Kkrevni testy se
zaméfenim na funkci jater kde spravné odpovédélo 110 (88,70 %) respondentli. Dalsi
spravnou odpovédi je ultrazvuk, ktery tvoii 27 (21,80 %) odpoveédi. Odbér stolice
oznacilo 49 (39,50 %) dotazovanych. Zbylé odpovédi jsou chybné a tvoii je krevni testy
se zaméfenim na funkci ledvin, kterou zvolilo 8 (6,50 %) dotazovanych. Dalsi chybna
odpovéd je rentgenové vysetieni, tuto odpoveéd’ zvolili 2 respondenti (1,60 %). Nasleduje
serologie, biopsie jater, tuhle odpovéd zvolil 1 respondent (0,80 %) a uvedl ji tak jako
svoji vlastni odpovéd’. Dalsi odpovédi, kterou respondent uvedl jako svoji vlastni, byla
odbér pifimo na mikrobiologii, na aktivni protilatky — tuto moznost zvolila 1 osoba
(0,80 %) a také odpovéd odbér krve napsal 1 dotazovany (0,80 %). Posledni odpovédi
byla odpovéd’ nevim, kterou uvedlo 6 (4,80 %) osob. Z grafu ¢. 14 vypliva, Ze vétsina re-

spondentl vi jednu z moznosti, jak diagnostikovat hepatitidu typu A.
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Otazka ¢. 14: MiiZe tato choroba piejit do chronického stadia?

Tabulka 15 Znalost respondentii o moznosti prechodu choroby do chronickeho stadia

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 59 47,60 %

Ne 31 25,00 %

Nevim 34 27,40 %

Celkem 124 100,00 %

Graf 15 Znalost respondentii o moznosti prechodu choroby do chronického stadia

Moznost pfechodu VHA do chronického stadia

m Ano = Ne = Nevim

Otéazka ¢. 14 se zamétovala na zjiSténi znalosti respondentii 0 moznosti prechodu choroby
do chronického stadia, kterd je vyobrazena v grafu €. 15. Spravné odpovédélo 31 (25,00 %)
respondentt s odpovedi ne. Piekvapive 59 (47,60 %) dotazanych odpovédelo, Ze choroba

muZe piejit do chronického stadia. Poslednich 34 osob (27,40 %) odpovédeélo, Ze nevi.
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Otazka ¢ 15: Lze virovou hepatitidou A onemocnét opakované?

Tabulka 16 Znalost respondentii moznosti opakovaného onemocneni VHA

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 67 54,00 %

Ne 30 24,20 %

Nevim 27 21,80 %

Celkem 124 100,00 %

Graf 16 Znalost respondentii moznosti opakovaného onemocnéni VHA

Moznost opakovaného onemocnéni VHA

= Ano = Ne = Nevim

Z grafu €. 16 piekvapivé jen 30 (24,20 %) respondentli oznacilo spravné odpovéd ne.
Chybnou odpovéd’ ano, touto nemoci lze onemocnét opakovanég, oznacilo 67 (54,00 %)

dotazovanych. Zbyvajicich 21 (21,80 %) odpovédélo, Ze nevi.
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Otazka €. 16: Jak se, dle Vaseho nazoru, toto onemocnéni 16¢i?

Tabulka 17 Lécba podle nazoru respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Medikament6zné 59 47,60 %
Dietni lé¢ba s Gplnym omezenim alkoholu 41 33,10 %
Nevim 23 18,55 %

Graf 17 Nejcastejsi lecba VHA dle dotazovanych respondentii

Moznosti |écby VHA

18,55%

= Medikamentézné = Dietni |éCha s GUplnym omezenim alkoholu Nevim

Dle grafu ¢. 17 nejvice respondentti odpovédélo, Ze je 1éCba feSena medikamentézné. Tu-
to odpovéd zaznamenalo 59 (47,60 %) osob. Druhou nejcastéjsi odpovedi byla dietni
1é¢ba s uplnym omezenim alkoholu, kterou napsalo 41 (33,10 %) respondentt. Tteti nej-
Cast€j$i odpovédi byla odpovéd nevim, kterou zaznamenalo 23 (18,55 %) dotazanych.
Odpovéd’ zde byla pro kazdého respondenta oteviend, tak jsme z diivodu nadmérného

mnozstvi otazek vybrali 3 nejpocetnéjsi odpovédi, kde mel moznost kazdy respondent psat

1 vice moznosti 1écby. Dalsi odpovédi, které respondenti uvadéli, byly naptiklad karanté-

na, hospitalizace v nemocnici, o¢kovani a dalsi.
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Otazka ¢. 16.1.: Specifikujte, prosim, dietni opatieni souvisejici s 1écbou hepatitidy

typu A:

Tabulka 18 Znalost respondentii dietnich opatieni souvisejici s léchou VHA

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nevim 35 28,20 %

Ne tu¢né a mastné 42 33,90 %

Nepit alkohol 30 24,20 %
Dostatek ovoce, zeleniny 8 6,50 %

Graf 18 Zjisteni, jak je verejnost informovand o dietnim opatreni pri onemocnéni VHA

Dietni opatfeni pfi onemocnéni VHA
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Z grafu €. 18 bylo zjisténo, Ze se veiejnost pomerné dobie orientuje v dietnich opatfenich u
1é¢by VHA. Odpovéd, ze by se dieta neméla skladat z tuénych a mastnych vyrobki, byla
zastoupena 42 respondenty (33,90 %). Dalsi odpovédi bylo nevim, tuto moZnost uvedlo 35
dotazovanych (28,20 %). Nepit alkohol uvedlo 30 respondentt (24,20 %) a celkem 8 (6,
50 %) dotazovanych napsalo, Ze by nemocni m¢li jist dostatek ovoce a zeleniny. Odpo-

véd’ zde byla pro kazdého respondenta oteviena, tak jsme z divodu nadmeérného mnozstvi
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otazek vybrali 4 nejpocetnéjsi odpovédi, kde mél moznost kazdy respondent psat 1 vice

moznosti 1écby. Dalsi odpovédi, které respondenti uvadéli, byly napiiklad pfimo uvedena
jaterni dieta, omezit koreni, lehka strava, jidlo pripravovat formou vareni, duseni a

dalsi.
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Otazka €. 17: Z nize uvedenych moznosti vyberte jednu, ktera nejvice odpovida Vasi

predstavé o prevenci vzniku virové hepatitidy typu A:

Tabulka 19 Znalost respondentit o zakladni prevenci vzniku VHA

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dodrzovani zasad osobni hygieny, zejména 115 92,80 %

pak hygieny rukou

Otuzovani, sport 2 1,60 %

Vyhybani se hromadné dopravé a spoleénym 4 3,20 %
prostoram

Nevim 3 2,40 %

Celkem 124 100,00 %

Graf 19 Znalost respondentii o zakladni prevenci vzniku VHA

Prevence vzniku VHA
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= OtuZovani, sport

Vyhybéni se hromadné dopravé a spoleénym prostoram

Nevim

Z grafu €. 17 je ziejmé, Ze vétSina dotazanych, respondentti 115 (92,80 %) vi, jak ptredejit

vzniku virové hepatitidy typu A a to dodrZovanim zasad osobni hygieny, zejména pak

hygieny rukou. Dalsi 4 dotazovani (3,20 %) odpovédéli vyhybani se hromadné dopravé
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a spoleénym prostoram. Pouze 2 resondenti (1,60 %) si mysli, Ze jako prevence postaci
otuZovani a sport a posledni 3 dotazovani (2,40 %) nevi jak pfedejit vzniku virové

hepatitidy typu A.
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Otazka ¢. 18: Je moZné se nechat proti virové hepatitidé A ockovat?

Tabulka 20 Znalost respondentii, zda je mozné se ockovat proti VHA

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 117 94,40 %

Ne 2 1,60 %

Nevim 5 4,00 %

Celkem 124 100,00 %

Graf 20 Znalost respondentii, zda je mozné se ockovat proti VHA

Moznost ockovani proti VHA

m Ano = Ne = Nevim

Graf ¢. 18 vypovida o velké informovanosti respondentll 0 moznosti o¢kovani proti VHA.
117 (94,40 %) odpovédelo spravné, ze je mozné se ockovat proti VHA. Jen 2 (1,60 %)
respondenti oznacili nespravnou odpovéd’ ne. Zbylych 5 dotazovanych (4,00 %) odpove-

délo nevim.
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Otazka ¢. 18.1.: Jak dlouho ochrana po ofkovani proti virové hepatitidé typu A trva?

Tabulka 21 Znalost respondentii o délce trvani ockovani proti VHA

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dozivotné 43 34,70 %

5 let 18 14,50 %

10 let 26 21,00 %

20 let 6 4,80 %

Nevim 31 25,00 %

Celkem 124 100,00 %

Graf 21 Znalost respondentii o délce trvani ockovani proti VHA

Délka trvani ockovani proti VHA

= DoZivotné =5let = 10let 20let Nevim

Graf €. 19 zjistuje znalost respondentt o délce trvani ockovani proti VHA. Prvni a nejvétsi
procento dotazovanych, tzn. 43 (34,70 %), odpovédélo spravng, ze o€kovani je doZivotni.
Druhou skupinu tvofi 31 dotazovanych (25,00 %), ktefi odpovédéli, Ze nevi. Na tfetim

misté je 26 odpovedi (21,00 %), tito respondenti odpoveédeli, Ze je ockovéani na 10 let a 18
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(14,50 %) dotazovanych odpovédélo, Ze je ockovani na S let. Poslednich 6 respondentli

(4,80 %) si mysli, Ze je ockovani na 20 let.
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Otazka ¢. 18.2.: V pripadé, Ze by toto ockovani bylo zcela hrazeno zdravotni pojis-

tovnou, nechal (a) byste se naockovat?

Tabulka 22 Zajem respondentii o ockovani proti VHA v pripadé hrazeni pojistovnou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 69 55,70 %

Ne 21 16,90 %

Nevim 34 27,40 %

Celkem 124 100,00 %

Graf 22 Zdjem respondentii o moznost ockovani proti VHA, pokud by bylo hrazeno zdra-

votni pojistovnou

Zajem respondentl o ockovani proti VHA v
pfipadé hrazeni pojistovnou

= Ano = Ne = Nevim

Graf €. 20 ndm ukazuje, jak velky je zajem o ockovani proti VHA, v ptipadé hrazeni zdra-
votni pojistovnou. Odpovéd’ ano uvedla velka ¢ast respondentt, celkem 69 (55,70 %).
Odpoveéd’ ne oznacilo 21dotazovanych (16,90 %) a poslednich 34 respondentt (27,40 %)

nevi, jestli by se ockovat nechali.
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Otazka €. 19: Jste ockovan (a)?

Tabulka 23 Zjisteni, zda je respondent ockovan proti VHA

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 45 36,30 %

Ne 79 63,70 %

Celkem 124 100,00 %

Graf 23 Zjisteni, jak velky pocet respondentii je/neni ockovan proti VHA

Ockovani respondentl proti VHA

= Anho = Ne

V grafu ¢. 21 vidime, ze nadpolovi¢ni vétSina respondentt, presnéji 79 (63,70 %), kteii
nejsou ockovani proti virové hepatitidé typu A. Zbylych 45 dotazovanych (36,30 %) jiz

proti VHA ockovani jsou.
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Otazka €. 19. 1.: V pripadé, Ze jste v predchozi otazce uvedl (a) odpovéd® ANO, co

bylo hlavnim diivodem se nao¢kovat?

Tabulka 24 Hlavni duvod respondenta k ockovani proti VHA

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Prevence 6 4,80 %
Dovolena 6 4,80 %
Zaméstnani 6 4,80 %

Ockovani v détstvi 3 2,40 %

Nechtéli se vyjadiit 15 33,30 %

Graf 24 Zjisteni, co bylo hlavnim ditvodem respondentu k ockovani proti VHA

Dlvod k ockovani proti VHA

= Prevence = Zaméstnani = Dovolena4,80%

Ockovani v détstvi = Nechtéli se vyjadrit

Z grafu €. 24 bylo zjiSténo, ze vefejnost se nechdva ockovat hlavné z diivodu prevence.
Tuto odpovéd mélo 6 respondentti (4,80 %). Stejny pocet respondentd, tedy 6 (4,80 %),
odpovédélo, ze se nechava ockovat z divodit dovolené a dal$im divodem bylo jejich za-
méstnani 6 (4,80 %). Pouze 3 dotazovani (2,40 %) byli o¢kovani v détstvi a 15 (33,30 %)

respondentli se nechtélo vyjadiit. Odpovéd’ zde byla pro kazdého respondenta oteviena,
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tak jsme z diivodu nadmérného mnozstvi otdzek vybrali 5 nejpocetnéjSich odpovédi, kde

mél moznost kazdy respondent psat i vice ditvodii, jaké byly hlavni diivody nechat se na-

oc¢kovat.
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Otazka €. 19. 2.: V pripadé, Ze jste v predchozi otazce uvedl (a) odpovéd’ NE, co bylo

hlavnim divodem se neo¢kovat?

Tabulka 25 Hlavni duvod respondenta k neockovani se proti VHA

Odpovéd’ Relativni ¢etnost Absolutni Cetnost
Bez vyjadreni 51 41,10 %
Dostatecna prevence 3 2,40 %

Cena 2 1,60 %

Strach z injekce 3 2,40 %

Nepftijde mi to dilezité 1 0,80 %

Graf 25 Zjisteni, co bylo hlavnim ditvodem respondentii k neockovani se proti VHA

Dlvod k neockovani se proti VHA

15 00% 41,10%
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5,00%
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2,40% 1,60% 2,40% 0,80%

Bez vyjadieni Dostatetna Cena Strach z Nepfijde mi
prevence injekce to dilefité

Jak ukazuje graf €. 25, nejvétsi zastoupeni méla odpovéd’, kde 51 (41,10 %) respondentl
neuvedlo Zadnou odpovéd’. Z tohoto vysledku vyplyva, Ze respondenti nemaji zajem o
ockovani a dal se nechtéji rozepisovat. Dalsi 3 respondenti (2,40 %) uvedli, Ze si mysli, Ze
maji dostate¢nou prevenci a oCkovat se tak nepotiebuji. Odpovéd’ z diivodu vysoké ceny

napsali pouze 2 (1,60 %). Dalsi 3 (2,40 %) respondenti maji strach z injekce, a proto o¢-
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kovani nepodstoupili. Pouze 1 (0,80 %) dotazovany uvedl, Ze mu to nepfijde dilezité. Od-
poveéd’ zde byla pro kazdého respondenta oteviend, tak jsme z divodu nadmérného mnoz-

stvi otazek vybrali 5 nejpocetnéjSich odpovédi, kde mél kazdy respondent moznost psat i

vice dlivodu, jaké byly hlavni diivody nenechat se ockovat.
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Otazka €. 20: Mate zajem se vice informovat v problematice tohoto onemocnéni?

Tabulka 26 Zdajem respondentii se vice informovat v problematice tohoto onemocnént

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ne, problematika se m¢ nikterak nedotyka

Ano, zejména v oblasti Sifeni tohoto onemocne¢-

ni

Ano, zejména v oblasti prevence tohoto one-

mocnéni

Ne

Informace dostacujici

Nepotiebuji, v§e potfebné si zjistim

Nechala jsem naockovat proti zloutence naseho
chlapecka, tak jsem se néco malo informovala

na internetu

Jsem dostate¢né informovana
Radéji ne, je mi z toho zle
Preventivni programy

Celkem

40

27

49

124

32,30 %

21,80 %

39,50 %

1,60 %
0,80 %
0,80 %

0,80 %

0,80 %
0,80 %
0,80 %

100,00 %
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Graf 26 Zjisteni, jak velky zajem ma verejnost se informovat v problematice tohoto one-

mocnéni

Zajem respondentd se vice informovat v
problematice tohoto onemocnéni

39,50%
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V grafu ¢. 22 uvedlo 49 respondentti (39,50 %), ze ma zijem se dale informovat
v oblasti prevence tohoto onemocnéni a dalSich 27 (21,80 %) dotdzanych ma zajem se
dale informovat o této nemoci, zejména v oblasti Sifeni tohoto onemocnéni. Odpoved’
ziajem nemam a problematika se mé nikterak nedotyka, oznacilo 40 respondentt (32,30
%). Pouze 2 dotazovani (1,60 %) oznalili, Ze nemaji zijem se informovat
v problematice tohoto onemocnéni. Jeden respondent (0,80 %) si mysli, Ze ma informa-
ce dostacujici a 1 dotazovany (0,80 %) také uvedl, Ze informace nepotiebuje a vSe po-
tiebné si zjisti. Velmi zajimava byla odpovéd’ jedné respondentky (0,80 %), kterd uvedla,

ze nechce Zadné informace o tomto onemocnéni a Ze je ji z toho zle.
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DISKUZE

Diskuze se bude vénovat empirické ¢asti, kde hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit,
jak je verejnost informovana o hepatitidé typu A. Tento cil jsme si ovétili pomoci jednotli-
vych dil¢ich cilt, které se zamétovaly na konkrétni oblasti virové hepatitidy typu A, jako je
zpusob pfenosu a pfic¢iny tohoto onemocnéni, klinické pfiznaky VHA, diagnostika VHA,
1é¢ba a jeji dietni opatieni. Dale jsme si stanovili hlavni cil €. 2, kterym je zjistit informo-
vanost vefejnosti o moznostech prevence. Tento cil jsme si ovéfili pomoci dil¢ich cilt.
Prvni dil¢i cil je informovanost verejnosti o ockovani proti VHA a druhy dil¢i cil ma za
ukol zjistit informovanost vefejnosti a jejich zajem se informovat a dale se vzdélavat

v problematice virové hepatitidy typu A

V nasledujici ¢asti téhle prace budeme hodnotit demografické udaje respondentii, hlavni
cile a jejich dil¢i cile, které se zabyvaji informovanosti vetejnosti o hepatitidé typu A. Né-
které ziskané vysledky budeme srovnéavat s bakalafskou praci z roku 2011, kterd nese na-
zev Prevence vyskytu virové hepatitidy A. Autorkou této bakalaiské prace byla studentka

Jana Markova z Masarykovy univerzity v Brng.
Demografické udaje

Jako prvni jsme v dotazniku zjistovali zédkladni demografické udaje respondentii. Celkem
bylo osloveno 124 respondentt, z toho 89 (71,80 %) Zen a 35 (28,20 %) muzl. Nejvetsi
procento respondentli bylo ve vékové kategorii 18-30 let, jednalo se o 64 osob (51,60 %).
Z tohoto vysledku vyplyva, ze dotazniky vypliovali nejvice mladi lidé. Jeden z divodi
muze byt ziskani vice informaci o virové hepatitidé typu A. Co se ty¢e vzdélani, nejvice
zastoupenou skupinou bylo stfedoSkolské s maturitou, 68 osob (58,10 %). Tento vysledek
jsme porovnali s bakalarskou praci Jany Markové, kterd méla také nejvétsi zastoupeni osob
se stfedoSkolskym vzdélanim zakoncené maturitni zkouskou, 37 (40 %). V poctu dotazo-

vanych mame vsak o 18,10 % vyssi pocet osob s timto vzdélanim. (Markova, 2011)
Hlavni cil ¢ 1: Zjistit, jak je veFejnost informovand o hepatitidé typu A

Tenhle cil byl pro nas velmi dilezity a posuzovali jsme ho podle celkového pohledu vypl-

nénych dotazniki.

Hlavni cil, ktery mé za tkol zjistit informovanost vetejnosti o hepatitidé typu A, zahrnuje
veskeré polozky, které jsou obsazeny v dotazniku. My jsme zde uvedli alesponi dvé otazky,

které nam zodpovi nas hlavni cil.
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Otazkou ¢. 7 jsme mapovali znalost respondentii odpovidajicich na otazku: Ktery organ
toto onemocnéni postihuje. Nejvice respondentt tj. 116 (93,5 %) odpovéd€lo spravné a
oznacilo tak odpovéd’ ,,jatra®. Tahle informace je velmi srovnatelna s vysledky Jany Mar-
kové, kde uvadi 87 (95 %) respondentii. Tohle srovnani ukazuje jiz dlouhodobou znalost
zakladni informovanosti vefejnosti o VHA (Markové, 2011). Spravnych odpovédi u téhle
otazky bylo velké mnozstvi a vypovida o vysoké trovni povédomi vetfejnosti o tomhle

onemocnéni.

Ovétovani znalosti respondentl otazkou ¢. 14, zda VHA muze ptejit do chronického sté-
dia, uvedla téméf polovina dotazovanych nespravnou odpovéd’ ,,ano* s poétem 59 (47,6
%). Spravnou odpovéd’ ,,ne* oznacilo pouze 31 respondentt (25 %). Srovnanim vyzkumu
Jany Markové bylo zjisténo, Ze se téméf shodujeme v piipadé chybnych odpovédi u re-
spondentl, kdy se mylné¢ domnivaji, ze VHA ptechazi do chronického stadia. Chybnych
odpovédi u Jany Markové bylo 49 (53 %) (Markova, 2011). Zjistili jsme, ze informovanost
o prechodu choroby do chronického stadia je velice mald, kterd mize byt zplisobena nedo-

statkem podrobnéjSich informaci o této chorobé.

Veskeré otazky prokézaly urcitou informovanost vetejnosti o této problematice a myslime
si, ze informace jsou na primeérné urovni, kde nam ovlivnila vysledek nizka znalost re-
spondentli o pfechodu nemoci do chronicity. Je dulezité neustale vefejnosti pfipominat, ale
1 prohlubovat znalosti v oblasti zplisobu pienosu a pfi¢iny tohoto onemocnéni, klinické

pfiznaky VHA, diagnostiky VHA, 1é¢by a jeji dietni opatfeni, ¢i moZnosti o€kovani.

Pomoci dil¢ich cilt jsme posléze zjistovali, dalsi nezbytné informace tykajici se informo-
vanosti vetejnosti o hepatitidé typu A. Mezi tyto dil¢i cile patii zpisob prenosu a pficiny

tohoto onemocnéni, klinické pfiznaky, diagnostika, 1écba a dietni opatieni.

Dilci cil ¢ 1: Zjistit, informovanost veiejnosti o zpiisobu pienosu a pricindach tohoto

onemocnéni

Abychom mohli splnit dil¢i cil €. 1, bylo potieba ziskat data z otazek cislo 4, 5, 6, 9.
V otazce €. 4 jsme mapovali piehled respondentl o zplisobu a cesté prenosu VHA. Sprav-
nou moznost oznacila vétSina respondentt, piesné 112 (90,30 %), kterou je, ze ,,virova

hepatitida se ptfenasi z ¢lovéka na clovéka“.
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Otazka €. 5 se zabyvala zjisténim pfenosu VHA, kde byla moZnost vybéru vice spravnych
odpovédi. Vétsina respondent uvedla spravnou odpoveéd’ ,,nedostatecna hygiena rukou®,

kterou oznacilo 110 osob (88,70 %).

Otazka €. 6 zjisStovala, jestli respondenti védi, jakou hlavni pfi¢inu mé hepatitida typu A.
Spravnou odpovédi bylo ,,hlavni pfi¢ina ma virovy ptvod®. Tuto moznost zvolilo 96 re-
spondentt (77,40 %). Op¢t se jednalo o velmi kvalitni pfehled respondentli o tomto one-

mocnéni.

Otazka ¢. 9 zjistuje, kterd skupina obyvatel je nejvice ohrozena Sifenim VHA. Spravné
odpovédélo 85 respondentt (68,50 %), kteti uvadi odpoveéd ,,lidé s nizkym hygienickym

standardem®.

Po shrnuti dat spravnych odpovédi z uvedenych otdzek, které byly polozeny responden-
znaci velice vysokou turoven. Po celkovém zprimérovani spravnych odpovédi u uvedenych
otazek potiebnych k tomuto vyhodnoceni, jsme dosli k zavéru 81,25% informovanosti re-

spondenti.
Diléi cil & 2: Zjistit, zda znd verejnost klinické priznaky VHA

Ke splnéni dil¢iho cile €. 2 jsme se v 10. otazce dotazovali respondentii na ptiznaky, kte-
rymi trpi nemocni s virovou hepatitidou A. Tahle otazka méla na vybér z vice spravnych
moznosti, kterych bylo celkem 7. Nejvice ozna¢ovana byla odpovéd ,,zaZloutnuti kiize a
oc¢niho bélma®, na kterou odpovédelo 103 respondentt (83,10 %). Druhou nejcastéjsi od-
povédi byla ,,unava®, kterou zvolilo 83 respondentt (66,90 %). Nasledovalo ,,zvétSeni ja-
ter 73 (58,90 %) a ,,zvysena télesna teplota®“ 68 (54,80 %). Dale ,,svétla stolice™ 48 (33,90
%), ,,tmava moc* 56 (45,20 %) a ,,bolest v pravém podzebii“, kterou zvolilo 41 responden-
th (33,10 %). Nejcastéjsi chybnou odpovédi byla ztrata hmotnosti s 19 odpovéd'mi (15,30
%), ke které mohlo dojit z diivodu spojeni s nespecifickymi projevy, mezi které patii
nauzea, zvraceni a prijem (Husa, 2005, s. 25). A tudiz si respondenti mohli myslet, ze se

nutné musi jednat o ztratu hmotnosti.
Z tohoto Setfeni nam vyslo, Ze vefejnost neni dostateCn¢ informovand o vSech moznych
klinickych ptiznacich, jelikoz u otazky, kde bylo celkem 7 spravnych odpovédi, nam po

jejich zprimérovani vyslo pouze 54,40 %. Ale vzhledem k velkému mnoZzstvi ptiznaki této
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nemoci respondenti znaji alesponl néktery z nich, tudiz by byli schopni nemoc odhalit, po-

piipadé by diky tomuto zjisténi vyhledali odbornou lékaiskou pomoc.
Diléi cil & 3: Zjistit, jak Ize diagnostikovat hepatitidu typu A

Abychom byli schopni vyhodnotit dil¢i cil €. 3, dotazovali jsme se tak v otdzce €. 13 re-
spondentll na diagnostiku VHA, kde byla moznost vybéru vice spravnych odpovédi. Na
prvnim misté byly ,,krevni testy se zaméfenim na funkci jater”, kde odpovédélo 110 re-
spondentl (88,7 %). Na druhém misté byl ,,odbér stolice” s 49 odpovéd'mi (39,5 %) a dale

,ultrazvuk jater” oznacilo 27 respondentt (21,8 %).

Opét jako v predchozim dil¢im cili jsme dosli k zavéru, ze vétSina respondentd vi jednu
z moznosti, jak diagnostikovat hepatitidu typu A. I kdyz dalsi odpovédi nebyly tak procen-
tudlné zastoupeny, tak si myslime, Ze laickd vetejnost by zakladni diagnostickou metodu
pro zjisténi VHA védéla.

Dil¢i cil ¢ 4: Zjistit, jaka je moZnost 1é¢by hepatitidy typu A, a jaka jsou jeji dietni opat-
Feni

Abychom mohli posoudit dil¢i cil €. 4, museli jsme vyhodnotit odpovédi z otdzek €. 16 a
16.1, které spolu souvisely. V otazce €. 16 jsme se ptali respondentli na to, jaky je jejich
nazor na lécbu tohoto onemocnéni. Odpovéd’ zde byla pro kazdého respondenta oteviena,
tak jsme z divodu velkého mnozstvi otdzek vybrali 3 nejpocetnéjsi odpovédi, kde mél
moznost kazdy respondent psat i vice moznosti 1écby. Prvni nejcastéjsi, kterou respondenti
uvadéli, byla medikament6zné. Tuto odpoveéd zaznamenalo 59 (47,60 %) osob. Druhou
nejcastéjsSi odpoveédi byla dietni 1écba s iplnym omezenim alkoholu, kterou napsalo 41
(33,10 %) respondentl. Tteti nejcastéjsi odpoveédi byla odpovéd’ ,,nevim*, kterou zazna-

menalo 23 (18,55 %).

V otazce ¢. 16.1 jsme se respondentti tdzali na dietni opatfeni souvisejici s [éCbou hepatiti-
dy typu A. Zjistili jsme, Ze vefejnost se pomérné dobie orientuje v dietnich opatfenich u
1écby VHA. Nejvice respondentti, 42 (33,90 %), uvedlo, ze si mysli, ze dieta by neméla
obsahovat tu¢né a mastné vyrobky. DalSich 30 (24,20 %) respondentl napsalo odpovéd
,nepit alkohol*. Odpoveéd’ zde byla pro respondenty oteviena a méli tak moznost napsat

vice moznosti dietnich opatteni.

Po vyhodnoceni dil¢iho cile ¢. 4 jsme dosli k zavéru, Ze 1idé maji spravné a dostacujici

informace o zékladni moznosti 1écby této nemoci. Co se tyce dietnich opatieni, vice nez
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polovina respondentl zné alespoii jedno ze spravnych dietnich opatfeni. Nicméné je potie-
ba nadale vefejnost vzdelavat a prohlubovat jejich znalosti a informace v oblasti 1éCby a

dietniho opatieni.
Hlavni cil ¢ 2: Zjistit informovanost veiejnosti 0 moZnostech prevence

Dalsi hlavni cil byl pro nas také velmi dulezity a posuzovali jsme ho podle celkového po-
hledu vyplnénych dotaznikl. Z vysledkti dotazniku vyplynulo, ze vefejnost méa informace
o prevenci na skvé€lé urovni a znd preventivni opatieni proti VHA. Nejvice nas zaujala od-
poved, kde 115 (92,80 %) respondentii oznacilo spravnou moznost ,,dodrzovani zasad
osobni hygieny, zejména pak hygieny rukou“. Tenhle vysledek nas piekvapil z divodu,
vysokého procentudlniho zastoupeni, kde pouze 9 respondentil oznacilo jinou nez spravnou

odpoved'.

Pomoci dil¢ich cili jsme posléze zjistovali dalsi nezbytné informace tykajici se informo-
vanosti vefejnosti o hepatitidé typu A. Mezi tyto dil¢i cile patii zjistit informovanost vetej-
nosti o ockovani proti VHA a druhy dil¢i cil ma za ukol zjistit informovanost vefejnosti a

jejich zajem se informovat a déle se vzdélavat v problematice virové hepatitidy typu A

Dil¢i cil ¢. 1: Zjistit informovanost veiejnosti o o¢kovani proti VHA

Abychom byli schopni vyhodnotit dil¢i cil €. 1, dotazovali jsme se v otdzkach €. 18, 18.1,
18.2, 19, 19.1, 19.2) respondentl na informace tykajici se ockovani proti VHA.

V otazce ¢. 18 jsme se respondentl ptali, zda je mozné se nechat ockovat proti VHA.
Spravnou odpovéd’ ,,ano* oznacila vétSina respondenti. Jednalo se o 117 (94,4 %) osob.
Tuhle otazku jsme tak museli ohodnotit jako vybornou, protoze jen dvé osoby (1,6 %) od-

povedély ,,ne* a pouze 5 (4 %) dotazovanych odpovédélo moznosti ,,nevim*®.

V otéazce 18.1, dllezité pro splnéni dil¢iho cile €. 1, jsme se respondentli zeptali, zdali vi,
,Jak dlouho ochrana po ockovani proti VHA trva“. Spravnou odpovéd’ neoznacilo poné¢kud
velké mnozstvi respondentd, jedné se o 43 osob (34,7 %), ktefi uvedli, ze okovani je do-

zivotni. Vysledek téchto odpovédi byl oproti pfedchozi otazce velmi podprimérny.

Otazka €. 18.2 zkoumala zajem o o€kovani proti VHA v pfipadé jejiho hrazeni zdravotni
pojistovnou. Celkem 69 (55,6 %) dotazovanych projevilo zdjem se naoCkovat, v ptipadé

uhrady této ockovaci latky zdravotni pojistovnou. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze vice nez
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polovina dotazovanych mé o o¢kovani zdjem, a tim se nam prokazal zajem o prevenci proti

VHA.

Otéazkou ¢. 19 jsme mapovali, zdali jsou respondenti jiz ockovani proti VHA. Odpoved’
»he“ uvedlo 79 (63,7 %) dotazovanych. V bakalaiské praci Jany Markové uvedlo také od-
poved ,ne“ témét stejny pocet dotazovanych. Jednalo se o 73 osob (79 %) (Markova,
2011). Vysledkem tohoto vyzkumu jsme dosli k zavéru, ze velky pocet respondentti neni

v soucasné dob¢ ockovan proti VHA.

Pomoci otazky €. 19.1, na kterou odpovidali respondenti, ktefi jiz o¢kovani jsou, bylo zjis-
téno, Ze se nechavaji okovat hlavné z divodu prevence. Tuto odpovéd’ uvedlo 6 respon-
dentl (4,80 %). Stejny pocet 6 (4,80 %) odpovédélo, ze se nechava ockovat z diivodii do-
volené a dalSim diivodem pro ockovani bylo jejich zaméstnani 6 (4,80 %). Odpoved zde
byla pro kazdého respondenta oteviend, tak jsme z divodu nadmérného mnozstvi otazek
vybrali prvni 3 nejcastéjsi odpoveédi. Kazdy respondent mél moznost napsat i vice diivoda,
které byly hlavnim divodem se naockovat. Z diivodu oteviené otazky jsme tak nem¢li sta-

novenou piesnou odpoved,, a to je diivodem nizkého procentudlniho zastoupeni.

Diky otazce ¢. 19.2, na kterou odpovidali respondenti, ktefi oCkovani nejsou, bylo zjisténo,
ze se 51 (41,10 %) respondentli odmitlo vyjadfit. Z tohoto vysledku vyplyva, Ze respon-

denti nemaji zajem o okovani a dal se nechtéji rozepisovat o této skutecnosti.

Vysledkem naseho vyzkumu jsme pfisli k zjisténi, ze vetejnost je velice dobie informova-
na o prevenci proti viroveé hepatitidé typu A. Jen v otdzce €. 18.1 jsme zaznamenali mensi
informovanost o délce ptisobeni ockovaci latky, kterou dle naseho nazoru nevédé€li respon-
denti z diivodu malého Sifeni informaci o o¢kovani. Myslime si, ze by mélo byt ockovani
vice propagovéano a mély by byt zajiStény edukacni materialy o této problematice. Timto
vyzkumem jsme také zjistili velky zdjem o oCkovani, kdyby bylo hrazeno zdravotni pojis-
tovnou, které v soucasné¢ dob¢ bohuzel hrazeno neni. Jako posledni ¢ast tohoto hodnoceni
bychom chtéli vzpomenout otazku 19.2, kde nas zklamalo malé mnozstvi odpovédi od re-

spondenttl, ktefi se odmitli vyjadfit a sdélit nam jejich diivod k neockovani.

Dilci cil ¢. 2: Zjistit informovanost veiejnosti a jejich zajem se v téhle problematice ddle
vzdélavat

Pomoci dil¢iho cile €. 2 a otazky €. 20 jsme zjiStovali zdjem vetejnosti ziskavat dalsi in-

formace v problematice tohoto onemocnéni. Nejvétsi pocet 49 (39,5 %) uvedlo ,,ano,
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zejména v oblasti prevence tohoto onemocnéni. DalSich 40 (32,3 %) respondentti odpo-
védélo ,,ne, problematika se mé nikterak nedotyka“. Nasledujicich 27 (21,8 %) projevilo
zajem se informovat zejména v oblasti Sifeni tohoto onemocnéni. Lze konstatovat, ze vice
jak polovina osob ma z4jem o ziskavani dalSich informaci ohledné onemocnéni VHA. Tyto
informace lze respondentlim nabidnout diky seminafim, edukacim v ambulancich nebo
nemocnicich, vefejnost se také mize mnoho zajimavych informaci dovédét prostifednic-
tvim internetu, televize, knih a Casopisti. Nabidnout také miizeme moZznost ucasti na Sveé-
tovém dnu hepatitidy nebo kampani, ktera se kona kazdoro¢né 5. kvétna a nese nazev Své-
tovy den hygieny rukou. Velmi nds potésil zajem ze strany veiejnosti o dalsi vzdélavani se

v téhle problematice.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Z naseho vyzkumného Setieni v ramci nasi bakalafské prace se prokdzala pomérné vysoka
uroven informovanosti vetejnosti o virové hepatitidé typu A. Ale i piesto by bylo vhodné
vefejnost dale vzdélavat, predev§im v oblasti prevence vzniku této nemoci. K prohlubovani
znalosti bychom mohli pofadat prednasky na toto téma, publikovat vice clankii na interne-
tu, které budou psané pro laickou vefejnost. Také bychom zvolili vice edukacnich materia-
14, naptiklad k praktickym Iékaiiim do ¢ekaren, ¢i jejich ordinaci. O této nemoci by méli
byt také informovani ucitelé matetskych a zakladnich Skol a rodice déti, protoze praveé u
déti se jedna o riziko Casté nékazy a je potfebné je ucit spravné hygiené jiz v détstvi. Mezi
dalezity krok k zamezeni vniku této nemoci je rozSifeni moznosti ockovani proti hepatitideé
A, které je nejucinngjsi ochranou. Z naseho vyzkumu je patrné, ze v ptipadé hrazeni ocko-
vani zdravotni pojiStovnou, by byl velky zdjem o aplikaci této vakciny. Bylo by tedy

vhodné vakcinu zatadit mezi povinna oc¢kovani, jako je tomu u ockovani proti VHB.

Informace z nasi bakalarské prace bychom chtéli vyuzit ke zpracovani edukaéniho materia-
lu pro vetejnost, ktery by obsahoval zakladni informace o tom, co viibec hepatitida A zna-
mena, jaké jsou jeji hlavni pfi¢iny, pfiznaky, jak se tato nemoc 1é¢i, a v obsahlejsi casti
edukacniho materidlu bychom chtéli zdiraznit prevenci. Tento edukacni material bude

sméfovat do ordinace praktického Iékare.
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ZAVER

Bakalafska prace byla rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. Teoreticka Cast prace
obsahuje obecné informace o hepatitidé typu A. Jedna se o definice a poznatky spojené
s hepatitidou typu A, které jsou z oblasti pfenosu, pfi¢in vzniku nakazy, klinického obrazu,
1é¢by, dietniho rezimu, diagnostiky a prevence. Bakalaiska prace byla vice zaméiena na
¢ast praktickou, kde byla pomoci kvantitativniho vyzkumu metodou nestandardizovaného
dotazniku zjistovana Informovanost vetejnosti o hepatitidé typu A. Dotaznikem byla oslo-

vena vefejnost ve vybranych ambulancich nemocnice Nového Mésta na Moravé p.o.

Z vysledkli dotaznikt je patrné, Ze vétSina dotazanych mé vSeobecny piehled o dané pro-
blematice VHA. Velkd vétSina spravné odpoveédéla, ze virova hepatitida je onemocnéni,
které se ptenasi z Cloveéka na ¢lovéka a jakym nejcastéj$im zptisobem. Pievazna ¢ast uved-
la spravné, Ze toto onemocnéni je virového pivodu a postihuje jatra. Vice nez polovina
dotdzanych vi, Ze nejvice ohrozena skupina obyvatel je ta, kde Ziji obyvatelé s nizkym hy-
gienickym standardem, ale Ze i v Ceské republice je zaznamenan vyskyt této nemoci. Vét-
Sina oslovenych spravné uvedla, Ze ndkaza touto nemoci je mozna po cely zivot a vi, ja-
kymi pfiznaky trpi nemocni. Téméf 89 % respondentil je informovano, ze hepatitidu lze
diagnostikovat pomoci krevnich testll se zaméfenim na funkci jater. Respondenti dale védi,
ze nejlepsi prevenci vzniku virové hepatitidy typu A, je dodrzovani zasad osobni hygieny,
zejmeéna pak hygieny rukou a vi, Ze je moznost ockovani proti tomuto onemocnéni. Vice

jak polovina uvedla, ze pokud by bylo o¢kovani hrazeno zdravotni pojistovnou, nechali by

se naoc¢kovat.

Ziskana data byla velmi piekvapiva. Ukézalo se, Ze informovanost vefejnosti o hepatitidé
typu A je na dobré¢ trovni. I pies dobré vysledky tohoto vyzkumu jsme si ale védomi, ze 1

nadale je potfeba podporovat aktivity smefujici k Sifeni informaci tykajicich se hepatitidy

typu A.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii

&9

SEZNAM POUZITE LITERATURY

BENO, Igor, ¢2008. Nduka o vyZive: fyziologickd a liecebnd vyziva. Martin: Osveta. Uéeb-
nica pre fakulty oSetrovatel'stva. ISBN 978-80-8063-294-6.

CASTKOVA, Jitka, 2008. Statni Zdravotni Ustav: Chraiite se pied virovou hepatitidou A
[online]. [cit. 2018-04-14]. Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/prevence/predejdete-

virove-hepatitide-a

CERNY, Zdengk, 2008. Infekcni nemoci: jak pecovat o pacienty s infekénim onemocné-
nim. Vyd. 2., pfeprac. a rozs. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdra-

votnickych obort v Brn¢. ISBN 978-80-7013-480-1.

DANOVA, Jana a Jitka CASTKOVA, 2008. Ockovdini v Ceské republice. Praha: Triton.
ISBN 978-80-7387-122-2.

EHRMANN, Jiti, 2003. Ikterus: diferencidlni diagnostika. Praha: Grada. ISBN 80-247-
0506-0.

FREJ, David, 2006. Dietni sestra: diety ve zdravi a nemoci. V Praze: Triton. ISBN 80-725-
4537-X.

FULEOVA, Anna, 2017. Hygienickd stanice hlavniho mésta Prahy: Svétovy den hygieny
rukou - 5. kvétna 2017 [online]. In: Praha [cit. 2018-04-29]. Dostupné z:
http://www.hygpraha.cz/dokumenty/svetovy-den-hygieny-rukou---5--kvetna-2017-

3065 3065 161 1.html

HEDLOVA, Dana, 2011. Urologie pro praxi: Jak spravné provadét hygienu rukou? [onli-
ne]. [cit. 2018-04-28]. Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/uro/2011/03/10.pdf

Hepatitis  Australia: Hepatitis A [online], 2006. [cit. 2017-09-05]. Dostupné z:

http://www.hepatitisaustralia.com/hepatitis-a/

HERDMAN, T. Heather a Shigemi KAMITSURU, 2015. Osetrovatelské diagnozy: defini-
ce & klasifikace: 2015-2017. Praha: Grada, xxiii. ISBN 978-80-247-5412-3.

HOBSTOVA, Jifina, 2003. Infections diseases. Prague: Karolinum Press. ISBN 80-246-
0552-X.


http://www.hepatitisaustralia.com/hepatitis-a/

UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 90

HOLUBOVA, Adéla, Helena NOVOTNA a Jana MARECKOVA, 2013. Osetfovatelska
péce v gastroenterologii a hepatologii. Praha: Mlada fronta. Sestra (Mlada fronta). ISBN
978-80-204-2806-6.

HORAK, Jiii a Jiti EHRMANN, 2014. Hepatologie do kapsy. Praha: Mladé fronta. Aesku-
lap. ISBN 978-80-204-3299-5.

HUSA, Petr, c2005. Virove hepatitidy. Praha: Galén. ISBN 80-726-2304-4.

JAGROVA, Zdetika, Svétovy den hepatitidy — 28. cervence 2017 [online]. [cit. 2017-08-
13]. Dostupné z: http://hygpraha.cz/dokumenty/svetovy-den-hepatitidy---28--cervence-
2017-3189 3189 161 1.html

JUSKANIN, Marian, 2017. 5. kvéten 2017 - Svétovy den hygieny rukou [online]. In: . [cit.
2018-04-28]. Dostupné zZ:

http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/den_hygieny rukou soutez SZU 2017.p
df

KOPECKY, Miroslav, 2010. Somatologie. Vyd. 1. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci. ISBN 978-80-244-2271-8.

Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné€ [online], In: . [cit.
2018-04-14]. Dostupné zZ:
http://www .khsbrno.cz/aktuality/epida/vha 2016 pokyny pro domacnosti.pdf

KREKULOVA, Laura a Vratislav REHAK, 2002. Virové hepatitidy: prevence, diagnosti-
ka a lécba. Vyd. 2. V Praze: Triton. ISBN 80-725-4218-4.

KUTNOHORSKA, Jana, 2009. Vyzkum v osetiovatelstvi. Praha: Grada. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-2713-4.

L. MELNICK, Joseph, 1995. History And Epidemiology Of Hepatitis A Virus [online]. The
University of Chicago [cit. 2017-09-05]. Dostupné Z:
https://doi.org/10.1093/infdis/171.Supplement 1.S2

LOBOVSKA, Alena, 2001. Infekcni nemoci. Praha: Karolinum. Uéebni texty Univerzity
Karlovy v Praze. ISBN 80-246-0116-8.

LUKAS, Karel a Ale§ ZAK, 2007. Gastroenterologie a hepatologie: ucebnice. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-1787-6.


http://hygpraha.cz/dokumenty/svetovy-den-hepatitidy---28--cervence-2017-3189_3189_161_1.html
http://hygpraha.cz/dokumenty/svetovy-den-hepatitidy---28--cervence-2017-3189_3189_161_1.html
https://doi.org/10.1093/infdis/171.Supplement_1.S2

UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii

91

LUKAS, Karel, 2005. Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry. Praha: Grada.
ISBN 80-247-1283-0.

MARKOVA, Jana, 2011. Prevence vyskytu virové hepatitidy A [online]. Brno [cit. 2018-
04-25]. Bakalatska prace. Masarykova univerzita, Lékaiska fakulta, katedra OSetrovatel-

stvi. Vedouci prace Petra Jufenikova.

MASTILIAKOVA, Dagmar, 2015. Edukace v oSetiovatelstvi: respekt a victa k lidské dii-
stojnosti. V Tren¢ing: TrenCianska univerzita Alexandra Dubceka, Fakulta zdravotnictva.

ISBN 978-80-7454-513-9.

NANKA, Ondfej a Miloslava ELISKOVA, 2015. Prehled anatomie. Tteti, doplnéné a pie-
pracované vydani. Praha: Galén, xii. ISBN 978-80-7492-206-0.

NEJEDLA, Marie, 2015. Klinickd propedeutika pro studenty zdravotnickych oborii. Praha:
Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4402-5.

NEWSON, Louise, 2016. Health information: Hepatitis A [online]. [cit. 2017-09-05]. Do-
stupné z: https://patient.info/health/hepatitis-a-leaflet

POSPISILOVA, Ludmila, 2012. Co vime o infekcénich hepatitidach? [online]. Brno [cit.
2018-04-15]. Dostupné VA
https://is.muni.cz/th/359108/If b/BP_Co_vime o infekcnich hepatitidach Ludmila Pospi

silova.txt. Bakalarska prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace Mgr. Jana Strakova.

ROKYTA, Richard, 2016. Fyziologie. Tteti, pfepracované vydani (prvni vydani v naklada-
telstvi Galén). Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-238-1.

ROZSYPAL, Hanus. 2015. Zdklady infekcniho lékarstvi. V Praze: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-2932-2.

ROZSYPAL, Hanus, Michal HOLUB a Monika KOSAKOVA, 2013. Infekcéni nemoci ve
standardni a intenzivni péci. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2197-5.

SLEZAKOVA, Lenka, 2007. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-1775-3.

SOVOVA, Eliska, 2012. Vybrané kapitoly z vnitiniho ékaistvi pro nelékaiské obory.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-3133-8.


https://patient.info/health/hepatitis-a-leaflet

UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii

92

Statni zdravotni ustav: Narodni referencni laborator pro virové hepatitidy [online], 2015.
Praha 10 [cit. 2017-08-13]. Dostupné z: http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-

pro-virove-hepatitidy

Svetovy den proti Zloutenkam [online], 2016. In: Praha [cit. 2018-04-15]. Dostupné z:

https://www.medica-langer.cz/aktualne/svetovy den proti_zloutenkam.pdf

SPINAR, Jindfich, 2008. Propedeutika a vySetiovaci metody vnitinich nemoci. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-1749-4.

VANISTA, Jiti a Igor KAREN, 2004. Postgradualni medicina: Prevence virovych hepati-
tid [online]. [cit. 2018-04-14]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-

medicina-priloha/prevence-virovych-hepatitid-163712

VOKURKA, Martin a Jan HUGO, 2015. Velky lékarsky slovnik. 10. aktualizované vydani.
Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-80-7345-456-2.

Zluty den nabidne osvétu i bezplatné testovani Zloutenky [online], 2017. Prost&jov [cit.
2018-04-15]. Dostupné z: http://www.iprostejov.cz/cz/p/zluty-den-nabidne-osvetu-i-

bezplatne-testovani-zloutenky/


http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-virove-hepatitidy
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-virove-hepatitidy

UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

cm centimetr
g gram
ml mililitr

mm  milimetr

kg kilogram

mg miligram

nm nanometr

VH virova hepatitida

VAH  virova hepatitida typu A
VBH  virova hepatitida typu B
VCH  virova hepatitida typu C
VDH  virova hepatitida typu D
VEH  virové hepatitida typu E
VGH  virova hepatitida typu D
VFH  virova hepatitida typu F
RNA  ribonukleova kyselina
ALT  alaninaminotransferaza
AST  aspartdtaminotransferaza
GGT  gamaglutamyltransferaza
ALP  alkalicka fosfataza

IgM imunoglobulin M

Lm. intramuskularné

EIA Enzyme-Enzyme Immunoassay (metoda slouzici k detekci protilatek)
ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

MR magneticka rezonance


http://www.wikiskripta.eu/w/Alaninaminotransfer%C3%A1za
http://www.wikiskripta.eu/w/Aspart%C3%A1taminotransfer%C3%A1za
http://www.wikiskripta.eu/w/Gama-glutamyltransfer%C3%A1za
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USG
EUS
VAS
EHK
USA
CR
MZCR
WHO
KHS
CIA
RNDr.
CSc.
aj.

tzv.

t.

cca.
max.
Viz.
°C
%

MHD

ultrasonografie

endoskopicka ultrasonografie
visualni analogova skala bolesti
externi hodnota kvality

Spojené Staty Americké

Ceska republika

Ministerstvo zdravotnictvi ¢eské republiky
Svétova zdravotnicka organizace
Krajska hygienicka stanice
Cesky institut pro akreditaci
doktor ptirodnich véd

kandidat véd

a jiné

takzvané

to je

strana

pfiblizné

maximalné

podivej se

stupné celsia

procento

méstska hromadna doprava
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PRILOHA PI: DOTAZNIKOVE SETRENI

VézZend pani, vaZzeny pane,
Radi bychom Vas touto cestou pozadali o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni nize uvede-

ného dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity ke zpracovani bakalarské prace na téma

,Informovanost veiejnosti o hepatitidé typu A*.

Prosime, peclivé si prectéte otazky. Pokud neni uvedeno jinak, vyberte pouze jednu z nabi-
zenych moznosti. Vase odpovédi jsou anonymni. Ziskand data budou pouzita pouze pro

potfeby zminované bakalatské prace.

Piedem dékujeme za V4as Cas a Vasi odpovéd’

Jana Pekarkova

Studentka oboru V$eobecna sestra

Mgr. Vladimir Koutecky
Asistent

Ustav zdravotnickych véd
Fakulta humanitnich studii

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

1. Pohlavi
o Zena

o Muz

2. Kolik je Vam let?

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zakladni
o Vyucen bez maturity
o Stiedni s maturitou

o Vyssi odborné



©)

©)

Vysokoskolské

Jina

4. Virova hepatitida A je onemocnéni, které:

O

©)

Se prendsi ze zvitrete na ¢lovéka
Se ptenasi z ¢loveka na Clovéka
Je neptenosné z ¢lovéka na Cloveka

Nevim

5. Jak se toto onemocnéni prenasi? (MoZnost vybéru vice odpovédi)

o

o

Krvi, transfuzi, krevnim cestou z matky na plod

Ptenos stolici infikovaného ¢loveka

Nedostatecna hygiena rukou

Nedostatecné omyti ovoce, zeleniny ¢i znecisténou vodou
Pohlavnim stykem

Vzduchem

Nevim

Jina

6. Jakou hlavni pfi¢inu ma toto onemocnéni?

o

o

Nadorovy ptivod
Virovy puvod
Bakteridlni ptivod
Autoimunitni ptivod

Jina

7. Ktery organ toto onemocnéni postihuje?

o

o

Ledviny

Jatra

Plice

Srdce
Dychaci cesty

Nevim



8. Jaka je primérna inkuba¢ni doba, tedy doba od nikazy ¢lovéka k rozvinuti pri-
znaki onemocnéni?

o 10dni

o 20dni

o 30dni

o 40 dni

o 50 dni

o Jina

9. Ktera z niZe uvedenych skupin obyvatel je nejvice ohroZena Sifenim virové hepati-
tidy typu A?

o Déti

o Dospéli

o Seniofi

o Lidé s nizkym hygienickym standardem

o Nevim

9.1. Vyskytuje se, dle Vaseho nazoru, virova hepatitida typu A na vizemi Ceské repub-
liky?

o Ne

o Ne, bylo potla¢eno o¢kovanim

o Ano

o Ano, v pandemii

o Nevim

o Jina

10. Z niZe uvedeného seznamu vyberte ty priznaky, kterymi dle VaSeho nazoru trpi
nemocni s virovou hepatitidou A:

o Vypadavani vlasi

o Unava

o Zvysena telesna teplota

o Ztrata hmotnosti

o Bolest v pravém podZzebii



o Zvétseni jater

o Tmava moc¢

o Svétla stolice

o SnizZena télesna teplota

o Zazloutnuti kiize a o¢niho b&lima

o Jina

11. Kdy se miiZete nakazit virovou hepatitidou A?
o Po cely zivot
oV dospélosti
o V détstvi

o Nevim

12. Znate jiné (laické) oznaceni pro tuto chorobu? Uved’te, prosim, jaké:

13. Jak se, dle Vaseho nazoru, diagnostikuje virova hepatitida typu A? (MoZnost vy-
béru vice odpovédi)

o Krevni testy se zamétfenim na funkci jater

o Krevni testy se zamétenim na funkci ledvin

o Ultrazvuk jater

o Rentgenové vysetfeni

o Odbér stolice

o Nevim

o Jina

14. MiiZe tato choroba prejit do chronického stadia?
o Ano
o Ne

o Nevim

15. Lze virovou hepatitidou A onemocnét opakované?

o Ano



o Nevim

16. Jak se, dle Vaseho nazoru, toto onemocnéni 1é¢i?

16.1. Specifikujte, prosim, dietni opatieni souvisejici s 1écbou virové hepatitidy typu

Az

17. Z nizZe uvedenych moznosti vyberte jednu, ktera nejvice odpovida Vasi predstavé
o prevenci vzniku virové hepatitidy typu A:

o Dodrzovani zasad osobni hygieny, zejména pak hygieny rukou

o Otuzovani, sport

o Vyhybani se hromadné doprave a spolecnym prostoram

o Nevim

18. Je mozné se nechat proti virové hepatitidé A ockovat?
o Ano
o Ne

o Nevim

18. 1. Jak dlouho ochrana po ockovani proti virové hepatitidé typu A trva?
o DozZivotné
o Slet
o 10 let
o 20 let

o Nevim

18. 2. V pripadé, Ze by toto o¢kovani bylo zcela hrazeno zdravotni pojiStovnou, ne-
chal(a) byste se naockovat?
o Ano

o Ne



o Nevim

19. Jste o¢kovan(a)?
o Ano

o Ne

19. 1. V pripadé, Ze jste v predchozi otiazce uvedl(a) odpovéd’ ANO, co bylo hlavnim

duvodem se naoc¢kovat?

19. 2. V piipadé, Ze jste v predchozi otazce uvedl(a) odpovéd’ NE, co bylo hlavnim

duvodem se neockovat?

20. Mate zijem se vice informovat v problematice tohoto onemocnéni?
o Ne, problematika se m¢ nikterak nedotyka
o Ano, zejména v oblasti Sifeni tohoto onemocnéni
o Ano, zejména v oblasti prevence tohoto onemocnéni

o Jina



PRILOHA P2: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI - NEMOCNICE NOVE MESTO NA MORAVE P.O.

i Univerzita Toméa&e Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studi

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN]

Obracime se na Vs s zidosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracoviiti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakaldfské prace, jejiz souddsti
je i vyzkumna éast, Jedni se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecné sestra ( prezenéni — kombinovana forma studia),

Jméno a pfijmeni studenta Jana Pekarkova i
| Téma bakalarské price Informovanost vefejnosti o hepatitidé typu A
Vedouci bakalafské prace Mer. Vladimir Koutecky

Skupina respondenti
Pracovigts Vyjadfeni vrchni sestry / vedouctho pracovisté Paodpis
(nehodici se 3krtnéte)
Souhlasim Nesouhlasim
B Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

la humanitnich st udn
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