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Abstrakt

Cilem této prace je zkonfrontovat a ovéfit znalosti studentl z vybranych vzdélavacich
stupill (instituci) v multidisciplinarni problematice HIV/AIDS. Respondenti byli Zaci gymnazii a
stfednich odbornych ugilist ve dvou méstech — Plzni a Ceskych Budé&jovicich, tyto de facto limitni
zpUsoby stfedoskolského vzdélani byly vybrany zamérné, aby budto verifikovaly predikci o vyssich
znalostech gymnazistl, nebo aby demonstrovaly, Ze znalosti této problematiky jsou v obou
vzdélavacich institutech na stejné Urovni.

Ke komparaci vyse zminéného byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni, které
probéhlo v obou vyse zminénych méstech. Dotaznik si neklade za cil pouze zjisténi znalosti na
zakladé disparitniho typu Skoly, ale rovnéz si klade za cil nalézt pripadné diskrepance
v dependenci na dalSich atributech, jimiz mohou byt napf. vék, pohlavi atd.

Dotaznikové Setfeni odhalilo v nékterych pripadech az palcivou insuficienci tykajici se
znalosti této problematiky a to zejména v oblasti znalosti tykajicich se geografickych aspekt(
HIV/AIDS. Uskuteénény prizkum poukazal na skuteénost, Zze Uroven znalosti studentd gymnazii je
vyssi, nez Uroveni znalosti studentl stfednich odbornych udilist.

Vyzkum rovné? demonstruje zjisténé disparity mezi studenty z Plzné a Ceskych Budé&jovic

a rovnéz i diference v ramci pohlavi.



Abstract

The purpose of this thesis is validation of knowledges of students of variant educational
institutions in case of multidisciplinary topic of HIV/AIDS. The respondets were students of
grammar and secondary vocational schools of two cities — Plzen and Ceske Budejovice. This two
different areas of secondary education were choosen purposely to prove better knowledges of
students of grammar schools or find out that the level of knowledges is equal.

The comparation was accomplished based on questionary — the research was made in
both mentioned cities. The study itself is not watching just the difference among the shools. It
also seeks other various attributes like age, gender etc.

The research reveals very deficient knowledges of the main topic, especially in the
question of geographical aspect connected to HIV/AIDS. The level of knowledges of students of
grammar schools is higher then the level of the vocational schools, as the research shows.

The research demonstrates disparities between cities of Plzen and Ceske Budejovice. It

also illustrates the differences of gender.
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virus lidského imunodeficitu (human immunodeficiency virus)
HIV negativita

HIV pozitivita

lidské leukocitarni antigeny (human leucocyte antigen)
injekéni uZivatelé drog (injecting drug users)

dlouha koncova repetice (long terminal repeat)

makrofagovy zanétlivy protein

specificky makrofagovy protein

muzi majici sex s muzi (man having sex with man)

perzistujici generalizovand lymfadenopatie
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taxonomicka zkratka pro subtyh HIV-1, rekombinacni forma (unique
recombinant forms)
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Uvod

Uvod

V roce 2012 se na celém svété nové infikovalo 2,3 milion (Core Epidemiology Slides,
2014) osob virem, jimz se jiz od roku 1981" do roku 2009 infikovalo cca 60 miliont osob a cca 21
milionl osob na dusledky vysoké virulence tohoto viru jiz zemrelo (Benes, 2009). | pres
skute¢nost, ze kazdym rokem (od roku 1997)* dochazi k depleci meziro¢ni incidence infekce HIV
v globalnim mé¥itku (Global report, 2014), je incidence tohoto viru v CR progresivn|'3. Zatimco
v obdobi, kdy incidence HIV ve svété dosahovala svého maxima (1997) cca 3,3 mil. nové
infikovanych osob za rok, byla v CR evidovana incidence 62 novych piipadd HIV+ (SZU, 2014), o
deset let déle se globalni incidence pohybovala kolem 2,25 mil. osob, v CR byla incidence HIV 121
osob, co? je téméF dvojnasobna hodnota oproti incidenci v roce 1997 (SZU, 2014).

Podle odhad(i je v Ceské republice zjiténo cca 50 % HIV pozitivnich osob, podle ECDC, je
tedy namisté podotknout, Ze CR, na rozdil od jinych zemi svéta (zejména subsaharské zemg,
jihovychodni Asie, atd.) neni ohroZena teorii Spicky ledovce, i kdyZ i tato teze je pouhym
teoretickym predpokladem. Oproti relativné diskrétnimu rdstu incidence HIV v CR jsou viak
abundance testll na HIV velmi oscilujici, mGZeme vsak fici, Ze do roku 2010 se jednalo o pomérné
diskrétnéjSi progresi, jez se vSak vtomto roce (2010) zménila na trend opacny — regresi
(Dlouhodobé trendy ve vyvoji epidemiologické situace HIV/AIDS v CR ., 2014).

Vzhledem k progresivnimu narUstu incidence HIV, je nutné uvaZovat o Urovni
transparentnosti této problematiky, nebot fundamentédlnim krokem v boji proti HIV/AIDS je
prevence a jeji elementdrni a zcela inherentni slozkou je povédomi o této problematice.
Vieobecné povédomi o problematice HIV/AIDS miiZe zcela jisté vést k redukci incidence HIV v CR,
ale i ke zlepSeni socidlniho povédomi o osobdch, jeZ jsou stigmatizovany touto infekci. Pravé
podpora prevence a pfipadné profylaxe by se méla uplatnovat na vsech vzdélavacich Urovnich.

Problematika HIV/AIDS je velmi citlivé téma, jehoZ transparentnost by vsak méla byt
ucelnéjsi, méla by apelovat na vsechny vékové skupiny a subkultury, nebot této infekci jsou
potencialné vystavéni viichni lidé. Uroveri exponovanosti se zcela neoddiskutovatelné ligi, oviem
skutecnost, Ze kazdy jedinec je vici HIV/AIDS néjakym zplisobem exponovany, je ¢asto opomijena.

Rozvoj pfednasek a seminarl, jez maji vést k osvété Siroké verejnosti, ale zejména osob
v preprodukénim véku (Zaci zédkladnich a studenti stfednich, i vysokych Skol), se sice snaZi o

zlepSeni Urovné elementarni znalosti, ovSem potykaji se se zakladnim problémem. Timto

1V roce 1981 zaznamenany prvni atributy signifikantni pro infekci HIV, jeZ byly pozdé&ji prokazateln& uznéany
za oportunni nemoci souvisejici s HIV (pozn. HIV bylo pojmenovano az o tfi roky déle, v roce 1984). (Benes,
2009)

* Doposud (do roku 2013) nejvy3Ei abundance nové infikovanych osob

3 Udaje jsou vztazeny do poloviny roku 2014



Uvod

problémem je fakt, Ze by tyto prednasky v sobé nemély nést jen informace, které by mély jedince

pfed HIV chrénit a snad, nékdy v budoucnu vést k Uplné eradikaci této infekce, ale rovnéz i
informace o chovani k takto pozitivhim osobam. Nebot problém socialni smrti HIV+ osob je stejné
palcivy, jako celd problematika HIV/AIDS a nesmi byt opomijen.

Socialni koheze HIV+ jedince je dysfunkcni, zejména v pfipadé, Ze se jedinec dostava do
stadia abortivniho stavu infekce®, zde ¢asto dochézi k marginalizaci a socidlni exkluzi jedince.
Tento stav mUlZe vést k rezignaci, jez mlZe konsekutivné vyustit v suicidium, dale miZe vést
k viktimizaci, ta se mlzZe konsekvencné rozvinout az v maladjustacni, asocialni, ¢i kriminalni
jednani jedince (napf. umysiné Sifeni HIV). Reintegrace HIV+ osob do ,.zdravé” populace je velmi
slozitd a velmi protrahovanda. Pravé tato, Casto opomijend cast prevence muzZe i jinak dobfe
informovaného c¢lovéka postihnout ,,zezadu”, nepripraveného a palcivé jej konfrontovat s touto
problematikou.

Problematika HIV/AIDS by tedy neméla byt demonstrovana jen jako Cisté medicinska
problematika, nebot jeji hranice dalece presahuji do nékolika dalSich védnich disciplin. Kvalitni
prevence je lze dosdhnout pouze v pfipadé komplexniho pfistupu k této problematice a jeji
prezentace a interpretace by se vidy mély drZzet multidisciplinarnosti této problematiky. Rovnéz
by se prednasky mély soustiedit na dodrzovani jednotného jazyka, jenZz by mél byt kongruentnim
s odbornou terminologii (vyjimku tvofi ryze odborné Iékarské ndzvy signifikantnich onemocnéni a
zdravotnich komplikaci), nebot inkongruence nomenklatury mize vést k mystifikaci jedince.
Dalsim velkym ptinosem univerzalni nomenklatury by bylo komplexni pochopeni a sceleni
znalosti, které se v mnohém velmi liSi a néktera oznacéeni doslova balancuji na hranici spravného a

Spatného pojmenovani, které miize pUsobit zavadivé.

* NelplIné vyvinuty stav infekce, kdy jsou pFitomny jen lehké pfiznaky & organové projevy, které nevedou
k oficidlnimu uznani nemoci.



Cile bakalarské prace

1 Cile bakalaiské prace

Cilem této bakalafské prace je ovéfit znalost problematiky HIV/AIDS komparaci dvou
cilovych skupin, kterymi jsou studenti gymnazii a studenti stfednich odbornych ucilist. Fokus této
bakalafské prace bude smérovat na verifikacni exploraci nize uvedenych hypotéz.

Bakaldrska prace se nebude snazit pouze o komparaci mezi dvéma diferencidlnimi
vzdélavacimi instituty, ale rovnéz i o komparaci pripadnych disparit znalosti problematiky
HIV/AIDS v jednotlivych, vybranych méstech. Za jednotlivd mésta byla zdmérné zvolena krajska
mésta dvou krajq, jeZ jsou z hlediska regionalizace Evropské unie integrovany do regionu NUTS 2 —
Jihozdpad. Imenovité se tedy jedna o mésta: Ceské Budéjovice a Plzen.

Cilem této prdce je nejen epicrisis znalosti vySe zminéné problematiky, ale rovnéz i
sukcesivni stanoveni hypotéz, které mohou ovliviiovat ptipadné diference ve znalostech, a to
z pohledu vsech atributl, jeZ budou v praci posuzovany (regiondlni, institucionalni, vékovy,
genderovy).

Zkoumany vzorek, studenti stfednich odbornych ucilist a gymnazii, byl zvolen zejména
z dlivodu, Ze se jedna o skupinu, kterad naleZi, nebo se blizi k véku, jenz je z hlediska incidence HIV

nejexponované;si.

> Infikace HIV, v CR, je nejéast&jéi u muzi ve véku 24-38 let (cca 63 % z celkové infikovanych muzd), u Zen se
jedna o vékové rozmezi 20—-34 let (cca 70 % z celkového poctu infikovanych zen) (Jilich, a dalsi, 2014).



Hypotézy

2 Hypotézy

Pfed demonstraci a prezentaci vlastniho vyzkumu je nutné stanovit a definovat zakladni
hypotézy pro tuto praci. Prvni hypotéza vychdzi zdiferencidlniho institucionalniho pfistupu
k vyuce této problematiky. Zatimco studenti gymnazii maji predméty, které by se problematiky
HIV/AIDS mély dotykat pomérné éasto (biologie, zédklady spolecenskych véd, vychova ke zdravi
atd.), studenti stfednich odbornych udilist maji pfedméty prezentujici tuto problematiku jen
v urcitych rocnicich (€asto jen v prvnim roc¢niku) a maji tak k této problematice omezenéjsi pristup.
Prvni hypotézu by tedy bylo Ize definovat takto: Uroveri znalosti problematiky HIV/AIDS je na
gymnadaziich vyssi, neZ na stfednich odbornych ucilistich.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze do hlavi¢ky dotazniku budou studenti udavat i vék a rocnik,
v némz nyni studuji, vyvstava dalsi moznda hypotéza, zaloZzena na progresivnim, stagnujicim, nebo
regresivnim vyvoji znalosti této problematiky v pribéhu studia. Druhou hypotézu miZeme tedy
koncipovat takto: Uroveri znalosti problematiky HIV/AIDS je vyssi u studentii vyssich rocnikd, nez
u studentd rocniki niZsich.

Na zdkladé dotazniku mulZeme zjistit i Uroven kvality vyuky dané problematiky. Tato
hypotéza vychazi z konfrontace znalosti studentll o dané problematice a hodinové dotaci
vénované této problematice. Treti hypotéza méa tuto konstrukci: Uroveri znalosti problematiky
HIV/AIDS je v pozitivni korelaci s hodinovou dotaci vénované této problematice.

Posledni, c¢tvrtd, hypotéza je koncipovdna na znalostech dané problematik napfic
genderovou disparitou. Jedna se tedy o komparaci Grovné znalosti problematiky HIV/AIDS mezi
divkami a chlapci. Ke konstrukci této hypotézy vede nékolik faktl, které nelze pominout, napfr.
abundance HIV+ muil je vCR 5,1x vy$si, nez u Zen (Statni zdravotni Ustav, 2014); divky se
setkavaji s danou problematikou daleko castéji (v mimoskolnim prostredi), napf. u gynekologa;
divky toto téma berou castéji na védomi v relaci napf. stéhotenstvim, budoucim partnerem
(nebot jsou pti heterosexudlnim receptivnim genitalné-genitalnim styku vice exponované tomuto
viru, nez muzi); u muzd se HIV+ tykd zejména subkultury gayl a MSM, coZ je samo o sobé
problematické. Chlapci v dobé dospivani a sexudlni identifikace Casto experimentuji a z téch, co
zjisti svou disparitni sexualni apetenci, se sni identifikuje jen velmi malé procento, coz je
vyhledavaji mnohem sporadictéji, ne? divky (Sulcovd, a dal$i, 2011, Zvéfina, 2003). Posledni

hypotéza tedy zni: Uroveri znalosti problematiky HIV/AIDS je u divek vyssi, nez u chlapcii.
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3 Analyza literatury

Nasledujici kapitola se bude zaobirat hledanim predchozich vyzkum( se stejnym fokusem
a jejich komparaci svyzkumem, o némi pojedndva tato prdace. Najit vyzkumy podobného
charakteru bylo pomérné naroc¢né, zasadni diskrepance tkvéla v cilové skupiné. | pfes pomérné
dlouhé a vycerpavajici vyhleddvani zcela kongruentniho vyzkumu se nepovedlo nalézt zadny
vyzkum, ktery by pracoval se stejnou cilovou skupinou. Proto byly analyzovany zejména vyzkumy,
jejichz cilovymi skupinami byly skupiny vékové paralelni.

V prvni fadé vsak bude prezentovana strucna analyza zakladnich literarnich zdrojd, na
nichz se cela studia zaklada. Za elementarni zdroje pro tuto praci mdZeme povaZovat zejména
publikace: HIV infekce, Infekcni lékarstvi, Epidemiologie: obecna a specidlni epidemiologie
infekénich nemoci, Sociologie, Statisticka analyza experimentalnich dat a Neurologické komplikace
HIV/AIDS.

Prvni publikaci je monografie HIV infekce, s podnazvem Soucasné trendy v diagnostice,
Iécbé a osetfovatelstvi, na jejiz tvorbé mél dominantni podil David Jilich a Veronika Kulitova. Tato
monografie prezentuje recipientovi problematiku HIV/AIDS z pomérné multidisciplinarniho
pohledu, nejedna se tedy Cisté jen o monografii prezentujici HIV/AIDS z Iékafského pohledu, které
je vénovdna sice majoritni cast knihy, avSak v nemalém mnoistvi jsou zde zastoupeny
epidemiologické charakteristiky a psychické aspekty infekce HIV. Velkym kladem této publikace je
skutecnost, Ze jeji obsah mohou akceptovat nejen Iékafi, ale rovnéz i neodbornd spole¢nost.
Odborna terminologie je marginalizovand na minimum a celkové je dana problematika
prezentovana pfijemnym a logickym zplsobem.

Druhd z elementdrnich publikaci je rovnéZz monografii, avsak na rozdil od predchozi
publikace, se jedna o knihu urcenou téméf jen studentim mediciny a Iékarim. Vysvétluje danou
problematiku velmi odborné, integruje ji do kontextu infekénich nemoci. Jednda se o Infekéni
lékarstvi od lJifiho BeneSe, vydana roku 2009. Problémem této publikace je pravé rok jejiho
vydani, nebot nékterd data, kterd v ni je lze nalézt, jsou zroku jesté predeslého a vzhledem
k dynamicnosti, zejména epidemiologickych aspektli, plisobi tyto informace zastarale. Je nutné
mit na paméti, Ze problematika HIV/AIDS v této publikaci zaujima pouze jednu kapitolu, a tudiz
nemlzZe byt sama o sobé tak informativné obsahld, jako predesla publikace, kterd vsak
neprezentuje veskeré lékarské informace v takové hloubce a sloZitosti, jako tato publikace.

Epidemiologie: obecnd a specidlni epidemiologie infekénich nemoci od Gopfertové Dany,
Pazdiory Petra a Danové Jany je rovnéz publikaci prezentujici velké mnozstvi informaci, a tudiz je

logické, ze problematika HIV/AIDS zde nemize byt prezentovana v takové komplexnosti, jako
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v pfipadé publikaci pojednavajicich jen o HIV/AIDS. Presto vsak tato publikace nese velmi
zajimavou a odbornou formou zdkladni informace o této problematice, které predklada
recipientovi v relaci nejen s epidemiologii, ale rovnéz i s aspekty hygieny.

Nasledujici publikace Sociologie od Anthonyho Giddense je velmi obsahlou publikaci
shrnujici snad vsechny oblasti sociologie, do jejihoz zajmu problematika HIV/AIDS zasahuje
nékolika zplsoby. Tato obrovskd monografie predstavuje sociologii jako celek a vysvétluje ji v té
nejzakladnéjsi podobé, kouzlem této publikace je vSak skutecnost, Ze dokaze obsahnout i
sociologické problémy vysoké sloZitosti, presahy sociologie do jinych véd. Velmi dctyhodnou
skutecnosti je fakt, Ze kniha se snazi dokazat recipientovi relaci mezi vSemi védami.

Nasledujici kniha se sice nevztahuje k problematice HIV/AIDS, ale pro tuto praci ma velkou
dilezZitost, nebot nabizi efektivni praci sdaty, jejich zpracovani, interpretaci a moznosti
vizualizace. Jedna se o Statistickou analyzu experimentdlnich dat od Milana Melouna a lifiho
Militkého. Publikace se z poc¢atku zdala aZ prespfilis sloZita a recipientovi, jenz nema nadpriimérné
matematické schopnosti dosti uzaviend, po chvilkovém setrvani se vsak otevrela i ¢tenafi, ktery
matematickou logikou nevladne. Tato publikace predklddala mnoho charakteristik téchto
pomérné tézko uchopitelnych a tézko interpretovatelnych dat ve velmi konformni formé, ktera
vedla k efektivnimu zpracovani.

Posledni publikaci z téch, které byly pro vznik této prace aZ inherentni je publikace
Neurologické komplikace HIV/AIDS od Rudolfa Cerného a Ladislava Machala (2007). Bez ostychu
mohu fici, Ze tato publikace pro mé zlstala do zna¢né miry vysoce uzaviend, nebot je zde
problematika HIV/AIDS prezentovana ve velmi slozité podobé. Avsak tato problematika je zde
prezentovana nejen do obrovské hloubky, ale rovnéz i v komplexnosti a jednd se o nejvétsi
publikaci, pojednavajici pouze o HIV, z kterych bylo ¢erpdno. Pfesto bylo nutné pro vysvétleni
nékterych jevl prezentovanych touto publikaci, pozadat odbornika z fad studentd vSeobecného
IékaFstvi, ktery mne v3ak ihned preposlal dale za jiz vystudovanym lékafem.

Dalsi cast této kapitoly se zaobira prlzkumy, které probihaly na stejné téma s co
nejpodobné;jsimi atributy respondentl a cilovych sloZek vyzkumu. Celkem bylo analyzovano 18
praci feSicich problematiku HIV/AIDS na zakladnich a stfednich skolach (popf. stfednich
odbornych ucilistich) v ceském jazyce. Vsechny tyto prace vznikly jako prace kvalifika¢niho razu,
jednalo se tedy o prace bakalarské, ¢i diplomové. Dale byl analyzovan jeden clanek, rovnéz
v Ceském jazyce. Dale probéhla analyza 16 cizojazyénych ¢lankl, jeZz se zamérovaly na stejnou
problematiku.

Ze ziskané literatury se uskutecnilo v Ceské republice celkem 18 kvalifika¢nich praci, jez

meély za cil zjisténi znalosti problematiky HIV/AIDS v ramci uréité vzdélavaci instituce, ¢i v ramci
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vékového rozmezi, odpovidajiciho studentim stfednich, ¢i zakladnich skol. VétSina téchto praci
(12) vznikla na akademické ptdé Palackého univerzity v Olomouci, zbyvajicich Sest praci vzniklo
rovnéZz na Moravé na Masarykové, ¢i Jihomoravské univerzité v Brné. ZBrna byl i jeden vyse
zminény clanek, ktery se timto tématem zaobiral. Vyzkumy se povétSinou v deseti pfipadech
uskutecnily na zakladnich Skolach, zejména pak na druhém stupni. Na stfednich Skolach se
uskutecnily vyzkumy ctyfi, na stfednich odbornych ucilistich jeden a jeden vyzkum nebyl
realizovany v rdmci vzdélavaciho institutu, nybrz v rdmci minority romské mladeze.

VétSina otdzek vtéchto vyzkumech vykazovala jistou podobnost, nékteré byly zcela
shodné, nékteré byly zcela ojedinélé. Nejéastéjsimi otazkami byly otazky: rozdil mezi HIV/AIDS,
léCba HIV, sankce za umysIné sifeni HIV, ochrana pfed HIV a zpUsoby prenosu. Drtiva vétSina
téchto vyzkuml deklarovala depleci znalosti vramci této problematiky. V pomérné velkém
mnoizstvi praci se vyskytla znalost respondentl vramci pfenosu HIV, ¢i v pfipadé vysvétleni
disparity mezi HIV/AIDS, i kdyZ i zde se ¢asto objevovaly odpovédi, jako: pfenos slinami, bodavym
hmyzem atd. Naopak nejvétsi nedostatky bylo Ize zaznamenat v oblasti abundance HIV+ v CR,
nejpostizenéjsi oblasti svéta, ¢i nejrizikovéjsich skupin.

Nékteré otazky byly nakonfigurované nezcela presné ¢i logicky a mohly uvést respondenta
ve Spatnou odpovéd, nebot nedostal moZnost jiné nez prednastavené dichotomické, di
polytomické odpovédi. Tento problém se vyskytoval v mnoha pracich pomérné ¢asto®. Pomérné
Casté bylo i nepfesné pojmenovani AIDS, zatimco spravné by tento termin mél byt prezentovdn
jako syndrom, popf. stddium, v nemalém mnoZstvi praci je AIDS explicitné prezentovdno, jako
nemoc, ¢i onemocnéni, cehoz lze pouzit jen v implicitnim smyslu.

Z ¢lanku Sexudlni chovdni adolescentt a riziko HIV, které vychazi z dotaznikového Setfeni
v ramci problematiky HIV/AIDS je Ize spatfit trend v narGstu informaci v kongruenci s rostoucim
vékem, zejména pak v otdzkidch prevence. Tento vyzkum rovnéz zkoumal pfistup adolescentl
k této problematice. Za pomoci otazek, zjistujicich exponovanost vici HIV (zejména pocet
sexualnich partnerl) se snaZi toto Setfeni zjistit skutecnost, zda pred sexudlnim kontaktem
adolescenti zvazuji hrozbu HIV+ druhé osoby. Na zakladé tohoto ¢lanku je Ize tedy usuzovat, ze
uroven exponovanosti vaci HIV neni vpfimé dependenci na Urovni znalosti stran této
problematiky, nebot v ptipadé, kdy by mély byt tyto informace zuroceny je zfejmé potladena

racionalni komponenta jedince slozkou animalni.

® Jedna se napf. o otazky typu: , 100 % ochrana pied HIV infekci je: a) sexudlni abstinence, b) pouzivanim
prezervativu, nebo za c) vérnost partnerovi.”



Analyza literatury

Prvni cizojazyény ¢lanek pochazi z New Yorku a opird se o Setfeni aplikované na studenty
stiednich $kol ve vékovém rozpéti 13-20 let’, celkem bylo tazano 771 respondenttl. Tento vyzkum
dodel ke stejnym, &i spise podobnym zavérdm, jako vyzkumy provadéné v Ceské republice.
Studenti prokazali zékladni znalosti v problematice HIV/AIDS, tykajici se zejména prenosu a
v ostatnich otazkach, jeZ by néleZely do oblasti prevence. A stejné jako v Ceském vyzkumu i
v tomto se tazatelé svych respondent(l ptali na otazky, které mély zodpovédét otazky tykajici se
vlastniho sexudlniho zdravi a riskovéni. | zde nebyla prokdzdna Zadna vyznamna korelace mezi
urovni znalosti této problematiky a zvySenou ostrazitosti (Sikand, a dalsi, 1996).

Dalsi z vyzkumi provadény rovnéz v USA, tentokrat vSak v Los Angeles, New Yorku a San
Franciscu, se tykal adolescentd ve zvy$eném riziku® v rdmci HIV testovani a v ramci znalosti stran
této problematiky v této kohorté adolescentl. Tento vyzkum demonstroval pomérné vysoké
znalosti respondentl vSak pouze v oblasti HIV testovani (Rotheram-Borus, a dalsi, 1997).

Posledni ze zde zmifiovanych vyzkum( byl rovnéz prizkumem, v némz se syntetizovalo
sexudlni chovani a znalosti ohledné HIV. Tento vyzkum byl provadén na adolescentech v Mexiku.
Tento vyzkum prezentuje, Ze existuje genderova disparita ve znalostech problematiky HIV/AIDS.
Na zakladé spravnych odpovédi demonstroval prizkum skutecnost, Zze Zeny mély prdmérné
39,4 % uUspésnost v dotaznikovém Setieni, zatimco muzi 32,8 %, studie rovnéz apelovala na

demonstraci absence zakladnich znalosti v prevenci HIV/AIDS (Tapia-Aguirre, a dalsi, 2004).

” Hierarchizace gkolského systému ve Spojenych statech americkych je v diskrepanci s hierarchizaci v Ceské
republice

® Vyzkum se zaméfoval zejména na IDU, partnery IDU a sexualné aktivnich adolescentd, je? pfi svych
praktikach nepouzivaji prezervativa homosexualnich ¢i bisexudlnich mladikd, v neposledni fadé také
bezdomovcl
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4 Uvod do problematiky HIV/AIDS

Jesté pred samotnym feSenim hlavniho tématu této prace a jeho metodam je nabiledni
seznamit se s problematikou, jiz se tato prace tykd. Nasledujici fadky proto budou vénovany zcela
elementarni deskripci a demonstraci této problematiky vco moznd nejzevrubnéjsim, avsak

logickém a komplexnim kontextu.
4.1 Historie

Historie tohoto smrtelného onemocnéni neni nikterak dlouha, az genomovou analyzou
védci objevuji stale starsi a starSi nalezy umrti v disledku viru HIV, jeho historie zfejmé nikdy
nepreklene rok 1900°. Vzhledem ke skute¢nosti, 7e tato ¢ast ma demonstrovat co moina
nejstru¢néji zakladni informace o HIV, bude feSena problematika HIV aZ od 80. let 20. stol., kdy se
nemoc zacala objevovat na celém svété a nebyla spojena jen s mikrozonalnim vyskytem.

Dnes je Sirokou spole¢nosti i erudovanym diskursem akceptovan ndzor, ze HIV, jakozto
vyhradné lidsky virus (vyplyva ze samotného ndzvu), pochazi z podobného viru, jenz postihoval
opice (HIV-1 ze Simpanze a HIV-2 z makaka (Jilich, a dalsi, 2014)). HIV se tedy nejpravdépodobnéji
vyvinul pfirozenou evoluci z tohoto viru, dlouho se vSak patralo po tom, jak k tomuto prenosu
mohlo dojit. Jako jedna z mnohych teorii, kterd se vSak zdd byt nejracionalnéjsi, je teorie, Ze
k pfenosu doslo pfi porcovani opic¢iho masa (lilich, a dalsi, 2014). Epicentrum infekce se zfejmé
poji s oblasti ekvatorialni Afriky, kde byl nalezen doposud nejstarsi vzorek séra, ktery obsahuje HIV
i pfislusné protilatky, a to konkrétné s oblasti kolem Kamerunské hory, kde byly momi jiné poprvé
identifikovany SIV v opi¢im trusu (Jilich, a dalsi, 2014).

Vzhledem k uvolnénému sexudlnimu chovdni, domorodym ritudlnim praktikdam a
progresivni migraci, se zacalo HIV Sifit i do vétSich mést. Cesta Sifeni zfejmé postupovala nejprve
jiznim smérem, poté i humidnimi oblastmi Guinejského zalivu, az do oblasti pfirodni bariéry —
Sahary.

Existuje velké mnoZstvi teorii o tom, jak se HIV dostalo na jiny kontinent, ale dvé se zdaji
byt nejredlnéjsi. Obé popisuji zavleceni HIV do Severni Ameriky, jedna je vSak koncipovdna na

migraci ¢ernosského obyvatelstva z Afriky na Haiti, odtud sukcesivné do USA, druha prezentuje

° Nejstar$i zndma zachovana virova sekvence HIV-1 pochazi z roku 1959 (Direct Evidence of Extensive
Diversity of HIV-1 in Kinshasa by 1960, 2014).

Srov.: M-skupina HIV-1 vznikla ve stfedni Africe kolem roku 1930 (The emergence of HIV/AIDS in the
Americas and blond, 2014).
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cestu HIV prfes ocedn diky jistému Geatanovi Dugasovi, jenZ je nékterymi zdroji povaZovan za

Pacienta Zero®.

Evidované prvni zpravy o AIDS se vazi k roku 1981, v némz kalifornsky |ékat diagnostikoval
atypické onemocnéni (pneumocystova pneumonie) péti homosexudlnim muzim, ktefi se
navzajem neznali. Za nékolik dni se objevily nové informace o dalSich pfipadech s vyskytem
Kaposiho sarkomu, vSechny ptipady byly signifikantni pro gaye. Jesté pred tim, neZ bylo vysloveno
pojmenovani pro tyto syndromy AIDS, existovalo nékolik jinych nazvl této poruchy imunity. Jako
prvni se ujalo oznaceni GRID (gay-related immune deficiency), nebot souviselo se specifickym
chovanim gay(. Jesté téhoz roku se vSsak mezi nemocnymi zacaly objevovat i Zeny, které vsak mély
jeden spoleény znak™, kterym byla emigrace z Haiti. Vznikla dvé jadra infekce — Kalifornie, kde byli
pacienty pouze gayové, a Florida, jez je pristavem pro emigranty z Haiti. Netrvalo dlouho a
objevila se dalsi skupina, jez méla opét signifikantni atribut, kterym se stala intravendzni aplikace
drog, ihned v zapéti se navic objevily pfipady, kdy byli mezi infikovanymi hemofilici. Vzniklo proto
daléi oznaceni nemoc 5H' (kterd zahrnovala homosexudly, Haitany, heroinisty, hemofiliky,
heterosexudlni partnery vyse uvedenych skupin). Samotné oznaceni AIDS pfiSlo aZ o rok pozdéji
(1982) (lilich, a dalsi, 2014). V tomto roce bylo hlaseno jiz 711 ptipadl v 16 zemich, majoritni
postaveni mélo USA, kde se infekce Sifila neuvéfitelnou rychlosti. Z USA se sukcesivné infekce
Sitila do Evropy a z Evropy do Asie. Pfesto vSak byla incidence HIV zpomalena urcitou politickou
bariérou, ktera jej sice nezastavila, ale diky vyssi konzervativnosti, tabuizovanosti nékterych témat
(drogy, homosexualita, samotné HIV), ale také diky socidlni sankcionizovanosti, Sifeni pomérné
vyrazné zpomalila. Touto bariérou byla Zeleznd opona, po jejimZz padu zacala velmi vyrazna
amplifikace incidence HIV (Jilich, a dalsi, 2014). Samotnd deskripce agens zpUsobujici toto
onemocnéni se vsak poji az s datem 23. 4. 1984, kdy bylo svétu oznameno objeveni plvodce AIDS
dvéma na sobé nezdavislymi vyzkumnymi tymy, jeden z USA a druhy z Francie.

V Ceské republice se objevila prvni zminka o HIV/AIDS na pielomu let 1981 a 1982, kdy
byla prezentovana, jako nemoc zapadniho kapitalistického svéta (Jilich, a dalsi, 2014). V roce 1983
vznika vyclenéna skupina (ve Fakultni nemocnici Na Bulovce), ktera méla odhalit eventuaini
incidenci v Ceské republice. Prvni laboratorni diagnostika HIV+ v Ceské republice na sebe

nenechala dlouho cekat, stalo se tak v roce 1984, jednalo se o dva homosexudlni muze. Test byl

1% Geatan Dugas byl zaméstnanec kanadskych aerolinek, uvedl, Ze béhem svych cest mél nechranény sex
s 2700 partnery po celém svété. V USA byl vroce 1984 prokazatelné spojen se 40 pripady HIV pozitivity
z 248 hlasenych. Byl odhalen nidhodné, nebot v USA vyhledaval sexudlni kontakt pouze v neosvétlenych
saunach, kde nebyl patrny jeho Kaposiho sarkom, ¢imZ na sebe upoutal velkou pozornost (lilich, a dalsi,
2014).

! Nejednalo se jen o Zeny, ale i 0 muze, ktefi viak popirali, homoerotické jednani

12 Casté oznateni bylo rovnéz 3H
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proveden ve Vidni, nebot se s vyskytem HIV v Ceské republice v tehdejsi dobé nepocitalo. Pocet

nové infikovanych se vsak zacal zvySovat, situace jiz nemohla byt utiSovana, a proto vznikla 5.

prosince 1985 Narodni referencni laborator pro HIV (Jilich, a dalsi, 2014).
4.2 Etiologické agens

Dnes jsou znamy dva typy HIV, jimiz jsou HIV-1 a HIV-2, oba se od sebe antigenné i
geneticky lisi, presto vsak byla genomovou analyzou zjisténa témér 50% homologie genomu obou
téchto typu. HIV-2 je vice podobny opi¢imu SIV, a tudiZ by se dalo pfedpokladat, Ze je evoluéné
starsi, nez HIV-1. Dalsi diference mezi témito typy je jejich geografické rozlozeni. Zatimco HIV-2 je
lokalizovano vyhradné na oblast Guinejského zélivu, HIV-1 je v podstaté zodpovédné za globalni
pandemii této infekce (Benes, 2009). Oba typy se jesté déli na skupiny a subtypy, jez jsou i se svym
geografickym rozlozenim demonstrovany v pfiloze €. 1 — Taxonomie HIV. Celedi obou téchto typ
je celed Retroviridae a podceledi je Lentivirinae (Cerny, a dalsi, 2007).

Virus ma sféricky tvar o priméru 100 nm, jeho povrch je tvoren dvouvrstvym
fosfolipidovym obalem™, z néhoz vyéniva 72 virovych povrchovych glykoproteinovych komplext
(zkrdcené gp120), funkce jednotlivych proteind je nastinéna v pfiloze ¢. 2 — Virové proteiny,
uplatriujici se pri infekci HIV. Jadro viru ma kdnicky tvar a obsahuje dvé samostatnd vlakna RNA

(ribonukleova kyselina), nesouci 9 gen(.
4.3 Patogeneze

HIV je virus s neuvéfitelnou komplexnosti, velmi vysokou plasticitou a velmi castou
mutagennosti. Primarné HIV napada T-lymfocyty a to konkrétné CD4+ T-lymfocyty™ (CD8+ T-
lymfocyty jsou dokonce schopny potlacit replikaci viru (Jilich, a dalsi, 2014). T-lymfocyty jsou za
normalnich okolnosti reguldtory imunitni odpovédi, diky jejich napadeni dochazi k aberantni
aktivaci imunitniho systému, ktery produkuje velké mnozstvi dalSich CD4+ T-lymfocytd, jeZ jsou
vsak ihned atakovany dalsimi HIV viriony, coZ zplsobuje imunodeficienci.

Avsak CD4+ T-lymfocyty nejsou jedinymi napadanymi bunkami (maji vSak majoritni
postaveni), dalSimi casto atakovanymi burikami jsou makrofagy, dendritické bunky a burky

mikroglie (astrocyty). Podle preference bunék, jeZ jsou atakovany, se HIV déli na M-tropni izolaty a

B Vir ziskava fosfolipidovy obal (envelope) pfi destrukci somatické bufiky, v niZ vznikl. Po zhrouceni
somatické bunky, jejiz cytoplasmatickd membrana je pravé tvorena antagonisticky postavenymi dvéma
vrstvami fosfolipidd, vyuZziva vir rezidui této membrany, coz mu zajistuje vys$si rezistenci, ale hlavné neni
zachycen imunitnim systémem, nebot se jevi, jako somaticka burika.

"V dotazniku méli respondenti odpovédét na otazku, jaké somatické buriky HIV primarné napada
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T-tropni izolaty". M-tropni izolaty se uplatriuji vice pfi sexualni infekci, zatimco T-tropni izolaty se

uplatniuji vice pfi parenterdlnim, ¢i vertikalnim pfenosu (Jilich, a dalsi, 2014). HIV se primarné vaze
na marker CD4, s nimZ vytvafi vazbu za pomoci gp120, pro samotny vstup do burky je vSak jesté
potfebna pritomnost chemokinového koreceptoru CCR5, vyskytujici se predevsim na makrofazich,
druhym inherentnim chemokinovym koreceptorem je CXCR4, vyskytujici se prfedevsim na CD4+ T-
lymfocytech. Bez pfitomnosti téchto koreceptorl (alespon jednoho z nich) neni mozna flize HIV

do somatické buriky®.

4.3.1 ,Setkani“ HIV a somatické bunky

Diky skutecnosti, Ze HIV je prevainé sexudlné prenosnou chorobou, uplatiuji se pfi
prvnim kontaktu zejména Langerhansovy burnky (LC), jez jsou pfitomny ve sliznicnim epitelu a
v epidermis. Infekce se dale Sifi do lymfoidnich tkani, jez obsahuji folikularni dendritické bunky, jez
slouzi v prvni fazi infekce jako rezervoar infekce, nedochazi vsak k jejich destrukci. Odtud jsou
uvolfiovany do krevniho obéhu, kde primarné atakuji CD4+ T-lymfocyty, které jsou napadany jiz
v lymfatickych tkanich. Denné se do krevniho ob&hu uvolni a7z 10 vird, hematogenni cestou se
virus dostava prakticky do vsech organ(, v nichZ je obsazena lymfaticka tkan s CD4+ T-lymfocyty,
v nichZ se HIV mno#i. Inaparentni stav m(Ze trvat nékolik mésict, vzacné i let (Cerny, a dalsi,

2007).

Vstup HIV do buriky

Jak jiz bylo feceno vyse, HIV se vaze na burky, jez maji na svém povrchu exprimovany receptor
CD4+, tento marker zajistuje primarni adherenci viru a buriky a to zejména vytvofenim vazby
gp120 (vyénivajici z viru) a CD4+. Po iniciaci této vazby se virus, rovnéz pomoci gp120 navaze na
chemokinovy receptor CCR5 nebo CXCR4, po vytvoreni této kohezni vazby zacind strukturalni
zména vcelém komplexu. Nyni nastdva interakce mezi povrchem viru, kde se aktivuje
transmembranovy glykoprotein gp4l a bunéfnou membranou, tato vazba umoini transport
virové kapsidy do bunécné cytoplasmy. Po vniknuti viru do bunky dochazi k vyliti kapsidy do
cytoplasmy, presnéji feceno se do cytoplasmatické membrany uvolni dvé identické molekuly RNA,

nesouci s sebou enzym — reverzni transkriptazu'’. Jak m@izeme vidét na obrazku &. 1, cesta skrz

B T-tropni izolaty preferuji T-lymfocyty (pouze CD4+), M-tropni izolaty preferuji makrofagy, mikroglie a
dendritické buriky. V pribéhu infekce se jejich pomér méni, zatimco z poc¢atku maji majoritni podil M-tropni
izolaty, které maji vyssi kryptogenni schopnost, pred imunitnim systémem (mozek, prostata, kostni dren),
pred nimz mohou fungovat i nékolik let (rezervoary infekce) (Jilich, a daldi, 2014), (Cerny, a dalsi, 2007)

'® Existuji homozygotni jedinci s bp 32 deleci na genu pro CCR5, kterd zajisti, e HIV nemuZe fuzovat
s bunikou, existuji tak urciti ,imunitni jedinci“ proti nakaze M-tropnimi izolaty HIV (tedy sexualni cestou),
procentualné tvofi tito jedinci cca 1 % bilé rasy (Jilich, a dalsi, 2014). V souvislosti s tim je Ize jesté zminit, Ze
infekci HIV brani i nékteré solubilni faktory s funkci chemokint — MIP-1a a MIP-1B, RANTES, jeZ inhibuji
vazbu viru na somatickou buriku (Benes, 2009).
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somatickou cytoplasmatickou membranu s sebou nese dalsi strukturalni modifikace, vedouci az ke

vzniku tzv. Pre-integrovaného komplexu (Pre-Integration complex), jenz se zacina formulovat pfi
transportu cytoskeletem (pomoci mikrofilament) smérem k jadru®. Podle poslednich studii bylo
zjisténo, ze HIV je schopno komunikovat s ,dopravnim systémem® buriky na zakladé aktivity vpr,
obsahujici nonkanonicky signal s nuklearnim cilenim®, orientujici Pre-integrovany komplex

k jadernym péram (HIVInSite, 2014).

Obrazek 1: Faze HIV a cilové buriky (PFevzato: HIVInSite, 2014)
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Transkripce

Tento velmi slozity proces se uskutecnuje ve tfech fazich a pocina ihned po proniknuti
kapsidovych ¢astic do jadra buriky. Prvnim krokem je vytvoreni komplexu, tento komplex sestdva
z jednoho komplementérniho fetézce provirové DNA a virové RNA (Cerny, a dalsi, 2007). Nyni
mUZe nastat dvoji situace, kdy muize dojit k akumulaci provirové, neintegrované HIV-DNA. Tato
situace nastava v pfipadé, Ze atakovana burika nema dostatecnou aktivitu. V tomto pfipadé je
druha cast transkripce odloZzena do doby, kdy bude atakovana burka aktivovdna. Aktivace buriky
se déje pfi kontaktu s antigenem (napf. po ockovani nebo v pribéhu oportunni infekce), aktivizace
burky je schopny i samotny gp120, coz je vsak signifikantni pro stadium AIDS (Jilich, a dalsi, 2014).

V druhém kroku jde zejména o separaci virové RNA, na tomto kroku ma majoritni podil zejména

v Spolecné s diploidnim genomem RNA a enzymem reverzni transkriptdzou putuje k jadru bunky také
integrdza, nukleoplastidovy matrix a nukleoplastidovy protein (vpr) (HIVInSite, 2014).

¥ Tento ,,motor” neni nicim vyjimecny, vyuZiva jej mnoho vird (napt. Herpes simplex), ale i samotna burika.
Tento proces se nazyva (volné preloZzeno) Mikrotubuldrni asociace dyneinovych (proteiny majici funkcy
molekularnich motor() molekul pro cytoplasmaticky transport (HIVInSite, 2014).

% Srov.: Virovy matrix obsahuje kanonické lokalizaéni signély, které orientuji Pre-Integration Complex
k jadru (Reassessment of the roles of integrase and the central DNA flap in human immunodeficiency virus
type 1 nuclear import. In HIVInSite, 2014).
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ribonukledza H¥. Konsekvenéné nastdva posledni krok transkripce, kterym je syntetizace

komplementdrniho retézce DNA k fetézci prvnimu, jiz vytvofrenému v pocatecni fazi transkripce
(Cerny, a dalsi, 2007).

Nasleduje dalsi faze, kterou je integrace, pfi které integraza sukcesivné vclefuje
(integruje) provirova DNA do genomu hostitelské buriky. Nejen zde, ale hlavné zde miZe dochazet
k vysokému vyskytu chyb. Pfi jednom replikacnim cyklu mGze vzniknout 1 — 10 chyb na virovy
genom. Tato chybovost je zplUsobena zejména nizsi efektivitou transkriptdzy a integrazy, nei
lidské DNA polymerazy. Diky vysoké chybovosti miZe dojit ktomu, Ze se snizi virulence, Ci
patogenita HIV, mizZe vsak pUsobit také, jako vyhoda a to zejména, jako evoluéni vyhoda, nebot
dochazi k mutaci a ke zvySovani rezistence vici antiretrovirotikilm. Muze vsak dojit i ktak
destruktivni integraci, ¢i transkripci, Ze bunka podlehne apoptdéze, nebo Ze poskozenou, Ci
transmutovanou buriku odhali imunitni systém a sam ji terminuje (Jilich, a dalsi, 2014), (Benes,

2009), (Cerny, a

Obrazek 2: Posledni faze tvorby novych virionl (Pfevzato: HIVinSite, 2014)

dalgi, 2007).
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dochdzi k translaci
na polypeptidy, tedy stavebni soucasti novych virovych ¢astic (Jilich, a dalsi, 2014). Jesté pred
opusténim atakované buriky musi dojit ke komplementaci virovych castic a jejich maturaci, tyto
procesy se jiz odehravaji v cytoplasmatické membrané a demonstruje je obrdazek ¢. 2. Replikace
amplifikuje zejména v pocatecni fazi infekce, tésné po nakazeni a poté ve stadiu AIDS, kdy se HIV
dostava do celého téla a amplifikuje tak témér ve vSech organech, coZ zplsobuje nejen lokalné
signifikantni insuficience daného orgdnu, ¢i organové soustavy, ale rovnéz i insuficience celého
imunitniho systému, cozZ vede k chronické, ¢i perzistentni manifestaci oportunnich infekci. Pomér
CD4+ T-lymfocytld a nové replikovanych HIV prezentuje ptiloha €. 3 Prirozeny vyvoj HIV-infekce,

podrobnéji viz. kap. 4.5 Klinicky obraz.

4 ribonukledza je podjednotkou reverzni transkriptazy
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4.3.2 Kontagiozita HIV

HIV je virus, ktery je velmi citlivy na svétlo, nenici jej vSak UV zareni, ani ionizujici zareni.
Virus je inaktivovdn rovnéZ i béinymi dezinfekénimi prostfedky a mimo bunku dokaze prezit
pomérné kratkou dobu (Gopfertova, a dalsi, 2013).

Oproti vétsiné jinych infekénich chorob je jeho kontagiozita pomérné dost slozita, nebot
se nejednd o alimentarni ani inhalacni infekce, které maji majoritni podil na poli svétovych infekci.
Dokonce nebyl prokazan ani prenos vektorem (Tucek, a dalsi, 2013).

V zdsadé existuji pouze trfi cesty prenosu HIV infekce. Mezi tyto tfi elementarni cesty
prenosu patfi vertikdlni prenos, pfenos sexudlni cestou a prenos parenteralni, ostatni cesty
prenosu jsou nedeklarované, jako napf. prenos pfi oralnim sexu®.

V podprahové mife je virus pfitomen v perikardu (osrdecniku), pleuralnim (pohrudni¢nim)
a peritonealnim (pobfisni¢nim) vypotku, mozkomisnim moku a amnidlni tekutiné (plodova voda)
(Benes, 2009). V jesté nizsi mife se HIV vyskytuje rovné? i v slinach, slzach, potu a moc¢i (Cerny, a
dalsi, 2007). Pro infekci HIV je totiz nutna urcitd virovd ndloz, kterd by byla schopna iniciovat
infekci vnimavého jedince. Pravé ve vyse zminénych ptipadech, v tzv. podprahovych hodnotach, je
virova naloz pfilis mald na to, aby dokdzala iniciovat infekci. Pro lepsi predstavu o riziku

prenosu pfi rlznych typech expozice prikladam tabulku €. 1, prezentujici tuto rizikovost.

Tabulka 1: Riziko pfenosu HIV infekce pfi riznych typech expozice

ZpUsob prenosu Riziko
Transfuze HIV pozitivni krve >95%
Intravendzni expozice 0,67 %
Receptivni analni sex 0,5%
Perkutanni (koZni) poranéni 0,4 %
Receptivni vagindlni sex 0,3%
Inzertivni analni sex 0,06 %
Inzertivni vaginalni sex 0,05 %

Zdroj: Prevzato (Cerny, a dalsi, 2007)

Vertikdlni prenos

Jedna se o prenos s nejmensi frekvenci napti¢ vSsemi staty svéta, presto je jeho abundance
v rozvojovych zemich pomérné vysoka. Tento zplsob prenosu, z matky na dité, je ovlivnén celou
fadou okolnosti, jez mohou riziko infekce snizit, majoritni podil na tomto pfenosu ma zdravotnicka
uroven, nebot nejcastéjsim zplsobem infekce HIV v ramci vertikdlniho prenosu je perinatalni
infekce, neni Ize ji nikdy zcela zamitnout, avSak dnesni Uroven mediciny dokaze toto riziko velmi

redukovat, viz niZe. Vertikdlni prenos se také lisi v zavislosti na geografické lokalité, zatimco

! Existuji kazuistiky, prezentujici infekci pfi vyronu semene do Ust, aviak pravdépodobnost je neurtitelné
nizka (HIV Book, 2014).
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perinatdlni infekce, je nejcastéjsi v chudych, zejména africkych zemich, postnatdlni infekce je
signifikantni pro zemé, kde je vysokd prevalence HIV+ z kategorie IDU (zejména staty vychodni
Evropy). Pfenosu HIV z matky na dité se brani profylaxi plodu, ptesnéji feCeno podavanim davek
antiretrovirotik, jez redukuji moznost infekce plodu. Vertikalni pfenos miZeme dale diferencovat
na tfi podkategorie, jimiZ jsou: prenatdlni, perinatdlni a postnatdini infekce, jde tedy o hledisko
Casové, o to, kdy kinfekci plodu doslo (Benes, 2009). V pfipadé zjisténi HIV+ matky je velmi
dilezitd dispenzarizace, kterd muzZe velmi vyrazné zredukovat riziko infekce plodu, bohuzel
dispenzarizace neni ve vsech regionech svéta samozfejmosti a i v nasich podminkach existuji
pfipady, kdy je velmi problematicka, napf. v pfipadé, Ze HIV+ matka trpi toxikomanii, v takovychto
pripadech je spoluprdce ztizena.

Prenatdlni _zpiisob _infekce: nékdy téz nazyvany transplacentarni, je ze vSech tfi

subkategorii nejméné casty, pfesto se s nim vsak setkdvame a to zejména v oblastech, kde jsou
ztizené podminky pro podavani antiretrovirotik, tedy vzemich se Spatnou infrastrukturou
v zemich s nizkou lékarskou urovni. Kinfekci plodu touto cestou dochdzi pfi strukturalnich
poruchach placenty, kterd v normalnim pripadé zabranuje miseni krve matky a plodu a
zprostiedkovava vyménu Zivin a kysliku. PFi insufienci placenty, ¢i strukturalnich poruchach mize
dojit k promiSeni matciny krve s krvi plodu.

Perinatdlni_zplisob_infekce: Casto byva zatazena do nozokomidlnich, ¢i iatrogennich

infekci. Tento zplsob infekce z matky na dité je nejcastéjsi. Za pfirozenych podminek, bez
profylaxi a ostatnich lékarskych zakrokd, slouzicich k redukci rizika infekce, se pohybuje riziko
infekce kolem 20 — 25 % (Cerny, a dalsi, 2007). Pfi pouziti viech moinych farmakologickych
profylaxi, zejména podavani antiretrovirotik, ale také nefarmakologickych moZnosti Ize sniZit riziko
infekce na 2 — 3 % (Cerny, a dal3i, 2007). V IékaFském diskurzu se ¢asto hovofi o vlivu naturalniho
porodu, ¢i porodu cisafskym fezem na riziko infekce HIV. VSeobecné se akceptuje teorie, Ze porod
cisafskym Ffezem toto riziko sniZzuje, proto jsou vSechny porody HIV+ matek vedeny cisafskym
fezem. Tato teorie vSak nikdy nebyla podloZena nevyvratitelnymi a generalizovatelnymi dikazy.

Postnatdlini zpiisob_infekce: byva dnes spojen ve vyspélych spolecnostech s injekénimi

uzivateli drog, v zemich tretiho svéta se vsak i tento zpUsob infekce uplatrfiuje pomérné casto,
v téchto zemich je vSak zfejmé pricinou nizka informovanost o zplsobech prenosu infekce z matky
na plod, zaroven vsak muize jit i o skutecnost, Ze v téchto zemich je problematické nahrazeni
stravy pro novorozence, které by videdlnim pfipadé mélo zajistovat materské mléko. Pravé
materské mléko je zplsobem, jak je Ize infikovat novorozence z HIV+ matky, tento zpusob infekce

se vyskytuje Castéji pouze u Zen trpicich toxikomanii, zejména pak narkomanii.
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Déti a HIV
Problémem relace HIV a déti neni jen samotnd infekce déti, ale stale se zvysujici podil

sirotkl, jejichZ rodi¢e zemfeli na komplikace spojené s HIV/AIDS, tento problém je signifikantni
zejména pro Afriku, v roce 2008 bylo téchto sirotkd cca 15 miliond (Benes, 2009). V roce 2013 Zilo
na svété 3,2 milionu HIV+ déti ve véku do 15 let, coZ predstavuje témér 10 % ze vSech HIV+ osob?,
pricemz se pocet sirotk( zvysil na 17,7 miliond (UNAIDS, 2014). Pficemz incidence mezi détmi do
15 let byla za tento rok (2013) 240 000, z ¢ehoz bylo cca 215 000 na africkém kontinentu (UNAIDS,
2014). Vyvoj celkového poctu HIV+ déti a pocet sirotk(, jejichz rodice zemreli na komplikace
spojené s AIDS, demonstruje priloha ¢. 4 Pocet HIV+ déti a sirotki v disledku AIDS. Z grafu je
patrné, Ze se dafi redukovat pocet novych sirotkli od roku 2010, oproti tomu k redukci
kumulativniho poctu HIV+ déti doslo jiz o dva roky drive. Graf tedy demonstruje depleci HIV+ déti,
coz lze vysvétlit vysokou letalitou, ktera je v détském véku vyssi, nez u osob dospélych. U déti
manifestuji oportunni infekce v 80 % ptipadl jiz v prvnim roce Zivota, diky Spatnym lékarskym
podminkam je prlbéh infekce fulminantni (zejména pak u déti infikovanych transplacentarné).
Vétsina déti umira do prvniho roku Zivota a to zejména na pneumocystovou pneumonii, u téch, co
infekce, které zplsobuji smrt povétsinou do ¢ty let véku ditéte. Vzacné se objevuji pripady (cca
5 %), pfi nichZ jsou déti jesté v péti letech v asymptomatickém stadiu (Benes, 2009).

Majoritné se na HIV infekci u déti podili zejména vertikdIni pfenos, az 80 %. Zhruba
necelych 15 % se infikuje parenterdlni cestou, nej¢astéji podanim infikované transfuze, ¢asto také
disledkem narkomanie, ¢i nesterilniho tetovani. Poslednich 5 % déti je infikovano sexuaini cestou,
pro tento zplsob pfenosu jde v pfipadé této kohorty primarné o déti provozujici détskou
prostituci (Benes, 2009). Z dlouhodobého hlediska, a to i pfes progresivni raz détské prostituce, se
dafi redukovat incidence HIV mezi détmi, tuto skuteénost muiZeme sledovat v pfiloze ¢. 5

Incidence HIV mezi détmi.

Sexudlni prenos

V dnesnim svété se pomérné drtivd majorita HIV+ osob nakazila touto cestou. Pro pfiklad
si mGzeme uvést Ceskou republiku, v ni# se sexudlni cestou nakazilo 89,8 % (lilich, a dali, 2014).
Ve svéteé je situace velmi obdobn3, sexudlni cestou se povétSinou nakazi kolem 90 % HIV+ (Jilich, a
dalsi, 2014). Je lze polemizovat nad tim, proc je pravé sexudlni cesta pfenosu HIV cestou

nejcastéjsi, kromé nizké transparentnosti a informovanosti Siroké vefejnosti se nesmi opomenout

2V roce 2013 Zilo na svété 35 miliond HIV+ pozitivnich jedincl, z éeho? bylo 9,14 % déti ve véku do 15 let
(UNAIDS, 2014).
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skutec€nost, Zze sexudlni praktiky jsou provozovany témér kazdym clovékem na planeté, tudiz je

tato expozice velmi vysoka.

Moznosti, jimiz se mGzZe HIV pti sexualnich praktikach prenést, je velké mnoistvi, jde
zejména o: genitdlné-andini styk, genitdliné-genitdini styk (pohlavni styk), brutdlni sexudlni
praktiky, nizsi expozice potencidlniho pfenosu HIV infekce je i u genitdiné-ordiniho styku, ordiné-
andliniho styku. Procentualné ma nejvyssi zastoupeni infekce HIV pfenos genitdlné-andinim
stykem, Casto chybné nazyvan analni pohlavni styk®. Tento zpUsob infekce je signifikantni
zejména pro kohortu gayl, ovsem nejedna se pouze o gaye, proto byl zaveden termin MSM.
Pojem MSM (men have sex with man) zahrnuje homosexualni muze, ktefi tvofi majoritu této
skupiny, dalSimi kohortami jsou muzsti homoeroticti prostituti, ktefi maji dosti casto
heterosexudlni sexualni apetenci (Janosova, 2000), (Vanickova, 2005). Dale sem patfi muzi, Zijici
v heterosexudlnim vztahu, jez vyhledavaji ob¢asné homoerotické vyziti. Skute¢nost, ze vétSina
HIV+ osob ve vyspélych zemich jsou muzského pohlavi a v disledku svého chovani jsou instanci
této kohorty (MSM), je nejen demonstraci diferencidlniho zplsobu infekce mezi vyspélymi a
rozvojovymi zemémi, ale do urcité miry demonstruje korelaci tolerance spolecnosti.

Genitalné-analni styk je vSeobecné nejrizikovéjSim sexualnim stykem a rovnéz predstavuje
rekta neni konstruovdna na mechanické opotfrebeni, a tudiz dochazi k jeji mikrotraumatizaci, diky
niz se HIV dostava snadno do krevniho fecisté, kde m(ze zacit replikace. Vysoka incidence HIV u
gayU vSak nesouvisi pouze s analnim sexem, jednd se o akumulaci nékolika signifikantnich atribut(
souvisejicich s gay chovanim. Jednd se zejména o fakt, Ze muii jsou vice animalni, nez Zeny, u
nichZ prevazuje racionaini slozka nad animdlni (Turcan, a dalsi, 2012), (Zvéfina, 2003). Dalsi
skutecnosti amplifikace frekvence gayl v populaci HIV+, zejména pak vzemich byvalého
socialistického bloku, je inkongruence dekriminalizace homosexuality a socialni-pravni tolerance
tohoto jevu. V téchto zemich (inklinujicich k socialismu) byla dekriminalizace homosexuality ¢asto
velmi brzka napt. v CR 1961 (Karika, 2000), pfesto viak pretrvavala tabuizovanost tohoto tématu a
diferencialni sexudlni identifikace byla budto potlacena, coZ vedlo ke kryptogenni homosexualité,
jedinec byl vsak socialni konformni, nebo byl socidlni nonkonformni a doslo k socidlni exkluzi. Diky
této skutecnosti se po roce 1989 reverzné identifikovalo nékolik kryptogennich homosexuald,
téma prestalo byt tabuizované a homosexualové prestali své chovani skryvat, diky ekonomické

rovnici poptavky a nabidky zacali vznikat casté homosexudlni kluby, v nichz se velmi casto

> Anélni pohlavni styk pozbyva logického vyznamového smyslu, nebot slovo vychazi z logické skuteénosti
styku pohlavi, pti analnim styku se vsak stykd analni otvor (rektum) a genital.
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vyskytovali tzv. Darkroomy“, rovnéz se zacala masoveé rozvijet chlapecka prostituce (napfr. Praha

byla vletech 1992 — 1996 hlavnim méstem chlapecké (homoerotické) prostituce (Vanickova,
2005)).

V rozvojovych zemich prevladd podil nakaZenych Zen, coZ naznacuje vyssi frekvenci
heterosexudlni HIV infekce, neZ je tomu u vyspélych zemi. V téchto zemich, zejména Africkych,
napomaha infekci u Zen mnoho faktor(, souvisejicich s problematikou kulturniho relativismu
(napf. Zenska obrizka, zaSivani pochvy atd.), zcela jisté také s nizkou transparentnosti této
problematiky a $patného zdravotnického systému v téchto zemich. Zeny jsou zde velmi ¢asto
navic obétmi sexudlniho nasili a brutédlnich sexualnich praktik ¢asto souvisejicich s ritudlem
deflorace, ¢i ob¢anské valky. V povédomi lidi vSak pretrvava i jisty animadlni duch, ktery predklada
Iéky, ¢i lektvary ochranujici pfed touto infekci.

Svétova humanitarni pomoc s fokusem na problematiku HIV se zaméruje zejména na tuto
oblast, kde poskytuje prezervativy, u uz téhotnych HIV+ Zen profylaxi pro plod a ¢etné vyzkumy
(UNAIDS, 2014), jez prindsi nové poznatky, které prispivaji k redukci incidence HIV. Jednim
z nejvyznamnéjsich vyzkumu byl nedavny vyzkum z roku 2007 o vlivu muzské obtizky na siteni HIV
(The impact of male circumcision on HIV incidence and cost per infection prevanted: a stochastic
simulation model from Rakai, Uganda, 2007), ktery deklaruje pozitivni vliv muZzské obfizky na
redukci infekce u muzl pfi pohlavnim styku. Tento vyzkum deklaroval predesly vyzkum z roku
2000, tykajici se stejné problematiky, kterd demonstruje diferenci incidenci pfi muzské obfizce.
Vyzkum ukazuje, Ze muzi bez obtizky majici sex s Zenou, jez je HIV+ maji o 16,7 % vyssi expozici
k infekci HIV, neZ obfezani muzi (Male circumcision and HIV acquisition and transmission: cohort

studies in Rakai, Uganda, 2000).

Parenterdlni pirenos

Tento zplsob prfenosu HIV je signifikantni pro kohortu IDU (inejecting drug users), nebot
v dnesni dobé dochazi k témér absolutni redukci infekce krevni transfuzi, nebo jakymkoliv jinym
iatrogennim zpUsobem. Ktémto pfipadliim nozokomialni, ¢i iatrogenni infekce dochazi spise
v rozvojovych zemich, kde diky Spatnym zdravotnickym podminkdam se stavaji exponovanéjsi
skupinou i lékafi samotni, je tedy namisté uvaZovat i o profesionalni infekci HIV. Napfiklad v Ceské

republice se posledni nozokomidlni infekce HIV kontroluje od roku 1987, presto se vSak touto

** Temné mistnosti“ jedna se o mista, do nichz chodi jedinci za Uc¢elem sexualniho uspokojeni. Tento akt se
odehrava mezi lidmi, jeZ se povétSinou neznaji, diky tmé v mistnosti si nevidi ani do obli¢eje. Nejedna se
tedy o sexualni akt na emociondlni Grovni, ale pouze na urovni fyzické, ¢i animistické. Mistnosti jsou bud pro
»par”“ nebo pro nékolik desitek jedincl, pravé zde zejména diky tmé neni lze identifikovat potencialni
signifikantni vizudlni atributy HIV+, coZ potencidlni sukcesi vede k velmi explozivni amplifikaci HIV incidence
mezi touto kohortou.
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cestou nakazilo 14 osob (SzU, 2014). Tento zplisob pienosu v sobé obsahuje i pfenos pfi

nesterilnim tetovani, pfi Spatnych hygienickych zasadach, napt. pfi pouzivani spolecnych zubnich
kartackd, ¢i infekci pres ocni sitnici.

Hlavni kohortou pro niz je signifikantni parenterdlni prenos HIV z(stavaji tedy IDU. V této
kohorté se jedinci infikuji nejéastéji pouzivanim spolec¢né jehly, k ¢emuz dochazi velmi casto
u narkomanl bezdomovcd, ¢i u narkomant bydlicich pospolné (Marek, 2012). V této kohorté
panuji sice pomérné silné hierarchické sité, presto je vSak pro tuto spolecnost signifikantni rovnéz
i vysokda emocionalni koheze, ktera je ziejmé sukcesivnim vysledkem socidlni exkluze vedouci az
k marginalizaci (Marek Jakub, 2012). Tato vysoka uroven koheze umoznuje spole¢né pouzivani
jednoho vybaveni pro vice jedincu, ¢imZ se exponovanost HIV zvySuje na nejvyssi moznou Uroven.

V posledni dobé pribyva preventivnich opatreni pro tuto kohortu, zejména pak prace
street worker(l, rozdavajicich nejen nové ,naradi“, ale i prezervativy a snaZi se nenasilnym a
nepovysenym zplsobem nabidnout takovymto jedinclim pomoc. Néktefi narkomani si ¢asto chodi

pro nové injekcni stiikacky do rznych instituci, jakym je napf. Dim svétla (Jilich, a dalsi, 2014).

4.3.3 Interakce mezi HIV a imunitnim systémem

Primarné je pro interakci HIV a imunitniho systému dulezitéjsi existence antigen
prezentujici buriky, tuto schopnost maji predevsim dendritické burnky (DC), jeZ jsou inherentnim
atributem pro zahajeni primarni antigen-specifické imunitni odpovédi (Jilich, a dalsi, 2014). DC
navazou rozpustné antigeny a migruji s nimi do sekundarnich lymfatickych organd, kde tyto
antigeny prezentuji antigen-specifickym T burikam. Timto zpUsobem je zavleceno HIV do
lymfoidnich tkdani, kde konsekutivné infikuje vSechny ptitomné CD4+ T-lymfocyty, jesté
neatakované T-bunky jsou aktivovdny stimulacnimi cytokiny, které se klonuji a vznikaji anti-HIV
protilatky tzv. CTL (cytotoxické lymfocyty), jez rozpoznavaji virové epitopy a to jak strukturalnich,
tak regulacnich proteind HIV vazané na HLA I. tfidy. Diky tomuto procesu se vyrazné redukuje
replikace HIV (Bartlrikova, a dalsi, 2007).

V lymfatické tkdani, ale i v hemopoetickém systému probiha mohutna replikace HIV jiZ od
prvnich chvil infekce. V akutni fazi infekce je do plazmy produkovano velké mnozstvi HIV, v této
fazi rovnéz roste abundance CD4+ T-lymfocyt( a jejich klond CTL, které redukuji mnozstvi HIV
v téle, viriony jsou pak zachytavany na siti folikularnich dendritickych bunék (FDC) v lymfatické
tkani. V lymfatické tkani se produkuje 5 -10x vice bunék obsahujicich provirovou DNA, nei
v cirkulujicich mononuklearnich burnkach (Jilich, a dalsi, 2014). Diference ve virové replikaci je

v lymfatické tkdni 10 — 100ndsobné vyssi oproti periferni krvi. HIV se dostava do klidovych CD4+ T-
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lymfocytd v nichZ vyckavaji na jejich aktivaci, pfi které integruji provirovou HIV DNA do genomu

hostitelské buriky®.

Po depleci HIV DNA v organismu dochdzi k relativnimu, intermitentnimu ustaleni poctu
CD4+ T-lymfocytl, s ¢imZ je v korelaci i redukce replikace HIV. Situace se viak zméni pti jakékoliv
aktivaci imunitniho systému, napt. pfi chfipce, tyto aktivace imunitniho systému zpUsobi iterujici
amplifikaci replikace HIV, ¢imZ se stdle vice a vice vysiluje organismus. lterujici manifestace
ostatnich nemoci konsekvencéné vedou k destrukci architektury lymfatické tkané. CTL maiji
schopnost detekce atakovanych bunék, které dokazou terminovat, protkaji vysadni postaveni pfi
kontrole replikace HIV (Jilich, a dalsi, 2014). CTL vsak potfebuiji interakci s HLA I. tfidy, které jsou
exprimovany na povrchu atakované buriky, zde je viak dleZitd interakce proteinu nef”® a HLA I.
tfidy, jez rozhoduje o tom, zda bude burika detekovdna CTL jako atakovand, Ci jako zdrava.
K depleci CTL dochazi zejména v dlsledku exprimace markeru CD4+ na jejich povrchu, ¢imz jsou
sami exponovany HIV a dochazi k jejich napadeni. DalsSim dlvodem proc slabne imunitni systém je
apoptdza CD8+ T-lymfocytil v diisledku exprese Fas L/Fas®’, jeZ tuto reakci indukuji (Bartarikova, a
daldi, 2007). Po perzistujici depleci CD4+ T-lymfocytl probihd kompletni destrukce imunitniho
systému, v jehoZ disledku se abundance CD4+ T-lymfocytl bliZi k nule, organizmus pak neni hotov
branit se zadné infekci, pacienti posléze umiraji na nékterou z oportunnich (velkych oportunnich)

infekci, nejcastéji na pneumocystovou pneumonii (Jilich, a dalsi, 2014).
4.4 Epidemiologie

V priloze €. 6 je prezentovana problematika heterogenniho rozlozeni abundance HIV+
osob v dependenci na geografickém regionu. Zatim co v africkém (subsaharském) regionu Zije
s HIV cca 24,7 milion( osob, cozZ ¢inni cca 74,3 % z celkové abundance HIV+, v sousednim regionu
(v pfiloze ¢. 6 demonstrované, jako vychodni sttedomofi) arabského a africko-arabského svéta je
abundance HIV+ osob cca 280 000, coz cini cca 0,84 % z celkového poctu HIV+ osob (WHO, 2014).
Tato kapitola se pokusi v elementarni formé prezentovat heterogenni rozloZzeni abundance, ale i
prevalence a incidence v rlznych svétovych regionech. Dale se také pokusi o objasnéni hlavnich

pri¢in infekce vtéchto oblastech, hlavnich cestdch prenosu. Fragmentace svéta nebude

> CD4+ T-lymfocyty jsou v izkém kontaktu s antigen prezentujicimi burikami DC (FDC), pfi jejich aktivaci
dochazi k excitaci DC (FDC), coZ vede k produkci prozanétlivych cytokind IL-1, IL-6 a TNF-a, vSechny tyto
okolnosti vsak vedou k vyrazné amplifikaci replikace vird v infikovanych burikach, rovnéz dochazi ke gradaci
replikace v burkach jiz virus produkujicich (Jilich, a dalsi, 2014).

*® Nef protein je produkovany HIV, jeho dlohou je zmast imunitni systém tim, Ze redukuje exprimaci HLA I.
tridy na povrchu atakované burky, takovato bunka se pak pro CTL jevi, jako zdravd a nedochazi k jeji
terminaci, ¢i apoptoze.

%7 Jedné se o ligandy indukujici bunécnou apoptdzu a opsonizaci (Huang, a dalsi, 1999)
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konkordantni s fragmentaci, jez je demonstrovand v pfiloze ¢. 6, nybrz se bude jednat

o fragmentaci na zadkladé obecné znamého clenéni a nomenklatury kontinentll (S. Amerika,
J. Amerika, Afrika, Evropa, Asie, Austrdlie a Ocednie). Jedinou vyjimkou bude Ceskd republika,
kterd bude vyclenéna, jako samostatna kapitola, a to zejména z divodu specifického provazani a
zasadniho vlivu pro tuto préci, diky ¢emuz si zaslouZi svij vlastni rozbor problematiky. Pfiloha ¢ 7.

demonstruje zakladni globdlIni statistiku o HIV a AIDS.

4.4.1 Severni Amerika

Tento region zahrnuje zemé Severni a Stfedni Ameriky, zejména vsak pUjde o tfi zemé,
které se svym podilem poctu HIV+ osob nejvyznamnéji podili na tvari tohoto regionu v ramci
problematiky HIV. Témito zemémi jsou: Kanada, Spojené staty americké a Mexiko, diky historické
kontextualité bude zminéno i Haiti. V tomto regionu bylo k roku 2012 infikovano cca 1 959 950
osob (UNAIDS, 2015).

Neoddiskutovatelné nejvétsi podil na celkovém poctu HIV+ maji Spojené staty americké,
dosahujici témér 70 % celkové abundance HIV+ v Severni Americe. Je zajimavé sledovat korelaci
mezi umisténim v ramci tohoto regionu stran poctu obyvatel a umisténim v zebficku poctu HIV+.
Jak mlZeme vidét, obé prvni pricky naleZi Spojenym statim americkym, druhé pricky rovnéz
zUstavaji konkordantni, na obou stoji Mexiko. Ovsem treti misto jiz zaznamendava diskordanci,
nebot v poctu HIV+ zde stoji Haiti, které neni tfetim nejlidnatéjsim statem Severni Ameriky.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze podil Zen na celkovém poctu HIV+ osob byl vroce 2012
25,4 % (UNAIDS, 2015) mUZeme usuzovat, Ze hlavni cestou pfenosu je sexudlni pfenos a to
zejména pak v kohorté MSM. Existuji vSak dvé vyjimky, kde je podil Zen oproti muziim vyssi, jedna
se o Trinidad a Tobago (52,86 %) a Haiti (52 %) (UNAIDS, 2015).

Stejné jako skuteCnost, Ze vétsSina svétové populace Zije v urbanizovanych krajinach,
existuje i skutecnost, Ze abundance HIV+ pfimo koreluje s velikosti mést v daném staté. V Severni
Americe je tato skutecnost demonstrovana na prikladu Jamajky. V hlavnim mésté - Kingston Zije
64 % vsech HIV+ osob z celé zemé. (UNAIDS, 2014). V urbanizovanych krajinach se rovnéz méni
podil zpUsobu infekce, sice je stale dominantnim zplsobem sexualni pfenos, zejména pak MSM,
napf. v Kingstonu je podil IDU 9 %, 4 % nakaZenych byli bezdomovci, 4 % infikovanych tvofi
prostituujici jedinci a 32 % MSM (UNAIDS, 2014). Sokujici jsou rovné? informace z New Yorku, kde
je evidovano 114 926 HIV+ osob k roku 2012, coz ¢inni prevalenci cca 1,38 % (UNAIDS, 2014). Dalsi
Sokujici skutecnosti je fakt, Ze v San Franciscu je HIV+ aZ 51 % gayQ, coZ je nejvySsi prevalence

v ramci této kohorty na svété (UNAIDS, 2014).
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4.4.2 Jizni Amerika

Primérna prevalence je v Jizni Americe nizsi, nez v Severni Americe, rovnéz si midzeme
vsimnout, Ze i kumulativné je evidovano témér o 800 tisic vice pfipadld HIV+ v Severni Americe,
nez v Jizni Americe. Rovnéz si mizeme povsimnout skutecnosti, Ze zemi s nejvyssi prevalenci je
Guyana, tato zemé ma jako jedina v Jizni Americe vys$si zastoupeni HIV+ Zen, nez muz( (51,95 %)
¢ini 13,16 % (UNAIDS, 2015). Pod hranici 30 % HIV+ Zen na celkové abundanci HIV+ se rovnéz
umistily tyto zemé: Ekvador, Peru, Kolumbie a Brazilie. V téchto zemich je vysoky podil HIV+ muzQ,
zfejmé z dlvodu sexualni turistiky, zejména pak homoerotické sexualni turistiky (Welch, 2004).
RovnéZ si mizeme vzit jako demonstrativni priklad néjaké mésto, napf. Sao Paulo, ve kterém je
24,1 HIV+ osob na 100 000 obyvatel, prekvapujici skutecnosti je fakt, Ze podil MSM na celkovém
poctu HIV+ osob je pouze 15 % (UNAIDS, 2014), coz je v ostré inkongruenci s podilem MSM na
celkovém poctu HIV+ v celé Brazilii, tedy v pfipadé, Ze budeme povazovat, Ze majoritni infekce
muzl timto virem je pravé z divodu MSM, je podil muzl na poc¢tu HIV+ cca 71 % (UNAIDS, 2015).

4.4.3 Afrika

Vétsina africkych zemi md vyraznou disparitu v genderovém podilu na celkové abundanci
HIV+ oproti ostatnim kontinentlm, zejména pak Evropé a Severni Americe. Tuto skutecnost
mulzZeme sledovat v pfiloze ¢ 7, kde si miUzeme vSimnout, Ze vétsina zemi afrického kontinentu ma
podil Zen kolem 50 %, v nékterych pfipadech pak mlzZeme vidét i vice jak 50% podil Zen. Tuto
skutecnost lze zfejmé vysvétlit nizsim tolerancnim limitem vicéi homosexuallm, nizsimi Zenskymi
pravy a specifickymi kulturnimi ritudly, kterymi Zeny prochazeji (napf. Zenska obfizka, zaSivani
posevniho vchodu atd.). Souvislost je Ize vSak nalézt i v absenci prezervativu, ktery je v této oblasti
i pres humanitarni snahy nedostatkovym zbozim. Afrika je nejen kontinentem, na némz je nejvice
HIV pozitivnich osob na svété, rovnéz je kontinentem, na kterém se nachdzi zemé s nevyssi
abundanci HIV+ osob (Jihoafrickd republika; vtabulce ¢. 6, jako JAR), ale i zemé s nejvyssi
prevalenci HIV — Svazijsko. Oba tyto extrémy deklaruji vaznost situace na tomto kontinentu, kde
se sice vurcitych ohledech dafi snizit mezirocni incidenci, avSak z dlouhodobého hlediska
predstavuje Afrika v globalnim kontextu nejvétsi riziko.

Nékteré Africké zemé, jako napf. PobreZi Slonoviny, Libérie, Eritrea, jsou dokonalymi
pripady prezentace ,urbanniho faktoru HIV epidemie”, nebot pravé na téchto statech mizeme
vidét, Ze velkd majorita HIV+ osob se koncentruje do velkych, ¢asto do hlavnich mést (UNAIDS,
2014). Pro lepsi predstavivost, si mizeme prezentovat nékteré, ostentativni pfipady, kterymi jsou:

.....

Pobrezi Slonoviny, Abidjan - 43 %; Sierra Leone, Freetown — 43 % a Kongo, Pointe-Noire — 39 %
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(UNAIDS, 2014). Z deseti nejzavaznéjsich pripad( na svété, potykajici se se stejnou problematikou,

je pravé téchto pét lokalizovano do Afriky, coZz samo o sobé poukazuje na palcivost této

problematiky.

4.4.4 Evropa

Ani stary kontinent se nevyhnul globalni pandemii HIV, zde je situace v mnoha ohledech
diferencialni, zjevné jsou diskrepance v oblasti genderu, nebot ve vétsiné zemi Evropy, zejména
pak v jeji zapadni ¢asti dominuje vyssi zastoupeni HIV+ muz(, neZ Zen.

Jak v8ak mlzZeme vidét, hodnoty podilu Zen remituji mezi 44,76 % (Rumunsko) a 11,05 %
(Madarsko), rovnéz muizZeme vidét, Ze vyssi podil Zen je v zemich byvalého Sovétského svazu, za
tuto skutecnost zfejmé muzZe fakt, Ze v téchto zemich je hlavnim ,transportnim médiem” HIV
injekéni stfikacka, nebot je v téchto zemich vysoky podil IDU na celkovém mnozstvi HIV+ (WHO, a
dalsi, 2012) Tato skutecnost je zfejmé jen elementarnim atributem tohoto trendu, nebot disledky
mohou zasahovat ddle skrze sexudlni partnery IDU a Sifit se sukcesivné heterosexualni cestou.
Tyto zemé jsou navic ohrozeny teorii $picky ledovce, nebot skuteény pocet HIV (zejména na
Ukrajiné a v Ruské federaci), bude zfejmé mnohonasobné vyssi, nez doloZzené Udaje. Tyto zemé se
z Evropského hlediska jevi rovnéz, jako jedny z vibec nejproblematié¢téjsich, nebot meziroéni
incidence je vtéchto zemich neustdle progresivni jiz po fadu let a nedafi se jeji progresi
redukovat.

PomysIné hranici 0,5 % prevalence HIV+ se pfiblizily pouze dvé zemé (Ukrajina a
Svycarsko), velky problém mazeme vidét i v Portugalsku, které je jedinym vyznamnym evropskym
zastupcem ,urbanniho faktoru HIV epidemie”, nebot v jeho hlavnim mésté (Lisabonu) Zije 43 %
HIV+ osob zcelé zemé& (UNAIDS, 2014). Portugalsko je spole¢né se Spanélskem vyhldgenym
evropskym strediskem pro sexualné motivovanou turistiku, tato skutec¢nost zfejmé hraje pomérné

vyznamnou roli na celkovém vyvoiji této infekce (Rayn, a dalsi, 2001) (Wonders, a dalsi, 2001).

4.4.5 Asie

| pres nelplnost dat, miZeme sledovat odhady o situaci v Indii, vkteré je nejvyssi
abundance HIV+ z Asijského kontinentu. V zemich poloostrova Zadni Indie miZeme sledovat vyssi
prevalenci, i zde je zfejmé nabiledni inklinovat k velkému vlivu prostituce na Sifeni HIV, rovnéz je
vSak tato oblast proslula diky pfitomnosti a snadné dostupnosti psychotropnich latek, tudiz se zde
objevuje problém bilateralni expozice, coz zfejmé zplsobuje vysokou incidenci této infekce.
NejpalcCivéjsi je tento problém ziejmé v Thajsku, kde prevalence presdhla 1 %, pficemz problém

prostituce nabyl jiZ pro tuto zemi aZ inherentniho vyznamu.
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Dalsi vyznamnou vyjimkou je Bhutan, ktery je zfejmé jedinou zemi svéta s tak drtivou

pfevahou HIV+ Zen nad muzi (90,48 %), coz je neobvykla dominance, které zfejmé nedosahne

v opacném pripadé (v pfipadé majority muz() zadna zemé.

4.4.6 Australie a Oceanie

Sifeni HIV v této oblasti je ziejmé svazéno s turistickym ruchem a se specifickym chovanim
MSM. OvSsem nesmime zapomenout ani na zvyky a obyceje, které se v této geografické oblasti
vyskytuji, a které jsou predmétem Kulturniho relativismu. Jedna se zejména o specifické ritualy
dospélosti, vykondvané na nékterych ostrovech Tichého oceanu, které zvysuji exponovanost
jedinct vaci HIVZ,

4.4.7 Ceskarepublika

V Ceské republice se situace epidemie HIV/AIDS monitoruje od roku 1985, od tohoto roku

se kumulativné infikovalo do 31. 12. 2013 2 122 osob s Ceskym statnim obc&anstvim, dal3ich 380

Obrazek 3: Vyvoj HIV+ osob v Ceské republice (muzi, Zeny, celkem)

Vyvoj HIV+ osob v Ceské republice 1985 - 2013
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Zdroj:Vlastni zpracovani na zakladé dat (5zU, 2015)
HIV+ osob Zijicich na Gzemi Ceské republiky jsou cizinci. Celkovy vyvoj od pocatku sledovani

demonstruje obrazek €. 3, ktery demonstruje nejen celkovy pocet HIV+ ale i vyvoj abundance HIV+
osob v zavislosti na pohlavi. Vyvoj incidence HIV, rovnéZ v zavislosti na pohlavi, pak mizeme
sledovat v pfriloze ¢. 8. V této pfriloze si mlzeme povsSimnout velmi progresivniho rastu, ktery je
narusovan obcasnymi vyjimkami (rok 1989, 1991, 1998, 2000, 2001 a 2011). Jak mGzeme vidét na
obrazku €. 3, ale rovnéz i na obrazku ¢. 4, vyvoj poctu HIV+ osob je velmi progresivni, signifikantné
stim se zvySuje abundance osob s diagnostikovanym AIDS stddiem a osob, jez zemrely na

dasledky AIDS.

*® Na ostrovech Keraki, Kiwai, Marind Anim a na Nové Guinei je souéasti iniciace dospivajiciho chlapce do
dospélosti penetraci an anum od starSich muz(, tyto ritualy jsou ¢asto velmi brutalni (Janosova, 2000).

Na Nové Guinei jsou 7 — 10 leti chlapci uvadéni do dospélosti, do nabozenského a vojenského Zivota, ingesci
ejakulatu. V adolescenci jsou poté v roli donori ejakulatu, v pfipadé zaloZzeni rodiny se nesmi tohoto ritualu
zucastnovat (Janosova, 2000).

27



Uvod do problematiky HIV/AIDS

V priloze ¢. 8 si mUZzeme povsimnout perzistentni majority muzského pohlavi, ktera je ve

valné vétsiné pripadu vice nez 75 %, kumulativné tvofi Zeny k 31. 12. 2013 minoritu 16,8 %, coz

predstavuje 357 Zen.

Obrazek 4: Situace HIV/AIDS v CR 1985 - 2013 (obéané CR a rezidenti)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zikladé dat (SzU, 2015)
kategorie MSM, druhy nejvétsi podil (26 %) naleZi do kategorie heterosexualniho zplsobu

prenosu. 4 % ziskaly kategorie: nezjistény zplsob infekce a IDU. Celkové rozlozeni zplisob(
prenosu HIV v Ceské republice demonstruje obrazek ¢. 5, ktery obsahuje kumulativni data, oproti
tomu situaci v jednotlivych letech prezentuje ptiloha ¢. 9. Po komparaci kumulativnich a
dynamickych dat dojdeme k zavéru perzistentni dominance MSM, jehoz podil sice osciluje, ale
vidy ma dominantni podil (vyjimku tvofi rok 1995, kde dominoval heterosexudlni prenos).
V prvnich dvou letech (1985, 1986) se objevuje na druhém misté z hlediska podilu prenosu
kategorie hemofilikl, jejiz podil se vSak v jinych letech blizi nule, coZ je zfejmé zplsobeno lepsi
kontrolou darc( krve.

Velmi zajimavé srovnani nabizi prdmérny vék Zen a muzd pfi diagnéze HIV+, zatimco
pramérny vék Zen se mezi lety 1985 — 2013 zvysil o témér 15 let, primérny vék muzl se ve
stejném obdobi témér nezménil (rozdil 0,4 roku). Celkové se viak primérny vék diagnézy HIV+
v Ceské republiky zvy$uje, k roku 2013 byl primérny vék v CR 36,6 let. Tato problematika je
vizualizovana v pfiloze €. 10 a v pfiloze €. 11, kterd demonstruje kategorizaci HIV+ osob na zakladé
vékového rozloZeni.

Databaze testl na HIV saha aZ do roku 1988, tedy necelé tfi roky poté, co se v Praze
vytvofila Narodni referencni laborator pro HIV pfi Statnim zdravotnim ustavu v Praze (lilich, a
dalsi, 2014). Jiz vroce 1988 bylo na HIV testovano témér pal milionu osob, od tohoto roku se
pocet testd na HIV v CR nedostal pod hranici 500 tisic testd. K¥ivka znazorfujici vyvoj testovani na
HIV v pfiloze ¢. 12 neni prespfilis diskrétni, avsak o velké oscilaci se mluvit rovnéZz nedda. Pocet

testld dosahl svého maxima v roce 2010, kdy bylo testovano témér pll druhého milionu osob, od
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tohoto roku vsak pocet testl na tuto infekci klesa, coZ je v diskordanci s narlistem incidence.
Nejcastéjsi divody testovani a pocet pozitivnich vysledk( predstavuje pfiloha €. 13.

Obrazek 5: ZpGsob prenosu HIV v R, kumulativné 1985 - 2013

- Ani  Ceska
Zpusob pfenosu HIV v CR, kumulativné 1985 - 2013 .
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat (SzU, 2015)
ukazuje pfiloha €. 14, druhy nejpostizenéji kraj v Ceské republice je kraj obklopujici Prahu, kraj

Stfedocesky, coZz pouze potvrzuje vyssi vyskyt HIV v urbanizovanych oblastech, nebo v jejich okoli.
Tento fakt je rovnéZz deklarovan skutecnosti, Ze nejméné HIV+ osob Zije v kraji Vysocina, ktery

mdzeme z hlediska Ceské republiky povaZovat za nejvice ruralni kraj.

4.5 Klinicky obraz

HIV infekce ma dynamicky pribéh, ktery lze rozdélit do t¥i stadii, podle mezindrodné
uznavaného kritéria, klasifikace CDC?. Podle této klasifikace se infekce HIV déli na stadia A, Ba C.
Pod témito pismeny se skryvaji pojmenovani jednotlivych kategorii infekce A — asymptomatické
staddium, B — symptomatické (¢asné symptomatické) stadium, C — stadium AIDS (Jilich, a dalsi,
2014). Pro kazdou z téchto kategorii je signifikantni urcity atribut, ktery se s urcitou frekvenci

objevuje mezi infikovanymi jedinci. Nasledujici, velmi zevrubné, predstaveni téchto jednotlivych

vvvvvv

% Klasifikace byla zaloZena v roce 1993 od té doby je neustale dominantnim typem pro pojmenovavani
jednotlivych stadii HIV infekce. UplInd klasifikace obsahuje mimo pismen, oznacujicich klinické stadium HIV
infekce i Cisla, prezentujici hladinu CD4+ T-lymfocytl. Pacient je vidy klasifikovan podle historicky
nejzavaznéjsiho stavu, coZ znamena, Ze se jedna o ireverzibilni klasifikaci (Jilich, a dalsi, 2014).

29



Uvod do problematiky HIV/AIDS

4.5.1 Asymptomatické stadium

Toto stadium je samo o sobé konstruované ze tfi klinickych stavll HIV+ jedince. Prvnim
stavem je ARS (akutni retrovirovy syndrom), zacinajici obvykle 2 — 6 tydn( po infekci. Ptiznaky
tohoto stavu nikterak nepoukazuji na skute¢nost, Zze by se mélo jednat o infekci HIV. Jednotlivé
pfiznaky vsech stavd, ale i stadii jsou shrnuty v pfiloze €. 15.

Nyni nastava asymptomaticka HIV infekce, kterd mize trvat 2 — 8 let, ani v této fazi nejsou
zadné priznaky, jez by odkazovaly na HIV tak ostentativni, Ze by bylo nutno si jich vSimat, jedinym
ukazatelem HIV infekce tak zUstdva hladina CD4+ T-lymfocytl (Jilich, a dalsi, 2014).

Posledni C¢asti asymptomatického stadia infekce je PGL (perzistujici generalizovana
lymfadenopatie), v podstaté se jednd o kritické snizeni poctu CD4+ T-lymfocytll, coz je

doprovazeno intumescenci lymfatickych uzlin (Benes, 2009).
4.5.2 Casné symptomatické stadium

Pro ¢asné symptomatické stadium jsou signifikantni onemocnéni vznikajici pfi ¢aste¢ném,
¢i tézkém imunitnim postiZeni. Pravé v tomto stavu se vyskytuje mnozZstvi infekci, které jiz apeluji
na skutenost, 7e se jedna o HIV infekci (soor®®, herpes zoster atd.) Rovné? se viak vyskytuji
nespecifickd onemocnéni nepoukazujici na infekci HIV (trombocytopenie, periferni neuropatie
atd.). Néktefi jedinci prekonaji i toto stadium zcela bezpfiznakové a infekce HIV je odhalena az ve

stadiu AIDS (Jilich, a dalsi, 2014).
4.5.3 AIDS

Stadium AIDS se bez ucinné terapie objevi cca do 8 — 10 let po infekci HIV. Pro toto
stadium jsou typickd atypickd onemocnéni (oportunni infekce) a nékteré typy nadorovych
onemocnéni. AIDS je poslednim staddiem HIV infekce, které je nasledované smrti, nutné je si vsak
kdy ve stadiu AIDS dochazi k destrukci imunitniho systému, pti kterém clovék umird na nékterou
z oportunnich infekci, kterd u néj manifestuje. Pravé ztohoto dlivodu je velmi dulezité lécit
pacienty nejen pomoci HAART terapie, ale rovnéz zajistit profylaxi oportunnich infekci, které by

mohly pacienta atakovat a usmrtit (Benes, 2009), (Jilich, a dalsi, 2014).

%% Bjlé povlaky na sliznici jazyka, tvaFi nebo patra, jedna se budto o orofaryngeialni kandidézu (Jilich, a dalgi,
2014), nebo o chlupatou leukoplakii (Benes, 2009).
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4.6 Diagnostika

Infekce HIV je infekci, kterd se neda zjistit z klasickych krevnich testl. Test pro jeji
odhaleni se fidi uréitymi specifiky, kterd ochranuji spolec¢nost, i jedince samého. Proto se
laboratorni vysetfeni v Ceské republice provadi pouze se souhlasem vysetfované osoby. Vyjimku
tvofi: ,,a) povinnd screeningovd vysetreni ddrct krve, ddrci bunék, tkani a orgdnd, b) povinné
screeningové vySetieni gravidnich Zen, c) vysetreni osob, které maji poruchu védomi, u nichZ je
testovdni na HIV vyznamné z hlediska diferencidini diagnostiky a terapie bez jeho provedeni by
mohla vést k posSkozeni jejich zdravi, d) osoby, kterym bylo sdéleno obvinéni z trestného cinu
ohroZovdni pohlavni nemoci véetné nemoci vyvolané HIV nebo z trestného cinu, pfi kterém mohlo
“

dojit k prenosu této ndkazy na jiné fyzické osoby, e) osoby nucené lécené pro pohlavni nemoc.

(Jilich, a dalgi, 2014).

Laboratorni vy3etfeni se provadi vidy aZ po uplynuti tzv. diagnostického okna®', béhem
néhoz neni mozné infekci odhalit. Laboratorni vySetrfeni zkouma zejména protein p24, ktery se
zacind tvofit cca 15 dni po infekci.

Laboratorni testy jsou v Ceské republice rozdéleny do &tyf kategorii: zakladni
(screeningova povinna — darci krve, téhotné Zeny atd.), diagnosticka (indikovana lékafem), na
vlastni Zadost (pod jménem, nebo anonymni), v ramci prevence (u exponovanéjsich osob —
pracovnici v oblasti komerc¢niho sexu) (Jilich, a dalsi, 2014).

V poslednich letech se objevuji i tzv. rychlé testy, které nabizeji vysledky do nékolika
minut. Vysledky téchto testl vsak nejsou nikterak reliabilni, jde spiSe o vysledky orientacni,
pouzivané ve specifickych pfipadech® (lilich, a dali, 2014).

V priloze ¢. 16 je mozné sledovat postup pfi provadéni testovani, ktery je dan zdkonem

258/2000 Sb (Jilich, a dalsi, 2014).
4.7 Terapie

Infekce vyvolana virem HIV je v jakémkoliv stadiu nelécitelna, tuto skutecnost si je nutné
uvédomit pfi kazdych Uvahach o mozné terapii HIV+ osob. Léky podavané HIV+ osobam jsou léky,
které se snazi redukovat replikaci HIV, ¢ehoZ se dosahuje nékolika zplsoby, nej¢astéjsi je terapie

HAART (highly aktive antiretroviral therapy®), ktera byla zavedena v druhé poloviné 90. let. Tato

*! Diagnostické okno trva cca 3 tydny (detekuje p24), diive detekoval hladinu protilatek, &im? se doba trvani
tohoto obdobi prodlouZila na 3 mésice (Jilich, a dalsi, 2014).

%2 Jedna se zejména o pfipady, kdy je nutné rychle znat vysledek, napf¥. p¥i zachrana¥skych akcich.

3 Vysoce ucinna antiretrovirové terapie (Jilich, a dalsi, 2014).
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terapie kombinuje tfi rzné pripravky, jejichZ vSseobecnd snasenlivost u pacientd se sice v prabéhu

nékolika let velmi zlepsila, presto pinasi velké nepiijemnosti*. Po propuknuti stadia AIDS se navic
pridaji dalsi léky, budto Iécici manifestujici oportunni infekci, nebo pro jeji profylaxi.

Antiretrovirotika je Ize rozdélit do nékolika skupin, které jsou prezentovany v pfiloze ¢. 17.

i Léky maji mnoho vedlejSich Ucink(, musi se dodrZovat exaktné koncipované schéma jejich pozivani.
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5 Metody pouZzité v bakalaiské praci

Pro tvorbu této bakalarské prace bylo pouZito nékolika metod, kdy hlavni z téchto metod,
je metoda dotaznikového Setteni, Cili sbér a analyza experimentalnich dat, ziskanych terénnim
vyzkumem. Primdarni metodou, inherentni pro konstrukci dotazniku, jez bych poté mohl pouzit
k dotaznikovému Setfeni, byla analyza literatury. Vzhledem ke skutecnosti sukcesivniho pouziti
jednotlivych metod této prace budou demonstrovany chronologicky v logickém poradi.

Jak jiz bylo feceno elementarni metodou, jez byla pouzita v této prdci, byla analyza
literarnich zdroji pojednavajicich o dané problematice. Vzhledem ke specifi¢nosti tématu, které
presahuje do nékolika védnich disciplin, jsem pro bazi prace proved!| analyzu medicinskych zdroja,
abych pochopil zdklad této problematiky, kterd neoddiskutovatelné naleZi pravé do discipliny
medicinské. Analyza téchto zdroji vsak nebyla jen analyzou této problematiky, ale vzhledem ke
skutecnosti, Ze oborem mého studia neni lékarstvi, musela probéhnout konsekutivné i analyza
IékaFské nomenklatury, ktera se prolinala celou analyzou Iékatskych pramend.

Konsekvencné nastala analyza epidemiologickych, ¢i geografickych zdrojud, které o této
problematice pojednavaly. Zde se spiSe jednalo o syntézu informaci ziskanych na internetovych,
relevantnich zdrojich (typu World Bank, UNAIDS, WHO atd.), jednalo se tedy spiSe o numerickou
praci, komparaci jednotlivych zdroji a sukcesivni hledani analogickych atributl, které by mély
validitu v co nejvétsim spektru téchto zdroju.

Nasledovala analyza tvorby dotaznikového Setfeni. Monografii, pojedndvajici o tomto
tématu, se bohuZel nepodafilo nalézt, proto se vychdazelo z diplomové prace s fokusem na tuto
tématiku, rovnéz jsem vychdzel zpublikaci statistickych jako napf. Statistickd analyza
experimentalnich dat, Statisticka analyza vicerozmérnych dat v pfikladech atd.

Jesté pred zapocetim konstrukce dotazniku probéhla konzultace o vybéru
reprezentativniho vzorku. Po zvazeni velikosti reprezentativniho vzorku studentl, jenz by mél
vypovidajici relevantnost, byla hranice reprezentativniho vzorku stanovena na 5 % z celkového
poctu studentd.

Konstrukce dotazniku byla sama o sobé dosti naro¢nd, nékteré studie jiz podobna Setreni
koncipovala, a tudiz bylo Zaddouci se vyhnout lehkym otazkam, na které se pta témér kazdy test,
zkoumajici Uroven znalosti této problematiky. Zaroven bylo zapottebi zjistit, zda v prlbéhu skolni
dochazky dochazi krozsifeni téchto informaci, dotaznik nepredpoklada, Ze studenti prvniho
rocniku budou védét nékteré specifické otdzky, avsak klade si za cil zjistit, zda odpovédi na tyto
specifické otazky, jiz budou znat studenti vyssich roc¢nikd. Z tohoto dlivodu jsou otazky v dotazniku

razné narocnosti, od zcela elementarnich (napt. zplsoby pfenosu HIV), po témér odborné znalosti
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(napf. jaké somatické bunky HIV primarné napada). Vzhledem ke skutecnosti, Ze tento dotaznik
ma zjistit Uroven znalosti této problematiky, zcela zdmérné nebyly zvoleny pouze otazky, které
jsou dulezité pro prevenci (napt. ,Dovedete Fici, v jakém roce se poprvé objevily zpravy o prvnich
nemocnych osobdch, které byly zpétné uzndny za nemocné AIDS?“). Zvolené otdzky mély navic
demonstrovat danou problematiku, jako komplexni, a tedy postihnout ji ve vice oborech, do nichz
spada (napf. ,V jaké zemi je nejvy$si pocet HIV+ dospélych osob, k roku 2013?“). Otazky mély
rovnéz provéfit znalost této problematiky na ,,domaci pldé“, coz jiz vice inklinuje k preventivnim
otazkdm (napt. ,Kolik je v CR evidovanych HIV pozitivnich osob k srpnu 2014). Pfi predavani
dotaznik(l jsem se Casto setkaval s postojem uciteld, ktery apeloval na pfiliSnou narocnost tohoto
Setfeni, jejich usudek vychazel z precteni druhé otdzky, zajimajici se o znalost jednotlivych stadii
infekce HIV?>, podobna reakce nastala u otazky ¢. 5 ,Jmenujte nékteré oportunni infekce (spojené
s AIDS), které znate? Bezpochyby by Sla tato otazka koncipovat jinak, slovo oportunni nahradit
nékterymi ¢eskymi slovy, které by je nahradily®®, ale opét jde o princip dotaznikového $etieni,
které ma zjistovat znalosti této problematiky, do niz slovni spojeni oportunni infekce rozhodné
patfi, stejné jako jmenovdni alespon téch nejzakladnéjsich.

Pti volbé jednotlivych (Spatnych) moZnosti byla v dotaznikovém Setfeni zvolena varianta
jedné, castéji dvou absurdit, tedy odpovédi, které by se mély jevit ¢lovéku jako zcela nesmysiné.
Respondentovi pak zbyl vybér ze dvou variant, kde se jiz musel rozhodnout na zakladé znalosti
této problematiky.

Nasledovalo rozdani dotaznik( do skol a jejich analyzovani a zadavani vysledk( do celkové
databdze vysledkd, kde byly jednotlivé analyzovany. Po analyze vysledk(i nasledovala jejich
interpretace a jejich vizualizace. PFi analyze dat byla vyuZita klasifika¢ni analyza, nebot bylo
dalezité zohlednit nejen celkové vysledky, ale bylo nutné provést i vyhodnoceni jednotlivych
otazek, které mohly demonstrovat disparity v pohlavi, ve vzdélavacim institutu a lokalni diference.
Po klasifikani analyze byla konsekvenéné provedena vztahova analyza, jejimz predmétem bylo
zjistit, Ci spiSe nalézt specifické korelace napf. pro vék a odpovéd na urcitou otdzku.

Samozrejmosti je statisticko-matematickd metoda pfi analyze danych vysledkl, zniz
vychazi ostatni analytické metody pouZité v této praci (napf. vztahova analyza byla provadéna na
zakladé korelacniho koeficientu). Po provedeni vsech téchto metod se tato prace pokusila i
o systémovou analyzu (napf. zda studenti urcitého vzdéldvaciho institutu maji nedostatecné
znalosti v ur¢itém okruhu, naptiklad v okruhu otazek s lékarfskym fokusem, ¢i naopak maji

Spickové znalosti stran prevence).

* pokud tato situace nastala, vidy jsem se ptal, z jakého dtivodu si mysli, Ze je toto etfeni t&zké
% Exaktni Cesky ekvivalent pro toto slovo neexistuje
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Na samém vrcholu této prace pak stoji teoretickd kauzdlni analyza, ktera teoreticky
predpoklada pficiny nejcastéjsSich odpovédi, zpravidla téch nespravnych. Ale rovnéz se snazi
postihnout, jakou cast z problematiky HIV Skola vyucuje nejvice, jakou naopak zcela pomiji, ¢i ji
prezentuje nedostatecné.

Celou praci, zejména pak jeji praktickou ¢&asti prostupuje metoda komparativni,
srovnavajici nejriznéjsi atributy, napf. genderové disparity v odpovédich, vékové diference ve
volbé odpovédi, instituciondlni diskrepance v celkové urovni znalosti atd. Pravé komparace je
hlavnim cilem této prace a to zejména komparace znalosti dané problematiky v zavislosti na

geografické lokalizaci a v zavislosti na druhu vzdélavaciho institutu.
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6 Empiricka cast

Pfedmétem empirické, stéZejni Casti této prdce je analyza dotaznikového Setfeni a
sukcesivni demonstrace a aplikace zjiSténych skutecnosti do pripadnych teoretickych kauzalit.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze tato problematika je, jak jiz bylo feceno vySe, multidisciplinarni,
pokusim se vyhnout vSem ndaznaklm usebraného fachidiotismu, ¢i diletantniho prehlédnuti
nékterych skutecnosti. Ziskana data se pokusim uchopit v co mozna nejvétsi komplexnosti a tak je

i analyzovat a konsekutivné prezentovat.
6.1 Analyza dotaznikového Setreni

Dotaznikové 3etfeni se uskute¢nilo celkem na 16 stiednich $kolach v Plzni a Ceskych
Budé&jovicich. V Ceskych Budé&jovicich probéhl vyzkum na péti ze $esti gymnazii, bohuzel v Ceskych
Budé&jovicich neni ani jedno stiedni odborné uéilisté®’, diky ¢emu? jsou vsichni respondenti,
zastupujici stfedni odborné uilité z Plzn&. V Plzni byl polet gymnazii stejny, jako v Ceskych
Budé&jovicich, avéak oproti Ceskym Bud&jovicim (ddle jen CB) probé&hlo dotaznikové $etfeni v Plzni i
na 6 stiednich odbornych ugilistich, z celkového poétu deviti ugilist®.

Na vSechny typy vzdéldvacich instituci (gymnazia a stfedni odbornd ucilisté) bylo
rozneseno celkem 5560 dotaznik(l. Ze vSech Skol se vratilo celkem 2105 dotaznikl, z tohoto
celkového mnoistvi jich bylo je$té 163 vyfazeno®, celkové tak byl prizkum provadén na 1942
dotaznicich. Podle udaji ziskanych z MSMT pokrylo tedy dotaznikové 3etfeni 11,2 % viech
potencialni respondent.*

Zakladni charakteristiku Skol véetné prezentace pouZitych zkratek demonstruje pfiloha

¢. 18, kterd rovnéz demonstruje primeérny zisk bodli z dotaznikového Setfeni.

* podle MSMT i webovych stranek zfizovatele — Krajsky Grad Jihoceského kraje

*® Databaze MSMT

%% VyFazeni dotazniku z SetFeni probéhlo v ptipadé, Ze: nebylo vypInéno vice, jak pét otazek; odpovédi na
nékteré otazky byly vulgarni a nenabyvaly Zadnou hodnotu v intervalu moznych odpovédi; alespon jedna

z otazek méla oznacené vSsechny moznosti odpovédi; u slovnich odpovédi byl v zavorce uveden zdroj, odkud
respondent Cerpal (Casty pfipad pfi vyctu oportunnich infekci v otdzce €. 5, kde respondent vypsal nékolik
oportunnich infekci, z nichZ byly vice jak tfi instancemi skupiny nemoci, jeZ jsou natolik specifické, Ze jich
muZe znat ¢lovék jen stézi (napf. diseminovana infekce oportunnimi mykobakterii, diseminovana
kokcidioidomykdza)); vycet odpovédi na otazku €. 5 byl zcela neoddiskutovatelné konkordantni s vyétem
oportunnich infekci, jenZ nabizi wikipedie (http://cs.wikipedia.org/wiki/Oportunn%C3%AD_infekce),
pri¢emz vétsina téchto infekci neni signifikantni pro AIDS.

0 Data z MSMT nenabizi aktudlni pocet studentd v jednotlivych gkolach, nabizi pouze maximalni kapacitu
skol, vySe zminéné zastoupeni respondentu (11,2 %) je tedy zastoupeni z maximalni naplnéni skol, skute¢né
obsazeni skol je nizsi.
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6.1.1 Charakteristika zakladniho souboru

Jesté pred zapocetim analyzy jednotlivych odpovédi je nutné demonstrovat si zakladni
soubor, tj. soubor respondentl, jejichz odpovédi byly zafazeny do prlzkumu, jednd se tedy
o vzorek 1942 respondentd.

Obrazek 6: Abundance respondent v jednotlivych Skolach
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Jak jiz bylo feceno vyse, dotaznikové Setfeni probéhlo na 16 Skoldch, z nichZ bylo do
zakladniho souboru integrovano 1942 dotaznikl. Abundanci respondentd na jednotlivych skolach
demonstruje obrazek €. 6, jak mlZeme na tomto grafu vidét, nejvyssi abundance dosahlo GLP a
SOUE, ktera presahla dvé sté respondent(. Z CB byla nejvy$$i abundance respondentd z GJ, ktera

Cinila 166 respondent(.
Obrazek 7: Podil respondenti podle pohlavi v jednotlivych skolach

, ° Dalsi obrazek,
Podil respondentu podle o _
’ , . ' obrazek ¢. 7 prezentuje
pohlavi v jednotlivych skolach e
............... zastoupeni muzu a zen na
90(y - . . ’ v z
800/: ] = = = = = = = = = = = = = = = jednotlivych Skolach,
70% - celkové rozloZeni
I I NN ENENENENENE o
g EEENENENENENENE respondent  podle
pesli EEEREREEREREREDR g ¢ ukazu
AN E IRy L, | Eenderu pak  ukazuje
............... . pfiloha ¢. 19. Na téchto
emi ENENNNENNENENE S
oo AN N NN AN AR NNRNNNN dvou obrazcich (obrézek ¢.
%8326>8£§§§§§§>£%§ 7 a priloha ¢ 19.) mGzeme
982033l i TR30>3 3
O m O O e < 2 a4 (=S C v v vy v s
o b a = o vidét, Ze veétsi cast
a
Nazev $koly respondentl tvofili muzi a

to i pres skute¢nost, Ze na témér vSech gymnaziich, s vyjimkou GFK a RG tvofily Zeny majoritu,

stejné jako na vétsiné SOU, za kumulativni dominanci muzZskych respondentl mohou dvé SOU
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(SOUS a SOUE), kdy na SOUE tvofrily Zeny velmi nepatrnou minoritu (dvé respondentky) a na SOUS

se mezi respondenty nevyskytla dokonce Zadna Zena.

Z hlediska zakladni charakteristiky zakladniho souboru je jesté nutné prezentovat

geografické rozloZeni respondentl a podil respondentli podle typu navstévované vzdélavaci

instituce a zastoupeni respondentl v jednotlivych rocnicich. Prvni skutecnost (geograficka

lokalizace) nastifuje obrazek ¢. 8, na némZ muiZeme sledovat jasnou dominanci respondentd

Obrazek 8: Pomér respondentli podle mista studia

Pomér respondenti
podle mista studia

M Plzen

m Ceské
Budéjovice

navstévujici vzdélavaci instituce v Plzni, tato

skutecnost se zfejmé zaklada na faktu vyssiho

poctu obyvatel Plzné, ale rovnéZz na

skuteénosti, ze v CB chybi SOU a tak probéhlo
Setfeni jen na gymnaziich.

Druhou z vySe zminénych skutecnosti
predklada obrazek ¢. 9, nastifujici rozloZeni

zakt dle typu vzdélavaci instituce, jiZ

navstévuji. Vzhledem ke skutecnosti, Ze

implementace dotaznikového Setreni

probéhla na 10 gymnaziich a 6 stfednich odbornych ucilistich, je logické, Ze vyssi pocet

respondent( navstévuje gymnazia, presto neni tento rozdil jiz tak markantni, jako v pfipadé

geografického rozloZzeni respondent(.

Posledni z vyse uvedenych
charakteristik zakladniho souboru je diverzita
respondentld podle jednotlivych rocnik,
v nichZz se pravé (v dobé vyplnéni dotazniku)
nachazeji. Tato diverzita je prezentovana
pfilohou ¢. 20. V této pfiloze (€. 20) mGzeme

sledovat skute¢nost nejvyssi abundance ve

evvs

abundanci vykazuje ctvrty rocnik, coZ je zifejmé

Obrazek 9: Podil respondenti podle vzdélavaci instituce

Podil respondenti
podle vzdélavaci
instituce

mSou

B Gymnazia

dasledkem skute¢nosti, e na SOU, jeZ byla integrovdna do vyzkumu je doba studia tfi roky*.

V prvnim a c¢tvrtém rocniku mizeme vidét dominanci v rdmci pohlavi, kdy v prvnim rocniku je

zfejma dominance muzl a vrocéniku ¢tvrtém je dominance Zen, tato diskordance je ziejmé

o Vyzkum probihal na SOU bez maturity, pravé proto jen tfi ro¢niky
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vrve

v rdmci vyzkumu, ¢tvrty rocnik studia nenabizi.

6.1.2 Analyza jednotlivych otazek

V této kapitole bude fresena otazka jednotlivych odpovédi z urcitych Uhld pohledu.
Komparace a analyza dotaznikového Setfeni jako celku bude rfesena ddle. Jednotlivé otdzky, jez
zde budou reseny, jsou z dotazniku, jenZ byl rozdan respondentlim k vyplnéni, tento dotaznik je

prezentovan pfilohou ¢. 21.

6.1.2.1 Otdzkad. 1

Prvni otazka dotaznikového Setfeni méla za ukol zjistit hodinovou dotaci, kterd méla

Obrazek 10: Otazka €. 1 zaméfeni na problematiku
Otazka ¢. 1 - Hodinova dotace HIV/AIDS.
600 Jednotlivé odpovédi
500 1 mulzZeme sledovat na obrazek
- 400 - 5
:% 300 7 = S0U -
200 - Otazka ¢. 1 znéla , Kolik hodin —
i B Gymnazia .
100 cca - jste se vpribéhu
0 -
A B C D dosavadni  $kolni  dochazky
Moznosti vénovali problematice

HIV/AIDS.“ MozZnosti odpovédi byly A — 1-2; B — 3-4; C — 5-6; D — vice. Jak mUzZeme vidét na
obrazku ¢. 10, nejvice respondentll z gymnazii zvolilo odpovéd’ A, stejné tak i Zzaci SOU, presto je
vSak tato dominance volby nizsi, nez u SOU. Na zakladé vypoctu korelacniho koeficientu nebyla
prokazana relevantni korelace mezi hodinovou dotaci a Urovni znalosti respondent(. | pres tuto
skutecnost se vSak primérny zisk bodl respondentl zvySoval pfimo Umérné navstévovanému

rocniku. Je lze tedy polemizovat o tom,
Obrazek 11: Otazka ¢. 2

ransparentn né problematik . . 1 1< ¢
zda transparentnost dané problematiky Otazka €. 2 - Odpovédi podle vzdélavaci
je dostatec¢nd, tato otdzka bude feSena instituce
800
nize v kapitole Verifikacni explorace.
- 600 B Gymnézia
7 4 w
6.1.2.2 Otdzkad. 2 S 400 msou
Celkem
Druhd otazka zjistovala, zda jsou 200 - ——
studenti  schopni  oznadit  spravné 0 -
A B C D Bez
jednotlivd staddia ve vyjmenovanych Moznosti odpovédi
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moznostech. V této otdzce byla pouzita metoda dvou absurdit, kterd méla vylouéit pfimo dvé
mozZnosti.

Otazka C. 2 znéla: ,Jak se nazyvaji jednotliva stddia infekce HIV?“ Respondenti zde opét
volili mezi ¢tyfmi moZnostmi, z nichz spravné byla moznost B*2. Abundanci jednotlivych odpovédi
demonstruje obrazek ¢. 11, ktery odpovédi jednotlivych respondentd stratifikuje podle
vzdélavaciho institutu. Jak mlZeme vidét nejvice respondentll z gymnazii oznalilo spravné
moznost B, nejvice respondentl ze SOU oznacilo moZnost C, jeZ byla i druhou nejcastéjsi moznosti
u gymnazistl, cozZ zapficinilo skute¢nost, Ze kumulativné se jedna o nejcastéjsi odpovéd' v ramci
celého zakladniho souboru.

Hypoteticky Ize predpokladat, ze studenti moznost C zvolili pravé proto, ze konéi stadiem,
které bylo nazvano mortalni, coz zfejmé u vétsiny respondentl evokovalo smrt v dlsledku AIDS.

Priloha ¢. 22 demonstruje zastoupeni jednotlivych odpovédi, dle jednotlivych Skol a jak
mulzZeme vidét diversita zastoupeni jednotlivych odpovédi byla velmi bohatd, napf. u prvnich
7 gymnazii mGzeme vidét, Ze moznost B byla moZnosti majoritni, jejiz podil na celkovém poctu
odpovédi rizné remitoval. Pfilohy ¢. 23 a 24 dale charakterizuji mozZnosti jednotlivych odpovédi
na zakladé raznych faktor(, které demonstruji disparity v ramci odpovédi na zakladé faktoru
geografické lokalizace, spravnosti odpovédi v zavislosti na rocniku aktualniho studia (v této priloze

. 24 je demonstrovan i trend spravnosti odpovédi mezi jednotlivymi rocniky) a posledni pfiloha

demonstruje volby jednotlivych odpovédi podle pohlavi.

Obrazek 12: Otazka ¢. 3

Otazka ¢. 3 - Odpovédi podle vzdélavaci 6.1.2.3 Otdzka ¢ 3
instituce
1000 Zjistit, kdy se dle
800 respondentd objevily zpravy
5 600 . o nemocnych AIDS, méla za
2 B Gymnazia
& 400 — msou ukol otazka €. 3: ,,Dovedete Fici,
200 +— —t i — Celkem v jakém roce se poprvé objevily
0 —.I ; ; ; — = zprdavy o prvnich nemocnych
A B C D Bez

Moznosti odpovédi osobdch, které byly zpétné

uzndny za nemocné AIDS?“ | v této otdzce se studentlim nabizel vybér ze ¢tyf moZnosti (A — 1458,
B —1905, C—1990, D — 1981.
Jak mUZeme vidét na obrazku ¢. 12, nejvice respondentl z obou vzdélavacich instituci

zvolilo spravnou odpovéd. Velmi zajimavou skutecnosti je fakt, Ze druha nejcastéjsi odpovéd

2 Znéni jednotlivych odpovédi je prezentovano prilohou ¢. 21
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nejen v rdmci celku, byla moznost C, a tedy rok 1990, zde je lze polemizovat o tom, zda je tato
volba v urdité relaci s ,,uvolnénim mravi a informaci” po padu komunistického rezimu, ¢i zda je
tato odpovéd volena z jinych divoda. Skutecnost je vSak takova, Ze k amplifikaci informaci o HIV a
propagaci tohoto tématu dochdzelo zejména po rozpadu komunistického bloku.

Pfiloha €. 25 ndm, tak jako u pfedchozi otazky, prezentuje relativni cetnost jednotlivych
odpovédi v raznych skolach. Jak viak miZeme na této pfiloze vidét, podil spravnych odpovédi je
na vétSiné Skol majoritni a ostatni diverzita odpovédi neni tak oscilujici, jako v pfredchozim
pripadé.

Pfiloha ¢. 26 nahliZi na jednotlivé volby mozZnosti z pohledu mést, v nichZ byl prizkum
provadén. Jak mizeme vidét, v obou ptipadech je nej¢astéjsi spravna odpovéd, majici pomérné

dominantni postaveni.

6.1.2.4 Otazkad. 4

Otazka Cislo 4 bude rozdélena na dvé samostatné analyzy, nebot zjistuje, zda jsou
respondenti schopni diferencovat a sukcesivné definovat HIV a AIDS. Otazka €. 4 zni: ,Zkuste
vysvétlit rozdil mezi HIV a AIDS”, nejprve budou analyzovany odpovédi pro vysvétleni HIV.

Obrazek 13: Otazka ¢. 4 - HIV

Nejcastéjsi odpovédi
Otazka ¢. 4. - Odpovédi podle vzdélavaci instituce - )
HIV demonstruje obrazek C.
1200 13., na némz mUzeme vidét
1000 . o el L
. 800 - pét nejcastéjsSich odpovédi,
Q
'8 600 - vy Easteid
a
400 - = Gymnézia pricemz nejcastéjsi
200 + — T N
0 - msou odpovédi je odpovéd, jez
HIV - Vir HIV-  HIV-Prvni HIV- Bez
Celkem ; 4 £ Xy H
Bakterie  stadium Specificky odpovédi Jest  spravna. Rovnéz si
infekce zpUsob o v.
pFenosu muzeme povsimnout
Nejéast&jii odpovédi skutecnosti, Ze majoritni

spravna odpovéd je jen v pripadé gymnazii. U respondentl ze SOU jsou jednotlivé mozZnosti
pomérné dosti vyrovnané, dokonce se zde vyskytuje pomérné vysoké mnozstvi respondentd, jez
na otazku neodpovédéli. V této otdzce byly pro vizualizaci vybrany jen nejcastéjsi odpovédi,
rovnéz se vyskytovaly odpovédi typu: HIV a AIDS jsou to samé; HIV je léCitelné AIDS nikoliv atd.

V pfilohach ¢. 27 a 28 nalezneme diverzitu jednotlivych odpovédi za kazdou skolu zvlast a
nejcastéjsi odpovédi podle mista studia. Ve vSech grafech a pfilohach vztahujicich se k této otazce
je pouZit souhrnny nazev pro pomérné castou skupinu odpovédi — Specificky zplisob prenosu,

jedna se o skutecnost, Ze respondenti vidéli diskrepanci mezi HIV a AIDS v roviné prenosu, napfr.
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HIV je prenosné krvi a AIDS pohlavnim stykem atd. proto byly vSechny odpovédi tohoto typu
agregovany do této skupiny odpovédi.

Na obrazku ¢. 14 miUZeme sledovat odpovédi na druhou polovinu otazky ¢. 4, tedy
odpovédi tykajici se vysvétleni AIDS, opét budou vizualizovany jen nefrekventované;jsi odpovédi,

Obrazek 15: Otazka ¢. 4 - AIDS

. . < 1 ic_ : nebot nenfi mozné
Otazka €. 4. - Odpovédi podle vzdélavaci
instituce - AIDS postihnout vSechny
1400
1200 odpovédi a poté je
1000 konsekutivné prehledné

5 800 -

S 600 vizualizovat. Jak mulZeme
400 - meymnizia | \id&t, i v pFipadé vysvétleni
200 - HSOU , < 4

0 - mil - J mll Celk AIDS bylo nejvice odpovédi
! ! ! ! elkem
AIDS-  AIDS-  AIDS-  AIDS- Bez L denti
Nemoc Druhé Ostatni  Specificky odpovédi vramc respondentu
stadium zplsob P , .
pFenosu zgymnazii  spravnych a
Nejéast&jsi odpovédi rovnéz (stejné, jako

v pfedeslém pripadé) jsou odpovédi respondentll ze SOU vyrovnanéjsi. Zajimava je komparace

poméru spravnych odpovédi na tyto Obrazek 14: Pomér spravnych odpovédi - vysvétleni HIV a AIDS

dvé casti otdzky €. 4, tuto skutecnost
Pomér spravnych odpovédi -

prezentuje obrdzek €. 15. Teoreticky lze vysvétleni HIV a AIDS
pfedpokladat, Ze vyssi  znalosti 60

respondentd u AIDS, nez u HIV jsou -

zapfi¢inény zejména skutecnosti, Ze ®

problematika HIV/AIDS je prezentovéna >0 1

asté&ji jako problematika AIDS, vétsina 45 -

HIV - Vir AIDS - Nemoc

organizaci majici urcitou relaci ktéto
problematice nese v ndzvu AIDS. Rovnéz je Castéji slySet o nemoci AIDS, nez o viru HIV.

V prilohach ¢. 29 a 30 mizeme sledovat vizualizaci stejné problematiky, kterou resila prvni
Cast této otazky, a tedy zastoupeni jednotlivych odpovédi v rdmci jednotlivych skol, kde jednotlivé
odpovédi velmi osciluji. Druhd z ptiloh prezentuje jednotlivé odpovédi v ramci mista vzdélavani

respondenta.
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6.1.2.5 Otdzkad. 5

Tato otazka davala moznost respondentovi ziskat velké mnozZstvi bodd, nebot kazda

spravna odpovéd byla hodnocena jednim bodem a podet mozZnosti, jez by bylo Ize vypsat je velmi

Obrazek 16: Otazka ¢. 5

Otazka ¢. 5 - Odpovédi podle vzdélavaci instituce

700
600
500

B 400

S 300
200
100 -

0 .

oC

B Gymnazia

mSOouU

Odpovédi
vysoky®. Nejvy$si pocet bodu ziskanych za tuto otazku byl 6, respondenti, jeZ odpovidali spravné,

vétSinou dosahli 2 bodu. Jak mGzeme vidét na tomto obrazku (¢. 16) nejcastéjsich odpovédi bylo
celkem 10. Respondenti z obou vzdéldvacich instituci se vSak nejcastéji této otazce vyhnuli, pokud
véak odpovidali, povétsinou ziskali vice, jak jeden bod. Zadny z respondentd nevyplnil jen jednu
odpovéd, pokud odpovidal, vyjmenoval povétSinou dvé az tfi odpovédi. Nejcastéjsi odpovédi byla
chfipka, kterou vsak neni lze povaZzovat za oportunni infekci signifikantni pro AIDS. Pfi komparaci
odpovédi gymnazistl a respondentl ze SOU, zjistime, Ze spravné odpovédi (v grafu KS — kaposiho
sarkom, PP — pneumocystova pneumonie, SOOR — souhrnny nazev pro orofaryngedlni kandidézu a
chlupatou leukoplakii, Toxoplasméza) volili povétsinou jen studenti gymnazii. Nejvyssi abundance
vSak v obou ptipadech dosdahla chfipka. U studentl zfejmé doslo k zdaméné oportunnich infekci a

primarnich pfiznak(d infekce HIV, mezi které se rfadi symptomy podobné chfipce.

6.1.2.6 Otdazkacd. 6

Posledni otazkou, jeZz naleZi do skupiny otazek z Iékafského okruhu je otazka, kterd znéla:
»Jaké somatické buriky HIV primdrné napadd?“ Navzdory predpokladu, kterym bylo, Ze je tato
otazka nejnaroc¢né;jsi otazkou celého okruhu a dost mozna i celého dotaznikd, byl pocet spravnych
odpovédi pomérné dost vysoky.

Tato otazka byla ohodnocena dvojim zplisobem, pokud student oznadil spravnou odpovéd'

(CD4+ T- lymfocyty) ziskal dva body, pokud v3ak oznadil moZnost (CD8+ T-lymfocyty), prokazal

* potet elementérnich oportunnich infekci signifikantnich pro HIV je cca 20 infekci (Jilich, a dalsi, 2014).

43



Empiricka cast

alespon zakladni znalost, tedy takovou, Ze vi, Ze HIV primarné napada lymfocyty, a tudiz ziskal za
svou odpovéd jeden bod.

Zastoupeni jednotlivych
Obrazek 17: Otazka ¢. 6

. — — odpovédi mulzZeme sledovat na
Otazka C. 6 - Odpovédi podle vzdélavaci
instituce obrazku ¢. 17, na némZ muizZeme
600
500 vidét, Ze gymnazisté volili nejcastéji
2 :gg mGymnazia | gprivnou odpovéd, oproti tomu
S i msou . s
* 200 - - respondenti ze SOU nejcastéji volili
100 - I Celkem
0 - odpovéd' erytrocyty, tedy Cervené
&oé‘* v\,&‘\ Kod“\ Koé“\ 0&3’\ krvinky, tato moZnost je Spatné jiz
& & &K , g
& N N & ze samotné podstaty Zivota HIV,
& & S
§ S
N které se dokaZze replikovat jen
Moznosti

v jadru buriky*, a erytrocyty jsou bezjaderné buriky.

Tak jako i v predeslych pfipadech nalezneme v ptiloze ¢. 31 zastoupeni jednotlivych
odpovédi v jednotlivych skolach, kde miZeme vidét, Ze zadkladni soubor vykazoval v této otazce
velmi nizkou Uroven homogenity odpovédi. V nasledujici priloze ¢. 32 poté muiZeme vidét
rozdéleni odpovédi podle mista studia respondenttl, fakt, e nejvice respondent( z Ceskych
Budéjovic zvolilo spravnou odpovéd a vétsina respondent(l z Plzné zvolila dvé Spatné odpovédi, je

vrve v

zapfi¢inéna hlavné skute¢nosti, ze v Ceskych Budé&jovicich nebyli respondenti studujici na SOU.

6.1.2.7 Otazkad.7

Otazka ¢. 7 je prvni i L.
Obrazek 18: Otazka ¢. 7

otazkou z geografického
. A tazka¢. 7 - védi le vzdélavaci
okruhu, kladla si za cil zjistit, Otazka ¢ Od.po .ed podle vzdélavac
instituce
v jaké zemi je podle studentl 500
nejvy$si  prevalence HIV+ 700
600
osob. Celd otazka znéla: ,V g 500
'8 400
jaké zemi je na svété nevyssi © 300 - — ® Gymnazia
L. ) 200 1 mSOU
relativni zastoupeni 100 - e
0 - . . . . Celkem
(procentudini) HIV Jihoafrickd Svazijsko Thajsko  Spojené  Bez
L . republika staty odpovédi
pozitivnich dospélych osob, americké
, . .y MozZnosti
z celkového poctu dospélého

Ve vyjimecnych pfipadech i v mitochondrialni DNA
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obyvatelstva, k roku 2013?“ Respondenti méli na vybér ze ¢ty mozZnosti (Jihoafricka republika,
Svazijsko, Thajsko, Spojené staty americké), sprdvnou odpovédi mélo byt za B — Svazijsko. Ostatni
moznosti byly zdmérné zvoleny tak, aby zastupovaly zemé s vysokym poctem obyvatelstva,
z ¢ehoz Ize dedukovat skutecnost, Ze prevalence HIV+ osob by v téchto zemich méla byt nizka. |
kdyZ nejvyssi abundance HIV+ osob je v Jihoafrické republice, prevalence v této zemi Cini ,,jen” cca
17 %, kdy téchto 17 % predstavuje cca 6 miliont HIV+ (viz. pfiloha €. 7), oproti tomu nejvyssi
prevalence, kterou bychom nalezli pravé ve Svazijsku, a ktera Cini cca 26,5 % zastupuje ,jen” cca
210 000 HIV+ osob.

Jak nam ukazuje obrdzek ¢&. 18, respondenti nej¢astéji volili moznost A — Jihoafricka
odpovédi vibec. Je Ize predpokladat, Ze respondenti volili Jihoafrickou republiku jako nej¢astéjsi
odpovéd zejména proto, Ze je — zfejmé — medialné nejznamé;jsi zemi stran problematiky HIV/AIDS,
mozna také proto, Ze jde o zemi reprezentujici africky kontinent, ktery je vSeobecné znam, jako
misto s nimz je problematika HIV/AIDS nejvice spojovana. Svazijsko sice rovnéz zastupuje africky
kontinent, ale vzhledem k nemalému mnoZstvi dovétku k této otazce, typu: , Co to je? ; Tohle taky
nékde existuje?” atd. je Ize predpokladat, Ze nemaly podil respondent( o existenci tohoto malého,

Obrazek 19: Otazka €. 7 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi

S - L. L. vnitrozemského,
Otazka €. 7 - Zastoupeni jednotlivych
YT afrického statu nemaiji
odpovédi )
100% 1 ani ponéti®.
90% 1 M Bez odpoveédi , .
80% - Nasleduji
70% - M Spojené staty . v
60% - americké obrazek (C' 17)
50% 1 Thajsko poukazuje na relativni
40% -
30% - B Svazijsko zastoupeni jednotlivych
20% - L L
10% A m Jihoafricka odpovédi ve Skolach, na
0% republika
- _ .
= = , nichz byl vyzkum
3883395295552 22¢5¢ oY
adda9 830377308 = . , .
© g o Q < 4 4 Qe g realizovan. Zgrafu je
4 a
o
Nazev 3koly zfejmé, Ze podil

spravnych odpovédi pfevazoval jen na nékolika malo skoldch, kterymi byla vidy gymnazia. Jak
muzZeme vidét, zejména podil Spojenych statli americkych ma velmi remitujici charakter. Zatimco
na nékterych Skolach, zejména pak na gymnaziich je podil této mozZnosti zcela neoddiskutovatelné

minoritni, na nékterych SOU je jejich podil dokonce dominantni.

* Ve vétiing pfipadl se jednalo o studenty SOU, ovsem nebylo to vidy pravidlem
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Posledni komparaci, tentokrat z hlediska geografické lokalizace skol, nalezneme v pfiloze
¢. 33, na ni? si mdZzeme viimnout skute¢nosti, e respondenti studujici v Ceskych Budé&jovicich maji

mnohem vyrovnanéjsi pocet moznosti, nez respondenti studujici v Plzni.

6.1.2.8 Otdzkac. 8

| tato otazka byla instanci tfidy otazek, jez reSila geografické aspekty problematiky
HIV/AIDS. Tentokrat vsak nezjistovala relativni zastoupeni (prevalenci) HIV+, nybrz abundanci.
»Vjaké zemi je nejvyssi pocet HIV pozitivnich dospélych osob, k roku 2013?“ | zde mél
respondent moznost vybrat si ze ¢tyf odpovédi: A — Jihoafricka republika, B — Indie, C — Nigérie, D
— Kena. V tomto pfipadé byla spravna odpovéd A — Jihoafrickd republika. Vzhledem ke skutecnosti

. . L . a zfejmé i vzhledem k faktu,
Obrazek 20: Otazka ¢. 8 - Odpovédi podle vzdélavaci instituce

ze lJihoafricka republika je,

Otazka ¢. 8 - Odpovédi podle vzdélavaci jak jiz bylo vyge zmin&no,
instituce . .y
¢asto spojovana
600
500 s problematikou HIV/AIDS, Ze
400 .
g 300 - — —————  mGymnézia se vtéto i predeslé otdzce
& 200 - —— - - .
100 ] :. :i ___ msou objevila  stejnd  moznost
0 - . . . — -
Celkem XA 4
Jihoafrickd  Indie Nigérie Kena Bez OdeVEdI, nemalé procento
republika odpovédi o ve
P . P respondentd oznacilo
Moznosti
dvakrat pravé tuto zemi, jako

svoji odpovéd.
Obrazek ¢. 20 demonstruje pocet jednotlivych odpovédi podle vzdélavaci instituce, jiz

Obrazek 21: Otazka ¢. 8 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi respondenti navstévuji.

MuizZzeme si povsimnou

Otazka c. 8 - Zastoupeni jednotlivych
odpoveédi

faktu, Ze v této otazce byli

100% respondenti studujici na
90%
80%
70%

60%

L SOuU Uspésnéjsi, nez
M Bez odpovédi

respondenti  z gymnazii.

H Kena
50% vys .
Nejvyssi frekvenci
40% Nigérie vy
309 .y .
% ) odpovédi respondentd
20% H Indie

10%

oo z gymnazii zaznamename
0

M Jihoafricka
republika

u moznosti Kena, na

CB

druhém misté pak Indie,

Nazev skoly

kterda byla kumulativné
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nejcastéjsi odpovédi. Respondenti ze SOU volili nej¢astéji odpovéd, jez byla kumulativné
nejpocetnéjsi.

Na nasledujicim obrazku €& 21 si miZeme poviimnout, 7e pouze jedina gkola SOSUaD ,
méla jako dominantni moZnost tu, jez byla spravnd, v prvnich dvou prfipadech muiZieme
zaregistrovat pomérné silnou dominanci Keni, kterd jiz u jinych Skol neni tak dominantni a
dokonce jsou podily nejmajoritnéjsi ze vSech moznosti odpovédi napfi¢ Skolami.

Na ptiloze & 34 si mGZeme poviimnout, 7e studenti z Ceskych Budé&jovic se nejéastéji
priklanéli k moznosti Kena, zatimco respondenti z Plzné volili nej¢astéji odpovéd' Indie, kterd byla

z hlediska celku i nej¢astéjsi odpovédi.

6.1.2.9 Otazkad. 9

Devatd otazka tohoto dotazniku uzavird cast tykajici se geografickych aspekt
problematiky HIV/AIDS a méla za uUkol demonstrovat predstavu respondentl o tom, jakd je
incidence HIV u déti do véku 15 let. Jeji znéni jest: ,V dekddé let 2003-2013 se priimérné
infikovalo kaZdy den cca 7 200 osob, kolik procent z tohoto poctu predstavovaly déti do véku 15
let?” Jako u vétSiny otazek vtomto Setfeni i zde mél respondent na vybér ze ¢tyf moznosti,
kterymi byly: A—1%,B -5 %, C— 16 % a D — 38 %. Spravnou odpovédi v tomto pripadé byla

Obrazek 22: Otazka €. 9 - Odpovédi podle vzdélavaci instituce

moznost C, tedy 16 %.
Otazka €. 9 - Odpovédi podle vzdélavaci . . .
instituce Na obrazku ¢ 22 si
800 muazeme povsimnout skuteénosti,
700
600 Ze spravnou odpovéd zvolila témér
>0 lovi sech denti
= olovina  vsec respondentd.
>§ 400 +—— —— — B Gymnazia P P
< 300 - E—— Rovnés “
ESOU ovnéZ byla moZnost za C, tedy
200 -
100 - - Celkem sprdvnd  moZnost  nejéastdjsi
0 . . s o o
1% 5% 16% 38% Bez odpovédi vV ramci obou
odpovédi o L . i
vzdélavacich instituci.
MozZnosti
Druhou

nejfrekventovanéjsi moznosti byla moZznost A — 1 %, tato moznost byla rovnéz na druhém misté,
jak v celkovém souctu, tak v ramci obou vzdélavacich instituci. Fakt, Ze tuto mozZnost zvolila
vsouCtu témér tretina respondentl, demonstruje skutecnost, ze o problematice HIV/AIDS
v kontextu s détmi jsou informace nedostatecné.

Jak muiZzeme vidét na nasledujicim obrazku ¢. 23, prezentujicim zastoupeni jednotlivych

odpovédi, spravna odpovéd byla zvolena na témér vsech skolach v dominantni formé, vyjimku
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tvofi napf. Biskupské gymnazium, které dosahovalo ve vétSiné otdzek skvélych vysledkd,

respondenti ztohoto gymnazia
Obrazek 23: Otazka ¢. 9 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi

zvolili  jako  svoji  nejcastéjsi
Otazka €. 9 - Zastoupeni jednotlivych

L. odpovéd moznost B, tedy 5 %.
odpovédi

100% - V pfiloze ¢ 35 poté

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

W Bez

odpovédi mulzZeme sledovat situaci
m38%
z pohledu geografické pfislusnosti
16%
jednotlivych respondentu
5%
k urcitému méstu, v némz studuiji.
1%

| vtéto priloze si mlzieme

vS§imnout, Ze moznost C, tedy tu

spravnou, zvolilo v obou méstech

Nazev Skoly

nejvice respondent.

Ve vsech pfipadech, jak z pohledu geografické lokalizace, z pohledu zastoupeni odpovédi
v ramci jednotlivych Skol i celkového poctu odpovédi, se na poslednim misté z hlediska poctu
zvoleni objevuje moznost 38 %, tato moznost neméla ani na zadné skole zadné dominantné;jsi

zastoupeni a vzdy tvofrila nejméné zastoupenou moznost.

6.1.2.10 Otdazka . 10

Posledni ¢ast dotazniku, a tedy ¢ast zamérenou na otazky prevence, je zapocata otdzkou
pravé touto otazkou. Dalo by se predpokladat, Ze tato otdzka ma nejvétsi vahu, nebot se
studentlim blizi nejvice a respondenti svymi odpovédmi prezentuji znalosti primarnich
preventivnich otazek, mezi které zcela inherentné patfi zplisoby prfenosu HIV. Exaktni znéni otazky
je: ,Vyjmenujte co mozna nejvice zpusobli, jak se Ize infikovat HIV:“ vSeobecné by se dalo fici, Ze
respondenti na této otdzce nasbirali nejvice bodl. Respondenti Casto vypisovali velké mnoZstvi
zpUsobl prenosu, v zasadé se vsak jednalo o stejné typy prenosu. Respondent mohl na této
otdzce ziskat celkem 4 body, nebot se rozlisuji tfi zédkladni kategorie zplsobu pfenosu HIV
(vertikdlné, sexualné a parenteralné). Vzhledem k faktu, Ze studenti ¢asto nevnimali skutecnost,
Ze se jedna o stejnou kategorii pfenosu, byla posledni kategorie — parenteralni — zpUsob rozdélena
na dvé mozZnosti odpovédi, kdy kazda byla ohodnocena po jednom bodu. A tedy pokud
respondent uvedl| krev, ziskal dva body. Pokud vsak student uvedl transfuze, ziskal bod jeden,

nebot se nejedna o jediny zpUsob, jak se lze skrze krev infikovat. Stejny pfipad nastal v ptipadé, ze
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respondent uved| odpovéd nitroZilni aplikace drogy®, respondent rovnéZ dostal jen jeden bod.

V pfipadé, ze respondent uvedl télnimi tekutinami, ziskal body tfi, nebot do své odpovédi zahrnul
moznosti pfenosu krvi (tato odpovéd sama o sobé byla ohodnocena dvéma body, viz vyse) a
spermatem, preejakulatem a poSevnim sekretem, ¢i materskym mlékem. Respondent vsak pfi
této odpovédi nedostal vSechny ¢tyfi body, nebot neobsahl ve své odpovédi moznost vertikalniho
pfenosu, ktery se nedéje jen skrze mateiské mléko, ale rovnéz prenatdlné, ¢i perinatdlné viz
kapitola Kontagiozita.

Vzhledem k diverzité odpovédi na tuto otdzku je nutné si prezentovat nékteré kuridzni
odpovédi, které se v dotaznicich vyskytly, ale rovnéz i nékteré specifické odpovédi, jez byly zcela
neoddiskutovatelné signifikantnim atributem jen nékterych skol.

Mezi nejkuriéznéjsi odpovédi zcela bezpochyby pattila odpovéd s pomérné vysokou
frekvenci (43 respondentl ze SOUS), kterd znéla: , Tesco balenou vodou.” Napfi¢ nékolika skolami
se rovnéz vyskytovaly bizardni odpovédi typu: , Pojidanim vykali”, , piti krve prasat”.

Mezi respondenty z GLP se pomérné casto objevovala odpovéd: ,Ejakulace do ust”,
frekvence této odpovédi byla 31, z ¢ehoz bylo 30 Zen. Respondenti z RG zase Casto odpovidali:
,moci“, na GC se &asto objevovala odpovéd , kapénkové”. Velmi vysokd frekvence 43 respondentd

Fes
1

(cca %) z GJ uvedla jako odpovéd: ,uzavirdnim pokrevniho bratrstvi“, zde je nutné uvédomit si, Zze
tato odpovéd je skutecné spravna, oviem stéle se jednd o zplsob pfenosu skrze krev. Na SOUE se

Obrazek 24: Otazka €. 10 - Odnovédi nodle vzdélavaci instituce

Casto objevovala odpovéd: ,v
Otazka ¢. 10 - Odpovédi podle vzdélavaci .
.p . P MHD“ a na GFK se Ccasto
instituce
2000 ‘
1800 vyskytovala odpovéd: SV
1600 1— nemocnici a v bazénu” obé tyto
1400 |—
g 1200 +— mGymnazia | moznosti jsou vice méné Spatné,
Q0
S 1000 -
mSOU , . . y
*  g00 U nebot vbazénu je moinost
600 - Celkem ) o i
200 infekce HIV, ,nemoind“*'druha
200 4 odpovéd v nemocni, je sice
0 -
" é\\;v"’ & < %-\\o* @@Q 54,'0 Qg@*@o@ &@6‘ o:\@& mozna, ale uroven
& & & & R s .
< N < P O 40 nozokominadlniho zplsobu HIV
NS Q' K
Odpovédi byla zredukovana na tak mizivou

uroven, Ze se jiz (ve vyspélych zemich) témér nevyskytuje, navic respondenti uvadéli za tuto

q

moznost velmi casto odpovéd krevni transfuzi, ¢im vyloucili mozZnost, Ze prvni odpovéd

“ Respondenti nejéast&ji uvadéli tuto moznost jako: pouzivani stejnych stiikacek u ,fetaka”, pichani si jehel
mezi fetdky atd.
* Muselo by jit napf. o pfipad, Ze spolu dva jedinci v bazénu provozuji nechranény sex
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(v nemocnici) zahrnovala pravé tuto moznost, kterd je spiSe otazkou iatrogeniho zplsobu

prenosu, neZli nozokominélniho®.

Jak demonstruje obrazek €. 24, nejcastéjsi odpovédi byla v obou vzdélavacich institucich,

stejné jako kumulativné, odpovéd' sex, jednalo se tedy o soubor odpovédi, které by nalezely do

Obrazek 26: Otazka ¢. 10 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi

kategorie  sexualniho

Otazka €. 10 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi

zpisobu  prenosu®.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
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10%

0%

P-GLP
P-CG
CB-BG
CB-GIV)

Nazev skoly

Bez odpovédi Z obrazku je lze rovnéz

Dotykem vydist skute¢nost, ze na

Bezdomovci ) L.
druhém misté se z

Potraviny

Fetéci hlediska cetnosti

& Homosexualita objevily sliny. Na SOU
m Sliny

q

se tato odpovéd

M Vertikalné
o w o . . .
25¢ £ iU objevovala jako druha
a & T %
Q o v vevs
a © M Transfluze nejcastejsi, na
H Sex

gymnaziich se pak

umistila na cCtvrtém

misté, a tudiz predbéhla vertikdlni zplsob infekce. Z obrazku je rovnéz patrna dominance

gymnazii v oblasti spravnych odpovédi. Naopak dominance SOU je v oblasti Spatnych odpovédi.

MuzZeme rovnéz vidét skutecnost, Ze jen velmi mala ¢ast respondentl ze SOU vi, Zze se HIV mlze

Obrazek 25: Otazka €. 10 - Vertikalni zpGsob
infekce

Otazka €. 10 - Podil muzid a Zen
na odpovédi - vertikalni
zpusob

E Zeny

B Muzi

prfendset vertikdlné, rovnéZ pocet odpovédi pro
moznost transflze je velmi nizka.

Z celkového poctu 1942 respondentl ziskalo
jen 61 respondentl (3,1 %) vSechny Ctyfi body, jez
bylo moZno na této otazce ziskat. Z tohoto poctu bylo
24 muzl a 7 respondentd studujicich na SOU.

Na obrazku ¢. 25 mlzZeme vidét zastoupeni
jednotlivych odpovédi ve vsech skolach, na nichz
probihal vyzkum. Mizeme si vSimnout pomérné dost

oscilujici hodnoty vertikdlniho zplsobu prenosu a

pfenosu pomoci krevni transfize. Dominantni

*® Nozokomialni se vaze spise k nemocni¢nimu prostredi, oproti tomu iatrogeni je pfimo vyvolané, ¢i
zavinéné lékarem, jeho neuvazlivym, ¢i chybnym jednanim

9 Respondenti ¢asto vyjmenovavali mnoho zplsobt sexualnich aktivit, pojmenovavali je rznymi zpUsoby a
nejednou se objevil vyraz expresivni, ¢i dokonce velmi vulgarni

50



Empiricka cast

postaveni si povétsinou udrzel sexudlni zplisob prenosu, vyjimku vsak tvofilo napf. SOUE, kde byly
nejcastéjsi odpovédi sliny.

Zajimavé srovnani rovnéz nabizi komparace védomosti mezi muzi a Zenami a to zejména
v poctu odpovédi tykajicich se vertikdlniho zplsobu prenosu, tuto konfrontaci nabizi obrazek
€. 26, na némz si miZeme povsimnout pomérné jasné dominance Zen. Zde je mozné teoretizovat,
zda se Zeny o tomto zpUsobu prenosu dozvidaji zjinych zdrojl, neZ muZi, nebo zda je tato
informace daleZitéjsi u Zen, nez u muzd, nebot je mozné, ze muiskym respondentiim pfijde tento
zpUsob zbyte¢ny na zapamatovani, nebot se jich pfimo netyka. OvSem, poté by zde vyvstala
otdzka, proc¢ by si €lovék neaplikujici si drogy mél pamatovat pravé nitrozilni aplikaci drog, jako
jednu z moznych cest infekce.

V priloze €. 36 si poté mQzeme vsimnout, jak respondenti odpovidali v zavislosti na misté
studia. MUZeme vidét, Ze nejcastéjsi odpovédi v obou méstech byl sexualni zplsob infekce, oviem
druhé nejcastéjsi odpovédi jsou jiz diferencialni, zatimco v Plzni bylo druhou nej¢astéjsi odpovédi
infekce slinami, v Ceskych Budé&jovicich byli na druhém misté injekéni uZivatelé drog.

K této otdzce je jesté nezbytné vysvétlit hodnoceni nékterych na pohled podobnych, avsak
ve skutecnosti diametralné odliSnych skutecnosti. Jednd se zejména o nékteré odpovédi typu fldk,
homosexudl, promiskuitni jedinec, ddrce krve, i kdyz mozind respondenti minili své odpovédi
spravné, jejich formulace nemohla byt akceptovana jako spravna. Pokud by byly toto odpovédi
akceptovany, znamenalo by to napf. Ze se ¢lovék infikuje HIV v pripadé, Ze je homosexuadl, nebo

v pripadé, Ze je toxikoman.
6.1.2.11 Otazka ¢. 11

Dotaznik obsahoval dalsi velmi dllezitou otazku, zejména z pohledu prevence a lékarstvi

Obrazek 27: Otazka €. 11 - Odpovédi podle vzdélavaci instituce

pod Cdislem jedenact. Zadani
tézlow 2nfs -Existule Iék. kters Otazka ¢. 11 - Odpovédi podle vzdélavaci
otazky zni: ,Existuje Iék, ktery s
instituce
. 5514
by dokdzal HIV vylécit: 2000
respondenti zde méli moZnost
1500
volby pouze ze dvou mozZnosti, = L
’g 1000 - =LY M Gymnazia
prostého za A — ANO, za B - = <00 HSOU
NE, spravna odpovéd je za B, Celkem
P P J 0 | sl , , ,
nebot zatim nebyl nalezen lék, Ano Ne Bez odpovédi
Moznosti
ktery by dokazal infekci vylécit,

soucasné medikamenty totiz dokazou jen zpomalit pribéh infekce a oddalit tak nastup AIDS,

popfiipadé léky zabranuji manifestujicim se oportunnim infekcim.
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Obrazek €. 27 demonstruje pocet jednotlivych odpovédi podle vzdélavaci instituce, jak

Obrazek 28: Otazka €. 11 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi

muzeme vidét na obou

Otazka €. 11 - Zastoupeni jednotlivych L .
vzdélavacich institucich, a tedy i

30%
20%
10%

0%

samoziejmé spravna odpovéd.

odpovédi
100% ¢ S Y« x .,
0% kumulativné odpovédélo nejvice
= CHHHHHHHH ; o
o Bez odpovédi studentl, Ze vsoucCasné dobé
= HHHHHHHH - '
0, e . . z v .
ig; EENEENENEEEEENEE neexistuje 1ék na HIV, coZ je
TR AR RRARRRR] mao
AEEEEEEEEEEEEERERER
EEEEEEEREEEEERERER
ENEEEEENEENEEEEERER

Rovnéz si mlZeme povsimnout, Ze

S8R0 BELEELL252E ) _ o
Q@ E E Cda S 52 CrxoQ o2 tuto otazku Vyplnllo nejvice
o 208" 93dadL90Q b
© 3 iﬂ-ﬂ- a o
*  Nazevkoly respondentdl.

Nasledujici obrazek ¢. 28
prezentuje jednotlivé zastoupeni odpovédi v jednotlivych Skoldch. Pravé na tomto grafu je patrnd
na nékterych skolach témér totdlni dominance spravné odpovédi, napf. na Biskupském gymnaziu
neodpovédél ani jeden respondent Spatné.

Jako u kazdé z analyzovanych otazek i u této otazky nalezneme pfilohu (€. 37) nastinujici
odpovédi na tuto otazku podle geografické lokalizace mista studia respondentd.

V této otdzce se vyskytla fada dovétk(, nalezicim ke zvolené mozZnosti. Velmi ¢asto se
objevovaly poznamky typu: ,Lék existuje, ale jen pro vybrané”, ,Lék existuje, ale nadndrodni
lékarské spolecnosti ho nechtéji distribuovat.” atd. Tato skutecnost zddanlivé teoreticky

demonstruje  negativni postoje téchto respondentll k manipulativnim  nadndrodnim

farmaceutickym korporacim.

Obrazek 29: Otazka ¢. 12 - Odpovéd podle vzdélavaci instituce

6.1.2.12 Otazka ¢. 12 Otézka €. 12 - Odpovédi podle vzdélavaci
instituce

Predposledni otdzka se 800
tykala povédomi respondent(i o 600
sou¢asném stavu HIV v Ceské g 400 — B Gymnazia
republice, pfesnéji feceno se 200 - =sou

_; - Celkem
exaktné ptala na jejich pocet: 0 - . ; ; i
. 674 2674 4674 8674 Bez

»Kolik je v CR evidovanych HIV Monosti odpovédi

pozitivnich osob k srpnu 2014?“
Respondenti naposledy volili z moznosti, které byly ctyri: A — 674, B — 2674, C — 4 674, D — 8674.

Spravnou odpovédi bylo za B, tedy 2674 osob. Jednotlivé odpovédi respondentld mulzeme
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sledovat na obrazku ¢. 29, kde mzZeme vidét, Ze nejvice respondent( zvolilo spravnou odpovéd,
na druhém misté v obou pfipadech skoncila odpovéd 674, pokud se podivdme na obrazek ¢. 30,
demonstrujici zastoupeni jednotlivych odpovédi, zjistime, Ze v nékterych pfipadech byla tato
moznost dokonce moznosti dominantni. Jen vjednom pfipadé respondenti volili prevainé

moznost nejvyssi nabizené

Obrazek 30: Otazka €. 12 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi

hodnoty. MozZnost C byla

Otazka €. 12 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi . .
nejméné volena ve vsSech
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Skolach, nejvyssiho podilu
dosahla v pfipadé
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0% m674
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2+8288°84d229%33%
1 a . v/
o 2 4 * & © na otazku ¢&islo 12
Nazev Skoly z pohledu lokalizacni

disparity. V pfiloze si miZeme povsimnout skutecnosti, Ze v Plzni se na pomyslném tretim misté
umistila moZnost, kterd nabizela nejvy3si pocet HIV+, oproti tomu v Ceskych Budé&jovicich se na

tretim misté umistila moznost 4 674.

6.1.2.13 Otdzka ¢. 13
Obrazek 31: Otazka ¢. 13 - Odpovédi podle vzdélavaci instituce

Posledni otizka Otazka €. 13 - Odpovédi podle vzdélavaci
instituce
dotaznikového Setfeni jiz nebyla
5 ! 1400
bodové hodnocena, nebot se
1200 L
jednalo o otdzku, majici za ukol 1000 —
zjistit, jak respondenti B 800 B N
S 600 B Gymnazia
vyhleddvaji informace a zda se 200 | _ msou
jim zda jejich vyhledavani slozité, 200 - — Celkem
v . P v/ v 0 4
¢ JeandUChe a poprlpade, Nehleddm Aktivné Pasivné Bez
zjak\'/ch ZdrOjCI éerpajl', nebo jaké vyhleddvdm vyhleddvdm odpovédi
Odpovédi
zdroje  vyuzivaji. Celé znéni

otazky je: ,Jak vy sami hleddte informace tykajici se této problematiky? Je cesta k nim sloZita?

Zndte néjaké zdroje tykajici se této problematiky (internet, knihy, informacni systémy,...)?
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Respondenti zde odpovidali samostatné, nebyly poskytnuty Zadné moznosti. Bohuzel, vétsina

respondentl neposkytla Zddnou odpovéd. Z téch, ktefi odpovédéli, odpovédéla vétsina tim, Ze

informace nevyhledava. Velmi nizky pocet odpovédi byl integrovan do skupiny nazvané pasivni

vyhleddvani, kdy jde o vyhledavani, které neni iniciované samotnym respondentem, nybrz o

vyhledavani, které musi respondent zahdjit napf. z dlvodu zadani seminarni prace, ¢i referatu na

toto téma. Mizivé procento respondentl, odpovédélo, Ze se sami o tuto problematiku aktivné

zajimaji, celkem se jednalo o 16 respondentd, pficemzZ 15 z nich navstévovalo gymnazia a 1 SOU.

Vsichni z téchto 16 respondent( ziskali nadprimérny pocet bodu.

Obrazek 32: Otazka ¢. 13 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi
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Otazka €. 13 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi

M Bez odpovédi
Pasivné vyhledavam
W Aktivné vyhledavam

B Nehledam

Nazev Skoly

Obrazek ¢. 32
predstavuje zastoupeni
jednotlivych

kazdé

odpovédi
vV ramci Skoly,
mulzZeme si povSimnout
témér dominance
absence odpovédi
témér na vsech Skolach,
v nékterych pfipadech
je tato dominance tak
markantni, az je témér

absolutni.

Situace zUstava konstantni i v pfipadé, Ze se dand otazka bude analyzovat z hlediska mista

studia, tuto skutecnost mizeme
sledovat v pfiloze €. 39.

Jak muizZeme vidét na
obrazku €. 33, ktery demonstruje

zdroje informaci u respondent,

Obrazek 33: Odpovédi podle vzdélavaci instituce - Vyhledavajici

ktefi do této otdzky odpovédéli, Zze g
informace vyhleddavaji aktivnég,
nebo pasivné, vétsina
»vwyhledavajicich”  se priklani

k vyhledavani informaci na

internetu. Problematiku

instituce - Vyhledavajici

Otazka ¢. 13 - Odpovédi podle vzdélavaci

o
Odpovédi <«

B Gymnazia
mSOU

Celkem
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relevantnosti internetovych zdroji demonstruje obrazek ¢. 35 a 36. Vyhledavajici také casto

vyhledavaji informace pomoci Skoly (poznamek, seminafl, kantorli atd.), nejméné castou

odpovédi bylo ziskavani informaci od rodiny, nebo pratel.

Nasledujici obrazek ¢. 34 prezentuje zastoupeni jednotlivych odpovédi v ramci skol,

Obrazek 34: Otazka ¢. 13 - Zastoupeni iednotlivvch odpovédi - Vvhledavaiici

mlzeme si povsimnout

Otazka ¢€. 13 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi -
Vyhledavajici
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Nazev skoly
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disparity ve zplsobu

vyhleddvani informaci
na gymnaziich a SOU,
kdy je sice vidy
dominantnim zplsobem
vyhleddvanim informaci
internet a Skola, ale
v pfipadé hledani
informaci v knihach je

daleko castéjsi tato

volba u

respondentd

studujicich na gymnaziu, neZli u student( studujicich na SOU.

Nékolik respondentl uvedlo nejen to, zda vyhledavaji, Ci

Obrazek 35: Otazka ¢. 13 - Odpovédi podle vzdélavaci instituce - Internetové
zdroje

Otazka €. 13 - Odpovédi podle vzdélavaci instituce
- Internetové zdroje
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60— _— = —
40 —  msou
20 —

Pocet

B Gymnazia

Celkem

Google Wikipedia AIDS -

pomoc.cz
Odpovédi

Féra a blogy

nevyhleddvaji informace, ale
rovnéz vyjmenovali nékteré
internetové zdroje, z nichz
informace nejcastéji Cerpaiji.
Jednotlivé odpovédi
prezentuje obrdzek €. 35 a
obrazek ¢. 36, jak miZeme
vidét na prvnim zvyse
uvedenych grafl, nejcastéjsi
volbou, k niZ respondenti pfi

7

vyhledavani informaci o

problematice HIV/AIDS

pfistupuji, je Wikipedia. Tato

oteviena encyklopedie vSak nenabizi zcela relevantni data a mGzZe tak snadno dojit k dezinformaci

recipienta. Druhy zvySe zminénych graf(i deklaruje dominanci Wikipedie, jakoZto zdroje

informaci, s pomérné majoritnim postavenim na témér vsech skolach.
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Obrazek 36: Otazka €. 13 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi - Internetové

zdroje

Zajimava je také
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Otazka €. 13 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi -
Internetové zdroje

M Fora a blogy
= AIDS - pomoc.cz
m Wikipedia

W Google

P-MIG
Celkem

skutecnost, Ze respondenti
uvedli v cca 60 pripadech, Ze
Cerpaji informace
z internetovych blogl a foér.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze
tyto stranky si mlze zaloZit
témér kaidy clovék, majici
pfistup kinternetu a mdize
strankach

na téchto

prezentovat, co uznd za

vhodné, mize dojit k velké

mystifikaci recipientd, ktefi z téchto stranek Cerpaji informace, které se do nich mohou vtisknout a

v krajnim pfipadé je mohou az exponovat infekci.

6.1.3 Analyza dotazniku jako celku

Analyza jednotlivych otdzek byla jiz vyfeSena, a tudiZ je nyni lIze pfistoupit k analyze

dotazniku, jakoZzto komplexniho problému, zaméfit se na

Obrazek 37: Zisk bodu

celkovou komparaci jednotlivych skol,
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mést a pohlavi. Rovnéz bude v této ¢asti prezentovdna problematika rozvrstveni védomosti
v ramci jednotlivych Skol, ale rovnéz i mést.

Dotaznikové Setfeni bylo vyhodnocovano na zakladé bodového systému, ktery (pokud
nebylo u analyzy dané otazky feceno jinak) byl vidy nasledujici: za spravnou odpovéd' v otazkach,
kde mél respondent vybrat jednu z nabizenych mozZnosti, dostal jeden bod, pokud zvolil Spatné,
body se nestrhavaly; pokud se jednalo o otdzku, v niz mél respondent vypsat své odpovédi, ziskal
bod za kazdou spravnou odpovéd, diky cemuz nebyl dotaznik bodové shora limitovan. Pfesto vSak
mUZeme stanovit realnou hranici, ktera by maximalni pocet bodu stanovila. Za predpokladu, Ze by
respondent odpovédél na otazku €. 5, na niz bylo Ize ziskat ,,neomezeny” pocet bodu, zplisobem,
Ze by vyjmenoval ¢tyfi oportunni infekce, byl by maximalni pocet ziskanych bod( 19.

NejvysSiho poctu zcelkového zdkladniho souboru dosdhla jedna respondentka
z Biskupského gymnazia a jeden respondent SOSUaD, ktefi oba dosahli shodné 17 bodi. O tom,
kolik bodU dostalo jak velké mnoZstvi respondentl pojednava obrazek ¢. 37. Jak miUZzeme vidét,
kumulativné dostalo nejvice respondentt 8 bod(, z gymnazii dostalo nejvice respondentl devét
bodld a mezi respondenty ze SOU dostalo nejvice respondentl bodd 6. V grafu jsou rovnéz
zavedené spojnice trendu, které demonstruji posun mezi respondenty ze SOU a z gymnazii,
vzhledem k posunu spojnice trendu pro gymnazia k vyssim ziskdm bodd muiZeme fici, Ze studenti
gymnazii prokazali vyssi znalost v problematice HIV/AIDS.

Nasledujici obrdzek ¢. 38 demonstruje stejné téma, avSak rozdéluje respondenty
z hlediska pohlavi. Jak si miZzeme na tomto grafu povSimnout i zde je patrné (zejména ze spojnice

Obrazek 38: Zisk bodd podle pohlavi

Zisk bodu podle pohlavi
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trendu), Ze Zeny prokazaly vyssi znalost tématu, neZli muzi. Tato skutecnost je vsak v jisté relaci

s pfedchozim grafem, nebot respondenti ze SOU prokazali nizsi znalost tématu a zaroven vétsina

57



Empiricka cast

téchto respondent byli muzi, coz zplsobuje urcité ovlivnéni problematiky znalosti HIV/AIDS mezi
pohlavimi.

Dalsi z obrazk(i, obrazek ¢. 37, pojedndvda o podobné skutecnosti, sleduje znalosti

Obrazek 39: Primérny zisk bodu v jednotlivych roénicich problematiky HIV/AIDS v ¢ase

e .. .. L. L. studie, nebot prezentuje
Primeérny zisk bodu v jednotlivych rocnicich

prdmérny zisk bodu

10

__——" v jednotlivych rognicich. Jak

8
L g oy .
muUZeme vidét, v obou

3 Vs ,
2 et Gymnézia pfipadech dochdzelo

4
5 ==&=50U k amplifikaci védomosti
o tykajicich se HIV/AIDS.
1 2 3 4 Zérover miZeme
Roéniky

konstatovat skutecnost, Ze

u obou vzdélavacich instituci doslo ke stejné vysokému narlstu primérného zisku bodd, tudiz by
se jevila vyuka této problematiky na SOU efektivnéjsi, nezli na gymnaziich (v ramci ziskavani
informaci po dobu studia, nikoli pfi komparaci téchto dvou instituci). Nasledujici obrazek ¢. 40

prezentuje muze a Zeny v jednotlivych skolach a jednotlivé skoly podle priimérného zisku bodd.

Obrazek 40: Priimérny zisk bodt v jednotlivych skolach

Prameérny zisk bodu

Body

Nazev skoly

Jak muiZeme vidét, nejlepsich vysledkl dosahlo Biskupské gymndazium, na druhém misté se
umistilo rovnéz gymnazium z Ceskych Budéjovic — GJVJ i tieti nejlepsi vysledek zlstava jiz v Plzni a
umistilo se na ném Cirkevni gymnazium. Z Plzeriskych Skol dopadlo nejlépe pravé Cirkevni

gymnazium, na druhém misté se umistilo GLP a na misté tfetim Mikuldsské gymnazium. Naopak

cvvs
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Posledni ¢ast analyzy dotaznikového Setfeni z komplexniho pohledu, je ¢ast zaobirajici se
disparitami v zisku bod mezi jednotlivymi tematickymi okruhy, které staly nad otdazkami. Jednalo

Obrazek 41: Komparace zajmovych oblasti dotaznikového Setfeni

Komparace zajmovych oblasti dotaznikového Setieni
1
Prevence
10
Lékarstvi
= 734kladni soubor
9 4
Geografie 7 6

se o okruh lékafFskych otazek (otdzky 2-6, v obrazku 1-5) geografickych otazek problematiky
HIV/AIDS (otazky 7-9, v obrazku 6-8) a okruhu otazek spadajicich do oblasti prevence (otazky 10-
12, v obrazku 9-11). Na zakladé obrazku €. 41, ktery prezentuje situaci v celém zakladnim souboru,
geografickych aspektd problematiky HIV/AIDS. Naopak si mizeme povsimnout nejvyssich znalosti
v oblasti prevence, ktera je nejcastéji prezentovanou instanci problematiky HIV/AIDS.

Prilohy ¢. 40 az 55 demonstruji Uroven znalosti respondent( v urcitych oblastech zajmu
dotaznikového 3etfeni za kaidou 3kolu zvladt. Ve vétsiné pFipad(l, kromé& OSVS, si mlzieme
povsimnout, Ze nejlepsich vysledkl dosahovali respondenti v oblastech prevence, zejména pak
votazce ¢ 10 (v obrazku vizualizovand jako otazka ¢ 9)°. Rovnéi si miZeme viimnout
skutelnosti, Ze vétsina kfivek gymnazii lezi vétsi ¢asti nad kfivkou zdkladniho souboru a kfivka SOU
pod kfivkou zdkladniho souboru, coz opétovné demonstruje skutecnost vysSich znalosti
respondentl z gymnazii, oproti respondentiim ze SOU.

Souhrnné je lze tedy tvrdit, Ze z oblasti definovanych vyse je na vSech Skolach patrna
nedostate¢nd informovanost v oblasti geografickych aspektd HIV/AIDS. Vzhledem ke skutecnosti,
Ze tento trend byl patrny na vSech skolach, je lze tedy predpokladat, Ze kantofi na Skolach
neprikladaji této oblasti priliSnou dlleZitost, nebo jejich vlastni znalosti v této oblasti jsou velmi

nizké. Tato skutecnost je teoreticky zalozena na faktu: a) néktefi z kantor( studovali v dobé, kdy

50 . . o , , , . , v v
Tato inkongruence vznikla v disledku absence bodového ohodnoceni pro prvni otazku, diky cemuz nastal
Ciselny posun o jednu otdzku nize oproti Cislovani v dotazniku.
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byla tato tématika tabuizovand, ¢i informace o ni byly pfilis diletantni, b) kantoti sami nemaji
tendenci, dohleddvat informace tykajici se této problematiky a zaméfuji se jen na oblast prevence,
kterou zifejmé povazuji za fundamentdlni, c) kantofi se ve snaze postihnout co nejvice otazky
tykajici se prevence potladuji otazky tykajici se lékarskych a geografickych aspektd této
problematiky. Nepostihnou tak tuto problematiku ani vté nejzakladnéjsi kontextualni, ci
kompletni formé. Nebot znalosti prevence jsou sice dileZité, ale samy o sobé maiji stejny efekt,
jako véta vytrzend z kontextu, sama o sobé ma urcity vyznam a dava smysl, ale nenabizi

pochopeni.
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7 Verifika¢ni explorace

Nyni, poté co byla provedena analyza dotaznikového Setfeni, miZeme pfistoupit na jednu
ze stéZejnich cCasti této prace, a tedy na verifikaci hypotéz stanovenych pred zapocetim vyzkumu.

Verifikace prvni hypotézy

Prvni z hypotéz byla hypotéza: Uroveri znalosti problematiky HIV/AIDS, je na gymndziich
vyssi, neZ na strednich odbornych ucilistich. Tato hypotéza se opirala zejména o skutecnost, kterd
predikuje Sirsi a zaroven hlubsi znalosti gymnazist(, voblasti této problematiky Slo tedy
o skutecnost, Ze predméty typu Zaklady spole¢enskych véd plini studenti z gymnazii vétSinou po
dobu celého studia, poptipadé do tretiho rocniku. Oproti tomu studenti ze stfednich odbornych
ucilist maji predméty tohoto typu povétsinou jen v prvnim ro¢niku studia.

Verifikace této hypotézy se bude zaklddat na interpretaci obrazkd ¢. 37, 39 a 40. Na
prvnim z téchto obrazk( mlZeme vidét, Ze nejvice respondentl z gymnazii ziskalo devét bodd,
oproti tomu nejvice respondentl ze stfednich odbornych udilist ziskalo bodd Sest. Tato skute¢nost
sice jesté pfimo nedeklaruje vyssi znalosti gymnazistl, ovsem podivame-li se na spojnici trendu
pro obé vzdéldvaci instituce, zjistime, Ze spojnice prezentujici gymnazia je posunuta smérem
k vysSsimu zisku bod(, oproti spojnici prezentujici stfedni odborna udilisté.

Druhy z vySe zminénych obrazk( (graf ¢. 39) demonstruje vyvoj priimérného zisku bodu
napti¢ rocniky. Zde je uroven znalosti problematiky HIV/AIDS jesté lépe demonstrovana nez na
predeslém obrazku. Z pozic dvou kfivek, kdy kazda z nich prezentuje jednu vzdélavaci instituci, je
jasné patrné, Ze uroven znalosti je ve vSech rocnicich gymnazii vyssi, nez droven znalosti ve viech
rocnicich stfednich odbornych udilist.

Posledni z obrazkd, na nichz se zaklada verifikace této hypotézy, demonstruje primérny
zisk bod( v jednotlivych Skolach, jak mizZeme vidét, v témér vSech pfipadech byl priamérny zisk
bodud vys$si u respondentll z gymnazii, nez u respondentll ze stfednich odbornych udilist. Jedinou
vyjimkou bylo Gymnazium Frantiska Ktizika, kde byl pridmérny zisk bod0 nizsi nez v pfipadé tfi
odbornych ugiligt (SOSUaD, HS, SOUE).

Na zakladé vySe zminéného lze fici, Ze prvni hypotéza byla pravdiva a jeji deklarace byla ve
vsech pripadech naplnéna pozitivné. Je Ize tedy fici, Ze v oblasti problematiky HIV/AIDS maiji

studenti gymnazii vyssi znalosti, neZ studenti stfednich odbornych udilist.

Verifikace druhé hypotézy

Druhéa ze stanovenych hypotéz znéla: Uroveri znalosti problematiky HIV/AIDS je vyssi u

studenti vyssich roénikii, neZ u studentid rocniki niZsich. Pro verifikaci této hypotézy rovnéz
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pouzZijeme vySe zminény obrazek ¢. 39, demonstrujici primérny zisk bodl v zavislosti na
navstévovaném roc¢niku. Z obrazku miZeme vycist skuteénost, Ze jak v pfipadé studentd gymnazii,
tak v pfipadé student( stfednich odbornych udilist, je Groven znalosti problematiky HIV/AIDS
dependentni na navstévovaném rocniku.

| u druhé hypotézy muiZeme fici, Ze byla tato hypotéza pravdiva a jeji deklarace byla

ovérena uskute¢nénym vyzkumem.

Verifikace tieti hypotézy

Pfedposledni ze stanovenych hypotéz znéla: Uroveri znalosti problematiky HIV/AIDS
je v pozitivni korelaci s hodinovou dataci vénované této problematice. Pri verifikaci této
hypotézy budeme pracovat s interpretaci korelacniho koeficientu.

Pfi vypoctu tohoto koeficientu bylo pracovano se dvéma proménnymi, pricemz obé
vychazeji z odpovédi respondentd. Prvni proménou byla odpovéd na otazku €. 1, tedy na otazku
tykajici se hodinové dotace. Druhou proménnou byl celkovy zisk bod( kaidého respondenta. Slo
tedy o hledani zavislosti mezi témito dvéma proménnymi.

Pfi vypoctu bylo zjiSténo, Ze zavislost mezi témito dvéma proménnymi nenabyvala
patfi¢né vyznamnosti, nebot hodnota korela¢niho koeficientu mezi témito dvéma proménnymi
vysla 0,172.

Vzhledem k neprikazné zavislosti mezi hodinovou dotaci a ziskem bodU u respondentd,

byla tato hypotéza, v poradi tfeti, nepravdiva.
Verifikace ctvrté hypotézy

Posledni z hypotéz byla stanovena takto: Uroveri znalosti problematiky HIV/AIDS je u
divek vyssi, neZ u chlapcii. Pro verifikaci této hypotézy budeme interpretovat obrazek ¢. 38,
pojednavaijici o disparitach zisku bodli mezi pohlavimi. Z tohoto obrazku je témér jasné patrné, ze
uroven znalosti je vy$si u Zen, neZz u muzl. Tuto skuteénost odvozujeme z posunuti linie trendu
k vyssi bodové hranici a to u Zen oproti muzim.

Posledni ¢tvrta hypotéza byla na zakladé vyse zminéného verifikovana jako pravdiva.

Z celkového poctu Ctyr hypotéz bylo na zakladé verifikace zjisSténo, Ze prvni, druhd a Ctvrta

hypotéza byly pravdivé, oproti tomu tfeti hypotéza potvrzena nebyla.
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8 Diskuze

Tato bakaldrskd prace si kladla za cil zejména komparaci znalosti mezi dvéma vzdélavacimi
institucemi a mezi dvéma krajskymi mésty evropského regionu NUTS 2 — Jihozapad. Dale si kladla
za cil ovéreni viech stanovenych hypotéz.

Na zakladé vyse vypracované analyzy dotaznikového Setfeni muizZeme fici, ze Uroven
znalosti studentl gymnazii je vyssi, neZ student( stfednich odbornych skol.

Rovné? bylo zjisténo, 7e studenti z Ceskych Budé&jovic dosahli v priméru vice bodt, ne?
studenti z Plzné. | kdyz byli studenti ze SOU reprezentovani jen ve vzorku Plzeriskych respondentd,
na vliv komparace téchto dvou mést jejich pritomnost ani jejich nizSi dosazené vysledky nemély
vliv, nebot Plzefiskd gymnazia sama o sobé dosahla nizéiho poctu bodd, nez gymnazia v Ceskych
Budéjovicich.

V predchozi kapitole probéhla verifikacni explorace vSech stanovenych hypotéz, pfi niz
byly deklarovany tfi jako pravdivé a jedna jako nepravdiva.

Podle dostupnych prament neprobéhl v Ceské republice vyzkum, ktery by obsahoval tolik
studentd na uUrovni stfednich kol v oblasti problematiky HIV/AIDS. RovnéZ neprobéhla doposud
zadna studuje srovnavajici tyto dvé bipolarni vzdélavaci instituce. Ani posledni ze tfi hlavnich
atribut( této prace se doposud v oblasti dané problematiky neuskutecnil. Je lze tedy fici, Ze tato
prace prezentuje skupinu dvou novych poznatk( v ramci problematiky HIV/AIDS v regionu NUTS 2
—Jihozapad.

Prace byla vyhotovovana od mésice fijna do za¢atku mésice dubna, nejvice ¢asu zabralo
prevedeni ziskanych dat do digitdlni podoby a sukcesivni analyza téchto vysledkl. Pfi dalSim
vyzkumu tohoto typu by bylo z hlediska efektivity vhodné zvolit efektivnéjsi a konformnéjsi praci

s daty, ktera by usetfila vice ¢asu a umoznila tak rozsahlejsi analyzu této problematiky.
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Zaveér

Tato prace nalezi do oblasti problematiky HIV/AIDS, ve které zjistuje Uroven znalosti
student z gymnazii a stfednich odbornych uili$t ve dvou krajskych méstech Ceské republiky.
Prace byla realizovana na 10 gymnaziich a na 6 stfednich odbornych ucilistich. Polovina z poctu
gymnazii se nachazela v Ceskych Bud&jovicich a druha polovina v Plzni, oproti tomu viechna
stfedni odborna ucilisté, na nichz byl implementovan vyzkum, byla v Plzni.

Studenti ziskali primérné 7,16 bodu z celkového poctu 19 realné dosazitelnych bod(. Tato
skutec¢nost poukazuje na nizkou, ¢i spiSe nedostate¢nou Urover znalosti problematiky HIV/AIDS a
to i v pripadé gymnazii, kde bylo dosazeno maximalniho priimérného zisku 11,2 bodu.

Vétsina respondentl prokazala elementarni znalosti v oblasti preventivnich otazek, ktera
byla analyzovana jako pro studenty nejuspésné;jsi oblast ze zadaného dotaznikového Setfeni, tato
oblast je zcela neoddiskutovatelné nejdulezitéjsi z této problematiky, zejména pak pro spolec¢nost,
nezajimajici se o tuto problematiku. Druha ¢ast obsahujici fundamentalni otazky z oblasti |ékarské
problematiky HIV/AIDS dopadla o néco hife, respondenti zde neprokazali ani Uroven znalosti
naznacujici diletantni pfehled o dané problematice. Nejhlrfe dopadla geografickd oblast tohoto
dotazniku, studenti v této oblasti problematiky HIV/AIDS prokazali neznalost bazélnich informaci.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze pramérny zisk bodl je nizsi, neZ byla polovina z redlného
maxima bodl, jez bylo moino za dotaznik ziskat, je lze fFici, Ze vyuka a transparentnost
problematiky HIV/AIDS je sice patrna, ale je stile nedostatecna. Tuto skuteénost nepotvrzuji jen
fakta vyplyvajici z této studie, rovnéz se jedna o skutecnost neustalé amplifikace abundance HIV+
jedincl.

RovnéZ by se méla dana problematika prezentovat komplexnéji, nezli je tomu doposud.
Pro tuto skutecnost svédci fakt, Ze v rlznych oblastech této problematiky byly silné disparitni. Je
sice zcela logické, Ze nejvétsi zretel je kladen na otazky tykajici se prevence, ale samotné tyto
znalosti plsobi stroze a i jedinec jich znaly mlze byt infekci viru exponovan, pokud nebude umét
tyto informace integrovat do multidisciplinarnihno kontextu této problematiky. Nebot
nejefektivnéjsi prevenci je znalost této problematiky, nikoliv vSak znalost diletantni, ale znalost

multidisciplinarni.
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Resumé

Resumé

This thesis presents results of a questionary that was accomplished on 10 grammar
schools and 6 secondary vocational schools in the cities of Plzen and Ceske Budejovice. Almost
two thousand respondents participated on this questionary. The questionry shows that the
knowledges are inefficient in this topic.

The comparation of results of two different educational institutions presents that
students of the grammar schools have better knowledges than students of the secondary
vocational schools. The comparation also found out that students of the city of Ceske Budejovice
know more information about HIV/AIDS than students of the other city.

An alignment on progression of knowlegdes brings a fact that knowledges are based on
year of studies — the higher year the better knowledges. According the answers the corelation of
knowledges and time dotation was not proved.

The last alignment shows less of knowledges of men than women.
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Definice zakladnich pojmu

Definice zakladnich pojmi

Vzhledem k multidisciplinarnimu charakteru této prace povazuji za adekvatni, nastinéni
zékladnich pojma, duleZitych pro kompletni pochopeni problematiky dané tématiky. Terminy, jez
zde budou prezentovany, neobsahuji zkratky, ty jsou uvedeny ve vlastni kapitole: Seznam zkratek.
Pojmy, jez zde budou demonstrovany, spadaji spiSe do medicinského, ¢i socidlniho, popf. socialné
patologického oboru a balancuji na hrané vSeobecné zndmosti.

Virulence — stupen patogenity jednotlivych kmen( infekéniho agens (Tucek, a dalsi, 2013).
Incidence — ukazatel nemocnosti, pomér nové vzniklych onemocnéni v daném casovém obdobi ke
stfednimu stavu obyvatelstva (Tucek, a dalsi, 2013).

Stigmatizace - , etiketace”, proces, pfi némz je na zakladé jakékoliv fyzické, psychické, ¢i socidlni
diference, pfisvojovana hanba a odpor ostatnich (Giddens, 2004).

Profylaxe — Opatreni vedouci ke zvySeni odolnosti osob exponovanych zdroji ndkazy. Obvykle
spociva v pasivni imunizaci nebo chemoprofylaxi (Tucek, a dalsi, 2013).

Eradikace — Stav globdlniho, popf. regionalniho vymyceni patogenniho agens se sukcesivnim
globdlnim vymizenim prislusného infekéniho onemocnéni (Tucek, a dalsi, 2013).

Marginalizace — proces vytlacovani kohorty se signifikantnimi atributy z jadra spolecnosti na jeji
periférii (Kraus, a dalsi, 2007).

Socialni exkluze — Multifaktorovy jev, co do svych pficin i svych projevd, ktery vede k vytlaceni, ¢i
vylouceni ze socialni skupiny (Mdller, J., Musil, J., Sociologicky ¢asopis, 2008)(Sirovatka, 2004).
Suicidium — UmysIné a védomé ukonéeni vlastniho Zivota (Vokurka, a dalsi, 2009).

Viktimizace — Proces, pfi némz se stava osoba objeti (Kovar, a dalsi, 2008).

Maladjustace — NepfizpUsobeni se potfebdm a poZadavkim spolecnosti, ¢i socialni skupiny
(Vyrost, a dalsi, 2008).

Gender — Komplex vlastnosti a chovani, které jsou v urcité spolecnosti spojovany s obrazem Zeny,
nebo s obrazem muze (Turcan, a dalsi, 2012).

Patogenita — schopnost urcitého druhu infekéniho agens vyvolat ve vnimaném jedinci specificky
patologicky proces (Tucek, a dalsi, 2013).

Agens — plvodce, Cinitel (Vokurka, a dalsi, 2009).

Kohorta — soubor osob charakterizovany a vymezeny néjakym spolecnym znakem (profese,
bydlisté, pohlavi atd.) (Tucek, a dalsi, 2013).

Imunizace — umélé vytvareni imunitni odolnosti proti urcitym infekcim (Vokurka, a dalsi, 2009).

66



Zdroje

Zdroje

BartGrikova, Jifina, Sediva, Anna a Janda, Ale§. 2007. Imunodeficience. Praha : Grada Publishing,

2007. str. 254. 978-80-247-1980-1.
Benes, Jifi. 2009. Infekéni Iékarstvi. Praha : Galén, 2009. 978-80-7262-644-1.

2003. Caribbean Youth Development. Washington : The World Bank, 2003. str. 123. 0-8213-5518-
X.

Cerny, Rudolf a Machala, Ladislav. 2007. Neurologické komplikace HIV/AIDS. Praha : Karolinum,
2007. str. 302. 978-80-246-1222-5.

2012. Data of the size of the HIV/AIDS epidemic: Number of people (all ages) living with HIV.
World Health Organization. [Online] 2012. [Citace: 20. 7 2014.]

http://apps.who.int/gho/data/node.main.620?lang=en.
Giddens, Anthony. 2004. Sociologie. Praha : Argo, 2004. str. 595. 80-7203-124-4.

Gopfertovd, Dana, Pazdiora, Petr a Danova, Jana. 2013. Epidemiologie . Praha : Univerzita Karlova

v Praze, 2013. str. 222. 978-80-246-2223-1.

HanuSov3, Jaroslava. 2006. Sexudini zenuZivani. Praha : Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006. str.

36. 80-86991-64-4.

Huang, David C. S., a dalsi. 1999. Activation of Fas by FasL induces apoptosis by a mechanism that
cannot be blocked by Bcl-2 or Bcl-xl. Cell biology. 1999, Sv. 96, 26.

Janosov4, Pavlina. 2000. Homosexualita v ndzorech soucasné spolecnosti. Praha : Karolinum, 2000.

str. 218. 80-7184-954-5.

Jilich, David, Kulifova, Veronika a kol. 2014. HIV infekce. Praha : Mlada fronta, a. s., 2014. str. 168.
978-80-204-3325-1.

Karika, Petr. 2000. Abeceda homosexality. misto neznamé : ALCA, 2000.
Kovat, Petr a kol. 2008. Sexudini agrese. Praha : Maxdorf, 2008. str. 291. 978-80-7345-161-5.

Kraus, Blahoslav a Hroncov4, Jolana. 2007. Socidlni patologie. Hradec Kralové : Gaudeamus, 2007.

str. 325. 978-80-7041-896-3.

67



Zdroje

Male circumcision and HIV acquisition and transmission: cohort studies in Rakai, Uganda. Gray,
Ronald H., a dalsi. 2000. 14, misto nezndmé : Lippincott Williams and Wilkins, 2000, AIDS, Sv. 15.
0269-9370.

Marek Jakub, Strnad Ales, Hotovcova Lucie. 2012. Bezdomovectvi v kontextu ambulantnich

socialnich sluZeb. Praha : Portal, s.r.o., 2012. 978-80-262-0090-1.

Rayn, Christ a Hall, Colin Michael. 2001. Sex tourism: Marginal people and liminalities. misto

nezndmé : Psychology Press, 2001.

Rotheram-Borus, Mary Jane, a dalsi. 1997. HIV Testing, Behaviors, and Knowledge Among

Adolescents at High Risk. Journal of Adolescent health. 1997, Sv. 20.

Sikand, Anju, Fisher, Martin a Friedman, Stanford B. 1996. AIDS Knowledge, Concerns, and
Behavioral Changes Among Inner-City High School Students. Journal of adolescent health. 1996,
Sv. 18.

Sirovatka, Tomas. 2004. Socidlni exkluze a socidlni inkluze mensin marginalizovanych skupin.

Brno : Masarykova univerzita , 2004. 80-86251-19-5.

Sulovd, Lenka, Fait, Tomas a Weiss, Petr. 2011. Vychova k sexudiné reprodukénimu zdravi. Praha :

MAXDORF, 2011. str. 439. 978-80-7345-238-4.

Tapia-Aguirre, Vilma, a dalsi. 2004. Associations among Condom Use, Sexual Behavior, and
Knowledge about HIV/AIDS. A Study of 13 293 Public School Students. Elsevier. Archives of
Medical Research, 2004, Sv. 198, 03.

The impact of male circumcision on HIV incidence and cost per infection prevanted: a stochastic
simulation model from Rakai, Uganda. Gray, Ronald H., a dalsi. 2007. 21, misto nezndmé :

Lippincott Williams and Wilkins, 2007, AIDS, Sv. 7. 0269-9370.

Tucek, Milan a kol. 2013. Hygiena a epidemiologie. Praha : Karolinum, 2013. str. 358. 978-80-246-
2025-1.

Turcan, Pavel, Pokorny, Pavel a Fait, Tomas. 2012. Sexuologie pro urology a gynekology. Praha :

Maxdorf s. r. 0., 2012. str. 437. 978-80-7345-291-9.

UNAIDS. 2014. The Cities Report. UNAIDS.org. [Online] 2014. [Citace: 2. 1 2015.]

http://www.unaids.org/en/resources/documents/2014/thecitiesreport.

68



Zdroje

Vani¢kovd, Eva. 2005. Détskd prostituce. Praha : Grada Publishing, a.s., 2005. str. 136. 80-247-
1138-9.

Vokurka, Martin, Hugo, Jan a kol. 2009. Velky Iékarskd slovnik. Praha : Maxdorf, 2009. str. 1159.
978-80-7345-202-5.

Vyrost, Josef a Slaménik, Ivan. 2008. Socidlni psychologie. 978-80-247-1428-8. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2008. str. 404.

Welch, James R. 2004. Beneath the Equator: Cultures of Desire, Male Homosexuality, and
Emerging Gay Communities in Brazil; Travesti: Sex, Gender and Culture among Brazilian
Transgendered Prostitutes. Journal of the Society for the Anthropology of Lowland South America.

2004, 5v. 1, 2.

WHO a Control, European Centre for Disease Prevention and. 2012. Surrveillance report in Europe
2012. WHO. [Online] 2012. [Citace: 7. 1 2015.]
http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0018/235440/e96953.pdf?ua=1. 978-92-9193-
541-3.

Wonders, Nancy A. a Raymond, Michalowski. 2001. Bodies, Borders, and Sex Tourism in a
Globalized World: A Tale of Two Cities -- Amsterdam and Havana. Social Problems. University of

California Press, 2001, Sv. 48, 4.

Zvérina, Jaroslav. 2003. Sexuologie nejen pro lékare. Brno : Akadamické nakladatelstvi CERM,

2003. str. 287. 80-7204-264-5.

Core Epidemiology Slides. UNAIDS [online]. 2013 [cit. 20-7-2014]. Dostupné z:
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/epidemiology/2013/gr2013/
201309 epi_core_en.pdf

Global report, UNIADS [online]. 2009 [cit. 20-7-2014]. Dostupné z:
http://www.unaids.org/globalreport/documents/20101123 globalreport_slides_chapter2_em.pd
f

Zprava o vyskytu a Siteni HIV/AIDS za rok 2013, Stdtni zdravotni ustav [online]. © Statni zdravotni
Ustav. [cit. 20-7-2014]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2013/Grafy_k_tiskov_zprav
e_NRL_pro_HIVAIDS_2013.pdf

69


http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/epidemiology/2013/gr2013/201309_epi_core_en.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/epidemiology/2013/gr2013/201309_epi_core_en.pdf
http://www.unaids.org/globalreport/documents/20101123_globalreport_slides_chapter2_em.pdf
http://www.unaids.org/globalreport/documents/20101123_globalreport_slides_chapter2_em.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2013/Grafy_k_tiskov_zprave_NRL_pro_HIVAIDS_2013.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2013/Grafy_k_tiskov_zprave_NRL_pro_HIVAIDS_2013.pdf

Zdroje

Dlouhodobé trendy ve vyvoji epidemiologické situaceHIV/AIDS v CR |. Stdtni zdravotni ustav
[online]. 2013 ©  Statni  zdravotni  Ustav. [cit.  20-7-2014]. Dostupné  z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2013/Dlouhodobe_trendy_
29112013.pdf

Children (0 — 14) living with HIV, The World Bank [online]. 2014 © World Bank Group. [cit. 17-10-
2014]. Dostupné z: http://data.worldbank.org/indicator/SH.HIV.0014

MULLER, Jan; MUSIL, Jifi. Vnitfni periferie v Ceské republice jako mechanismus socidlni

exkluze. Sociologicky ¢asopis/Czech Sociological Review, 2008, 02: 321-348.

HIV types, groups and subtypes, AVERT [online]. 2014 [cit. 02-01-2015]. © AVERT. Dostupné z:

http://www.avert.org/hiv-types.htm

Molecular Insights Into HIV Biology, HIVInSite [online]. 2006 [cit. 02-01-2015]. Dostupné
z:http://www.hivinsite.org/InSite-KB-ref.jsp?page=kb-02-01-01&ref=kb-02-01-01-fg-01&no=1

Molecular Insights Into HIV Biology, HIViInSite [online]. 2006 [cit. 02-01-2015]. Dostupné z:
http://www.hivinsite.org/InSite-KB-ref.jsp?page=kb-02-01-01&ref=kb-02-01-01-fg-02&no=2

Molecular Insights Into HIV Biology, HIVinSite [online]. 2006 [cit. 02-01-2015]. Dostupné z:
http://www.hivinsite.org/InSite-KB-ref.jsp?page=kb-02-01-01&ref=kb-02-01-01-fg-05&no=5

Direct Evidence of Extensive Diversity of HIV-1 in Kinshasa by 1960, NCBI [online]. [cit. 02-01-
2015]© NCBI. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3682493/

Molecular Insights Into HIV Biology, HIVinSite [online]. 2006 [cit. 02-01-2015]. Dostupné z:
http://www.hivinsite.org/InSite?page=kb-00&doc=kb-02-01-01

Molecular Insights Into HIV Biology, HIVinSite [online]. 2006 [cit. 02-01-2015]. Dostupné z:
http://www.hivinsite.org/InSite-KB-ref.jsp?page=kb-02-01-01&rf=31

Part 1 - The Basics, HIVbook [online]. 2011 [cit. 02-01-2015]. Dostupné z:

http://hivbook.com/category/part-1-the-basics/

Adult HIV prevalence (15-49 years), 2013 by WHO region, WHO [online]. 2013 © WHO 2014. [cit.
02-01-2015]. Dostupné z:

http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/HIV_adult_prevalence_2013.png

70


http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2013/Dlouhodobe_trendy_29112013.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2013/Dlouhodobe_trendy_29112013.pdf
http://data.worldbank.org/indicator/SH.HIV.0014
http://www.avert.org/hiv-types.htm
http://www.hivinsite.org/InSite-KB-ref.jsp?page=kb-02-01-01&ref=kb-02-01-01-fg-01&no=1
http://www.hivinsite.org/InSite-KB-ref.jsp?page=kb-02-01-01&ref=kb-02-01-01-fg-02&no=2
http://www.hivinsite.org/InSite-KB-ref.jsp?page=kb-02-01-01&ref=kb-02-01-01-fg-05&no=5
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3682493/
http://www.hivinsite.org/InSite?page=kb-00&doc=kb-02-01-01
http://www.hivinsite.org/InSite-KB-ref.jsp?page=kb-02-01-01&rf=31
http://hivbook.com/category/part-1-the-basics/
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/HIV_adult_prevalence_2013.png

Zdroje

Documents, UNAIDS [online]. 2014 [cit. 02-01-2015]. Dostupné z:
http://www.unaids.org/en/resources/documents/2014/HIV_estimates_with_uncertainty_bounds

_1990-2013

Celkovy stav vy$etiovani HIV protilatek v Ceské republice, Stdtni zdravotni tstav [online] 2014 [cit.
02-01-2015]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2014/HIV_AIDS_10_2014.p
df 2

Adults and childrens estimated to be living with HIV, 2013 by WHO region, WHO [online]. 2013 ©
WHO 2014. [cit. 02-01-2015]. Dostupné z :http://www.who.int/gho/hiv/epidemic/hiv_001.jpg

The Potential Impact of Male Circumcision on HIV in Sub-Saharan Africa, PLOS [online]. [cit. 02-01-
2015]. Dostupné zZ:
http://www.plosmedicine.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pmed.0030262#pmed-
0030262-g003

Countries, UNAIDS [online]. [cit. 02-01-2015]. Dostupné z:

http://www.unaids.org/en/regionscountries/countries

Population, total, The World Bank [online]. 2014 © World Bank Group . [cit. 07-01-2015].
Dostupné z: http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

Trendy vyskytu a $iteni HIV/AIDS v CR v roce 2003, Stdtni zdravotni ustav [online]. 2003 © Statni
zdravotni Ustav. [cit. 10-1-2015]. Dostupné z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2003/HIV_AIDS_2003.pdf

Trendy vyskytu a $ifeni HIV/AIDS v CR v roce 2004, Stdtni zdravotni ustav [online]. 2004 © Statni
zdravotni Ustav. [cit. 10-1-2015]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2004/HIV_AIDS_2004.pdf

Trendy vyskytu a &iteni HIV/AIDS v CR v roce 2005, Stdtni zdravotni ustav [online]. 2005 © Statni
zdravotni Ustav. [cit. 10-1-2015]. Dostupné z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2005/HIV_AIDS 2005.pdf

Trendy vyskytu a $ifeni HIV/AIDS v CR v roce 200, Stdtni zdravotni tstav [online]. 2006 © Statni
zdravotni Ustav. [cit. 10-1-2015]. Dostupné z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2006/HIV_AIDS_2006.pdf

71


http://www.unaids.org/en/resources/documents/2014/HIV_estimates_with_uncertainty_bounds_1990-2013
http://www.unaids.org/en/resources/documents/2014/HIV_estimates_with_uncertainty_bounds_1990-2013
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2014/HIV_AIDS_10_2014.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2014/HIV_AIDS_10_2014.pdf
http://www.who.int/gho/hiv/epidemic/hiv_001.jpg
http://www.plosmedicine.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pmed.0030262#pmed-0030262-g003
http://www.plosmedicine.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pmed.0030262#pmed-0030262-g003
http://www.unaids.org/en/regionscountries/countries
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2003/HIV_AIDS_2003.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2004/HIV_AIDS_2004.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2005/HIV_AIDS_2005.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2006/HIV_AIDS_2006.pdf

Zdroje

Trendy vyskytu a $iteni HIV/AIDS v CR v roce 2007, Stdtni zdravotni ustav [online]. 2007 © Statni
zdravotni Ustav. [cit. 10-1-2015]. Dostupné z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2007/HIV_AIDS 2007.pdf

Trendy vyskytu a $iteni HIV/AIDS v CR v roce 2008, Stdtni zdravotni ustav [online]. 2008 © Statni
zdravotni Ustav. [cit. 10-1-2015]. Dostupné z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2008/HIV_AIDS_2008.pdf

Vyskyt a $ifeni HIV/AIDS v CR v roce 2009, Stdtni zdravotni tstav [online]. 2009 © Statni zdravotni
Ustav. [cit. 10-1-2015]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2009/Vyskyt_a_sireni_HIV_
AIDS v_Ceske_republice_v_roce_2009.pdf

Vyskyt a $iteni HIV/AIDS v CR v roce 2010, Stdtni zdravotni tstav [online]. 2010 © Statni zdravotni
Ustav. [cit. 10-1-2015]. Dostupné zZ:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2010/Vyskyt_a_sireni_HIV_
AIDS_v_Ceske_republice_v_roce_2010.pdf

Vyskyt a $ifeni HIV/AIDS v CR v roce 2011, Stdtni zdravotni tstav [online]. 2011 © Statni zdravotni
Ustav. [cit. 10-1-2015]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2011/Vyskyt_a_sireni_HIV_
AIDS_v_Ceske republice_v_roce_2011.pdf

Vyskyt a $ifeni HIV/AIDS v CR v roce 2012, Stdtni zdravotni tstav [online]. 2012 © Statni zdravotni
Ustav. [cit. 10-1-2015]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2012/Vyskyt_a_sireni_HIV_

AIDS_v_Ceske_republice_v_roce_2012.pdf

Vyskyt a $ifeni HIV/AIDS v CR v roce 2013, Stdtni zdravotni ustav [online]. 2013 © Statni zdravotni
Ustav. [cit. 10-1-2015]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2013/Dlouhodobe_trendy_
29112013.pdf

Grafy k tiskové zpravé NRL pro HIV/AIDS 2013, Stdtni zdravotni ustav [online]. 2013 © Statni
zdravotni Ustav. [cit. 10-1-2015]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2013/Grafy_k_tiskov_zprav
e_NRL_pro_HIVAIDS 2013.pdf

72


http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2007/HIV_AIDS_2007.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2008/HIV_AIDS_2008.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2009/Vyskyt_a_sireni_HIV_AIDS_v_Ceske_republice_v_roce_2009.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2009/Vyskyt_a_sireni_HIV_AIDS_v_Ceske_republice_v_roce_2009.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2010/Vyskyt_a_sireni_HIV_AIDS_v_Ceske_republice_v_roce_2010.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2010/Vyskyt_a_sireni_HIV_AIDS_v_Ceske_republice_v_roce_2010.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2011/Vyskyt_a_sireni_HIV_AIDS_v_Ceske_republice_v_roce_2011.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2011/Vyskyt_a_sireni_HIV_AIDS_v_Ceske_republice_v_roce_2011.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2012/Vyskyt_a_sireni_HIV_AIDS_v_Ceske_republice_v_roce_2012.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2012/Vyskyt_a_sireni_HIV_AIDS_v_Ceske_republice_v_roce_2012.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2013/Dlouhodobe_trendy_29112013.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2013/Dlouhodobe_trendy_29112013.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2013/Grafy_k_tiskov_zprave_NRL_pro_HIVAIDS_2013.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2013/Grafy_k_tiskov_zprave_NRL_pro_HIVAIDS_2013.pdf

Zdroje

Celkovy stav vysetiovani HIV protilatek v Ceské republice, Stdtni zdravotni tstav [online]. 2013 ©
Statni zdravotni Ustav. [cit. 10-1-2015]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2013/HIV_AIDS 12 2013.p
df

Postup  diagnostiky  AIDS,  Wikiskripta  [online].  [cit.  10-1-2015]. Dostupné z:

http://www.wikiskripta.eu/images/5/55/Postup_diagnostiky AIDS.png

Zprava o vyskytu a siteni HIV/AIDS za rok 2014, Stdtni zdravotni Gstav [online]. © Statni zdravotni
Ustav. [cit. 31-10-2014]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2014/HIV_AIDS 08 2014.p

df

MULLER, Jan; MUSIL, lifi. Vnitini periferie v Ceské republice jako mechanismus socidlni

exkluze. Sociologicky ¢asopis/Czech Sociological Review, 2008, 02: 321-348.

73


http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2013/HIV_AIDS_12_2013.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2013/HIV_AIDS_12_2013.pdf
http://www.wikiskripta.eu/images/5/55/Postup_diagnostiky_AIDS.png
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2014/HIV_AIDS_08_2014.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2014/HIV_AIDS_08_2014.pdf

Seznam tabulek, obrazku

Se

znam tabulek, obrazki

Seznam tabulek

Tabulka 1: Riziko pfenosu HIV infekce pfi rliznych typech expozice ........cccevveeeceeecieeniee e, 17
Seznam obrazkd

Obrazek 1: Fuze HIV a cilové bunky (Pfevzato: HIVINSite, 2014) ......ccccvveeeeciieeeecieee e ecreee e 15
Obrazek 2: Posledni faze tvorby novych virionl (Pfevzato: HIVinSite, 2014)........cccceeeeveecveeccneeens 16
Obrazek 3: Vyvoj HIV+ osob v Ceské republice (muzi, Zeny, celkem) ........ccevevvverevereeeeenenennnns 27
Obrazek 4: Situace HIV/AIDS v CR 1985 - 2013 (ob&ané CR a rezidenti)........cocveueeeereereercereeneennns 28
Obrézek 5: ZpGsob prenosu HIV v CR, kumulativng 1985 - 2013.......ccooveveuiieeereeeeeeeeeeeeee s 29
Obrazek 6: Abundance respondentt v jednotlivych SKOIAch ..........oocvieiiieiiiiceeeee e, 37
Obrazek 7: Podil respondentll podle pohlavi v jednotlivych SKolach ........cccoeeeeeeviieiiiiiiiiiiieeee, 37
Obrazek 8: Pomér respondentll podle mista StUdia ......ccccuveeiiieeciieeciee e 38
Obrazek 9: Podil respondentll podle vZdelavaci iINSTItUCE .........cccveeeeecveeieereee e 38
Obrazek 10: OtAzKa €. L. ..coiuiiiiiiieeieetee sttt sttt ettt e sae e st sttt be e be e sae e e aeeeneeas 39
ODBrazek 11: OtAzKa €. 2. .ueiiiiiieiieeie ettt st ettt et eshe e st sttt e b e be e ene e et e eneean 39
ODbrazek 12: OtAzKa €. 3. .ttt sttt et e b e she e st sttt e b e be e st et enee s 40
Obrazek 13: OtAzka €. 4 - HIV ..ottt ettt st st e be e sae e et e enee s 41
Obrazek 15: Pomér spravnych odpovédi - vysvétleni HIV @ AIDS ........ccoeeeeciieiecciiee e 42
Obrazek 14: OtAzka €. 4 - AIDS ... .ottt sttt ettt ettt sttt e be e be e saee et e enee s 42
ODBrazek 16: OtAZKA €. 5..uueiiiiiiiiie ettt sttt ettt et et s e sttt e b e be e ene e et e eneean 43
ODBrazek 17: OtAzZKA €. 6. .ueeireerieiiiiiieeeeeeere ettt sttt ettt et es 44
ODbBrazek 18: OtAzZKA €. 7...ueiireeiieiieeie ettt sttt et et sttt eee s 44
Obrazek 19: Otazka €. 7 - Zastoupeni jednotlivych odpovedi.........ccovcveeiiiciieiicciiee e 45
Obrazek 20: Otazka €. 8 - Odpovédi podle vzdélavaci iNnStituCe.......ccoecveeiiiciiiiiicieee e 46
Obrazek 21: Otazka €. 8 - Zastoupeni jednotlivych odpovedi.........ccoecvveiiiciiiiiicieie e 46
Obrazek 22: Otazka €. 9 - Odpovédi podle vzdélavaci iNStituCe........coccvveeiriiieiieieee e 47
Obrazek 23: Otazka €. 9 - Zastoupeni jednotlivych odpovedi...........ccccveeieeciiiiieciiie e 48
Obrazek 24: Otazka €. 10 - Odpovédi podle vzdélavaci inStitUCE........ccveeeeeciieeeecieee e 49
Obrazek 26: Otazka €. 10 - Vertikalni zpUsob infeKCe ......oooeuriiiicciiee e 50
Obrazek 25: Otazka €. 10 - Zastoupeni jednotlivych odpovedi...........ccoeeieeciiiiicciiieiceee e, 50
Obrazek 27: Otazka €. 11 - Odpovédi podle vzdélavaci iNStitUCE. .......ccvveeeeciieeeecieee e 51
Obrazek 28: Otazka €. 11 - Zastoupeni jednotlivych odpovedi...........ccovvieeciiiiicciieiceee e, 52

74


file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740558
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740559
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740560
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740561
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740562
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740563
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740564
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740565
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740566
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740567
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740568
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740569
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740570
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740571
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740572
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740573
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740574
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740575
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740576
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740577
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740578
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740579
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740580
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740581
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740582
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740583
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740584

Seznam priloh

Obrazek 29: Otazka €. 12 - Odpovéd podle vzdélavaci iNStitUCe ......covcveeiircieeeiicieee e 52
Obrazek 30: Otazka €. 12 - Zastoupeni jednotlivych odpovedi.........cccuveeieiiiiiicciiieeeee e, 53
Obrazek 31: Otazka €. 13 - Odpovédi podle vzdélavaci inStitUCE........ccvveeeecieeeieieee e 53
Obrazek 32: Otazka €. 13 - Zastoupeni jednotlivych odpovedi.........cccuveeiiciiiiiciiiiecee e 54
Obrazek 33: Odpovédi podle vzdéldvaci instituce - Vyhledavajici.......cocceeeecvieeicciiie e 54
Obrazek 34: Otazka €. 13 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi - Vyhledavajici..........ccovveeennneennns 55
Obrazek 35: Otazka €. 13 - Odpovédi podle vzdélavaci instituce - Internetové zdroje ................... 55
Obrazek 36: Otazka €. 13 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi - Internetové zdroje.......c.cccvveeneeee 56
ODBrazek 37: Zisk DOUU ... .eiviiiiiiie ettt st st ettt et e st et eee s 56
Obrazek 38: Zisk bodl podIe PONIAVI .......coccuiieiiiecie ettt et bae e sree e 57
Obrazek 39: Priimérny zisk bodu v jednotlivych roCnicich.........cccveeeieeiiieciieece e 58
Obrazek 40: Primérny zisk bodU v jednotlivych SKOIACh ..........ooeviiiiiieiiiceeceeeecee e 58
Obrazek 41: Komparace zajmovych oblasti dotaznikového Setfeni ......cccccoeeccviveeeeieiiicciiiiieeee e, 59

Seznam priloh

PFiloha €. 1: TAX0NOMIE HIV ..ottt sttt et e nae e I
Pfiloha €. 2: Virové proteiny, uplatiujici se pfiinfekci HIV ..., Il
PFiloha €. 3: PFirozeny VyVOj HIV iNfEKCE .......eeieeiieieeee et e I
PFiloha €. 5 : Incidence HIV Mezi dBTMi.......ccoiiiiiiiiiiiiiiese ettt st v
Priloha €. 4: PoCet HIV+ déti a pocet sirotkl v dUsledku AIDS ............ooovveiieeecie e v
PFiloha €. 6: Lidé Zijici s HIV, 2003 ......coiuiiieieiieeiesieeeeste sttt sttt sttt sttt e e et v
Pfiloha €. 7: Globalni epidemiologické Udaje 0 HIV 2013 .......coooiiiiiiiiieecieee et W
PFiloha €. 8: Incidence HIV v Ceské republice 1985 - 2013 ........ccovvvurerereeeieeeeeeeeeeeeeseeeeessesseseseseneas IX
PFiloha €. 9: Podil zplsob pfenosu na celkové incidenci HIV v CR 1985 - 2013 .......c.cccceveveeerecnnnnnee. X
PFiloha €. 10: Primérny vék pii diagndze HIV+ v CR (2001 - 2013)...cvvieeceeeeeeeeececeeececeecses e X
Pfiloha €. 11: V&k pii diagndze HIV+ v CR, kumulativng 1985 - 2013 ......c.cceuvvereeeeereeeeeecreceseseneean, Xl
Pfiloha ¢. 12: Incidence HIV a pocet vySetieni na HIV v CR 1985 - 2013 ......cceiveeeeeireeeeieeeeeenes Xl

Priloha ¢. 13: Nejcastéjsi dlvody vysetieni a pocet HIV+ osob, jimZ bylo HIV diagnostikovano na

ZAKIAAE TECNTO VYSEEIENI ceeiieiiiee ettt ettt e ettt e e ee e e e e ettee e e e bteeeeebeeeasessaeaesastaeaeanns Xl
Pfiloha ¢. 14: HIV+ osoby v regionech Ceské republiky k roku 2013 ........cccoeieiveieeeireeeeeeeeeee. XV
Pfiloha €. 15: Klasifikace klinického pribéhu HIV infekce dle CDC .........coccveeeicieicccieeeccee e, XV
Pfiloha €. 16: Algoritmus diagnostiky HIV ...t XVI

75


file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740585
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740586
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740587
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740588
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740589
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740590
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740591
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740592
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740593
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740594
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740595
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740596
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416740597
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416741458
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416741460
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416741468
file:///F:/Bakalářská%20práce/Základ/Bakalarska_prace_SEKERA_11.4.2015.docx%23_Toc416741468

Seznam priloh

Priloha ¢.
Pfiloha €.
Pfiloha €.
Pfiloha €.
Pfiloha €.
Pfiloha €.
Pfiloha €.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Pfiloha €.
Pfiloha €.
Pfiloha €.
Pfiloha €.
Pfiloha €.
Pfiloha €.
Priloha €.
Priloha €.
Priloha €.
Pfiloha €.
Pfiloha €.
Priloha €.
Priloha €.
Pfiloha ¢.
Pfiloha ¢.
Pfiloha ¢.
Pfiloha ¢.
Pfiloha ¢.
Pfiloha ¢.

Pfiloha ¢.

17: Rozdéleni [€kl a IEKOVE SKUPINY ....ccccviiiiiieeie ettt XVII
18: Zakladni charakteristiky SKOI ........cccuiii i XIX
19: Zastoupeni respondentl podle PONIaVi .........cccviieeeiiiiiecee e XX
20: Abundance respondent( podle pohlavi v jednotlivych ro¢nicich..........cceeeveeenennn. XX
21: Dotaznik zadany respondentlm ........c.ccccvieieeeeiieeeciee ettt ere e eeare e ebeeeenae s XXI
22: Otazka . 2 - Zastoupeni jednotlivych odpovedi .......ceeeeeeiiiieiiciieeecie e, XX
23: Otazka €. 2 - Odpovédi podle mista StUia.......cccueeeeeiieeeeiiiiie e, XX
24: Otazka €. 2 - Podil spravné odpovédi napfi€ ro€niky .....ccccccevvvieeeinicieeiceien e, XXIV
25: Otazka €. 3 - Zastoupeni jednotlivych odpovedi .......cceeeevvciiiiiiiiiieiiiciee e, XXIV
26: Otazka €. 3 - Odpovédi podle mista StUia.......cccveeerriiieeiiiiiee e, XXV
27: Otazka ¢. 4 - Zastoupeni jednotlivych odpoveédi - HIV.......cceevivieeeiiciieecee e, XXV
28: Otazka €. 4 - Odpovédi podle mista studia - HIV ......ccceeeeiiiiiiiiiiee e XXVI
29: Otazka €. 4 - Zastoupeni jednotlivych odpoveédi - AIDS.........ccoevveeeevicieeeeciiee e, XXVI
30: Otdzka €. 4 - Odpovédi podle mista studia - AIDS........cccccvrreeeeeeeeeirreeee e XXVII
31: Otazka C. 6 - Zastoupeni jednotlivych odpovedi .........ccccccveeiiciiiicceeeeee e, XXVII
32: Otazka €. 6 - Odpovédi podle mista studia.......cccceeeecrieeieicieiecccee e, XXVIII
33: Otdzka ¢. 7 - Odpovédi podle mista studia.......cccceeeecrveeieecieieciiee e, XXVIII
34: Otazka C. 8 - Odpovédi podle mista StUia.......cccueeeeeiiieeeiiiiee e, XXIX
35: Otazka €. 9 - Odpovédi podle mista StUia.......cccueeeeiciieeeciiiee e, XXIX
36: Otazka ¢. 10 - Odpovédi podle mista stUdia.........eeeeecieeeieciiee e, XXX
37: Otazka €. 11 - Odpovédi podle mista studia.........ceeeecureeeiiiiieeiiieee e, XXX
38: Otazka €. 12 - Odpovédi podle mista studia........cceeeeeeieeeeiciieeeiiiee e, XXXI
39: Otdzka €. 13 - Odpovédi podle mista studia.......ccceeeecieeeeiiiieeeiiiee e, XXXI
40: Primérny zisk bodi - komparace skola (GLP) a zdkladni soubor............cccueeuneee XXXII
41: Primérny zisk bodi - komparace skola (CG) a zakladni soubor .........ccccccveevnennns XXXII
42: Primérny zisk bodi - komparace skola (BG) a zakladni soubor ...........ccccuvvennens XXX
43: Primérny zisk bodi - komparace skola (GJVJ) a zdkladni soubor............c.cecuuee.. XXX
44: Prameérny zisk bodd - komparace Skola (GJ) a zakladni soubor ...........cccceeuuneeeenes XXXIV
45: Primérny zisk bod@ - komparace $kola (GC) a zakladni soubor .........cccccceveveuenee. XXXIV
46: Prameérny zisk bodu - komparace Skola (RG) a zakladni soubor ...........ccccccuveeenees XXXV
47: Primérny zisk bodd - komparace $kola (SOSUaD) a zékladni soubor.................... XXXV
48: Primeérny zisk bodu - komparace Skola (MG) a zékladni soubor............ccuueee..e. XXXVI
49: Primeérny zisk bodu - komparace Skola (GFK) a zakladni soubor.............cc...c....... XXXVI
50: Primérny zisk bod( - komparace skola (AHaCR) a zakladni soubor.................... XXXVII

76



Seznam priloh

Pfiloha €. 51: Priimérny zisk bod( - komparace skola (SOUS) a zakladni soubor ...................... XXXVII
Pfiloha &. 52: Priimérny zisk bod( - komparace $kola (OSVS) a zakladni soubor ..................... XXXVII
Pfiloha &. 53: Priimérny zisk bod( - komparace $kola (HS) a zakladni soubor............cccoeune.... XXXVII
Pfiloha €. 54: Primérny zisk bodU - komparace skola (SOUE) a zédkladni soubor....................... XXXIX
Pfiloha €. 55: Prlimérny zisk bodU - komparace skola (MIG) a zakladni soubor......................... XXXIX

77



P¥ilohy

Prilohy
Pfiloha €. 1: Taxonomie HIV
Typ Skupina Subtyp Geografické Poznamka
rozsireni
A Prekursor pro Vysoka plasticita
CRF
B Evropa, Severni a | Signifikantni pro
Jizni Amerika MSM
Jizni a vychodni Nejrozsitenéjsi
C Afrika, Indicky subtyp na svété
subkontinent
D Vychodni Afrika Nejvyssi
patogenita
Stredni Afrika,
F Jizni Amerika,
Vychodni Evropa
Zapadni a
. G vychodni Afrika,
M (major) stfedni Evropa
H Stfedni Afrika
HIV-1 J Stfedni Amerika
Demokraticka
K republika Kongo,
Kamerun
Kosmopolitni Rekombinacni
CRF forma ((.:irculating
recombinant
forms)
Kosmopolitni Rekombinacni
URF forma (l_Jnique
recombinant
forms)
O (outlier)
N (non-major-
non-outlier)
P (pre)
S NiZsi patogenita,
HIV-2 Guinejsky zaliv nes HIV-1

Zdroj: Vlastni zpracovani na zdakladé dat (Avert, 2014), (Benes, 2009), (Cerny, a dalsi, 2007)
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Priloha ¢. 2: Virové proteiny, uplatiujici se pfi infekci HIV

Gen Protein/nazev Umisteéni Funkce
env gpl20 Vycniva ze zevniho | Adherence na receptory bunky
(envelope) obalu (zejména na marker CD4)
gpal V zevnim obalu Ukotvuje gp120 na povrchu viru,
(transmembranovy pomaha pfi fuzi viru do buriky
glykoprotein)
gag (group- | p24 Na povrchu jadra Vytvéfi obal jadra (nukleoplstidy);
antigen) je detekovatelny v Kkrvi
v pocatecni a v terminadlni fazi HIV
infekce
pl7 Matrixovy protein Pomahda pfi transportu viru do
jadra bunky
p7/p9 Uvnitf jadra Stabilizuje virovou RNA,
podporuje prepis RNA do DNA
pol Virova protedza Uvnitf jadra Stépi spolecny bilkovinny

(polymerase)

perkursor, vytvoreny podle virové
nukleové kyseliny, na jednotlivé
virové proteiny

Reverzni Uvnitf jadra Zajistuje prepis RNA do DNA
transkriptaza
Integraza Uvnitf jadra Zajistuje integraci virové DNA do
genomu bunky
? vpr Uvnitf jadra Pomaha pfi vstupu viru do jadra
bunky, zajistuje mnoZeni viru
v nedélicich se burikach
? tat (transaktivacni | Neni souéasti | Ridi  transkripci RNA  zviru
protein) virionu, tvofi se | integrovaného v bunécném jadre
v pribéhu infekce
? rev Neni soucasti | Ridi aktivaci virovych proteind,
virionu, tvofi se | které se tvofi na bunécnych
v pribéhu infekce ribozomech
? vpu Neni soucasti | Podporuje uvolfovani viru
virionu, tvofi se | z buiiky
v pribéhu infekce
nef (negativ | ? Neni soucasti | Kéduje myristoylovany protein,
factor) virionu, tvofi se | ktery ma nékolik vyznamnych
v pribéhu infekce funkci (zvySuje infekénost HIV a
podporuje  syntézu  provirové
DNA)
LTR (long | ? Neni soucasti | Oddéluje  genom HIV  od
terminal virionu, tvofi se | genetického materidlu hostitelské
repeat) v pribéhu infekce bunky

Zdroj: Vlastni zpracovani na zdkladé dat (Benes, 2009), ((fern)ﬁ, a dalsi, 2007), (HIVInSite,2014)
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Priloha C. 3: Pfirozeny vyvoj HIV infekce

Naturalcourseof HIV-nfection
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Zdroj: HIVBook, 2014
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Pfiloha €. 4: Poéet HIV+ déti a pocet sirotkt v disledku AIDS

AIDS - kumulativni udaje
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Zdroj: Viastni zpracovani na zakladé dat (UNAIDS, 2014)

Pfiloha €. 5 : Incidence HIV mezi détmi
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladeé dat (UNAIDS, 2014)
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Priloha ¢. 6: Lidé zZijici s HIV, 2013

Adults and children estimated to be living with HIV, 2013
By WHO region

Number of people, by WHO region

Eastern Mediterranean: 280 000 [200 000-420 000] || Americas: 3 200 000 [2 800 000-4 000 000] Total: 35 000 000

Western Pacific: 1 300 000 [1 100 0001 700 000} [Hlll South-East Asia: 3 400 000 [2 900 0004 000 000] [33 200 000-37 200 000]

Europe: 2 100 000 [1 900 000-2 200 000] I Africa: 24 700 000 [23 500 000-26 100 000] A
T —

World Health

The boundanes and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Scwrce: World Health Organization .
W47 Organization

on the part of he World Heaith Organzaion concerning the legal status of any country, temiory, city or area or of its authonties, Map Producton: Health Statstes and

of its frontiers or Dotied and dashed ines on maps represent appreximate border lines Information Systems (HSI)
World Health Organzation

o g the d
for which fhere may not yet be full agreement.
©WHO 2014 All igh's reserved.

Zdroj: UNAIDS, 2015
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Priloha ¢. 7: Globalni epidemiologické udaje o HIV 2013

Podil z
Zemé Abundance celkového Prevalence Pocet zen Podil Zzen
poctu HIV+

Afghanistan 4500 0,0136 0,100 1500 33,33
Albanie 577 0,0017 0,020 172 29,81
AlZirsko 25000 0,0758 0,100 12 000 48,00
Andorra 61 0,0002 0,080 12 19,67
Angola 250 000 0,7576 2,300 130 000 52,00
Austraélie 22 500 0,0682 0,150 5000 22,22
Bahamy 7 500 0,0227 3,350 3500 46,67
Bangladés 9 500 0,0288 0,100 3300 34,74
Belgie 25724 0,0779 0,230 9403 36,55
Belize 3100 0,0094 1,400 1300 41,94
Bélorusko 13623 0,0413 0,150 5479 40,22
Benin 72 000 0,2182 1,100 37 000 51,39
Bhutan 2100 0,0064 0,100 1900 90,48
Bolivie 15000 0,0455 0,300 4 600 30,67
Bosna a H. 223 0,0007 0,010 40 17,94
Botswana 340 000 1,0303 23,000 180 000 52,94
Brazilie 730 000 2,2121 0,600 210 000 28,77
Bulharsko 1630 0,0049 0,020 397 24,36
Burkina Faso 110 000 0,3333 1,000 55000 50,00
Burundi 89 000 0,2697 1,300 43 000 48,31
Cad 210 000 0,6363 2,700 100 000 47,62
Cerna Hora 142 0,0004 0,020 23 16,20
Ceska rep. 1887 0,0057 0,020 333 17,65
Dansko 6339 0,0192 0,110 1740 27,45
DR 45 000 0,1364 0,700 22 000 48,89
DRK 480 000 1,4545 1,100 230 000 47,92
DZibutsko 6 200 0,0188 0,900 3000 48,39
Egypt 7 400 0,0224 0,010 1 800 24,32
Ekvador 37000 0,1121 0,400 11 000 29,73
Eritrea 18 000 0,0545 0,700 8 800 48,89
Estonsko 8377 0,0254 0,630 2701 32,24
Etiopie 760 000 2,3030 1,300 380 000 50,00
Fidzi 1100 0,0033 0,200 500 45,45
Finsko 3061 0,0093 0,060 827 27,02
Francie 54 406 0,1649 0,080 19758 36,32
Gabon 41000 0,1242 4,000 25000 60,98
Gambie 14 000 0,0424 1,300 7 600 54,29
Ghana 240 000 0,7273 1,400 120 000 50,00
Guatemala 58 000 0,1758 0,700 20000 34,48
Guinea 120 000 0,3636 1,700 63 000 52,50
Guinea-Bissau 41 000 0,1242 3,900 21 000 51,22
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Guyana 7 700 0,0233 1,400 4000 51,95
Haiti 150 000 0,4545 2,100 78 000 52,00
Honduras 23 000 0,0697 0,500 9 400 40,87
Chile 38 000 0,1151 0,300 5000 13,16
Chorvatsko 1025 0,0031 0,020 150 14,63
Indie 2 100 000 6,3635 0,300 750 000 35,71
Indonésie 640 000 1,9394 0,500 240 000 37,50
fran 70 000 0,2121 0,100 19000 27,14
Irsko 6528 0,0198 0,140 2016 30,88
Island 299 0,0009 0,090 88 29,43
Italie 23132 0,0701 0,040 5849 25,29
Jamajka 28 000 0,0848 1,700 9 300 33,21
JAR 6 100 000 18,4844 17,900 3 400 000 55,74
Jemen 6 000 0,0182 0,100 1500 25,00
Jizni Sudan 150 000 0,4545 2,700 78 000 52,00
Kambodza 75 000 0,2273 0,700 39 000 52,00
Kamerun 600 000 1,8181 4,500 310000 51,67
Kanada 72 000 0,2182 0,300 14 000 19,44
Kapverdy 1 000 0,0030 0,200 500 50,00
Kena 1 600 000 4,8484 6,100 820000 51,25
Kolumbie 140 000 0,4242 0,500 35000 25,00
Komory 7 900 0,0239 2,100 2 300 29,11
Kongo 74 000 0,2242 2,800 36 000 48,65
Kostarika 9 800 0,0297 0,300 4000 40,82
Kuba 4700 0,0142 0,100 1 000 21,28
Kypr 794 0,0024 0,070 243 30,60
Laos 5 800 0,0176 0,200 2 400 41,38
Lesotho 360 000 1,0909 23,100 190 000 52,78
Libérie 22 000 0,0667 0,900 11 000 50,00
Litva 2 060 0,0062 0,070 373 18,11
Lotyssko 5527 0,0167 0,270 1716 31,05
Lucembursko 1169 0,0035 0,220 298 25,49
Madagaskar 59 000 0,1788 0,500 23 000 38,98
Madarsko 2334 0,0071 0,020 258 11,05
Makedonie 55 0,0002 0,005 15 27,27
Malajsie 86 000 0,2606 0,400 10000 11,63
Malawi 1 100 000 3,3333 10,800 560 000 50,91
Mali 100 000 0,3030 0,900 50 000 50,00
Malta 187 0,0006 0,040 57 30,48
Maroko 30 000 0,0909 0,100 11 000 36,67
Mauricius 11 000 0,0333 1,200 2 800 25,45
Mauritanie 10000 0,0303 0,400 5000 50,00
Mexiko 170 000 0,5151 0,200 38 000 22,35
Moldavsko 7834 0,0237 0,220 3217 41,06
Monako 34 0,0001 0,090 13 38,24

VI
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Mosambik 1 600 000 4,8484 11,100 810 000 50,63
Myanmar 190 000 0,5757 0,600 63 000 33,16
Namibie 220 000 0,6667 13,300 120 000 54,55
Némecko 45987 0,1394 0,060 8 786 19,11
Nepal 39 000 0,1182 0,200 7900 20,26
Niger 46 000 0,1394 0,500 20 000 43,48
Nigérie 3400 000 10,3028 3,100 1700 000 50,00
Nikaragua 9 600 0,0291 0,300 2900 30,21
Nizozemsko 20 821 0,0631 0,120 4268 20,50
Norsko 5137 0,0156 0,100 1677 32,65
Novy Zéland 2900 0,0088 0,100 750 25,86
Pakistan 68 000 0,2061 0,100 19 000 27,94
Panama 16 000 0,0485 0,700 5000 31,25
Papua-N. G. 25 000 0,0758 0,500 12 000 48,00
Paraguay 16 000 0,0485 0,400 5200 32,50
Peru 65 000 0,1970 0,400 20 000 30,77
PobteZi Slon. 450 000 1,3636 3,200 220 000 48,89
Polsko 16 562 0,0502 0,040 3459 20,89
Portugalsko 31147 0,0944 0,300 9033 29,00
Rakousko 7598 0,0230 0,090 1917 25,23
Rov. Guinea 33000 0,1000 6,600 16 250 49,24
Rumunsko 5570 0,0169 0,030 2493 44,76
Ruskd federace 62 581 0,1896 0,040 26 409 42,20
Rwanda 210 000 0,6363 2,900 100 000 47,62
Recko 12 700 0,0385 0,110 2284 17,98
Salvador 25000 0,0758 0,600 9000 36,00
San Marino 81 0,0002 0,260 18 22,22
Senegal 43 000 0,1303 0,500 24 000 55,81
Sierra Leone 58 000 0,1758 1,500 31 000 53,45
Slovensko 456 0,0014 0,010 66 14,47
Slovinsko 588 0,0018 0,030 76 12,93
Somalsko 32000 0,0970 0,500 14 000 43,75
Srbsko 2850 0,0086 0,040 640 22,46
Sri Lanka 2900 0,0088 0,014 1700 58,62
Sudan 49 000 0,1485 0,200 22 000 44,90
Surinam 3200 0,0097 0,900 1500 46,38
Sv. Toma$ a P. 1 400 0,0042 1,000 1 000 71,43
Svazijsko 210 000 0,6363 26,500 110 000 52,38
Spanélsko 25731 0,0780 0,060 5174 20,11
Svédsko 10 329 0,0313 0,110 3269 31,65
Svycarsko 33403 0,1012 0,420 9716 29,09
T.aT. 14 000 0,0424 1,550 7 400 52,86
Tanzénie 1 500 000 4,5454 5,100 730 000 48,67
Thajsko 440 000 1,3333 1,100 190 000 43,18
Togo 130 000 0,3939 2,900 65 000 50,00

Vil
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Tunisko 3400 0,0103 0,030 1000 29,41
Uganda 1 500 000 4,5454 7,200 780 000 52,00
Ukrajina 187 316 0,5676 0,410 73 867 39,43
Uruguay 14 000 0,0424 0,700 2900 20,71
USA 1360 000 4,1211 0,650 275 000 20,22
Velka Britanie 128 652 0,3898 0,200 39616 30,79
Venezuela 100 000 0,3030 0,600 35000 35,00
Vietnam 250 000 0,7576 0,400 67 000 26,80
Zambie 1100 000 3,3333 12,700 490 000 44,55
Zimbabwe 1400 000 4,2423 14,700 700 000 50,00
Celkem Celkem Primeér Celkem 37,48*

Celkem/primér/podil 33 000 737 100,0000 1,903 15 388 446 46,63**

* Priimérny podil Zen na celkovém poctu HIV+ osob
** Globalni podil Zen na celkovém poctu HIV+ osob

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat (WHO, UNAIDS, World Bank, 2015)

Ptiloha &. 8: Incidence HIV v Ceské republice 1985 - 2013

Incidence HIV v Ceské republice 1985 - 2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat (SZU, 2015)
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Priloha ¢.

9: Podil zpGisobii pfenosu na celkové incidenci HIV v €R 1985 - 2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat (SzU, 2015)

*NE — nezjisténo; NO — nozokomialni; MD — vertikdlni; TR — pfijemci krve; HF — hemofilici; HT —

heterosexudlné; MSM — muZi majici sex s muzi; IDU — injekcni uZivatelé drog
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Pfiloha &. 10: Primérny vék pii diagnéze HIV+ v CR (2001 - 2013)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat (SzU, 2015)

Priloha €. 11: V&k p¥i diagnéze HIV+ v €R, kumulativné 1985 - 2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zékladé dat (SzU, 2015)
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Pfiloha €. 12: Incidence HIV a poéet vysetieni na HIV v €R 1985 - 2013

Incidence HIV a pocet vysetieni na HIV v CR 1985 - 2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat (SzU, 2015)
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Priloha €. 13: Nejcastéjsi divody vyset
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Pfiloha €. 14: HIV+ osoby v regionech €eské republiky k roku 2013

Zdroj: Pfevzato (SzU, 2015)
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Priloha €. 15: Klasifikace klinického pribéhu HIV infekce dle CDC

Klinicka kategorie Diagndza Priznaky
Horecka
Intumescence lymfatickych uzlin
Akutni HIV infekce Bolesti v krku s obrazem
povlakové tonzilitidy
A — asymptomatické stadium Nesvédiva vyrazka

Asymptomaticka HIV infekce Deplece CD4+ T-lymfocytl
Intumescence lymfatickych uzlin
Lymfopenie

Anemie

Perzistujici generalizovand
lymfadenopatie (PGL)

Orofaryngeadlni kandiddza

Kandidova vulvovaginitida

Oralini leukoplakie

Bacilarni angiomatdza

Lymfoidni intersticidlni pneumonie

B — symptomatické (¢asné Herpes zoster (recidivujici)
symptomatické) stadium Horecka nebo prijem trvajici déle nez 1 mésic
Trombocytopenicka purpura

Listeriéza (meningitida)

Cervikalni dysplazie nebo karcinom in situ
Recidivujici adnexitidy

Periferni neuropatie

Mozkova toxoplasmodza

Pneumocystova pneumonie

Ezofagealni (plicni) kandiddza

Generalizovand infekce CMV a retinitida
Generalizovana (mukokutanni) infekce herpes simplex
Recidivujici pneumonie (vice neZ 2x za rok)
Recidivujici salmonelové sepse

TBC (i mimoplicni)

Diseminovana infekce oportunnimi mykobakterii
Extrapulmonalni kryptokokdza (meningitida)
Chronicka kryptosporididza

Diseminovana histoplazmodza

Diseminovana kokcidiomykdza

Chronicka izosporoza

Kaposiho sarkom

Maligni lymfom &i primarni lymfom mozku
Invazivni cervikalni karcinom

Progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML)
HIV encefalopatie (AIDS demence)

Wasting syndrome (slim dinase)

C — stadium AIDS

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat (Benes, 2009), (Jilich, a dalsi, 2014)

XV



P¥ilohy

Priloha ¢. 16: Algoritmus diagnostiky HIV

TEhotna 2ena s vysokym rizikem
infekoe HIY v zaméstnani,
Facient s wysokym rizikem HIV

v centrech s malou
pravaépodobnosti dalsi navstevy
pacienta.

Faciert, s jehoz materialem pfisel
oo fizikového styku 2dravetnik.

Fyehlé testovani

Negativni

Zadny divvod
pro pockz fani
ra Infakel HIY

Pacient s spatrym Paciert neochotmy pijit FRutinni testovani
Zilnim pfistupem. na HIV testdo
Pecient neochatry dravotnihio stfediska.
fodbén ke,
Facient neschopny
dojit do zdravotniho
centra.
Tast sekretu Ustnl Doméci testovaci sada Test séra
sliznice
Test medi
ELIGA test
Fozitieri
—
Konzultace § pacientam,
odeskani vzomu K rutinnimu
testu.
ELIZA tedt negativni ELIZA test pozitvni
Zidny ditvd
pro podazfeni
na Infakel HIY
Wslediy ELISA Vysledhy ELISA Wasledhy ELISA
testli: testd: testd
pozitivni, pozitivni pozitiuni, negativni negativni, negativni
Western biot
nzbo —
imunotluorescenéni Cpakovani ELISA testu Zadny dil vod
Assay se stejmym vaorkem — pro podezhni
WySoka na Infekel HIY
pravaénodobnost chyby
Megativni Pozitiuni Newndity
Zidny ditved Pacheni o Kenzultace s pacientem. Pokud
pra podazfani Inflkovan HIY ma pacient phiznaky infekos HIV
na Infakel HIY nebo ma vysoké riziko infekce,
provést Flasma Viml Load test
\ ostatnich pfipadech po 30
dnech opakovat ELIEA a Western
blat
Opét neurdiy
wysledek
Opakovat aigoritmus Flasma Viral Load: Pokud je pozitini,
testoudni po 2-5 mésicich. pachnl mi HIV. Pokud j& pozitivni
« nizkych hladinéch, opakovat testy

Zdroj: Prevzato Wikiskripta.eu

Pokud j& negativi, neni dived po
pedezfeni na imfekeiHIV
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Pfiloha €. 17: Rozdéleni léku a lékové skupiny

Generikum Davka Hlavni nezadouci ucinky
NAZEV speciality
Prehled nukleosidovych inhibitort reverzni transkriptdzy (NRTI)
Abacavir (ABC) 300 mg 2x/d nebo 600 mg | Hypersenzitivni reakce v5 %
ZIAGEN 1x/d GIT obtize
Myalgie, artralgie!, respiraéni
pfiznaky
Didanosin (ddl) 400 mg 1x/d (> 60 kg) Pankreatitida (6 %)
VIDEX EC 250 mg 1x/d (< 60 kg) Periferni neuropatie
GIT obtize, cefalea
Emtricitabin (FTC) 200 mg 1x/d GIT obtize, cefalea
EMTRIVA Hyperpigmentace dlani a
nehtd
Lamivudin (3TC) 150 mg 2x/d nebo 300 mg | Cefalea
EPIVIR 1x/d Unava
Stavudin (d4T) 40 mg 1x/d (> 60 kg) Periferni neuropatie
ZERIT 30 mg 1x/d (< 60 kg) Pankreatitida, jaterni léze
GIT obtize
Tenofovir (TDF) 30 mg 1x/d GIT obtize
VIREAD Renalni insuficience
Lékové interakce
Zodovudin (ZDV) 250 - 300 mg 2x/d Anémie, neutropenie
(azidothymidin, AZT) Nauzea
RETROVIR Xerostomie
Pigmentace neht(
Myopatie
Prehled nenukleosidovych inhibitori reverzni transkriptdzy (NNRTI)
Efavirenz (EFV)> 600 mg 1x/d Pfechodni CNS  projevy:
STOCRIN vertigo, zmatenost, nespavost
Exantém
Nevirapin (NVP) 200 mg 1x/d 14 dni, déle Exantém az u 37 % osob
VIRAMUNE 200 mg 2x/d Hepatitida, riziko jaterniho
selhani
Prehled protedzovych inhibitord (PI)
Atazanavir (ATV) 400 mg 1x/d NepFima hyperbilirubinémie
REYATAZ ProdlouZeni PR na EKG
Spatné  vstfebavani  pfi
nedostate¢né Zaludetni
acidité
Fosamprenavir (FPV) 1400 mg 2x/d Exantém
TELZIR Prajmy
Nelfinavir (NFV) 1250 mg 2x/d Prdjmy u 20 % osob, nékdy
tézké
Atazanavir/ritonavir (ATV/r) 300 mg/100 mg 1x/d Nepfima hyperbilirubinémie
REYATAZ + NORVIR ProdlouZeni PR na EKG
Fosamprenavir/ritonavir 1400 mg/ 200 mg 1x/d Exantém

>! pted zatatkem lécby se pozaduje vySetieni na pfitomnost alely HLA B*5701
> Ptipravek je kontraindikovan u gravidnich zen
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(FPV/r)
TELZIR + NORVIR

Prajmy

Indinavir/ritonavir (IDV/r)
CRIXIVAN + NORVIR

800 mg/100 mg 2x/d

Nefrolitiaza, krystalurie,
intersticidlni nefritida

Sucha klze, abnormity nehtd,
alopecie

Nepfima hyperbilirubinémie
Lékové interakce

Lopinavir/ritonavir (LPV/r)
KALETRA

800 mg/200 mg denné

Prdjmy
Zvyseni lipidémie, jaterni léze
Lékové interakce

Saquinavir/ritonavir (SQV/r) 1000 mg/100 mg 2x/d GIT obtize

INVIRASE 500 + NORVIR Cefalea

Tipranavir/ritonavir 500 mg/200 mg 2x/d GIT obtize

APTIVUS + NORVIR Exantémy (obsahuje
sulfonamid)

Hepatitida, zvySeni lipidémie

Prehled inhibitord fuze

Enfuvirtide (T-20)
FUZEON

90 mg/1ml 2x denné s.c.

KozZni iritace v misté podani
Periferni neuropatie (< 2 %)
Zanéty dychacich cest, event.
pneumonie

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat (Benes, 2009)

XVl




P¥ilohy

Priloha ¢. 18: Zakladni charakteristiky skol

Typ . o .
Ahratka Nézev koly Mésto | vzdéldvaci Pocet | Prumery
Skoly . respondentl | zisk bodu
instituce
GLP Gymnazium Ludka Pika Plzen Gymnazium | 259 8,3
CG Cirkevni gymnazium Plzen Gymnazium | 75 9
BG Biskupské gymndzium Ceské Gymnazium | 43 11,2
Budéjovice
GJVI Gymnazium Jana | Ceské Gymnazium | 70 9,8
Valeriana Jirsika Budéjovice
GJ Gymnazium Jirovcova Ceské Gymnazium 166 9,1
Budéjovice
GC Gymnazium Ceska Ceské Gymnazium | 111 8,5
Budéjovice
RG Redlné gymnazium Ceské Gymnazium | 72 8,2
Budéjovice
MG Masarykovo gymndazium Plzen Gymnazium | 72 7,7
GFK Gymnazium Frantiska | Plzen Gymnazium | 62 5,1
Krizika
MIG Mikulasské gymnazium Plzen Gymnazium | 206 8,2
soSuaD Stredni odbornd skola | Plzen Stredni 72 7,1
obchodu, uZitého uméni a odborné
designu ucilisté
AHaCR Akademie hotelnictvi a | Plzen Stredni 46 3,9
cestovniho ruchu odborné
ucilisté
SOUS Stredni odborné ucilisté | Plzen Stredni 220 4,5
stavebni odborné
ucilisté
NS Odborna skola vyroby a | Plzen Stfedni 68 4,3
sluzeb odborné
ucilisté
HS Stfredni odborné ucilisté | Plzen Stredni 75 6,1
gastronomické odborné
ucilisté
SOUE Stredni odborné ucilisté | Plzen Stredni 281 6
elektrotechnické odborné
ucilisté

Zdroj: Vlastni zpracovani

53 v . . P v , . vy s , . o v . eyt vy
Pro snazsi orientaci a Uspore mista jsou pouZité misto nazva skol jejich neoficialni zkratky, rovnéz byly

pouZity pro cely nasledujici text zkratky mést (Plzeri — P, Ceské Budéjovice — CB), stejné jako pro typy

vzdéldvacich instituci (gymndazia — G, stfedni odborna ucilisté — SOU)
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Pfiloha €. 19: Zastoupeni respondentti podle pohlavi

Zastoupeni respondentti podle
pohlavi

B Muzi
W Zeny
Pfiloha €. 20: Abundance respondentti podle pohlavi v jednotlivych roénicich
Abundance respondentli podle
pohlavi v jednotlivych rocnicich
4
x 3
S
no: 2 B Muzi
W Zeny
1
0 100 200 300 400 500 600 700
Abundance
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Pfiloha €. 21: Dotaznik zadany respondentiim

Dotaznik k bakalarské praci

Vaieni respondenti, jmenuji se Jan Carlos Sekera a jsem studentem posledniho rofniku
bakalarského studia na Zapadofeskeé univerzité v Plzni, fakulté Pedagogické s oborem Geografie
ze zamérenim na vzdélavani. Jako téma své bakaldiské prace jsem =i zvolil, Komparace znalosti
problematiky HIV/AIDS mezi studenty strednich odbornych uilist a gymnazii v krajskych
méstech regionu MUTS-2 Jihozapad®. Tento dotaznik je stéfejni soudasti prace, a proto bych Vas

chtél poprosit o jeho wyplnéni. Dékuji Vam za Vaii ochotu a za Vas tas.

[ T L OO

DatWm Rk

Pohlavi: Zfena Mu WEK

1) Kolik hodin — cca — jste se v pribéhu dosavadni 3kolni dechazky vénovali problematice

HIV/AIDS?
a. 1-2 b. 3-4
C. 5—6 d. Vice, koliko...........?

2] Jak se nazyvaji jednotliva stadia infekce HIV?

a. Latentni, AIDS, morbidni,

b. asymptomatickeé, casné symptomaticke, AIDS,
C. HIV, AIDS, mortalni,

d. inaparentni, oportunni, AIDS.

3] Dowedete Fici, v jakém roce se poprvé objevily zpravy o prvnich nemocnych osobach,
které byly zpétné uzndny za nemocns AlD5?
a. 1458 b. 1905
[ 1950 d. 1981

4] Zkuste vysvétlit rozdil mezi HIV a AIDS:

AlDS: .

5] Jmenujte nékteré oportunni infekce (spojenég s AIDS), které zndte:

v

v
v
v
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Dotaznik k bakalarské praci

&) Jaké somatické bufky HIV primarné napada?
a. Erytrocyty b. Emenove buriky
c. CD4+ T-lymfooyty d. CD8+ T-lymfocyty
7) Vigké zemi je na svété nejwyiii relativhi zastoupeni (procentudini) HIV pozitivaich
dospélych osaob,  celkového poctu dospélého obyvatelstva, k roku 20137
a. Jihoafricka republika b. Svazijsko
C. Thajsko d. Spojené staty americke
8) V jaké zemi je nejuyiii polet HIV pozitivnich dospélych osob, k roku 20137
a. Jihoafricka republika b Indie
C. Migérie d. Kena
9) VW dekddé& let 2003 — 2013 se primérné infikovalo kaZdy den cca 7 200 osob, kolik procent
z tohoto podtu, pfedstavovaly déti do véku 15 let?
a. 1% b. 5%
[ 16 % d. 38 %

10) Vyimenujte co meina nejvice zphsebd, jak se lze infikovat HIV:

11) Existuje I€k, ktery by dokazal HIV vyl&dit?
a. AND b. NE
12) Kolik je v £R evidovanych HIV pozitivnich osob k srpnu 20147
a. 674 b. 2674
C. 4 674 d. 5674
13) Jak vy sami hledate informace tykajici se této problematiky? Je cesta k nim slofitd? Znate

néjakeé zdroje tykajici s této problematiky (internet, knihy, informadni systémy,...)?
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Priloha €. 22: Otazka €. 2 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi

100%
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Otazka C. 2 - Zastoupeni jednotlivych
odpovédi

Nazev skoly

M Bez odpovédi
ED
mc
mB
mA

Pfiloha €. 23: Otazka €. 2 - Odpovédi podle mista studia

MozZnosti

Bez odpovédi

studia

Otazka ¢€. 2 - Odpovédi podle mista

m Celkem
m Ceské Budéjovice

M Plzen

D
C
B
A
0 200 400
Pocet

600

800
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Priloha €. 24: Otazka ¢. 2 - Podil spravné odpovédi napf¥ic rocniky

Otazka C. 2 - Podil spravné odpovédi
napric rocniky

B Gymnazium

s SOuU

@ Linearni (Gymnazium)
&= Linearni (SOU)

Priloha €. 25: Otazka €. 3 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi

Otazka ¢€. 3 - Zastoupeni jednotlivych

odpovédi
100% -
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Priloha €. 26: Otazka ¢. 3 - Odpovédi podle mista studia

Otazka €. 3 - Odpovédi podle mista
studia
Bez odpovédi
= D
)
£ C m Celkem
o
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A M Plzen
0 200 400 600 800 1000
Pocet
Priloha ¢. 27: Otazka ¢. 4 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi - HIV
Otazka C. 4 - Zastoupeni jednotlivych
odpovédi - HIV
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Priloha ¢. 28: Otazka ¢. 4 - Odpovédi podle mista studia - HIV

Otazka ¢. 4 - Odpovédi podle mista studia - HIV
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Priloha ¢. 29: Otazka ¢. 4 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi - AIDS
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Priloha ¢. 30: Otazka ¢. 4 - Odpovédi podle mista studia - AIDS

Otazka €. 4 - Odpovédi podle mista studia - AIDS
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Priloha ¢. 31: Otazka ¢. 6 - Zastoupeni jednotlivych odpovédi
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Priloha ¢. 32: Otazka ¢. 6 - Odpovédi podle mista studia

Otazka €. 6 - Odpovédi podle mista
studia
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Priloha ¢. 33: Otazka €. 7 - Odpovédi podle mista studia

Otazka €. 7 - Odpovédi podle mista
studia
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Priloha ¢. 34: Otazka ¢. 8 - Odpovédi podle mista studia

Otazka €. 8 - Odpovédi podle mista
studia
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Priloha ¢. 35: Otazka €. 9 - Odpovédi podle mista studia

Otazka €. 9 - Odpovédi podle mista

studia
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Priloha ¢. 36: Otazka €. 10 - Odpovédi podle mista studia

Otazka ¢€. 10 - Odpovédi podle mista studia
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Priloha ¢. 37: Otazka ¢. 11 - Odpovédi podle mista studia

Otazka ¢. 11 - Odpoveédi podle mista
studia
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Priloha ¢. 38: Otazka €. 12 - Odpovédi podle mista studia

Otazka €. 12 - Odpovédi podle mista
studia
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Priloha ¢. 39: Otazka ¢. 13 - Odpovédi podle mista studia

Otazka ¢€. 13 - Odpovédi podle mista

studia
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Pfiloha €. 40: Priumérny zisk bodl - komparace skola (GLP) a zakladni soubor

Primeérny zisk bodil - komparace Skola (GLP)
a zékla;dni soubor

e 73Kladnisoubor

Pfiloha €. 41: Primérny zisk bodi - komparace $kola (CG) a zakladni soubor

Priimérny zisk bodi - komparace Skola (CG) a
zakladni soubor

= 73kladni soubor
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Pfiloha €. 42: Prumérny zisk bodl - komparace skola (BG) a zakladni soubor

Primeérny zisk bodul - komparace skola (BG) a
zakladni soubor

= 73kladni soubor

Pfiloha €. 43: Primérny zisk bodi - komparace $kola (GJVJ) a zakladni soubor

Primérny zisk bodt - komparace skola (GJV))
a zakladni soubor

— GJV]

= 73kladni soubor
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Pfiloha €. 44: Priumérny zisk bod( - komparace skola (GJ) a zakladni soubor

Priimérny zisk bodi - komparace Skola (GJ) a
zakladni soubor

= 73kladni soubor

Pfiloha &. 45: Priimérny zisk bod - komparace $kola (GC) a zakladni soubor

Primérny zisk bodi - komparace $kola (GC) a
zakladni soubor

1

A"“ e Ceska
n:x? 4 Zakladni b
' ' e 73kladni soubor
.'
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Pfiloha €. 46: Prumérny zisk bodl - komparace skola (RG) a zakladni soubor

Primérny zisk bodi - komparace Skola (RG) a
zakladni soubor

e Redlné

= 73kladni soubor

Pfiloha &. 47: Priimérny zisk bod - komparace $kola (SOSUaD) a zakladni soubor

Priimérny zisk bod - komparace skola
(SOSUaD) a zakladni soubor

= S0S0UaD

= 73kladni soubor
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Priloha €. 48: Prumérny zisk bodt - komparace skola (MG) a zakladni soubor

Primeérny zisk bodtl - komparace skola (MG) a
zakladni soubor

= 73kladni soubor

Pfiloha €. 49: Primérny zisk bodi - komparace $kola (GFK) a zakladni soubor

Primeérny zisk bod - komparace skola (GFK)
a zakladni soubor

11
- Ny
S
l‘i;ig\“’"l 4 = 73kladni soubor

pSE24
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Priloha €. 50: Prumérny zisk bodl - komparace skola (AHaCR) a zakladni soubor

Priimérny zisk bod - komparace skola
(AHaCR) a zakladni soubor

o= AHaCR

= 73kladni soubor

Pfiloha €. 51: Primérny zisk bodi - komparace $kola (SOUS) a zakladni soubor

Priimérny zisk bodd - komparace Skola (SOUS)
a zakladni soubor

e SOUS

= 73kladni soubor
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Ptiloha €. 52: Priimérny zisk bod{ - komparace $kola (O3VS) a zakladni soubor

Primérny zisk bodt - komparace $kola (OSVS)
a zakladni soubor

e OSVS

= 73kladni soubor

Pfiloha &. 53: Prlimérny zisk bod@ - komparace $kola (HS) a zakladni soubor

Pramérny zisk bodt - komparace $kola (HS) a
zakladni soubor

= Hotel

= 73kladni soubor
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Pfiloha €. 54: Priumérny zisk bod( - komparace skola (SOUE) a zakladni soubor

Primeérny zisk bod( - komparace Skola (SOUE)
a zakladni soubor

==SOUE

= 73kladni soubor

Pfiloha €. 55: Primérny zisk bodu - komparace $kola (MIG) a zakladni soubor

Primeérny zisk bodtl - komparace skola (MIG)
a zakladni soubor

= 73kladni soubor
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