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ABSTRAKT
Abstrakt ¢esky

Smyslem bakalaiské prace je provést analyzu znalosti studentd vysokych kol v Ceské
republice a v Estonsku o pohlavné pfenosnych chorobach a nemoci HIV/AIDS. Prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast se vénuje zejména
samostatnému popisu téchto nemoci, diagnostice, 16¢bé a prevenci. Analyza a interpretace
ziskanych dat poskytuje informace o nazoru studenti na problematiku pohlavné
ptenosnych chorob a nemoci HIV/AIDS, o postoji k této problematice a také poukazuje na

nedostatky v informovanosti.

Kli¢ova slova:

Ceska republika, Estonsko, syfilis, kapavka, chlamydiové infekce, papilomavirové infekce,

ulcus molle, HIVV/AIDS.

Abstrakt

The purpose of this Bachelor thesis is to analyze the general knowledge and awareness of
sexually transmitted diseases and HIV/AIDS of university students in the Czech Republic
and Estonia. This paper comprises a theoretical section and a practical section. In the
theoretical section, these diseases are described and diagnoses, treatments and preventions
are discussed. The analysis and interpretation of the obtained data provides information
about the opinions of the students about sexually transmitted diseases and HIV/AIDS, the
students attitudes towards this matter and it also points out the lack of knowledge these

students have about sexually transmitted diseases and HIVV/AIDS.

Keywords:

Czech Republic, Estonia, syphilis, gonorrhea, chlamydia infection, human papillomavirus
infection, ulcus molle, HIVV/AIDS.
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UvVOD

Pohlavné pifenosné choroby provazi ¢lovéka od nepaméti. Za jednu z prvnich takovych
nemoci je povazovana kapavka, i kdyz neni vylouceno, Ze se jednalo o syfilis. Zminky o ni
sahaji jiz do obdobi pied 4 — 5 000 lety. Nékterym infekcim se ¢lovék nevédomky ubranil,
jinym bohuzel ne. O syfilis se zase hovoii v souvislosti S mnohymi vyznamnymi
panovniky, vojevudci, spisovateli i herci. Napiiklad anglicky kral Jindtich VIII, Napoleon
Bonaparte nebo Adolf Hitler. Vétsina dalSich pohlavné pienosnych chorob byla

rozpoznana az nedavno.

Pohlavné¢ pfenosné choroby patii v dneSnim svété mezi velmi diskutovanou problematiku.
I pfes znaény vyskyt a zavaznost situace je veénovana velmi mald pozornost
informovanosti, zejména mladsi vékové skupiny, ale také prevenci. Pienos pohlavné
prenosnych chorob se tykéa vSech ve€kovych skupin, muzského i zenského pohlavi a vSech
socialnich vrstev obyvatelstva. Je to problém celosvétovy. Dospivajici touzi poznat
nepoznané a zazit nezazité. Jsou proto podle mé& nejrizikovéjsi v€kovou skupinou. Pficin
nartstu pohlavnich chorob je mnoho. Dle studii WHO se kaZdoro¢né narist nemocnych

Zvysuje.

Vyznamnou roli v prevenci hraje i svédomi, které je mravni zalezitosti. | kdyz se rodice
doma snazi vychovat své dit€ v kontextu ur¢itych mravnich hodnot, ziejmé& to nestaci.
Kolik je rodict, ktefi svému ditéti daji do rukou prezervativ a feknou co a jak? Kdyz se nad
tim zamyslime, tak AIDS je onemocnéni vétSinou mladsi vékové skupiny, je tedy
poruchou lidského chovani — vznika nejc¢astéji u lidi zijicich promiskuitnim zivotem nebo u

injek¢nich uZivatelt drog. Pro¢ tomu tak je?

Téma moji bakalarské prace jsem si vybrala, protoze se domnivam, Ze celkova

informovanost o této problematice je minimalni.

Ma prace je zaméfena na znalosti studentti riznych oborti vysokych Skol. Zvysit celkové
veédomosti studentli i bézné populace je hlavnim cilem této prace. Jelikoz studuji obor
vseobecna sestra a na studijni stazi v Estonsku, jsem se poprvé setkala s pacientem, ktery
je HIV pozitivni, rdda bych timto upozornila, Ze od toho, aby se ¢lovek nakazil napiiklad

touto nemoci, nejsme az tak daleko, 1 kdyZ zrovna my nepatiime do rizikové skupiny.
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1 POHLAVNE PRENOSNE CHOROBY

Pro pohlavné ptenosné choroby (STD ,,Sexually transmitted diseases*) lze pouzit i termin
venerické nemoci. Lze je fadit podle raznych aspekti. Na soucasné Sifeni pohlavné
pfenosnych chorob mé vliv zejména sexudlni chovani spolecnosti a jiny Zivotni styl.
Prenaseji se hlavné pohlavnim stykem a jsou Casto viditelné v oblasti genitalu. Nezanecha-

vaji trvalou imunitu. (Rozsypal, 2015, s. 265)

Jinak ale pusobi virova hepatitida B, ktera poSkozuje jatra a trvalou imunizaci zanechava.
Venerologie a infektologie jsou obory, které se intenzivné zabyvaji diagnostikou a 1é¢bou

pohlavnich nemoci. (Rozsypal, 2015, s. 265)

Pohlavné ptenosné choroby zahrnuji nemoci zplsobené zejména bakteriemi, jako
naptiklad — Treponema pallidum (syfilis, lues, pfijice), Niesseria gonorhoeae (gonorhoea,
kapavka), Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis (rizné plisnové infekce genitalu),
ureaplasma urealyticum, Haemophylus ducreyi (ulcus molle, mékky vied),
Calymmatobacterium granulomatis, shigella (uretritida), streptococcus (uretritida).
Viry — herpes simplex virus (herpes genitalis), lidsky cytomegalovirus (uretritida), lidsky
papilomavirus (condylomata), virus hepatitidy B, lidsky virus imunodeficience (infekce
HIV). Kvasinkami — candida albicans. Prvoky — Trichomonas vaginalis.

Clenovci — sarcoptes scabiei (scabies, svrab). (Rozsypal, 2015, s. 265, 266)

VétSina téchto patogenti mimo lidsky organismus rychle zanikd, jsou velmi citlivé na
zmeny teplot. K pfenosu téchto pohlavnich chorob ¢asto dochazi i pfi spolecném pouzivani

sexualnich pomucek. (Jilich, Kulitova, 2014, s. 117)

Pribéh venerickych nemoci je rlzny. Dochdzi k poSkozeni mocopohlavnich cest, miize
dojit k sifeni infekce do celého téla a tim K rozvoji dalsich onemocnéni a komplikaci.
Sterilita, adnatni (vrozené) infekce a téhotenské ztraty jsou typickym diasledkem sexualné

prenosnych chorob. (Rozsypal, 2015, s. 266)

Mezi klinické pfiznaky sexualné pfenosnych nemoci patii napiiklad viedy na genitalu a
v okoli fitniho otvoru, vypotek z pochvy, bolesti pfi moceni a Vv podbiisku, bolestivou
erekci, nepfijemnym pocitem pii moceni, bolestivy odchod stolice a vytok z fitniho otvoru,
vyrazka na téle, svédéni kize genitdlu, rGzné vyristky v oblasti genitalu, popi. otok

genitalu. (Rozsypal, 2015, s. 266)
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Podle Jilicha a Kulifové (Jilich, Kulifova, 2014, s. 117) je castd i jednostrannd c¢i

oboustranna lymfadenopatie.

Rozsypal (Rozsypal, 2015, s. 267, 268) tvrdi, ze pro diagnostiku sexudlné pienosnych
chorob jsou nejdulezitéjsi zejména piiznaky na genitalu a v jeho okoli, méné Casto pak i
jiné ptiznaky.

Co se tyka sexudlniho styku, tak jde o venerologickou anamnézu, ktera je soucasti kazdého
vysetieni pfi podezieni na pohlavné pfenosnou chorobu. Zjistuje se zejména sexualni
orientace nemocného, pocet partneri za uréité Casové obdobi, sexualni styk s cizinci,
nechranény pohlavni styk, typy stykt. Dale se pokladaji otazky ohledné sexualnich praktik,
pomucek, pohlavni nemoci v minulosti, ale i chovani partnert, ktefi ptipadné mizou byt
nositeli onemocnéni. ZvySené riziko vzniku sexudlné pienosné choroby je u muzi
provozujici sex sjinymi muzi, u osob poskytujici komeréni platici sluzby,
Vv pornografickém primyslu, u narkomant a u lidi s asocialnim az kriminalnim chovanim.
Dulezity pro stanoveni diagnozy je klinicky obraz, kde zejména hodnotime barvu kiuze a
vzhled genitalu. VySetfeni by mélo probihat co nejdiskrétnéji. U laboratornich vySetfeni je
rozhodujici mikrobiologické vySetfeni z léze genitalu, uretry, pochvy, ¢ipku, kone¢niku ¢i
dutiny ustni. Nékdy nutné doplnit stérem z konecniku. Vyuzivame i pomocnd vySetfeni

jako sonografie biicha, analni cytologie, rektoskopie. (Rozsypal, 2015, s. 267, 268)

Pritkkaz patogenu je zdkladem diagnostiky. Prokazuji se krevnimi (sérologickymi) testy
s naslednymi mikroskopickym a kultivaénim vySetienim.(Jilich, Kulifova, 2014, s. 118,
119)

Syfilis, kapavku a lymphogranuloma venerum je lékaf povinen zapsat a nahlésit do
formulare ,,Hlaseni pohlavnich nemoci.“ Pacient je povinné dispenzarizovan a podléha
depistaZznimu Setfeni, ve kterém dochazi k vyhledavani a vySetfeni sexudlnich partneri za
urcité casové obdobi pred ndkazou, nejcastéji za posledni 2 mésice aZz 2 roky. Zalezi na

stadiu prokdzaného onemocnéni. (Jilich, Kulitova, 2014, s. 118, 119)

HlaSeni se tedy provadi pomoci standardizovanych tiskopisti, kde se uvadi jméno,
pfijmeni, rodné ¢islo, trvalé bydliste, pracovisté, diagnéza, datum prvnich ptiznaki, misto
izolace nebo nazev zafizeni, ve kterém doslo k nakaze. (Rozsypal et al., 2013, s. 120, 121)

Sulova (Sulova et al., 2011, s. 252) za nejéast&jsi prevenci pienosu pohlavné pienosnych

chorob povazuje tzv. trias ABC systém, coz je A — abstinence, B — byt vérny a C — pouziti

kondomu.
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Nejlepsi prevenci sexualné ptenosnych chorob je samoziejmeé stalost partnerskych vztaha.
V dnesni dobé¢ si vétsina lidi uvédomuje zadvaznost stalosti. Je dalezité tolerovat drobnosti,
které¢ by vztah mohly narusit. K riiznym nedorozuménim a rozchodiim nemusi dochazet,

pokud k sob¢ partnefi budou upiimni. (Brtnikova, 1989, s. 17)

Pokud chybi stalost partnerskych vztahti je nutné pouzivani prezervativu. Ten zabranuje

ptistupu nakazené¢ho semene do pohlavnich cest Zeny. (Joyeux, 1994, s. 16)

Nejen niZze jmenované choroby se fadi mezi pohlavné pfenosné. Patii mezi n¢ naptiklad 1

virové hepatitidy — zejména B, C nebo svrab. (Melicher¢ikova, 2015, s. 42)

1.1 Syfilis (P¥ijice, lues)

Jedna se o chronické a vleklé infekéni onemocnéni, které bez diikladné 1écby antibiotiky
muze postihnout vSechny organy dulezit¢ pro Zzivot. Mikrob, ktery zplsobuje toto

onemocnéni, se nazyva Treponema pallidum. (Stava, 1987, s. 31)

Syfilis rozdélujeme na pfijici ziskanou, kterd vznika pfenosem treponemat z nemocného
Clovéka do nepatrnych traumat, coz je poruSeni sliznice nebo kuze. Pfijice vrozena
(syphilis congenita) se pfenasi na dit€¢ z matky b&hem téhotenstvi. Pienos se tedy déje
transplacentarni cestou. Obecné plati, ze ¢im vice je infekce u matky CerstvEjsi, tim vaznéji
je plod ohrozen. Forma, stupeini a priitbéh vrozené syfilis je tedy do zna¢né miry zavisly na
stadiu syfilidy matky v téhotenstvi. Mize dojit k potratu nebo pied¢asnému porodu
mrtvého plodu. (Jiraskova, 2003, s. 196, 205, 206)

wevr

sexudlni nemoci. Podléhd povinnému hlaSeni o vyskytu pohlavnich chorob. (Jilich,

Kulitova, 2014, s. 119)

Analni a oralni pohlavni styk patii k nejCastéjsimu zptsobu pienosu pohlavnich nemoci.
Ptenos infekce je také mozny u intravendznich aplikaci drog s pouzitim spolecnych
injek¢nich stiikacek a jehel. Pokud je infikovany z né&jakého duvodu 1é¢en antibiotiky,
mize onemocnéni probihat bezpfiznakové. Inkubacni doba ¢ini 9 — 90 dni, nejcastéji
3 tydny. Nevznikd trvald imunita, proto se lze nakazit syfilidou opakovang. (Jilich,

Kulitova, 2014, s. 119)

Laboratorné lze syfilis prokazat vySetfenim materidlu z léze v zastinu, coz je vyuziti
exsudatu ze spodiny léze. Popf. stiibfenim nebo pfimou imunofluorescenci, nepiima

diagnostika na zéklad¢ alespont jednoho netreponemového a jednoho treponemového



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

sérologického testu. U diagnostikovaného pacienta se syfilis se patra po dalsich
choroboplodnych procesech. Vysetteni je doplnéno neurologem, oftalmologem a pozaduje

se echokardiografické vysetieni. (Rozsypal, 2015, s. 267, 268)

Testy mohou byt negativni jesté v primarnim viedu, lze vSak prokdzat bakterii stérem
ze spodiny defektu. Kozni biopsie a histologické vySetfeni se provadi v ptipadé nejasnosti

koznich projevi. (Jilich, Kulitova, 2014, s. 124)

Jilich a Kulitova (Jilich, Kulifova, 2014, s. 120, 121) uvadi, Ze onemocnéni probiha
v nékolika fazich. Primarni a sekundarni stadium a stadium c¢asné latence fadime do faze
Casné infekce trvajici do 2 let od pienosu infekce. Do terciarniho stadia po 2 — 20 letech

muze piejit stadium pozdni latence.

Defekt (ulcus durum) na genitalu, v analni oblasti, dutin¢ ustni ¢i na rtu je typicky ptiznak
primédrniho stadia. Jde o ostfe ohrani¢eny defekt s tuhou spodinou. Zhruba po dvou
tydnech od projevu defektu na penisu dochdzi ke vzniku jednostranné tiiselné
lymfadenopatie. K jednostranné mandibularni nebo kréni lymfadenopatii dochazi
pfi defektu v duting Gstni. Az n€kolika centimetriit mohou dosahovat velikosti poskozenych
uzlin. VétSinou defekt 1 lymfadenopatie odezni spontanné do 6  tydnd.

(Jilich, Kulitfova, 2014, s. 120, 121)

Typickym priznakem sekundéarniho stadia je pocit chiipkové nemoci, kterou pacienti
uvadéji jako zvySenou teplotu, tnavu, bolesti kloubli a svalii. Rozhodujici je vSak
makulozni aZ makulopapulézni exantém na trupu a také Cervené skvrny az papuly
ve dlanich a na ploskach nohou. Symptomy sekundarniho stadia jsou velmi diskrétni, proto
jsou spise nahodnym nalezem. Casté jsou také loZiskové ztraty vlasii a jednostranné

zvetSend kréni mandle s povlakem, n€kdy ulceraci. (Jilich, Kulifova, 2014, s. 121)

Dal8im zavaznym projevem sekundarniho stadia je postiZzeni oka, které je charakteristické
poruchou vidu, zarudnutim, bolesti ¢i svétloplachosti oka. Miize vést k poskozeni zraku
az ke slepoté, Casto i hluchoté. Postizeni oka a ucha jsou projevem neurosyfilidy,
ta vyZaduje intenzivnéjsi 1écbu. Pacient ziistava infekéni po dobu dvou let po odeznéni
ptiznakl sekundarniho stadia. Vzacné se u nékterych pacientti mohou po této dob¢ projevit
pfiznaky tercidlniho stadia, vétSina pacientll vSak zlstava bez klinickych projevii nemoci.

(Jilich, Kulifova, 2014, s. 123)

Podle Capponiho (Capponi, 1994, s. 131) tzv. tabes dorsalis je jedno z kone¢nych stadii

syfilidy, kdy dochazi ke znieni nervovych center zakonfenych v miSe. Ovlivnéna je
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hlavné chiize jedince, ktera se stava nejistou, s napadnym ,,vykopavanim* bérct (kohouti

chiize). Casto dochazi i ke ztraté rovnovahy spojené se ztratou citu.

Nelécena nebo Spatné 1éCend syfilis muze poskodit rizné télni systémy. Lécba se odviji

hlavné stadia nemoci. (Rozsypal, 2015, s. 267, 268)

Lékem prvni volby je parenteralné aplikovany penicilin. V ptipadé alergie na penicilin

se pouziva doxycylin. (Jilich, Kulitova, 2014, s. 124, 125)

Prezervativ zcela nechrani nemocného pied touto nemoci, protoze nakaza muze vychazet i
Z lozisek, ktera se vyskytuji vokoli genitald, vustech nebo jinde na ftéle.

(Stava, 1987, s. 31)

Jilich a Kulifova (Jilich, Kulitova, 2014, s. 124, 125) uvadi, ze v ptipad¢ potvrzeni syfilis
je nutnd sexudlni zdrzenlivost po celou dobu 1éCby a také vysSetieni sexudlnich partnert

za posledni tfi mésice az dva roky. Zalezi na stddiu onemocnéni.

1.2 Kapavka (Gonorrhoea)

Mikrob zplisobujici kapavku se nazyva Niesseria gonorrheae. Nejcastéji postihuje mocoveé
cesty a pohlavni orgény. Jednd se o hnisavé, vysoce nakazlivé onemocnéni, projevujici

se nejcastéji vytokem z genitald.(Capponi, 1994, s. 51)

Mensimi rozdily se jinak projevuje kapavka u Zeny, jinak u muze. U Zen jsou casto
pfiznaky nendpadné a to tak, Ze miZe probihat zcela asymptomaticky.

(Novakova, 2011, s. 38)

Nejcastéji se pfenasi nechranénym analnim a ordlnim stykem a taky sdilenim sexudlnich
pomucek. Postihuje sliznici urogenitalniho traktu, ale také konecniku, spojivky ¢i laryngu.

Inkubac¢ni doba této nemoci je 2 — 7 dni. (Jilich, Kulifova, 2014, s. 125, 126, 127)

Husty vytok, ktery je Zlutobilé, Zluté nebo Zzlutozelené barvy je typickym piiznakem
kapavky. Témét vzdy doprovazeno dysurickymi potizi, které se projevuji fezanim, palenim
pii moceni a nucenim na moceni. Vytok byva vétSinou mirny, ale mize byt 1 masivni
s ptfimési krve. Projevy nemoci po nékolika dnech ustupuji, ale pacient zlstava infekéni
i dale. Projevuje se pak pouze tzv. ranni kapkou vytoku, ktera je témét nepatrna. (Jilich,

Kulifova, 2014, s. 125, 126, 127)

U nelécené infekce miize vzniknout mnoho komplikaci jako zanét a otok pfedkozky, mize

zpusobit zanét prostaty, nadvarlete a taky semennych vackd. Bolestivost v okoli



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

konec¢niku, ktera vede K zacpé, zarudnuti a husty vytok z kone¢niku jsou dal$imi pfiznaky

infekce.

Asymptomaticky probihd kapavéita faryngitida, takze vznikaji jen nespecifické bolesti
vV krku. Vysokymi teplotami, celkovou schvacenosti, bolestmi kloubli a svald, koznimi
zménami se projevuje neléCena nebo  Spatné  1éCena  infekce.  (Jilich,

Kulitova, 2014, s. 125, 126, 127)

Zmény, které jsou zpusobeny zanétem, mohou u obou pohlavi zptsobit neplodnost.
Vzacné se mize objevit celkova sepse, kterd se mnohdy muize projevit pfiznaky zanétu

mozku nebo nitroblany srde¢ni. (Capponi, 1994, s 51)

Zakladem diagnostiky je kultivacni vySetieni ze vSech mist sexualniho kontaktu, které
slouzi kur€eni citlivosti patogenu na antibiotika. Mikroskopické vySetieni je méné
spolehlivé, slouzi pouze k testovani uretralniho vytoku u muzi. Pokud dojde k diseminaci
infekce, odebira se a kultivuje hemokultura. (Jilich, Kulifova, 2014, s. 125, 126, 127)

Lékem prvni volby v soucasnosti je ceftriaxon a jina antibiotika dle kultivace. Lécba patii
do rukou odbornika, venerologa, jelikoz narlstd rezistence Niesseria gonorrhoea vuci

ruznym druhiim antibiotik. (Jiraskova, 2003, s. 215)

Zékonna opatieni jsou podobnd jako u syfilis. Nutnd ohlasovaci povinnost na formulafi
,,HlaSeni pohlavnich chorob* a depistaZzni Setfeni. Nezbytné je vySetfit vSechny sexualni
partnery za posledni dva mésice a v ptfipadé prikazu infekce zahajit 1€cbu. Po ukonceni
antibiotické 1é€by se provadi kontrolni kultiva¢ni vysetfeni z mist, kde piivodné€ kapavka
byla prokdzana. Nemocny dodrZuje zakaz pohlavniho styku az do posledniho negativniho

vysetfeni. (Jilich, Kulifova, 2014, s. 125, 126, 127)

1.3 Chlamydiova infekce

V nasi republice 1 ve svét€ patii chlamydiové infekce mezi nejcastéj$i pohlavnim stykem
pfenosné bakterialni infekce. Pivodcem je bakterie Chlamydia trachomatis, kterd se dale

déli dle sérotypii. (Jilich, Kulitova, 2014, s. 127)

Podle Sulové (Sulova et al., 2011, s. 257) se chlamydiové infekce ob&as obtizn& odlisuji
od kapavky, jsou si totiz podobné svymi klinickymi projevy. Kapavka mé delsi inkubac¢ni
dobu.
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Ch. Trachomatis sérotypu D - K se projevuje nejcastéji vytokem z uretry nebo kone¢niku.
Nékteré druhy chlamydiovych infekci jsou mnohem invazivnéjsi a zptisobuji vyrazny zanét
v misté infekce s celkovou reakci organismu. Tento typ se oznacuje jako Ch. Trachomatis
sérotvaru L1-3, klinicky se casto projevuje jako proktitida, zavaznéji muze i jako
oboustranna inguinalni lymfadenopatie. Postihuje celou urogenitalni a rektalni sliznici.
Timto typem chlamydii se onemocnéni nazyva lymphogranuloma venerum (LGV).
Zejména u HIV-pozitivnich pacientli pocet nakazenych kazdoro¢né stoupa i ve vyspélych
zemich, také v Ceské republice. U nas byl prvni piipad toho onemocnéni zaznamenan

v roce 2010. (Jilich, Kulifova, 2014, s. 127)

1.3.1 Chlamydiova urogenitalni infekce

Chlamydia trachomatis je parazit, ktery se zejména prenasi pohlavnim stykem, ale také
sdilenim sexualnich pomucek, infikovanymi prsty nebo ordlnim stykem. Nejvice postihuje
sliznici uretry, ale také rektum, o¢ni spojivku nebo hltan. Inkubace je 10 — 20 dni. (Jilich,

Kulitova, 2014, s. 128, 129)

Pfiznaky jsou podobné jako u kapavky, ale mnohem mirngjsi. Jedna se zejména o vytok
Z uretry, obcas s pfimési krve a doprovazeny dysurickymi potizi. Nelécend infekce miize
zpusobit zanét prostaty, nadvarlat nebo semennych vackt. Také muze piejit do chronicity,

ktera vede ke sterilité. (Jilich, Kulitova, 2014, s. 128, 129)

Mén¢ casté je chlamydiové postizeni spojivek, které vede k prekrveni, paleni, fezani
s pocitem ciziho télesa v postizeném oku. Asymptomaticky nejcastéji probiha chlamydiova
infekce  hltanu. Vyjimkou neni ani infekéni postizeni kloubt.  (Jilich,

Kulitfova, 2014, s. 128, 129)

Z postizené¢ sliznice uretry, rekta, spojivek ¢i hltanu se doporucuje provést PCR vySetfeni.
K1écbé se pouziva doxycyklin nebo azithromycin. Délka 1écby zavisi na vcasné

diagnostice, charakteru infekce a typu antibiotik. (Jilich, Kulifova, 2014, s. 128, 129)

U pacienti s prokdzanou chlamydiovou infekci je nutné provést dalSi vySetieni, které
slouzi k vylouceni dalich pohlavnich nemoci. Pohlavni zdrzenlivost trva po celou dobu
1é¢by az do negativniho kontrolniho vySetfeni. Onemocnéni se také hlasi na formulaf
,»HlaSeni infekéni nemoci.” Kontrolnimu vySetfeni podléhaji i1 sexudlni partnefi

nemocného. (Jilich, Kulitova, 2014, s. 128, 129)
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1.3.2 Lymphogranuloma venerum (LGV)

Chlamydia trachomatis L1 — 3 zptsobuje LGV a to vznika nejc¢astéji u mizt majici sex
s jinymi muzi (MSM). Nejcastéji je tedy postiZzena sliznice rekta, mnohem méné uretry.

Inkubacni doba je 3 — 30 dni. (Jilich, Kulifova, 2014, s. 129, 130)

Jedna se o celkové onemocnéni zacinajici vznikem defektu v misté prenosu. Nejéastéjsim
projevem je proktitida s hnisavym vytokem. Patrné jsou casto i pfimési krve, vyrazna
bolestivost, krvaceni a celkové priznaky, jako zvySena teplota nebo zimnice, bolesti svalu

a kloubt. V panvi dochazi ke spadové lymfadenopatii. (Jilich, Kulifova, 2014, s. 129, 130)

Oboustrannym zduienim uzlin se projevuje uzlinovy syndrom, ktery u LGV neni tak ¢asty.

Takto postizené uzliny se Casto provali ven. (Jilich, Kulitova, 2014, s. 129, 130)

Nelécena nebo Spatné 1é¢ena infekce miize vést k chronickému zanétu miznich cév, které
se pozdéji projevi vznikem sriistii nebo pistél, lymfedémem a moznou deformitou genitald.

(Jilich, Kulifova, 2014, s. 129, 130)

Nejcastéjsi diagnostickou metodou jsou stéry zanorekta, uretry ¢i punktatu uzliny.
Dovysettuje se pozitivni izolat na pfitomnost Chlamydia trachomatis sérotvaru L1 — 3

v Narodni referen¢ni laboratofi pro chlamydie v Praze. (Jilich, Kulifova, 2014, s. 129, 130)
Lékem prvni volby, ktery se podava tfi tydny, je doxycyklin, ktery je v ptipad¢ uzlinového
syndromu podavan s azithromycinem. (Jilich, Kulifova, 2014, s. 129, 130)

K vylouceni panevni lymfadenopatie se doporucuje provést sonografické vysetieni biicha

a také sérologické vySetfeni hepatitidy C, ktera je Castou koinfekci LGV. Dochazi
k povinnému hlaseni o pohlavnich chorobach. (Jilich, Kulifova, 2014, s. 129, 130)

1.3.3 Lymphogranuloma inguiale (Morbus Nicolas — Favre)

Capponi (Capponi, 1994, s. 75) uvadi, Ze se jedna o vzacnou pohlavné pfenosnou nemoc,
kterd se projevuje zejména viedem a zdufenim nejblizSich miznich wuzlin

a necharakteristickym drobnym papil6zné ulcerickym afektem.

1.4 Papilomavirové infekce

Weis (Weiss, 2010, s. 607) uvadi, ze intimnim stykem se pfenaseji urcité typy lidského
papilomaviru (human papilloma virus, HPV), které v genitdlni a rektalni oblasti zptsobuji

bradavi¢naté projevy. Tyto projevy nazyvame genitalni bradavice (condylomata accumina-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

ta). HPV viry jsou u nas i ve svété jednim z nejcastéjSich pohlavnim stykem pienosnych
nemoci. Délime je na nizkorizikové nebo vysoce rizikové (onkogenni typy), které se

mohou podilet na vzniku karcinomd.

Pti kontaktu sliznic a kiize s nakazenym jedincem dochézi k pfenosu infekce. Napadenim
bunc¢k infekei dojde ke vzniku tvari — kondylomat. Inkubace je nékolik tydnti az mésic.

(Jilich, Kulitfova, 2014, s. 131, 132)

Projevem nemoci jsou vyristky barvy kuze, n¢kdy hnédavé az hnédé. Vyskytuji se
v genitalni a analni oblasti. Mohou splyvat az v rozsahlé kvétakovité atvary. (Jilich, Kuli-

fova, 2014, s. 131, 132)

Diagnézu ve vétsiné pripadi Ize stanovit klinicky. Histologické a genetické vySetieni

provadime v ptipad¢€ nejasnosti, které odlisi nizko ¢i vysoko rizikové typy.

K terapii se Casto pouziva tekuty draslik (kryalizace) nebo chirurgické feSeni. V mirnéjsich

projevech nemoci také lokalni preparaty. (Jilich, Kulitova, 2014, s. 131, 132)

HPV infekce nepatii mezi pohlavné ptenosné choroby, které podléhaji povinnému hlaseni.
Vétsina sexudlné aktivnich Zen minimélné jednou v zivoté byla infikovdna jednim

nebo vice typy papilomavirt. (Weiss, 2010, s. 607)

1.5 Ulcus molle (mékky vied)

Pfic¢inou tohoto onemocnéni je Haemophilus ducreyi. Cestou pfenosu je prakticky jen
pohlavni styk. Inkubaéni doba je 2 — 4 dny. Cast&ji jsou postizeni muzi, nez zeny. V Ceské
republice se nevyskytuje jiz tadu let. Nejcastéjsi diagnostika probihd mikroskopicky
z hnisu odebraného z okrajii viedu. (Slezakova, 2008, s. 63)

Projevuje se v misté infekce zanétlivou papulou, papulou s hnisem a viedem. Je silné

bolestivy a vétsinou vznika v misté genitalu. (Jiraskova, 2003, s. 215)

Obcas se projevuje zdufenim lymfatickych uzlin, které jsou bolestivé, hnisaji a konci

abscesy. Lécba patii do rukou dermatovenerologa. (Jiraskova, 2003, s. 215)

Hlavnim lékem je penicilin, jinak ATB dle citlivosti. Je nutné dodrzovat télesny klid

a sexualni zdrZenlivost hlavné v akutnim stadiu. (Slezakova, 2008, s. 63)
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2 HIV/AIDS

AIDS (Acquired immunodeficiency syndrome — syndrom ziskaného selhani imunity) je
onemocnéni zpusobené virem HIV (Human immunodeficiency virus). K pienosu tohoto
viru dochéazi zejména pohlavni stykem, krevni cestou a pfenosem z infikované matky
na dit¢ pii porodu, téhotenstvi nebo kojeni. Jakmile dojde k proniknuti viru do téla

¢lovéka, organismus si za¢ne tvofit protilatky. (Munzarova, 2005, s. 101)

Zéasadni vyznam ma prevence. Jiné choroby, jak v historii tak i ty dneSni mohou byt
ptekonany lécbou, z nékterych se lidé sami uzdravi a pieziji. Pro mnoho nemoci se nasla
specificka prevence a to ockovani. A¢ historie této nemoci je dlouha, obdobné alternativy
lécby a uzdravovani u AIDS doposud neexistuji. V dnesni dobé tedy neexistuje 1€k, ktery
by nemoc vyléc¢il nebo ockovaci vakcina, ktera by u¢inné zabranila dal$imu Sifeni viru.
Jelikoz je nemoc nevylécitelnd, jedna se o mor lidstva. Nejde tedy jen o rizikové chovani,
ale maze jit i o nestastnou nahodu nebo umysiné Sifeni. Tato nemoc se dotyka kazdého
Clovéka, to je realita. V soucasné dobé neni jind moznost volby, nez prevence.
nemoci mély byt predavany prevazné rodi¢i a ve Skolnich  zafizenich.

(Holub, 1993, s. 7,8, 11)

wevr

AIDS kazdy paty obyvatel. HIV je retrovirus, jehoZ genom tvoii dva identické fetézce
RNA. Enzym reverzni transkriptazy ma klicovy vyznam. Za jeho pomoci se geneticka
informace ulozena v RNA piepisuje do DNA hostitelské buniky. HIV se nejprve navaze na
hostitelskou butiku, pak se do ni dostane. K tomu mé zésadni vyznam glykoprotein gp120,
ktery tvoii povrch virové ¢astice. Virus se dostdva do dilezitych bun€k imunitniho systé-
mu. Pasobenim reverzni transkriptazy dojde k replikaci (rozmnozovani) HIV, které mize
zlstat 1 ve fazi klidu. Pii replikaci vznikaji miliony novych ¢astic, které ndsledné infikuji 1
okolni bunky organismu. V klidovém stadiu, kdy nedochazi k rozmnozovani viru, mize
HIV ziistat riznou dobu, tieba i n€kolik let. Nasledné se miize probudit a znovu se zacne
rozmnozovat, coz vede kplné¢ rozvinutym klinickym  pfiznakim  AIDS.

(Ferencik et al., 2004, s. 98, 99)

V pocatecni fazi dochazi k mnoZeni viru velmi pomalu. Virovych ¢éstic v krvi nakazeného
jedince je velmi mdlo na to, aby byly rozeznatelné béznymi metodami. Za par dni od

nakazy se v krvi objevuje p24, coz je rozpustny protein, ktery pochdzi z vnitiniho obalu
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viru, tzv. nukleokapsidu. Infekce v tomto stadiu se projevuje zejména bolestmi hlavy,
svalstva a kloubli, zvysSenou teplotou, slabosti, malatnosti, prijmem. Tedy pfiznaky
podobné bézné chiipce. Toto obdobi trva vétSinou dva az tii tydny. Poté z krve zacnou
mizet infekéni virové Castice a objevuji se protilaitky proti virovym antigenim
(anti — p24, anti — gp120). Tuto zménu nazyvame sérokonverzi. Po této zméné miize nastat
u HIV pozitivnich rizné¢ dlouhd faze bez ptiznakl. Asymptomatickd faze muze trvat
nekolik let, 1 10 a vice. Dochazi postupné ke snizovani CD4 pozitivnich T — lymfocyti,
kterych je bézn¢ v organismu 500 — 1500 v jednom mm?. Jestlize se jejich pocet snizi
pod 200, zvysi se riziko pro vstup oportunnich infekci. Hodnota 50 a méné je typicka

pro pokro¢ilé stadium AIDS. (Ferencik et al., 2004, s. 100, 101)

V Ceské Republice je diagnostikovanych HIV pozitivnich pacientll pies 2500, pievladaji
muzi majici sex s muzi. Pfesné Cislo ovSem neexistuje, jelikoZ ne vSichni 1idé jsou
testovani. Infikovanych HIV nemoci ve svété je az 35mil. a ro¢né se nakazi dalSich 2,5

mil., v souvislosti s HIV infekci zemie 1,5 mil. (Rozsypal, 2015, s 382)

Nejcastéjsi pooperacni komplikace pti vétSich a velkych chirurgickych vykonech jsou
predevs§im Spatné hojeni pooperacnich ran a anastamo6z a déale vznik oportunni infekce.

(Hajek et al., 2004, s. 57)

2.1 Historie HIV infekce

Kazda infek¢ni nemoc ovliviiuje lidskou spolecnost. Prvni zminky o tomto onemocnéni
pochézeji z USA, rok 1981, kdy americky doktor Michael Gottlieb zaznamenal pét pripad
vzacného typu zapalu plic zptisobeného pneumocystovou pneumonii. Toto onemocnéni
bylo diagnostikovano vesmés u mladych, homosexudlné zamétenych a pfedtim relativné
zdravych muzi, ktefi se navzdjem neznali. Skupina Iékaili a specialistl vytvofila tym,
ktery se intenzivné zabyval hledanim podobnych ptiznakd zejména v Kalifornii, tedy
oblast, ktera byla velmi oblibena v gay komunité. Profesor Mikuld$ Popovi¢, plivodem
ceskoslovensky obcan patiici do tymu vyzkumnikd jako prvni vyvinul test na detekci
protilatek viici HIV. V té dobé byly poprvé vysloveny hypotézy, ze se jedna o pohlavne
prenosnou chorobu. (Jilich, Kulitova, 2014, s. 16, 18)

Pocatecni obdobi vyvoje nemoci bylo poznamendno zejména neznalosti ptivodce a cestou

ptenosu. Nikdo v té¢ dobé netusil, ze tato nemoc bude mit globalni dopad na lidstvo v celém

svété. V roce 1982 odbornici nazvali nemoc zkratkou AIDS. (Holub, 1993, s. 9)
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V USA se neznamy virus zacinal §itit velice rychle a zdhadnému onemocnéni se v populaci
zacalo tikat SH — homosexualové, Haitané (ptistéhovalci), heroinisté (injekéni uzivatelé
drog), hemofilici (Casti pfijemci krevnich transfuzi), heterosexualni partneti vyse
uvedenych skupin. Spolu se Sifenim viru vypukla mezi lidmi panika a taky se prohloubila
nenavist viici gaytum, kterym tehdejsi populace davala vznik nemoci za vinu. Dodnes neni
celkem jasno, odkud ptivodce nemoci HIV pochazi. Vétsina odborniki predpoklada, ze jde

o tzv. opic¢i ptivod. (Holub, 1993, s. 10)

V Ceské republice se vyskytly prvni dva piipady homosexualnich muzi v roce 1984.
S vyskytem tohoto onemocnéni v tehdej$im Ceskoslovensku nikdo nepogital, piesto se
poté vyskytly i dal$i pripady nakazenych lidi. V té dobé se pfi infekénich klinikach
pfi krajskych nemocnicich otviraly AIDS centra. Prvni AIDS centrum vzniklo v Praze
a jeho vedeni méla na starosti Doc. MUDr. Marie Staiikova, CSc. Centrem prevence a péce
o HIV pozitivni pacienty a nemocné AIDS se v roce 1999 stal nove otevieny Dim Svétla.

(Jilich, Kulifova, 2014, s. 25, 26)

Hlavné strach a zmatek, které se postupné projevily nedivérou a nenavisti, zptsobila tato
nemoc. Lidé méli obavy, Ze se nakazi jen pouhym dotykem obleceni nakazeného cloveka
nebo béznym kontaktem, jako mluveni. Diskriminovani byli zejména homosexudlove,
ale také déti trpci poruchou srazlivosti krve, které se AIDS nakazily krevni transfuzi.
Nekteré projevy hysterie spojené s touto nemoci byly az smé$né. K témto utokiim na
nemocné dochazelo nejen v USA, ale také v Britanii a jinych evropskych statech. (Connor,
Kingmanova, 1991, s. 9,10)

Vyznamnou roli v 1écbé HIV pozitivnich pacientii hraje u¢inné antivirova terapie, presnéji
pouziti nukleosidového inhibitoru reverzni transkriptazy — tenofoviru, ktery byl schvalen
vroce 2001. Tento 1€k je v soucasnosti nejpouzivanéjSim lékem a jeho zakladatelem je

cesky ptirodovédec 20. stoleti, profesor Antonin Holy. (Jilich, Kulifova, 2014, s. 21, 22)

2.2 Klinické priznaky

Jako AIDS oznacujeme stav, kdy HIV — pozitivni pacient ma minimaln¢ jeden z téchto
klinickych pfiznakli: oportunni infekce, typické néadorové choroby, sniZzeni poctu
pomocnych T — lymfocyti pod hodnotu 200, u dospélych unavovy syndrom, u déti
zejména neprospivani, neuropsychiatrické choroby (encefalopatie), otok a bolestivost

lymfatickych uzlin (lymfadenopatie). (Connor, Kingmanova, 1991, s. 6)
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Imunitni systém, ktery AIDS napadé a nici, je zodpovédny za boj s infekcemi. Lidské télo
se nevzpamatuje ani z nejleh¢iho onemocnéni, pokud imunitni systém nefunguje. Stava se

tak otevienym ter¢em pro mnoho mikroorganismu. (Connor, Kingmanova, 1991, s. 6)

HIV ma mnoho komplikaci, které postihuji vSechny organové systémy. Piiznaky i projevy
jsou velmi pestré a patii mezi né zejména oportunni infekce. Mezi typické oportunni
infekce patfi naptiklad - Kandidovd ezofagitida, pneumocystova pneumonie,
toxoplasméza mozku, encefalopatie, diseminovand mykobakteridoza. LéCba oportunnich

infekci spociva zejména v podavani chemoterapeutik. (Rozsypal, 2015, s. 393)

Pribéh infekce, ktery neni ovlivnény lécbou, mé vétSinou tii faze. Prvni trva vétSinou
kratkou dobu a nemusi se vyskytnout u vSech pacienti. Nazyvame ji faze primoinfekce.
Féze, ktera nésleduje je asymptomatické a trva i n¢kolik let. Faze, kdy ptichdzeji vice ¢i
méné zdravotni problémy a komplikace je symptomaticka. Pfiznaky jsou u kazdého
pacienta individudlni. Prohlubuje se porucha imunitniho systému. Muze vyustit i ve smrt,
pokud ani v této fazi neni pacient adekvatné 1éCen. V praxi jsou pouzivany nejcastéji dva
klasifikacni systémy. Systém klasifikace dle WHO je aplikovatelny celosvétove.
Rozlisujeme zde 4 stadia (1- 4). Stadium 1 je oznacovano jako asymptomatické, do stadia
2 lze zatadit jen vybrané klinické ptiznaky. Klasifikaéni systém dle WHO je hojné
vyuzivan zejména v chudSich oblastech svéta, kde nejsou dostupné rtizné doplitkové
laboratorni a klinické vySetieni. V odborné literatuie je spiSe vyuzivan systém CDC, ktery
byl vytvofen Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci ve Spojenych statech v roce 1993.
Stadium nemoci je oznaCovano pismenem A, B nebo C a knému je zaroven piifazena
Cislice 1,2 nebo 3. Vznikd tak 9 moznych kombinaci. Stadium C je v tomto systému

povazovano za projev plné rozvinutého AIDS. (Jilich, Kulitova, 2014, s. 59, 60)

Cerny a Machala (Cerny, Machala, 2007, s. 56) uvadi, ze mezi nejéast&jsi neurologické
projevy akutni faze HIV infekce patii horecka, lymfadenopatie, prijjem, faryngita, nauzea,
zvraceni, exantém, soor a pokles hmotnosti. Mezi neurologické komplikace, které mohou
pacienta zasdhnout, patii naptiklad i Casté bolesti hlavy.

Mezi dalsi neurologické komplikace HIV/AIDS fadime naptiklad HIV encefalopatii, ktera
mlze byt onemocnéni michy, které se projevuji pfedev§im mi$nimi nadory, jako jsou misni
gliomy, lymfomy a také metastaze. DalSi zadvaZzné neurologické komplikace se mohou

projevovat jako postizeni periferniho nervového systému, postizeni kosterniho svalstva,
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infek¢ni onemocnéni postihujici nervovy systém. Také nadory postihujici nervovy systém,
cévni komplikace CNS a nebo neurologické nezadouci ucinky antiretrovirové terapie

nejsou vyjimkou. (Cerny, Machala, 2007, s. 8, 62, 108)

2.3 Diagnostika a 1écba

Enzymova imunoanalyza (EIA) je v soucasnosti velmi vyznamnou diagnostickou metodou.
Existuje ovSem tzv. diagnostické okno, coz je doba, po kterou infekce HIV neni
prokazatelna. Délka tohoto okna je nejméné tii tydny po infekci virem HIV. Darci krve,
bunck, tkani i orgdnii jsou touto screeningovou metodou EIA povinné testovani.
Prokazatelné a s velmi vysokou pravdépodobnosti 1ze HIV prokazat az za tii mésice po
vstupu HIV infekce do téla jeding, v ojedin€lych ptipadech i pozdé&ji. (Jilich,
Kulitova, 2014, s. 38, 39)

Laboratorni testy, které slouzi k prikazu HIV infekce v téle, se tedy provadéji jako
screenigova povinna u darci krve, bun¢k, tkani a organi a u téhotnych zen. Dale jsou to
vySetfeni indikovana lékafem. V piipad¢ splnéni podminek pojiSténi tyto vySetfeni plati
zdravotni pojistovny. Pravem kazdého je nechat se vySetfit na vlastni Zadost, v téchto
pfipadech vySetieni hradi zadatel nebo dotani programy ministerstva zdravotnictvi.
Z téchto dotacnich nebo jinych fondi Ize platit vySetieni v rdmci prevence u rizikovych

skupin. (Jilich, Kulifova, 2014, s. 38, 39)

Podle Hechta a Solowaye (Hecht, Soloway, 1993, s. 3, 4) je peclivé fyzikalni vySetieni

dilezitou soucasti hodnoceni pacienta.

K diagnoze AIDS dojde, pokud je potvrzen dikaz infekce HIV na zdkladé¢ izolace viru.
Poptipadé lze provést pozitivni prikaz jeho genomového materidli (RNA) pomoci
polymerazové fetézové reakce (PCR). Mozné provést i sérologické vySetieni k prukazu
pozitivity viru HIV. Sérum clovéka se nejprve vySetii proti virovym antigentim
(p24, 9gpl20). Vysetfeni probihd pomoci ELISY, coz je enzymova imunoanalyza.
Vyseteni se provadi alesponl dvakrat béhem tii mésict, protoZe jde o obdobi, béhem né¢hoz
obvykle dojde k séropozitivité. Pomoci metody Westernet blot potvrzujeme pozitivni
sérum. (Ferencik et al., 2004, s. 101)

V zékladnich laboratornich vySetfenich Casto byva zvySend sedimentace, lymfopenie,
trombocytopenie, leukopenie a také mirnd anémie. NejcastéjSim nalezem pii vysetfeni

bunécné imunity byva pokles CD4+ T - lymfocytli. Kazdopadné zmény krevnich vysetieni
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nejsou podminkou, pacient mize mit vSechny parametry zcela v normé. (Canning,

Peck, 2007, . 36)

Definitivni diagnéza HIV se stanovi za 3 tydny az 3 mésice po infekci a opira se
o stanoveni protilatek anti - HIV. Definitivni vysledek vySetfeni musi byt potvrzen
v Narodni referencni laboratoti pro AIDS ve Statnim zdravotnim ustavu v Praze. Pozitivni
vysledek je oznamen laboratofi, kde byl prvni screeningovy test provadén, ale také 1ékaii,
ktery vySetfeni indikoval. Obvykle ordinujici 1€kat pacientovi jeho pozitivitu sdéli osobné.
Jde o0 osobni zalezitost, kde 1ékai musi dodrzovat pfisna pravidla lékafského tajemstvi
a také projevi empaticky pristup k nemocnému. Soucasné sd€li nemocnému pravidla, ktera
se tykaji jeho nemoci a kterd musi striktné dodrzovat, jednd se zejména o omezeni
Vv sexudlnim Zivoté a povinnosti vyplyvajici ze zakona. Déle se pacient s 1ékafem domluvi
na dal$im postupu a je odeslan na specializované pracovisté — rizna AIDS centra, vétSinou
pii infekénich odd€lenich ¢i  klinice. Zde je mu poskytovana dalsi péce.

(Rozsypal, 2015, s. 383)

Podle stupné bunééného imunodeficitu, pofet CD4+ lymfocytl, a vyskytu klinickych
pfiznaku se hodnoti zavaznost infekce HIV. (Rozsypal, 2015, s. 383)

Podle Centra pro kontrolu nemoci (CDC 1993) pacienta zatazujeme do tfi klinickych
(A-C) a tii laboratornich (1-3) kategorii, dle Svétové zdravotnické organizace (WHO 2007)
pacienta fadime do Ctyf stupiit imunodeficience (zadny, mirny, pokroc€ily, t€zky) a taky

do 4 klinickych stadii (1-4). (Rozsypal, 2015, s. 383)

Dulezity je blizky vztah pacienta s oznamujicim lékatem. VétSinou noveé onemocnéni

potiebuji rizné informace k poradenstvi. (Hecht, Soloway, 1993, s. 5)

Neexistuje 1€k, ktery by clov€ka nakazen¢ho HIV zcela vylécil. VSechny dosud zavedené
lécebné postupy brani rozvoji a oddaluji tak nastup oportunnich infekci a zhoubnych
nadorl. Vyuziva se takto pisobicich preparatl, které nejsou pouZivany jednotlive, ale

v kombinaci. (Ferenc¢ik et al., 2004, s. 102)

RozliSujeme zejména dvé hlavni skupiny antivirotik, které se vyuzivaji k 1é€bé HIV. Jsou
to inhibitory reverzni transkriptazy a inhibitory proteazy, které dale délime na podskupiny.
K ptepisu RNA do DNA dochézi diky enzymu reverzni transkriptazy, ktery je pro tento
pfepis nezbytny. K uvolnéni namnozenych virovych partikuli z hostitelskych bunék

dochazi diky enzymu proteazy. (Sliva, Votava, 2010, s. 185)
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Diky vysoce aktivni antiretrovirové terapii HAART, kterd je kombinaci vice latek, dochazi
k poklesu plazmatické hladiny virové RNA pod detek¢ni limit, tim onemocnéni na delsi ¢i

kratS$i dobu dokazeme stabilizovat. (Sliva, Votava, 2010, s. 185)

Podle mechanismu tuc¢inku léky rozdélujeme do Sesti skupin. Jedna se o nukleosidové
inhibitory reverzni transkriptazy (NRTI, blokuji pfepis virové RNA do DNA hostitelské
bunky, zastupce Zidovudin). Dale nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptdzy
(NNRTI, zastupce Efavirenz). Tteti skupinou jsou proteazové inhibitory (PI, zastupce
Lopinavir, Atazanavir). Dalsi jsou inhibitory fuze (FI, zabranuji praniku virové Castice
do hostitelské burky, zastupce Enfuvirtid). Dale pak inhibitory integrazy, které jsou jednou
z nejnovejsich 1ékovych skupin (INSTI, zastupci Raltegravir). A jako posledni skupina
jsou inhibitory vstupu (EI, zabranuji vstupu viru do butiky, zastupce Maraviroc). (Jilich,
Kulitova, 2014, s. 70, 71)

Tak jako u jinych skupin 1ékti i u antivirotik existuji mozné nezadouci ucinky. Ty

vyznamné snizuji uspésnost 1écby nemocnych. (Jilich, Kulifova, 2014, s. 73)

Soucasti 1écby je preventivni péce profylaxe a 1é€ba oportunnich infekci, které mohou byt
smrtelné. Také spravna Zivotosprava a vyvazena vyziva vedou ke zlepSeni kvality zivota

nemocnych. (Rozsypal, 2015, s. 389)

Specialisti z riznych obort a prakti¢ni 1ékafi ve spolupraci s AIDS centry uskuteciiuji péci
o nemocné. Lécba vétSinou probihd ambulantné formou zdravotnich prohlidek, pokud
dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu je pacient hospitalizovan na l0Zkovém infek¢nim
oddéleni. Pfi péci o nemocné je pro personal nebezpeéné pouze poranéni nastroji, které
jsou kontaminované krvi. DileZité tedy je dodrZzovani béZznych hygienickych zasad. (Roz-

sypal, 2015, s. 386, 387)

2.4 Prevence pienosu HIV infekce

Nejen ve zdravotnické sféfe je diilezitd prevence nemoci. Jiz na zakladnich Skolach,
by vyuka sexudlni vychovy méla vést k péstovani pocitu zodpovédnosti ke svému zdravi,

o 24

prezervativu. (Canning, Peck, 2007, s. 21, 22)

Dalsi skupinou, ve které je dilezita zdravotni vychova, jsou 0soby s rizikovym chovanim.

Jedna se zejména o osoby zijici promiskuitnim Zivotem jako prostitutky a homosexualové.

Také narkomani, ktefi zvySuji riziko ndkazy pouzivanim spole¢nych injekénich stiikacek
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a jehel. M4 byt podporovana moznost testovani protilatek anti - HIV na vlastni Zadost.

(Rozsypal, 2015, s 387)

Ve zdravotnickych zafizenich prevence nozokomidlnich nakaz spociva zejména
v dodrzovani hygienicko-protiepidemického rezimu a také systematické vySetfovani vSech
darct krve a krevnich derivatl, organd, tkani a také spermatu. U Zen HIV pozitivnich

v gravidité se zavadi profylakticka opatieni. (Rozsypal, 2015, s 387)

V dnesni dob¢ bohuzel zatim neexistuje vakcina, kterd by se dala vyuzit k preventivnimu

nebo 1écebnému pouziti. (Rozsypal, 2015, s 387)

Pravidelné prohlidky asymptomatickych pacientd se obvykle uskutecnuji 3krat ro¢né, vzdy
I s odbérem krve. Frekvence se ovSem fidi klinickym stavem pacienta. Dispenzarizace
zahrnuje tedy klinické vySetfeni a laboratorni testy, jednak zdkladni hematologické a
biochemické, také specidlni imunologické (populace lymfocytti) a virologické (virova
naloz HIV) a dalsi testy dle rozhodnuti 1ékafe. Mezi zékladni ziskané laboratorni idaje
patii pocet CD4+ lymfocytll, urCujici stav bunééné imunity, a virova naloz HIV RNA,

ktera odrazi naloz replikace HIV. (Rozsypal, 2015, s. 391)

HIV neni divodem k pracovni neschopnosti ¢i snizené pracovni schopnosti, 0 tom

rozhoduje zdravotni stav pacienta. (Rozsypal, 2015, s. 391)

.....

jsou pouze oSetiujici 1€kafi, laboratotfe, zachranafi,...). HIV pozitivni nemusi informovat
ani svého zaméstnavatele, pokud je jeho zdravotni stav stabilizovany, miZe vykondvat
jakékoliv povoléani. Pokud je nemocny napiiklad zdravotnikem, kde hrozi poranéni, musi

dodrZovat bezpecnosti pravidla. (Jilich, Kulitova, 2014, s. 81, 82)

Jilich a Kulitova (Jilich, Kulifova, 2014, s. 83) uvadi, ze je nutné o HIV infekci informovat
svého sexudlniho partnera. Dodrzovani bezpecného sexu, pouZiti prezervativu umozni dale

vést sexualni zivot.

Prevence ndkazy HIV je nejicinnéjSim bojem proti této infekci. Nesmime zapominat na to,
e toto onemocnéni neni vylééitelné. Uinnou terapii a 1é¢bou se zvysuje kvalita Zivota,
ale i presto je 1écba nakladna. Odrazi se tedy na financnim rozpoctu kazdého statu.
Investovat do prevence se tedy vyplati. Cilem primarni prevence je zabranit ¢lovéku

infikovat se virem. Nejdulezitéjsi v této oblasti je informovat zejména mladé lidi ve
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Skolach. Patii zde i testovani darci krve, tkani a organd, také rGzné programy vymény

stiika¢ek u narkomanii. (Jilich, Kulitova, 2014, s. 99)

Sekundarni prevence je zamétfena na osoby, které jsou jiz virem HIV infikovani. Jedna se
o dalsi testovani osob, aby nove nakazeny jedinec nemoc nevédomé nesitil dal. Dulezité je

vCasné zahajeni 1€cby. (Jilich, Kulitfova, 2014, s. 99)

Terciarni prevence je hlavnim ukolem zdravotnikii. HIV pozitivni pacienti se uci
predevsim zdravému zplisobu Zivota. Dulezitd je informovanost o nutnosti dispenzarizace

a pravidelné uzivani 1écby. (Jilich, Kulifova, 2014, s. 100)

Ptiznaky jako pfi chfipkovém nachlazeni nebo mononukledze se nejcastéji objevi 2 az 4
tydny po expozici HIV a jsou znamkou akutni infekce. Asymptomaticka faze trva 3 mésice
az nckolik let po expozici, na konci této faze zacind faze symptomaticka.

(Ferencik et al., 2004, s. 100, 101)

Jiny ¢loveék se od infikované osoby mize nejcastéji nakazit krvi, spermatem, vaginalni
tekutinou nebo matefskym mlékem a to i tehdy, pokud nejevi zaddné znamky choroby
a nema-li jesté pozitivni test na AIDS. Mezi nejcastéjsi cestu pienosu patii homosexudlni
nebo heterosexudlni kontakt, injek¢éni uzivatelé drog, ptenos z infikované matky na dité
b&hem téhotenstvi, pii porodu, pti kojeni, transplantace infikovanych organti. V soucasné
dobé je témef nepravdépodobné, Ze se Cloveék nakazi krevni transfuzi, jelikoz déarcovska
krev se ptimo testuje na HIV. Pfenos slinami a slzami zatim neni dokazan, kazdopadné
riziko pfenosu ndkazy je u hlubokého libani nebo oralniho styku zvySené, pokud ma ¢lovék
poranéna Usta napiiklad oparem nebo néjakym krvacenim. (Ferenéik et al., 2004, s. 101)

Nejcastéjsim zplisobem prenosu jak u nas, tak 1 ve svété je jednoznacéné prenos sexudlnim
stykem. Riziko pfenosu je vys$s$i u homosexuall. Nejrizikovéjsi je analni styk, kdy muze
dojit k poskozeni sliznice a virus se tak snadnéji dostava do télniho ob¢hu. Nejmensi riziko

vznika pii oralnim styku. (Jilich, Kulifova, 2014, s. 101)

Dalsim zptisobem pfenosu je krevni cestou. Z celkového poctu pienostt HIV infekce je
krev na druhém misté. Jednd se nejcastéji o injek¢éni uzivatel¢ drog. Tomuto se snazi
zabranit pracovnici, tzv. streetworketi, ktefi zavislym na drogach vyménou za pouzitou
jehlu vénuji balicek, ktery obsahuje nové stiikacky, jehly, ale také naptiklad dezinfekci a
destilovanou vodu k fedéni drog. Timto zplusobem se snizuje riziko pichnuti o pouZzitou
jehlu. V minulosti mezi nejrizikovéjsi cestu ptrenosu patiila aplikace krevni transfiize

¢i krevnich derivati. Riziko se ovSem snizilo, kdy od roku 1987 jsou vSechny krevni
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derivaty povinné testovany. K minimalnimu riziku patii i aplikace piercingu ¢i tetovani,
ovsem jen v zafizenich, kde neni dodrzen spravny postup asepse. (Jilich,

Kulitova, 2014, s. 103)

Tietim zplisobem pfenosu je cesta vertikalni, tj. z matky na dité v t¢hotenstvi, béhem
porodu nebo pii kojeni. Nejvy$si riziko hrozi béhem vagindlniho porodu. Zasluhou
preventivnich programu je tohle riziko minimalni. Pfi zji$téni, ze Zena v gravidité je HIV
pozitivni, je zafazena do specialniho profylaktického programu v HIV centrech. (Jilich,
Kulitova, 2014, s. 104)

V populaci mezi jisté obavy patii napiiklad i pfenos kaslanim, rymou, podanim ruky,
pouzivanim spoleénych véci nebo spoleéné koupelny a WC. Timto zpiisobem se virus

nepienasi. (Jilich, Kulitova, 2014, s. 103)

Existuje 1 jisté riziko pfenosu infekce v nemocni¢nim prostiedi, ve zdravotnickém zatizeni.
Tomuto zptsobu pienosu fikame nozokomialni ndkaza. Zdrojem pienosu muizou byt
pomticky a nastroje, které jsou kontaminované biologickym materidlem HIV pozitivniho
pacienta. Abychom zabranili tomuto pifenosu je tieba u pomdicek, které nejsou
jednorazové, dodrzovat spravné dezinfekéni a  sterilizaéni postupy. (Jilich,

Kulitovd, 2014, s. 107)

Mezinarodnim symbolem problematiky AIDS, ktery mé na starosti preventivni osvétové
akce patii Cervena stuzka, ktera vyjadiuje vztah k této problematice. Symbol Eervené
stuzky znamena zejména pro pacienty nadéji, ze vyvoj lé¢by ptjde doptedu a brzy vznikne
vakcina proti tomuto onemocnéni. Den boje proti AIDS celosvétové oznacujeme
1. prosince a smyslem je upozornit na problematiku AIDS. V Ceské republice existuje
mnoho vladnich i nevladnich organizaci, které se vénuji prevenci v oblasti HIVV/AIDS.

(Jilich, Kulitova, 2014, s. 112)

Dtlezitou vlastnosti HIV pozitivnich pacientll je vyrovnat se stim, Ze jsou nemocni.
Piijmout to, tak jak to je. Nékteré nemocné stile trapi pocity viny ze své nakazy. Je
nezbytné¢ nutné odpustit sobé a odpustit 1 tomu, kdo je nakazil. VSe je ve skuteCnosti
snazsi, nez to vypada. Dulezité je chtit, chtit zacit Zzit jinak, znovu od zacétku.

(Zavadilova, 2000, s. 89, 90)
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II. PRAKTICKA CAST
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CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavni cil bakalarské prace je zamétfen na identifikaci znalosti studentid vysokych $kol
v Ceské republice a v Estonsku o pohlavné pienosnych chorobach a HIV/AIDS. Po
prostudovani teoretickych poznatkl byly vytyceny tyto dilci cile:

Cil ¢. 1: Zjistit, jaky je podle dotazovanych respondentt idealni zacatek pro prvni pohlavni
styk.

Cil €. 2: Zjistit, jaky je primérny pocet sexualnich partnerii respondentd.
Cil ¢. 3: Zjistit, jaky druh ochrany respondenti pouzivaji pti pohlavnim styku.

Cil ¢.4: Zjistit, kde respondent ziskal nejvice relevantnich informaci o pohlavné

pfenosnych chorobach a HIV/AIDS.

Cil &. 5: Zjistit, jaké maji studenti zékladni informace o pohlavné pienosnych chorobach

a AIDS.
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3 METODIKA PRACE

Prakticka Cast bakalarské prace je zpracovana kvantitativni vyzkumnou metodou formou
dotaznikd. Sbér informaci se uskute¢nil na internetovém portalu nebo v tisténé formé
osobn¢ pomoci predem piipravenych dotaznikii. Vyhoda této metody spociva v pomérné
snadném ziskani dat od velkého mnozstvi respondentd. Nevyhodou vSak muze byt
nepochopeni dané otazky respondentem. Tato nevyhoda byla minimalizovana pilotni studii
pied samotnym Setfenim. Dotaznik byl sestaven dle vlastniho uvazeni tak, aby odpovidal

predem stanovenym cilim.

3.1 Metoda vyzkumného Setieni

Pro vyzkumnou metodu byl zvolen dotaznik vlastni konstrukce. Sbér dat probihal béhem
mésict bfezna a dubna roku 2016. Dotaznikl, obdrzenych prostfednictvim vyplnéného
formuléte, bylo celkem 145. Z tohoto poctu muselo byt 6 dotaznikl vyfazeno na zakladé¢

netplného vyplnéni. Radné vyplnénych dotazniki tedy bylo 139. Tj. 96% navratnost.

3.1.1 Dotaznik

Dotaznik, ktery je soucasti mé bakalarské prace obsahuje celkem 22 otazek. Je vytvoreny
v &eském i anglickém jazyce z diivodu, Ze vyzkum probihal na tizemi Ceské republiky
a Estonska. Otazky jsou totozné. Je rozdélen do tii Casti. Prvni ¢ast obsahuje identifikacni
udaje, kde zjist'uji pohlavi, bydlisté a vék respondenta. V druhé ¢asti se zabyvam osobnimi
informace v oblasti sexualniho zivota respondentii a tieti Cast je zaméfena na zakladni

informace o dané problematice, které student ma.

Dotaznik obsahuje celkem pét otevienych, Ctyfi polouzaviené a 13 uzavienych otazek.

U né&kterych polozek je i vice spravnych odpovédi.

3.1.2 Charakteristika souboru respondenti

vvvvvv

republiky nebo Estonska. V pfipadé¢ vyzkumu, ktery probihal v Estonsku, se jedna
I 0 studenty, ktefi v Estonsku nemaji trvaly pobyt, ale studuji a ziji tam jiz né€kolikatym
rokem. To znamend, Ze trvalé bydlis§té maji v jiné zemi svéta. Jedna se o muze i zeny

riznych vé€kovych skupin.
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3.1.3 Pilotni studie

Pfed samotnym Setfenim byla provedena pilotni studie. Distribuovano bylo celkem 15
dotazniki u respondentli, ktefi spliiovali pfedem zvolena kritéria, tedy pozadavky na
cilovou skupinu respondentd. Na zaklad¢ pilotni studie nedoslo k Zadné tpravé z formulaci
jednotlivych polozek dotazniku, proto byly vSechny otazky z dotazniku zahrnuty

do vlastniho $etieni. Tito respondenti byli zafazeni do vlastniho prizkumného Setteni.

3.1.4 Realizace

Vétsinu  dotazniktt  jsem  distribuovala  prostfednictvim  internetového  portalu
my.survio.com, jiné jsem pomoci socialnich siti Sifila hlavné do Estonska. Nékolik z nich

jsem rozdala osobné na tizemi Ceské republiky.

3.1.5 Zpracovani ziskanych dat

Dotaznik jsem vypracovala v programu Microsoft Word 2007. Vysledky Setfeni jsou
usporddany do tabulek. Vysledky jsou zaokrouhleny na dvé desetinna cisla. VétSina

dotaznikového Setfeni je doplnéna grafy, kde jsou odpovédi oznaceny barevné.
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3.2 Vysledky vyzkumného Setfreni
V této ¢asti prace jsou uvedeny informace ziskané z vyplnénych dotaznikd.

Otazka: Pohlavi respondentii

Tab. 1 Pohlavi respondentt

Ceska republika Estonsko

59,15% 60,29%

40,85% 39,71%

Ceska republika Estonsko

0% 0% 0% 0%

m Zeny m Zeny

u Muzi ® Muzi

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentli

Otazka prvni zjiStuje rozlozeni pohlavi dotazovanych respondentli, vétsi zastoupeni
v Ceské republice mély zeny (59,15%) a zastoupeni muzii bylo mensi (40,85%)
z celkového poctu 71 zcastnénych. V Estonsku vétSinu dotazovanych také tvotily Zeny

(60,29%), zastoupeni muzii bylo 39,71% z celkového poctu 68 dotazovanych.
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Otazka: Bydlisté

Tab. 2 Bydlisté respondentt

Ceska republika Estonsko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Bydlisté Bydlisté
éetnost céetnost céetnost cetnost
Ceska
71 100% Estonsko 68 100%
Republika
Celkem 71 100% Celkem 68 100%

Otazka druha zji§tuje bydli§té dotazovanych respondentt, vsichni studenti Ceské

republiky uvedli, e jejich bydlistém je Ceska republika (100%) z celkového podtu 71

zucastnénych. Také studenti z Estonska uvedli, Ze jejich bydlistém je Estonsko (100%)

z celkového poctu 68 dotazovanych.
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Otazka: Zaméreni studia dotazovaného respondenta

Tab. 3 Zaméieni, které respondent studuje na vysoké Skole

Ceska republika Estonsko

4,23%

9,86%

\ /

B Ekonomické

Pravnické

B Technické

B Pfirodovédecké

Management

AN

0%
11,76% 14,70%

$kola Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Humanitni 41 57,75% 35 51,47%
Ekonomické 12 16,90% 10 14,70%
Pravnické 7 9,86% 8 11,76%
Technické 3 4,22% 7 10,29%
Prirodovédecké 5 7,04% 8 11,76%
Management 3 4,22% 0 0%
Celkem 71 100% 68 100%
Ceska republika Estonsko
B Humanitni B Humanitni
7,04% _ 4,23% 11,76%
10,29%

B Ekonomické

Pravnické

B Technické

B Pfirodovédecké

Management

Graf ¢.

2 Zaméteni, které respondent studuje na vysoké skole
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Otazka treti zjiStuje zaméfeni, které dotazovani respondenti studuji na vysoké Skole,
z Ceské republiky vétsina studentd uvedla, jako jejich zaméfeni humanitni studia
(57,75%), ekonomické zaméfeni uvedlo 16,90%, pravnické zaméfeni 9,86%
a ptirodovédecké 7,04%. Stejny pocet dotazovanych uvedlo zamcéfeni technické
a management (4,23%) zcelkového poctu 71 dotazovanych. Z Estonska vétSina
dotazovanych studentli také uvedla jako hlavni zaméfeni humanitni studia (51,47%),
ekonomické zaméieni uvedlo 14,70%, piirodovédecké a pravnické zaméteni uvedlo stejny
poCet dotazovanych respondenti (11,76%). Technické zamieni wuvedlo 10,29%

dotazovanych, management 0% z celkového poctu 68 dotazovanych.
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Otazka: VEk
Tab. 4 VEk respondentt

Ceska republika Estonsko

20 2 2,82% 20 17 25%
21 10 14,08% 22 23 33,82%
22 21 29,58% 23 13 19,12%
23 23 32,39% 24 12 17,65%
24 8 11,27% 26 1 1,47%
25 2 2,82% 27 2 2,94%
Jiné S) 7,04% Jiné 0 0%

Ceska republika Estonsko u20

m 20
2,82% 1,47% 2,94%

m23
m24

2,82% 14,08% ®21

m22 \

m23

w24 =26

m25 w27
0%

m Jiné m Jiné

Graf ¢. 3 Vék respondenti
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Z Ceské republiky odpovédélo 2.82% respondentd, Ze jejich vék je 20. Vék 21 let uvedlo
14,08%. V¢k 22 let uvedlo 29,58%. VEk 23 let uvedlo 32,39%. Vek 24 let uvedlo 11,27%.
Vek 25 let uvedlo 2,82%. V mozZnosti jiné se nejCastéji objevily odpoveédi 27 a vice.
Uvedlo tak 7,04% z celkového poctu 71 dotazovanych. Z Estonska odpovédélo 25%, ze
jejich vek je 20. VEk 22 let uvedlo 33,82%. Vek 23 let uvedlo 19,12%. Vek 24 let uvedlo
17,65%. Veék 26 let uvedlo 1,47%. Vek 27 let uvedlo 2,94%. V moznosti jiné se neobjevila

zadna odpovéd’ (0%) z celkového poctu 68 dotazovanych.
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Otazka: Pocet sexualnich partnerta

Tab. 5 Pocet sexualnich partneri dotazovanych respondentti

Ceska republika Estonsko
Pocet Absolutni Relativni Podet Absolutni Relativni
partnerii cetnost cetnost partnerii cetnost detnost
0 2 2,82% 1 3 4,41%
1 10 14,8% 2 1 1,47%
2 3 4,23% 3 4 5,88%
3 12 16,90% 4 5 7,35%
6 11 15,49% 6 12 17,65%
10 5 7,04% 7 9 13,24%
13 6 8,45% 9 4 5,88%
15 3 4,23% 10 15 22,06%
17 4 5,63% 19 7 10,29%
23 8 11,27% 20 4 5,88%
Jiné 7 9,86% Jiné 4 5,88%
Celkem 71 100% Celkem 68 100%
x , . 4,41%
Ceska republika Estonsko
5,88%
9% 2,82% mo 1,47% . m1
9,86% 4% o1 5,88%\ s =1
8 2 7,35%
11,27% o3 W3 10,29% -i
m6 me
5,63% 10 ;
4.23% 13 22,06% 17,65%1 9
’ 15 10
17
8,45% 23 ;g
7,04% 15,49% Jiné 5,88% 13,24% Jiné

Graf €. 4 Pocet sexualnich partnerti
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V Ceské republice uvedlo nejvice dotazovanych, Ze jejich celkovy pocet sexualnich
partnert je 3 (16,90%), 6 sexudlnich partneri uvedlo 15,49%. 1 sexualniho partnera uvedlo
14,8%, 23 sexudlnich partnerti uvedlo 11,27%, 13 sexualnich partnerti uvedlo 8,45%, 10
sexualnich partnert uvedlo 7,04%, 17 sexualnich partnert uvedlo 5,63%, 15 sexualnich
partnerd uvedlo 4,23%, 2 sexualni partnery uvedlo 4,23%, 15 sexudlnich partnerti uvedlo
2,82%. V moznosti jiné se objevily rizné odpovédi, jako 60, 70 1 200 sexudlnich partnert.
Uvedlo tak 9,86% z celkového poctu 71 dotazovanych. V Estonsku uvedlo nejvice
dotazovanych, Ze jejich celkovy pocet sexualnich partnerti je 10 (22,06%). 6 sexualnich
partnert uvedlo 17,65%, 7 sexualnich partnert uvedlo 13,24%, 19 sexualnich partnerd
uvedlo 10,29%, 4 sexualni partnery uvedlo 7,35%. Stejny pocet dotazovanych uvedlo
pocet sexudlnich partnert 3, 9 a 20 (5,88%). 1 sexualniho partnera uvedlo 4,41%,
2 sexualni partnery uvedlo 1,47%. V mozZnosti jiné se nejcastéji objevily odpovédi mezi
30 — 40 sexualnimi partnery. Takto odpoveédélo 5,88% =z celkového poctu 68
dotazovanych.
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Otazka: Dobrovolné testovani respondentii

Tab. 6 Dobrovolné testovani respondentti na pohlavné pfenosnou chorobu

Ceska republika Estonsko
Nechal/a
ste se Absolutni Relativni Absolutni Relativni
testovat cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 10 14,08% 7 10,29%
Ne 61 85,92% 61 89,71%
Celkem 71 100% 68 100%
Ceska republika Estonsko
14,08% 10,29%

H Ano m Ano

H Ne M Ne

Graf ¢. 5 Dobrovolné testovani na pohlavné pfenosnou chorobu

Na otazku, zda- li se nechali respondenti z Ceské republiky dobrovolng testovat na

pohlavné pienosnou chorobu vétSina znich uvedla, Zze ne (85,92%), jen 14,08%
dotazovanych uvedlo, ze ano z celkového poctu 71 dotazovanych. Choroba, na kterou
se 10 respondentii nechalo dobrovolné testovat, byla HIV/AIDS. Studenti z Estonska
uvedli ne (89,71%) také jako nejcastéjsi odpovéd’. Ano uvedlo jen 10,29% z celkového
poctu 68 dotazovanych. 7 respondentt, ktefi uvedli odpovéd’ ano, se nechalo dobrovolné

testovat na HIVV/AIDS.
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Otazka: Nejcastéji pouZivana ochrana pri pohlavnim styku

Tab. 7 Ochrana, kterou respondenti pouzivaji pfi pohlavnim styku

Ceska republika Estonsko

M Prezervativ

,

Hormonalni

souloz

35,21% 0% Mlind

antikoncepce
M Pferusovana

44,12%

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Ochrana
cetnost cetnost céetnost céetnost
Zadnou 6 8,45% 31 45,59%
Prezervativ 32 45,07% 30 44,12%
Hormonalni
] 25 35,21% 1 1,47%
antikoncepce
PreruSovana
8 11,27% 6 8,82%
souloz
Jina 0 0% 0 0%
Celkem 71 100% 68 100%
Ceska republika Estonsko
11,27% 8,45% ® Zadnou La7e B82% ® Zadnou

B Prezervativ

Hormonalni

antikoncepce
B Pferusovana

souloz

Jind

5,59%

0%

Graf ¢. 6 Ochrana, kterou respondenti pouZivaji pii pohlavnim styku

Respondenti z Ceské republiky jako nejéastéjsi ochranu pted pohlavné pfenosnymi

chorobami uvadéji prezervativ (45,07%), dale hormondlni antikoncepci (35,21%),

prerusovana souloz (11,27%) a ochranu zédnou uvedlo 8,45% z celkového poctu 71

dotazovanych. V Estonsku nejCastéji respondenti uvedli ochranu zadnou (45,59%),

prezervativ uvedlo 44,12%, pteruSovanou souloz uvedlo 8,82% a hormonélni antikoncepci

pouze 1,47% z celkového poctu 68 dotazovanych.
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Otazka: Nechranény pohlavni styk respondenta s nahodnym partnerem
Tab. 8 Nechranény pohlavni styk respondenta s nahodnym partnerem
Ceska republika Estonsko
46,48% 39,71%
53,52% 60,29%
Ceska republika Estonsko
® Ano m Ano
W Ne W Ne

Graf ¢. 7 Nechranény pohlavni styk respondenta s ndhodnym partnerem

ZkuSenosti s nechranénym pohlavnim stykem nema 53,52% dotazovanych respondentt

z Ceské republiky. Odpovéd’ ano uvedlo 46,48% z celkového poétu 71 dotazovanych.

V Estonsku nemé s nechranénym pohlavnim stykem zkusenosti 60,29% dotazovanych.

Odpovéd ano uvedlo 39,71% z celkového poctu 68 dotazovanych.
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Otazka: Prvni pohlavni styk

Tab. 9 Prvni pohlavni styk respondenta

Ceska republika Estonsko
Pohlavni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
styk cetnost cetnost cetnost cetnost
Probéhl 69 97,18% 64 94,11%
Dosud ne-
2 2,82% 4 5,88%
probéhl
Celkem 71 100% 68 100%
Ceska republika Estonsko
2,82% 5,88%
‘ M Probéhl ‘ B Probéhl
H Dosud H Dosud
neprobéhl neprobéhl

Graf ¢. 8 Prvni pohlavni styk respondenta

Pohlavni styk u dotazovanych respondenti z Ceské republiky probéhl u 97,18%, u 2,82%

dosud pohlavni styk neprobéhl z celkového poctu 71 dotazovanych. V Estonsku probéehl

pohlavni styk u 94,11% dotazovanych respondentti. U 5,88% dotazovanych pohlavni styk

dosud neprobehl z celkového poctu 68 dotazovanych.
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Otazka: VEK respondentii, ve kterém probéhl prvni pohlavni styk

Tab. 10 V¢k respondentd, ve kterém probéhl prvni pohlavni styk

Ceska republika Estonsko
Probéhl ve Absolutni Relativni Probéhl ve Absolutni Relativni
véku éetnost éetnost véku éetnost éetnost
14 8 11,59% 13 1 1,56%
15 21 30,43% 15 23 35,94%
16 20 28,96% 16 11 17,19%
17 11 15,94% 17 20 31,25%
19 6 8,70% 20 9 14,06%
Jiné 3 4,35% Jiné 0 0%
Celkem 69 100% Celkem 64 100%
Ceska republika Estonsko
8,70%  4,35% 11,59% =14 14,06% 1,56% w13
\ ' =15 " =15
15,94% ‘ 16 35,94% 16
30,43% W17 . m17
19 31.25% 20
Jiné Jiné
28,96% 17,19%

Graf ¢. 9 Vék respondentd, ve kterém probéhl prvni pohlavni styk

V Ceské republice nejvice dotazovanych odpovédélo, ze méli prvni pohlavni styk ve véku

15 let (30,43%), 16 let uvedlo jako svou odpoveéd 28,96%, 17 let uvedlo 15,94%, 14 let

uvedlo 11,59%, 19 let uvedlo 8,70%. V moznosti jiné se nejcasteji objevily odpovedi 12,

13 a 22 let. Takto odpovédelo 4,35% z celkového poctu 69 dotazovanych. V Estonsku

mélo prvni pohlavni styk nejvice respondentii ve véku 15 let (35,94%), déle ve veku 17 let

uvedlo jako svou odpoved’ 31,25%, 16 let uvedlo 17,19%, 20 let uvedlo 14,06%, 13 let

uvedlo 1,56%. V moznosti jiné se neobjevily zadné odpoveédi (0%) z celkového poctu 64

dotazovanych.
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Tab. 11 Nejvhodnéjsi vék pro zacatek sexualniho Zivota

Ceska republika Estonsko

— Absolutni Relativni Absolutni Relativni
é
éetnost éetnost éetnost éetnost
Pied
1 1,41% 1 1,47%
15. rokem
15-16 let 7 9,86% 25 36,77%
16— 17 let 27 38,03% 12 17,65%
17 — 18 let 24 33,80% 16 23,53%
18 —19 let 10 14,08% 14 20,59%
19— 20 let 1 1,41% 0 0%

20 a vice let 1 1,41% 0 0%
Celkem 71 100% 68 100%
Ceska republika Estonsko

1,419% _1A1% ~1,41% )
9,86% M Pfed 15. rokem 1,41% M Pfed 15. rokem
14,08%

m15- 16 let B 15- 16 let
16- 17 let 16- 17 let

m17-18let m17-18let

38,03%

W18-19let W 18-19let
19-20 let , M19-20let
20 a vice let 0% 20 a vice let

Graf ¢. 10 Nejvhodnéjsi veék pro zacatek sexualniho Zivota
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Nejvhodngjsi vék pro za¢atek sexualniho Zivota dle dotazovanych respondentt z Ceské
republiky vék 16 — 17 let (38,03%), vék 17 — 18 let uvedlo 33,80% dotazovanych, vék
18 — 19 let uvedlo 14,08%, 15 — 16 let uvedlo 9,86%, moznosti pied 15. rokem, 19 — 20 let
a 20 a vice let uvedlo stejny pocet dotazovanych (1,41%) z celkového poctu 71
dotazovanych. Dotazovani z Estonska uvedli jako nejcastéjsi odpovéd’ pro nejvhodngjsi
zacatek sexualniho zivota vék 15 — 16 let (36,77%), dalsi Castou odpovédi byl veék 17 — 18
let a uvedlo tak 23,53%, 18 — 19 let uvedlo 20,59%, 16 — 17 let uvedlo 17,65%, pied 15.
rokem uvedlo 1,47%. MoZnosti 19 — 20 let a 20 let a vic neuvedl nikdo (0%) z celkového

poctu 68 dotazovanych.
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Otazka: Znalosti respondentii o pohlavné pirenosnych chorobach

Tab. 12 Znalosti respondentt o pohlavné ptenosnych chorobach

Ceska republika Estonsko

Jsou Vase
. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
znalosti
éetnost cetnost cetnost cetnost
dostacujici

Ano 18 25,35% 45 66,18%
Spise ano 44 61,67% 11 16,18%
SpiSe ne 8 11,27% 11 16,18%

Ne 1 1,41% 1 1,47%
Celkem 71 100% 68 100%
Ceska republika Estonsko

11,27% 141% ., L47%
‘ 25,35% ® Ano 10,18% ‘ ® Ano
. M Spise ano M SpiSe ano
Spise ne 16,18% ' Spise ne
M Ne M Ne

Graf ¢. 11 Znalosti respondentt o pohlavné pfenosnych chorobach

V Ceské republice 61,67% dotazovanych respondentii tvrdi, Ze jejich znalosti o pohlavng

ptenosnych chorobach jsou spisSe dostacujici. 25,35% dotazovanych tvrdi, ze jejich znalosti

jsou plné dostacujici. 11,27% uvedlo, Ze jejich znalosti jsou spiSe nedostacujici a 1,41%

uvedlo, ze jejich znalosti jsou absolutné nedostacujici z celkového poctu 71 dotazovanych.

V Estonsku 66,18% dotazovanych uvedlo, Ze jejich znalosti jsou plné dostacujici. Stejny

pocet dotazujicich uvedlo za svou odpovéd spiSe dostacujici a spiSe nedostacujici

(16,18%), Absolutné nedostacujici uvedlo 1,47% z celkového poctu 68 dotazovanych.
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Otazka: Zdroje relevantnich informaci

Tab. 13 Zdroje relevantnich informaci

Ceska republika Estonsko

Zdroi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
roj
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
Internet 17 23,94% 31 45,59%
Skola 40 56,34% 20 29,41%
Rodina 0 0% 6 8,82%
Pratelé 11 15,49% 11 16,18%
Televizni
3 4,23% 0 0%
porad
Celkem 71 100% 68 100%
Ceska republika Estonsko
15.49% 4,23% 23.94% H Internet 16,18% H Internet
‘ . m Skola = Skola
8,82%
0% Rodina Rodina
Televizni porad 29,41% 0% Televizni porad

Graf ¢. 12 Zdroje, kde respondent ziskal nejvice relevantnich informaci

Nejvice relevantnich informaci respondenti z Ceské republiky ziskali ve $kole (56,34%),

internet jako zdroj informaci uvedlo 23,94%, pratelé uvedlo 15,49%, televizni potrad

uvedlo 4,23% a mozZnost rodiny, jako zdroje relevantnich informaci neuvedl zadny

z respondentii (0%) z celkového poc¢tu 71 dotazovanych. Respondenti z Estonska uvedli, Ze

nejcastéjSim zdrojem relevantnich informaci pro né je internet (45,59%), Skolu uvedlo

29,41% dotazovanych, ptatelé uvedlo 16,18%, rodinu 8,82% a televizni potad neuvedl

nikdo z respondenti (0%) z celkového poctu 68 dotazovanych.
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Otazka: Nejcastéji pohlavné prenasSené choroby

Tab. 14 Nejcastéji pohlavné prenasené choroby dle respondenta

Ceska republika Estonsko

25,36%

M Herpes virus
Kandiddzy
Svrab

Nevim

Pohlavni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
choroba ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
HIV/AIDS 56 26,79% 57 32,95%
Syfilis 54 25,84% 54 31,21%
Kapavka 53 25,36% 39 22,54%
Chlamydie 27 12,92% 16 9,25%
Herpes
8 3,83% 3 1,73%
virus
Kandidozy 7 3,35% 1 0,58%
Svrab 2 0,96% 0 0%
Nevim 2 0,96% 3 1,73%
Celkem 209 100% 173 100%
Ceska republika Estonsko
3,35% 0,96% f0,96% 735 0,58% 735
o ® HIV/AIDS 1027 1027 ® HIV/AIDS
3,83% / 0,25% ‘ /
12,92% | Syfilis | Syfilis
‘ Kapavka Kapavka
B Chlamydie B Chlamydie
22,54%

M Herpes virus
Kandiddzy
0% m Svrab

Nevim

Graf ¢. 13 Nejcastéji pohlavné pfenaSené choroby
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Za nejéast&ji pohlavné pienasenou chorobu studenti v Ceské republice povazuji HIV/AIDS
(26,79%), syfilis oznacilo 25,84%, kapavku 25,36%, chlamydie 12,92%, herpes virus
3,83%, kandidozy 3,35%. Svrab a odpovéd nevim uvedlo 0,96% z celkového poctu 209
odpovédi. Respondenti z Estonska nejcastéji uvedli HIV/AIDS 32,95% jako odpovéd,
syfilis uvedlo 31,21%, kapavku 22,54%, chlamydie 9,25%, kandid6zy 0,58%, svrab 0%.

Herpes virus a odpoveéd’ nevim uvedlo 1,73% z celkového pocétu 173 odpovedi.
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Otazka: Co je HIV

Tab. 15 Co je dle respondenti HIV

Ceska republika Estonsko

Cojeto Absolutni Relativni Absolutni Relativni
HIV éetnost éetnost éetnost éetnost
Virus
zpisobujici 70 98,59% 68 100%
AIDS
Bakterie
zpusobujici 1 1,41% 0 0%
AIDS
Celkem 71 100% 68 100%

Na otazku co je HIV vétSina respondentli oznacila odpovéd’, Ze se jedna o virus
zpusobujici HIV (98,59%). Moznost odpovédi, ze se jedna o bakterii zptisobujici AIDS,
uvedlo 1,41% z celkového poctu 71 dotazovanych. V Estonsku uvedlo odpovéd’, ze se

jedna o virus zpusobujici 100% z celkového poétu 68 dotazovanych.
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Otazka: Prvni projevy HIV/AIDS

Tab. 16 Prvni projevy HIV/AIDS dle nazoru respondentt

Ceska republika Estonsko

5,63% uzlin, Unava
\ M Bolesti a krev pfi
moceni

Padani zub, vlast

M SniZend chut k
sexu

Projevy Absolutni Relativni Absolutni ”
o

HIV/AIDS ¢etnost ¢etnost ¢etnost

Teploty,

zduieni 65 91,55% 62 91,18%
uzlin, inava

Bolesti a

krev pri 4 5,63% 2 2,94%

moceni

Padani

1 1,41% 2 2,94%

zubu, vlasu

SniZena

1 1,41% 2 2,94%

chut’ k sexu

Celkem 71 100% 68 100%

Ceska republika Estonsko

1,41%
1,41% B Teploty, zdufeni 2,94% B Teploty, zdufeni
uzlin, Unava

M Bolesti a krev pfi
moceni

Padani zubd, vlast

B SniZzena chut k sexu

Graf ¢. 14 Prvni projevy HIV/AIDS
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Za prvni projevy HIV/AIDS respondenti z Ceska nejéastéji povazuji teploty, zdufeni uzlin
a unavu (91,55%), bolesti a krev pii moceni oznacilo 5,63% respondentii, padani zubi,
vlasi a sniZzenou chut k sexu oznacilo 1,41% respondentii z celkového poctu 71
dotazovanych. Respondenti z Estonska uvedli, ze prvnimi projevy HIV/AIDS jsou teploty,
zdufeni uzlin a tnava (91,18%), bolesti a krev pii moceni, padani zubd, vlasii a snizenou

chut’ k sexu uvedl stejny pocet respondenti (2,94%) z celkového poctu 68 dotazovanych.
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Otazka: Typické piiznaky onemocnéni syfilis

Tab. 17 Typické ptiznaky onemocnéni syfilis

Ceska republika Estonsko

Priznaky Absolutni Relativni Absolutni Relativni
syfilis cetnost cetnost cetnost cetnost
Bolest

V bederni 2 2,82% 4 5,88%
oblasti

Vied na

59 83,10% 54 79,41%
genitalu
Bolest a

krev pri 10 14,08% 9 13,24%
moceni

ZvySena

kazivost 0 0% 1 1,47%
zubu

Celkem 71 100% 68 100%

Ceska republika Estonsko

H Bolest v
H Bolest v ‘
. bederni oblasti LAT% oo bederni
14,08% 2,82% 13,24% ‘ 10070 oblasti
. r H Vied na
H Vied na s
s genitalu
genitalu
Bolet a krev Bglest? kr,ev
vy pfi moceni
primoceni
. M Zvysena
0% ™ Zvy§ena i kazivost zubl
kazivost zubU

Graf ¢. 15 Typické ptiznaky onemocnéni syfilis
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Respondenti z Ceské republiky uvadi, Ze nejéast&jsimi ptiznaky onemocnéni syfilis je vied
na genitalu (83,10%), bolest a krev pii moceni uvedlo 14,08%, bolest v bederni oblasti
uvedlo 2,82%, odpovéd zvySena kazivost zubil neoznacil nikdo z respondenti (0%) z
celkového poctu 71 dotazovanych. Vied na genitilu uvedlo 79,41% z respondenti
z Estonska, bolest a krev pfi moceni uvedlo 13,24%, bolest v bederni oblasti 5,88%
a zvySenou kazivost jako svou odpovéd wuvedlo 1,47% z celkového poctu 68

dotazovanych.
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Otazka: Nejcastéjsi zpusob prenosu HIV infekce

Tab. 18 Nejcastéjsi zptsob prenosu HIV infekce

Ceska republika Estonsko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Pienos HIV
éetnost éetnost éetnost éetnost
Pohlavnim
60 84,51% 61 89,71%
stykem
Hlubokym
2 2,82% 6 8,82%
libanim
Krevnimi
9 12,68% 1 1,47%
transfuzemi
Celkem 71 100% 68 100%
Ceska republika Estonsko
0 8,82% 1,47%
012’686 B Pohlavnim B Pohlavnim
2,82% \ stykem ‘ stykem
B Hlubokym B Hlubokym
libanim libanim
Krevnimi Krevnimi
transfuzemi tranfuzemi
84,51% 89,71%

Graf ¢. 16 Nejcastéjsi zptisob prenosu HIV infekce

Za nejéast&jsi zptisob pienosu HIV infekce studenti z Ceské republiky uvedli moznost

pohlavnim stykem (84,51%), krevnimi transfizemi uvedlo 12,68% dotazovanych a

hlubokym libanim uvedlo 2,82% z celkového poctu 71 dotazovanych. Respondenti

z Estonska uvedli jako prvni moznost pienos pohlavnim stykem (89,71%), pienos

hlubokym libanim uvedlo 8,82%, pienos krevnimi transfuzemi uvedlo 1,47% z celkového

poctu 68 dotazovanych.
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Otazka: Nemoc, ktera nepatii mezi pohlavné pirenosné

Tab. 19 Nemoc, ktera nepatii mezi pohlavné prenosné

Ceska republika Estonsko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Nemoc
cetnost cetnost cetnost cetnost
Syfilis 0 0% 1 1,47%
Hepatitida
5 8 11,.27% 21 30,88%
Karcinom
délozniho 41 57,75% 17 25%
¢ipku
Kapavka 20 28,17% 18 26,47%
Svrab 2 2,82% 10 14,71%
HIV/AIDS 0 0% 1 1,47%
Celkem 71 100% 68 100%
Ceska republika Estonsko
| Syfilis | Syfilis
1,47%

B Hepatitida B B Hepatitida B

2,82% 11,27%

\/

Karcinom
délozniho cipku

Karcinom
délozniho cCipku

B Kapavka B Kapavka
57,75%
M Svrab 25% M Svrab
HIV/AIDS HIV/AIDS

Graf ¢. 17 Nemoc, kterd nepatii mezi pohlavné pifenosné choroby
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Za nemoc, kterd nepatii mezi pohlavné prenosné, studenti z Ceské republiky jako prvni
oznacili karcinom délozniho ¢ipku (57,75%), kapavku uvedlo 28,17%, hepatitidu B uvedlo
11,27%, svrab uvedlo 2,82%. Syfilis a HIV/AIDS neuvedl zadny z respondent (0%)
z celkového poctu 71 dotazovanych. Respondenti z Estonska jako prvni uvedli hepatitidu
B (30,88%), kapavku uvedlo 26,47%, karcinom dé€lozniho ¢ipku uvedlo 25%, svrab uvedlo
14,71%. Syfilis a HIV/AIDS uvedlo stejné mnozstvi respondentti (1,47%) z celkového

poctu 68 dotazovanych.
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Otazka: Nejcastéjsi dopad na ¢lovéka pri nelécené sexualni nemoci

Tab. 20 Nejcastéjsi dopad na ¢lovéka pii nelééené sexualni nemoci

Ceska republika Estonsko
Dopad na Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢lovéka cetnost cetnost cetnost éetnost
Smrt 49 69,01% 41 60,29%
Inkontinence 1 1,41% 6 8,82%
Sterilita 20 28,17% 18 26,47%
Snizena
1 1,41% 3 4.41%
chut’ k sexu
Celkem 71 100% 68 100%
Ceska republika Estonsko
1,41% =St 4,41% mSmrt

M Inkontinence ‘ M Inkontinence
26,47%

Sterilita (
8,82%

M Snizend chut k
sexu sexu

28,17% ‘

(

1,41%

Sterilita

B Snizend chut k

Graf ¢. 18 Nejcastéjsi dopad na cloveka pti nelécené sexudlni nemoci

Podle nazoru studentl z Ceské republiky ma nejéastdjsi dopad na ¢lovéka pii nelédené
sexualni nemoci smrt (69,01%), dale uvedli sterilitu (28,17%), inkontinenci a sniZenou
chut’ k sexu uvedlo stejny pocet respondentt (1,41%) z celkového poc¢tu 71 dotazovanych.
Studenti z Estonska nejcastéji odpovédéli smrt (60,29%), dale uvedli sterilitu (26,47%),

inkontinenci uvedlo 8,82% a sniZzenou chut’ k sexu uvedlo 4,41% z celkového poctu 68

dotazovanych.
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Otazka: Pohlavné prenosna choroba, proti které se 1ze nechat ockovat

Tab. 21 Pohlavné pfenosna choroba, proti které se 1ze nechat o¢kovat

Ceska republika Estonsko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Nemoc
éetnost éetnost éetnost éetnost
HIV/AIDS 1 1,41% 0 0%
Kapavka 6 8,45% 2 2,94%
Syfilis 1 1,41% 7 10,29%
Hepatitida 63 88,73% 59 86,76%
Celkem 71 100% 68 100%
Ceska republika Estonsko
1,41% g 459 L a1% 2,94% 10,20%
m HIV/AIDS ’ m HIV/AIDS
M Kapavka M Kapavka
Syfilis Syfilis
B Hepatitida B Hepatitida

Graf ¢. 19 Pohlavné pienosné choroba, proti které se l1ze nechat ockovat

V Ceské republice uvedlo nejvice dotazovanych, Ze pohlavné pienosna choroba, proti které

se lze nechat ockovat je hepatitida (88,73%), kapavku uvedlo 8,45%, syfilis a HIV/AIDS

uvedlo stejny pocet respondentu (1,41%) z celkového poétu 71 dotazovanych. V Estonsku

na prvnim misté dotazovani uvedli také hepatitidu (86,76%), syfilis uvedlo 10,29%,

kapavku 2,94%, HIV/AIDS neuvedl Zzadny zrespondentii z celkového poctu 68

dotazovanych.
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Otazka: Zpiusob ochrany pred pohlavné pienosnymi chorobami

Tab. 22. Nejlepsi zptisob ochrany pied pohlavné pfenosnymi chorobami

Ceska republika Estonsko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Ochrana
cetnost cetnost cetnost cetnost
Pouziti
54 52,43% 56 60,22%
prezervativu
Pohlavni
18 17,48% 21 22.,58%
zdrzenlivost
Partnerska
10 9,71% 3 3,23%
vérnost
Stalost
21 20,39% 13 13,98%
partnert
Celkem 103 100%0 93 100%0
Ceska republika Estonsko N
W Pouziti W Pouziti
0 prezervativu 13,98% prezervativu
20,39% = Pohlavni 3,23% M Pohlavni
zdrzenlivost zdrZzenlivost
971% 52 43% Partnerka Partnerka
’ 2 vérnost 22,58% 60,22% vérnost
M Stalost M Stalost
17,48% partner( partner(

Graf ¢. 20 Nejlepsi zptsob ochrany pied pohlavné pfenosnymi chorobami

Za nejlepsi zpiisob ochrany pred pohlavné pienosnymi chorobami studenti z Ceské
republiky povazuji pouziti prezervativu (52,43%), stalost partneri uvedlo 20,39%,
pohlavni zdrzenlivost uvedlo 17,48% a partnerskou vérnost uvedlo 9,71% z celkového
poctu 71 dotazovanych. Studenti v Estonsku nejcastéji uvedli pouziti prezervativu
(60,22%), pohlavni zdrzenlivost uvedlo 22,58%, stalost partnerd uvedlo 13,98%

a partnerskou vérnost uvedlo 3,23% z celkového poctu 68 dotazovanych.
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Otazka: Za jak dlouho po rizikovém chovani by mél jit €lovék na testy HIV/AIDS

Tab. 23. Testy na HIV/AIDS

Ceska republika Estonsko

7,04%

18,31%

Doba Podet % Podet %
Kazdy
mésic pra- 1 1,41% 12 17,65%
videlné
2 — 3 mésice
po riziko-
52 73,24% 48 70,59%
vém sexual-
nim chovani
Tyden po
rizikovém
5 7,04% 0 0%
sexualnim
chovani
Ihned po
rizikovém
13 18,31% 8 11,76%
sexualnim
chovani
Celkem 71 100% 68 100%
Ceska republika Estonsko
B Kazdy mésic N
1,41% pravidelné 11,76% 17,65% W Kazdy mésic

|

H 2 - 3 mésice po
rizikovém
sexualnim chovani
Tyden po
rizikovém
sexualnim chovani

M |hned po rizikovém
sexualnim chovani

pravidelné

M 2 - 3 mésice po
rizikovém sexudinim
chovani
Tyden po rizikovém
sexualnim chovani

M |hned po rizikovém
sexualnim chovani

Graf ¢. 21 Testy na HIV/AIDS
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V Ceské republice respondenti nejéastéji tvrdi, ze by ¢lovék mél jit na testy HIV/AIDS
2 — 3 mesice po rizikovém chovani (73,24%), odpovéd’ ihned po rizikovém sexudlnim
chovani uvedlo 18,31%, tyden po rizikovém sexudlnim chovani uvedlo 7,04% a kazdy
meésic pravidelné uvedlo 1,41% z celkového poctu 71 dotazovanych. V Estonsku vétSina
dotazovanych také uvedla odpovéd’ 2 — 3 mésice po rizikovém sexualnim chovani
(70,59%), kazdy mésic pravideln¢ uvedlo 17,65%, ihned po rizikovém sexualnim chovani
uvedlo 11,76%. Moznost odpovédi tyden po rizikovém sexudlnim chovani neuvedl Zadny

Z respondentt z celkového poctu 68 dotazovanych.

3.3 Ovérovani cilu a ocekavanych vysledkii

V této kapitole se budeme zabyvat analyzou a interpretaci o¢ekavanych vysledkd, které se

vztahuji k jednotlivym cilim ocekavanych vysledk.

Cil ¢. 1: Zjistit, jaky je podle dotazovanych respondenti idealni za¢atek pro prvni
pohlavni styk.

Ocekavany vysledek €. 1: Piedpokladdme, Ze vice nez 50% dotazovanych respondentti

bude uvadét jako idealni zacatek pro prvni pohlavni styk vék 16 a vice let.

Hodnoceni: Ocekavany vysledek byl ovétovan v dotazniku polozkou ¢. 10. Ocekavany
vysledek ¢. 1 byl potvrzen. V Ceské republice 63 (88,73%) a v Estonsku 42 (61,76%)

respondentli odpovédelo, ze idedlni veék pro zacatek sexualniho zivota je 16 let a vice.

Ocekavany vysledek €. 2: Predpokladame, Ze vice nez u 90% dotazovanych respondentli

prob&hl prvni pohlavni styk ve v€ku 15 let a vice.

Hodnoceni: Ocekavany vysledek byl ovéfovan Vv dotazniku polozkou ¢. 9. Ocekavany
vysledek ¢. 2 byl potvrzen. V Ceské republice 66 (92,96%) a v Estonsku 63 (92,65%)

respondentti odpovédé€lo, Ze jejich prvni pohlavni styk probéhl ve v€ku 15 let a vice.

Cil ¢&. 2: Zjistit, jaky je primérny pocet sexualnich partneri respondentii.

Ocekavany vysledek ¢. 3: Piedpokladame, ze vice jak 50% dotazovanych respondentii

bude uvadét jako primérny pocet sexudlnich partnerti maximalné 10.
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Hodnoceni: Ocekavany vysledek byl ovéfovan v dotazniku polozkou €. 5. Ocekavany
vysledek &. 3 byl potvrzen. V Ceské republice 43 (63,56%) a v Estonsku 53 (77,94%)

respondentti odpovédelo, ze jejich pocet sexualnich partnert je 10 a méng.

Ocekavany vysledek €. 4: Pifedpokladame, ze vice jak 80% dotazovanych respondentli

bude uvadét, ze se nikdy nenechalo dobrovolné testovat na pohlavné ptenosnou chorobu.

Hodnoceni: Ocekavany vysledek byl ovétovan v dotazniku polozkou ¢. 6. Ocekavany
vysledek &. 4 byl potvrzen. V Ceské republice 61 (85,92%) a v Estonsku 61 (89,71%)
respondenti odpovédelo, Zze se nikdy nenechali dobrovolné testovat na zddnou pohlavné

ptenosnou chorobu.

Cil ¢&. 3: Zjistit, jaky druh ochrany respondenti pouZivaji pri pohlavnim styku.

Ocekavany vysledek €. 5: Predpokladame, Ze vice jak 50% dotazovanych respondenti

pouziva pii pohlavnim styku jako druh ochrany prezervativ.

Hodnoceni: Ocekavany vysledek byl ovéfovan v dotazniku polozkou €. 7. Ocekavany
vysledek &. 5 nebyl potvrzen. V Ceské republice pouze 32 (45,07%) a v Estonsku pouze
30 (44,12%) respondenti odpovédélo, ze pti pohlavnim styku jako druh ochrany pouZzivaji

prezervativ. Castou odpovédi byla moznost Zadna ochrana nebo hormonalni antikoncepce.

Ocekavany vysledek €. 6: Piedpokladame, ze vice jak 50% dotazovanych respondenti

uvede, Ze nikdy neméli nechranény pohlavni styk s ndhodnym partnerem.

Hodnoceni: Ocekavany vysledek byl ovétovan v dotazniku polozkou €. 8. Ocekavany
vysledek &. 6 byl potvrzen. V Ceské republice 38 (53,52%) a v Estonsku (60,29%)

respondentti uvedlo, ze nikdy neméli nechranény pohlavni styk s ndhodnym partnerem.

Cil ¢. 4: Zjistit, kde respondent ziskal nejvice relevantnich informaci o pohlavné

prenosnych chorobach a HIV/AIDS.

Ocekavany vysledek €. 7: Predpokladame, ze vice jak 50% dotazovanych respondentii

uvede, Ze ziskalo nejvice relevantnich informaci ve skole.

Hodnoceni: Ocekavany vysledek byl ovéfovan v dotazniku polozkou ¢. 12. Ocekéavany
vysledek ¢. 7 v Ceské republice byl potvrzen, protoze 40 (56,34%) respondentt uvedlo, Ze

nejvice relevantnich informaci ziskali ve $kole. O¢ekavany vysledek ¢. 7 v Estonsku nebyl
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potvrzen, protoze jen 20 (29,41%) respondentli uvedlo, Ze nejvice relevantnich informaci

ziskali ve Skole. Tito respondenti nejvice zvolili moznost internetu.

Ocekavany vysledek ¢. 8: Predpokladame, Ze vice nez 50% dotazovanych respondentti si
mysli, Ze jeho znalosti v oblasti pohlavné ptfenosnych chorob a HIV/AIDS jsou dostatecné

nebo spise dostatecné.

Hodnoceni: Oc¢ekavany vysledek byl ovéfovan v dotazniku polozkou ¢. 11. Ocekavany
vysledek &. 8 byl potvrzen. V Ceské republice 44 (61,67%) a v Estonsku 45 (66,18%)
respondentl uvedlo, ze maji dostateCné znalosti v oblasti pohlavné ptfenosnych chorob

a HIV/AIDS.

Cil ¢. 5: Zjistit, jaké maji studenti zakladni informace o pohlavné pienosnych choro-

bach a AIDS.

Z hodnoceni plyne, Ze studenti maji dostate¢né znalosti o pohlavné ptenosnych chorobach

a HI/AIDS.

Ocekavany vysledek ¢. 9: Predpokladame, ze respondenti nejcastéji povazuji za pohlavné

ptenosnou chorobu HIV/AIDS, proto tuto odpovéd’ uvedou nejcastéji.

Hodnoceni: Ocekavany vysledek byl v dotazniku ovéfovan polozkou €. 13. Ocekavany
vysledek ¢. 9 byl potvrzen. V Ceské republice 56 (26,79%) a v Estonsku 57 (32,95%)
odpovédi dotazovanych respondentli uvedlo, ze nejcastéji pohlavné prenaSena choroba je

HIV/AIDS.

Ocekavany vysledek €. 10: Pfedpokladame, Ze vice jak 90% dotazovanych respondentt

uvede, ze HIV je virus zptsobujici AIDS.

Hodnoceni: Oc¢ekavany vysledek byl v dotazniku ovéfovan polozkou ¢. 14. Ocekavany
vysledek &. 10 byl potvrzen. V Ceské republice 70 (98,59%) a v Estonsku 68 (100%)

respondentti uvedlo, ze HIV je virus zptsobujici AIDS.

Ocekavany vysledek ¢. 11: Piedpokladame, ze vice jak 75% dotazovanych respondentt

uvede, ze obvykle prvni projevy HIV/AIDS jsou teploty, zdufeni uzlin a Gnava.

Hodnoceni: Ocekavany vysledek byl v dotazniku ovéfovan polozkou €. 15. Ocekavany
vysledek ¢. 11 byl potvrzen. V Ceské republice 65 (91,55%) a v Estonsku 62 (91,18%)

respondentt uvedlo, Ze prvni projevy HIV/AIDS jsou teploty, zdufeni uzlin a inava.
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Ocekavany vysledek ¢. 12: Predpokladame, ze vice jak 75% dotazovanych respondentli

uvede, ze obvykle prvnim projevem syfilis je vied na genitalu.

Hodnoceni: Ocekavany vysledek byl v dotazniku ovéfovan polozkou €. 16. Ocekavany
vysledek ¢. 12 byl potvrzen. V Ceské republice 59 (83,10%) a v Estonsku 54 (79,41%)

respondentt uvedlo, ze prvnimi ptiznaky syfilis je vied na genitalu.

Ocekavany vysledek ¢. 13: Predpokladame, ze vice jak 90% dotazovanych respondentti

uvede, Ze nejcastéjsi zpusob prenosu HIV infekce je pohlavni styk.

Hodnoceni: Ocekavany vysledek byl v dotazniku ovéfovan polozkou €. 17. Ocekavany
vysledek &. 13 nebyl potvrzen. V Ceské republice 60 (84,51%) a v Estonsku 61 (89,71%)
respondentti uvedlo, Ze nejéastéjsi zpasob prenosu HIV infekce je pohlavni styk. Castéjsi

odpovédi byl ptenos krevni transfizi.

Ocekavany vysledek €. 14: Piedpokladame, Ze vice jak 75% dotazovanych respondentt

uvede, Ze mezi pohlavné pienosné choroby nepatii karcinom délozniho ¢ipku.

Hodnoceni: Ocekavany vysledek byl v dotazniku ovéfovan polozkou ¢. 18. Ocekavany
vysledek & 14 nebyl potvrzen. V Ceské republice 41 (57,75%) a v Estonsku 17 (25%)
respondentti uvedlo, ze karcinom d¢lozniho ¢ipku nepatii mezi pohlavné pienosné

choroby. Castou odpovédi byla Hepatitida B.

Ocekavany vysledek ¢. 15: Predpokladame, ze vice jak 50% dotazovanych respondentti

uvede, Ze nejcastéjsi dopad na Cloveéka pii nelécené sexudlni nemoci je sterilita.

Hodnoceni: Ocekavany vysledek byl v dotazniku ovéfovan polozkou ¢. 19. Ocekavany
vysledek &. 15 nebyl potvrzen. V Ceské republice pouze 1 (1,41%) a v Estonsku pouze 6
(8,82%) respondentt uvedlo, Ze nejcastéjsi dopad na ¢loveka pii neléCené sexualni nemoci

je sterilita. Castou odpovédi v obou zemich byla smrt.

Ocekavany vysledek €. 16: Pfedpokladame, Ze vice jak 75% dotazovanych respondentt

uvede, ze se da ockovat proti hepatitidé.

Hodnoceni: Ocekavany vysledek byl v dotazniku ovéfovan polozkou ¢. 20. Ocekavany
vysledek ¢. 16 byl potvrzen. V Ceské republice 63 (88,73%) a v Estonsku 59 (86,76%)

respondentt uvedlo, Ze se d4 ockovat proti hepatitide.

Ocekavany vysledek €. 17: Piedpokladame, Ze vice jak 50% dotazovanych respondentt

uvede, Ze nejlepsi zpusob ochrany pted pohlavné pfenosnymi chorobami je prezervativ.
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Hodnoceni: Ocekavany vysledek byl v dotazniku ovéfovan polozkou ¢. 21. Ocekavany
vysledek ¢. 17 byl potvrzen. V Ceské republice 54 (52,43%) a v Estonsku 56 (60,22%)
respondenttl uvedlo, ze nejlepsi zplisob ochrany pred pohlavné pirenosnymi chorobami je

prezervativ.

Ocekavany vysledek ¢. 18: Predpokladame, ze vice jak 50% dotazovanych respondentli
uvede, ze Clovek by mél jit na testy HIV/AIDS 2 — 3 mésice po rizikovém sexualnim

chovéni.

Hodnoceni: Ocekavany vysledek byl v dotazniku ovéfovan polozkou ¢. 22. Ocekavany
vysledek ¢. 18 byl potvrzen. V Ceské republice 52 (73,24%) a v Estonsku 48 (70,59%)
respondentt uvedlo, ze ¢lovék by mél jit na testy HIV/AIDS 2 — 3 mésice po rizikovém

sexualnim chovani.

3.4 Diskuze

Hlavni cil bakalaiské prace je zaméten na identifikaci znalosti studentli vysokych Skol
Ceské republiky a Estonska. V diskuzi jsem porovnavala vysledky mého Setieni t&chto
dvou zemi. Stanovila jsem si 5 cili a k nim pfifadila 18 ocekdvanych vysledkd. Mou
bakalatskou praci jsem v diskuzi srovndvala s bakalafskou praci Romany Cilkové
S nazvem Porovnani informovanosti budoucich stfedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanych
zdravotnikii v Ceskych Budg&jovicich o nebezpeéi sexudlné pienosnych chorob z roku

2008. Prace byla vybrana z divodu podobnosti tématu.

Po shrnuti vysledkti Setieni jsem zjistila, Ze znalosti studentli vysokych S§kol o této
rozebirané problematice jsou podobné, téméi stejné v Ceské republice i v Estonsku. U

zadné z odpovédi se nevyskytuje odpovéd, ktera by mé piekvapila.

Prvni polozka zjistovala pohlavi respondenti. VCR i VEST bylo zjisténo, Ze
dotaznikového Setfeni se zucastnilo vice Zen, nez muzi. Zastoupeni v CR Zeny 42
(59,15%)/muzi 29 (40,85%). Zastoupeni v EST Zeny 41 (60,29%)/muzi 27 (39,71%). Také
Vv praci Romany Cilkové z roku 2008 se dotaznikového Setfeni zucastnilo vice Zen (94,6%),
nez muzu (5,4%). Tuto skuteCnost vysvétluji tak, ze nejvice na dotaznik reagovali studenti
z humanitnich studii zastoupené obory VSeobecna sestra, Porodni asistent/ka, kde pfevazné

studuji Zeny.
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Ctvrta polozka zjidt'uje vék respondentii. Z CR odpovédéli 2 respondenti (2,82%), Ze jejich
vek je 20. Vek 21 let uvedlo 10 respondentii (14,08%). VEék 22 let uvedlo respondentd 21
(29,58%). VEk 23 let uvedlo 23 respondentil (32,39%). VEk 24 let uvedlo respondentt 8
(11,27%). Veék 25 let uvedli 2 respondenti (2,82%). V moZnosti jiné se nej€astéji objevily
odpovédi 27 let a vice. Uvedlo tak 5 respondentt (7,04%). Z EST odpovédelo 17 (25%)
respondentt, Ze jejich vek je 20 let. VEk 22 let uvedlo 23 (33,82%) respondentt. Vek 23 let
uvedlo 13 (19,12%) respondenti. VEk 24 let uvedlo 12 (17,65%) respondentt. VEk 26 let
uvedl 1 (1,47%) respondent. Vék 27 let uvedli 2 (2,94%) respondenti. VV mozZnosti jiné se
neobjevila zadna odpovéd (0%). Nejvice Eastou odpovédi u respondenti v CR byl vék 23,
v EST 22. V praci Romany Cilkové z roku 2008 byl nejcastéji uvedeny vek 22 let (54,8%),
21 let (19,4%) a 23 let (18,3%). Tuto skutecnost si vysvétluji tak, Ze se zejména jedna o
studenty 2. a 3. ro¢nikt vysokych skol.

Jedenactd polozka vypovidd o tom, jaky maji studenti ndzor na jejich znalosti ohledn¢
pohlavné pienosnych chorob a HIV/AIDS. V Ceské republice 44 (61,67%) dotazovanych
respondentll tvrdi, Ze jejich znalosti o pohlavné pienosnych chorobach jsou spiSe
dostacujici. 18 (25,35%) dotazovanych tvrdi, Ze jejich znalosti jsou pln€ dostacujici. 8
(11,27%) respondentil uvedlo, Ze jejich znalosti jsou spiSe nedostacujici a 1 (1,41%)
respondent uvedl, ze jeho znalosti jsou absolutné nedostacujici. V Estonsku 45 (66,18%)
dotazovanych uvedlo, Ze jejich znalosti jsou plné dostacujici. Stejny pocet dotazujicich
uvedlo za svou odpoveéd’ spiSe dostacujici a spiSe nedostacujici — 11 (16,18%). Absolutné
nedostacujici uvedl 1 (1,47%) respondent. Z toho vyplyva, Ze nazor studentti na jejich
znalosti o této problematice je v obou zemich podobny. V mé praci 1 v praci Romany
Cilkové z roku 2008 vétSina studentll uvedla, Ze jejich znalosti jsou spiSe dostacujici
(53,8%), pln€ dostacujici uvedlo 45,2% respondentd. Tuto skutecnost si vysvétluji tak, ze
studenti 1 respondenti dostavaji dostatek informaci ve Skole nebo pomoci riznych

masmedii. Jde o Casto diskutované téma 1 ve spolec¢nosti.

Dvacatd otazka zjistuje, jaka je podle dotazovanych respondentii pohlavné ptenosna
choroba, proti které se da ockovat. V Ceské republice uvedlo nejvice dotazovanych
hepatitidu - 63 (88,73%), kapavku uvedlo 6 respondentt (8,45%), syfilis a HIV/AIDS
uvedlo stejny pocet respondenti - 1 (1,41%). V Estonsku na prvnim misté dotazovani
uvedli také hepatitidu — 59 (86,76%), syfilis uvedlo 7 (10,29%) respondentti, kapavku 6
(2,94%) respondentt, HIV/AIDS neuvedl zadny z nich. Z toho vyplyva, ze dle nazoru

studentdl obou zemi je choroba, proti které se da ockovat hepatitida. Také v praci Romany
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Cilkové z roku 2008 studenti (84,9%) nejcastéji uvedli hepatitidu. Jak bylo na zacatku
receno, jde zejména o studenty zdravotnickych obor, takze vzhledem k tomu, Ze je pro né
ockovani pred nastupem do nemocnice povinné, méli by o této véci byt dostatecné

informovani.

Dvacata druhd otazka zjistuje, za jak dlouho po rizikovém chovani by mél jit ¢loveék na
testy HIV. V Ceské republice respondenti nejéastéji tvrdi, Zze by ¢lovék mél jit na testy
HIV/AIDS 2 — 3 mésice po rizikovém chovani — 52 (73,24%), odpovéd’ ihned po
rizikovém sexudlnim chovani uvedlo 13 (18,31%) respondentd, tyden po rizikovém
sexudlnim chovani uvedlo 5 (7,04%) respondentii a kazdy mésic pravidelné uvedl 1
(1,41%) respondent. V Estonsku vétsina dotazovanych také uvedla odpovéd’ 2 — 3 mésice
po rizikovém sexudlnim chovani - 48 (70,59%), kazdy mésic pravideln¢ uvedlo 12
(17,65%) respondentli, ihned po rizikovém sexudlnim chovani uvedlo 8 (11,76%)
respondentti. Moznost odpovédi tyden po rizikovém sexualnim chovani neuvedl zadny
z respondentii. Z toho vyplyva, Ze nejcastéjsi odpoveédi u studenti obou zemi bylo 2 — 3
mesice po rizikovém chovani. To je spravnd odpovéd. Také v praci Romany Cilkové
z roku 2008 nejéast&ji studenti (91,4%) uvedli moznost 2 — 3 mésice po rizikovém
sexualnim chovani. HIV/AIDS je téma, které je v dneSnim svété Casto probirané. Jde o
smrtelné onemocnéni, proto vétSina dotazovanych ma o této nemoci zakladni informace.
Jiz od zékladniho stupné vzdélani na Skolach probihaji rizné prednéasky a diskuze o této

nemaci.

3.4.1 Navrhy na feSeni

Z mého dotaznikového Setieni vyplyva, ze znalosti studenti o pohlavné pienosnych
chorobach a HIV/AIDS jsou na dobré Grovni. Dobry zplsob pro zvyseni informovanosti
studentli vysokych Skol by bylo zafazeni prednasek, které by vedl sexuolog, popf.

gynekolog. Jednalo by se spise o jednorazové navstévy skol téchto specialistil.
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ZAVER
Bakalafska prace je zaméfena na znalosti studenta vysokych $kol v Ceské republice a

Vv Estonsku o pohlavné pfenosnych chorobach a HIV/AIDS.

Estonsko jsem si zvolila, protoze jsem tam v roce 2015 byla na studijni stazi, ktera trvala 4
mesice. Pracovala jsem na chirurgickém odd¢leni, jako studentka oboru vSeobecné sestra.

Vysledky Setieni jsem srovnavala s Ceskou republikou, jelikoZ ta je mou rodnou zemi.

Dotazovani respondenti jsou studenti vysokych $kol rizného zaméieni, nejcastéji vSak
humanitniho. Nejvice informaci ziskali na internetu nebo ve Skole. Nékteti respondenti
maji opravdu bohaty sexualni zivot, uvedli totiz, ze pocet jejich sexudlnich partnerii je az

200. Ovsem jini studenti uvedli, Ze jesté nikdy neméli Zadného sexualniho partnera.

Vyskyt pohlavné pienosnych nemoci je zavisly na fadé socidlnich, hospodéiskych a
mravnich faktorti. ZvySeni nemocnosti zvySuje i alkoholismus, uzivani drog, prostituce,

sexualni promiskuita nebo cizinecky ruch. Jde o problém celosvétovy.

Opravdu dilezitd je informovanost vefejnosti. Ne vSechny eduka¢ni materialy, které se
pouzivaji napiiklad ve Skolach, jsou dobfie pfipraveny. Vzhledem k vyhodnoceni mych cilt
si myslim, ze znalosti respondentt, ktefi se mnou spolupracovali na bakalaiské praci, jsou

vice neZ dostacujici.
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HPV
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NNRTI
NRTI
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p24

Acquired immunodeficiency syndrome, syndrom ziskané¢ho selhani imunity
Antibiotikum

Centrum pro kontrolu nemoci

Glykoprotein

Cévni nervova soustava

Kandidat véd

Ceska republika

Kyselina deoxyribonukleova

Enzymova imunoanalyza

Inhibitory vstupu

Estonsko

Diagnosticky test slouzici k pritkazu protilatek proti HIV
Inhibitory fuze

Virovy antigen

Antivirova terapie

Human immunodeficiency virus

Human pappiloma virus, virus lidského papilomaviru
Inhibitory integrazy

Muzi, ktefi maji sex s jinymi muzi.

Doktor vSeobecného 1ékatstvi, akademicky titul
Nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy
Nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy
Lymphogranuloma venerum

Virovy antigen, indikator rozvoje infekce
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PCR

Pl

RNA

STD

USA

WHO

S5H

Polymerazova fetézova reakce

Protedzové inhibitory

Ribonukleova kyselina

Sexually trynsmitted diseases, pohlavné pienosné choroby
Spojené staty americké

Svétova zdravotnicka organizace

Hait'ané, homosexudové, heroinisté, hemofylici, heterosexudlové
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Ptiloha ¢. 1 Dotaznik v ¢eském jazyce
Ahoj,

jmenuji se Nikola Pazderska a jsem studentkou oboru VSeobecna sestra na Univerzité To-
mase Bati ve Zling, Ceské republika. Zpracovavam bakalafskou praci na téma Srovndni
znalosti studentii Ceskych a estonskych vysokych skol o pohlavné prenosnych chorobach a

nemoci HIV/AIDS. V souvislosti s timto si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Veskeré informace budou pouzity pouze ke

zpracovani mé bakalaiské prace.

Instrukce K vyplnéni — Vami zvolené odpovédi prosim zakrouzkujte, v otazkach mate
moznost 1 nékolika spravnych odpovédi. V ptipadé, Ze se rozhodnete svoji moznost opra-

vit, zfeteln¢ oznacte novou spravnou odpoved’.

Dé&kuji Vam za spolupraci, pteji hezky den,

Nikola.
1. VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Vase bydliste?
a) Ceska republika
b) Estonsko
3. Zaméfeni, které studujete na vysoké Skole?
a) Humanitni
b) Ekonomické
c) Pravnické
d) Jiné, uvedte

6. Nechal/a jste se nékdy dobrovolné testovat na pohlavné pfenosnou chorobu? Pokud
ano, uved’te ja-

7. Jakou pouzivate ochranu pti pohlavnim styku?
a) Zadnou
b) Prezervativ
¢) Hormonalni antikoncepce
d) PteruSovana souloz



e) Jina, uved-

8. Mc¢l/a jste nékdy nechranény pohlavni styk s nahodnym partnerem?
a) Ano
b) Ne

9. Vas prvni pohlavni styk
a) Probé¢hl ve véku ... let
b) Dosud neprobéhl

10. Jaky je podle Vas nejvhodnéjsi veék pro zacatek sexualniho zivota?
a) Pied 15. rokem

b) 15— 16 let
c) 16-—17 let
d) 17-18let
e) 18-19 let
f) 19-20 let

g) 20 a vice let
11. Myslite si, Ze Vase znalosti v oblasti pohlavné pfenosnych chorob a HIV/AIDS
jsou dostatecné?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne
12. Kde jsi ziskal nejvice relevantnich informaci o pohlavné pfenosnych chorobach a
HIV/AIDS?
a) Internet
b) Skola
¢) Rodina
d) Pratelé
e) Jiné, uved-

14. Co je HIV?
a) Virus zpusobujici AIDS
b) Bakterie zptisobujici AIDS
15. Jak se obvykle projevuji prvni pfiznaky HIV/AIDS?
a) Teploty, zdufeni uzlin, tinava
b) Bolesti a krev pfi moceni
c) Padani zubd, vlastu
d) Snizena chut k sexu
16. Typicky ptiznak onemocnéni syfilis?
a) Bolest v bederni oblasti



b) Vied na genitalu
c) Bolest a krev pii moceni
d) Zvysena kazivost zubl
17. Nejcastéjsi zptsob prenosu HIV infekce?
a) Pohlavnim stykem
b) Hlubokym libanim
¢) Krevnimi transfazemi
18. Ktera z uvedenych nemoci NEPATRI mezi pohlavné prenosné?
a) Syfilis
b) Hepatitida B
¢) Karcinom délozniho ¢ipku
d) Kapavka
e) Svrab
f) HIV/AIDS
19. Nejcasté€jsi dopad na cloveéka pii nelécené sexudlni nemoci je?
a) Smrt
b) Inkontinence
c) Sterilita
d) SniZena chut k sexu
20. Oznacte, proti které pohlavné ptenosné chorobé se miizeme nechat ockovat?
a) HIV/AIDS
b) Kapavka
c) Syfilis
d) Hepatitida
21. Jaky je podle Vas nejlepsi zplisob ochrany pted pohlavné ptenosnyma chorobami?

22. Za jak dlouho po rizikové chovani by mél jit ¢lovek na testy HIV?
a) Kazdy mésic pravidelné
b) 2 -3 mésice po rizikovém sexualnim chovani
¢) Tyden po rizikovém sexualnim chovani
d) Thned po rizikovém sexualnim chovani

Dé&kuji Vam za ¢as a ochotu pii vypliovani tohoto dotazniku.

Nikola Pazderska.



Ptiloha ¢. 2 Dotaznik v anglickém jazyce
Hi,
my name is Nikola Pazderska. | am a student of General nurse at Tomas Bata University in
Zlin, Czech Republic.
I am working on a bachelor thesis on the topic Knowledge Comparison of Czech and Esto-
nia University Students of Sexually Transmitted Diseases and HIV/AIDS.
In connection with this, | kindly ask you to complete a questionnaire.
The questionnaire is anonymous and voluntary. All information will be used only for

processing of my Bachelor Thesis.

Instructions - Mark your choices on the answer sheet by circling , there are also a multiple

correct answers. If you decide to fix your choice, clearly mark the new correct answer.

Thank you for your cooperation, have a nice day,

Nikola.

1. What is your gender?
a) Female
b) Male
2. Where do you live?
a) Czech Republic
b) Estonia
3. What is your areas of specialization in college?
a) Humanities
b) Economic
c) Law
d) Other, please specify
4. How old are
WOU? ettt b bbbt a e n e
5. What is the number of your sexual part-
DBIS? ettt e
6. Have you ever let voluntarily tested for sexually transmitted disease?If yes, please
SPECITY WHICN ONE ...
7. What kind of protection you use during the sexual intercourse?
a) No protection
b) Condom
¢) Hormonal anticonception
d) Coitus interruptus



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

e) Another, please specify
Have you ever had unprotected sex with a casual partner?

a) Yes

b) No
When was your first sexual intercourse?

a) Took place at the age of ... years, please specify

b) It was not yet
What do you think is the best age to start sexual life?

a) 15 years ago

b) 15- 16 years

c) 16 —17 years

d) 17— 18 years

e) 18 -19 years

f) 19 - 20 years

g) 20 years and over
Do you think that your knowledge of sexually transmitted diseases and HIV / AIDS
are sufficient?

a) Yes

b) Rather yes

c) Rather not

d) No
Where did you get the most relevant information about sexually transmitted disea-
ses and HIV / AIDS?

a) Internet

b) School

c) Family

d) Friends

€) Other,please SPECITY ......cccoiiiiiiicee e
Could you name, what do you think are the most commonly sexually transmitted
ISBASES?. vttt sttt bttt bRttt ae bt enes
What is HIV?

a) The virus that causes AIDS

b) The bacteria that causes AIDS
What is typically the first symptom of HIV / AIDS?

a) Temperature, swollen glands, fatigue

b) Pain during urination and blood

c) Teeth and hair loss

d) Reduced appetite for sex
What is typical symptoms of syphilis?

a) Pain in the lumbar region

b) Genital ulcer

c) Pain and blood during urination



d) Increased tooth decay
17. What is the most common method of transmission of HIV infection?
a) sexual intercourse
b) deep kissing
c) blood transfusions
18. Which kind of the following is not among the diseases sexually transmitted?
a) Syphilis
b) Hepatitis B
c) Cervical carcinoma
d) Gonorrhea
e) Scabies
f) HIV/AIDS
19. What is the most common effects on humans of untreated sexual diseases is?
a) Death
b) Incontinence
c) Sterility
d) Reduced appetite for sex
20. Please indicate sexually transmitted disease against which we can get vaccinated?
a) HIV/AIDS
b) Gonorrhea
c) Syphilis
d) Hepatitis
21. What do you think is the best way to protect against sexually transmitted disea-
LY TP P RO TR PPP PRI
22. How long after risk behavior the person should go to tests HIVV?
a) Regularly every month
b) 2-3 months after risky sexual behavior
c) A week after the risky sexual behavior
d) Immediately after high-risk sexual behavior

Thank you for your time,

Nikola Pazderska.



