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Souhrn:

Bakalaisk4 prace se zabyva problematikou HIV/AIDS a preventivnimi opatienimi
proti prenosu viru HIV. V teoretické ¢asti prace je pojednavano o historii HIV/AIDS, epide-
miologické situaci v oblasti HIV/AIDS v CR, zpiisobech pienosu viru HIV, priibéhu one-
mocnéni, 1é€beé a prevenci. Prakticka ¢ast bakalarské prace se zamétuje na znalosti a védo-
mosti zaki 2. stupné zakladnich §kol v Usti nad Labem v oblasti prevence HIV/AIDS, nebot

prevence je nejucinnéj$Sim nastrojem proti nakaze virem HIV.



Abstract

Surname and name: Kuklova Martina

Department: Nursing

Title of thesis: Prevention in the field of HIV/AIDS in primary schools
Consultant: PhDr. Mgr. Jiti Frei, Ph.D.

Number of pages — numbered: 63

Number of pages — unnumbered: 12

Number of appendices: 7

Number of literature items used: 40

Keywords: HIV, AIDS, virus, infection, transmission, prevention, antiretroviral treatment

Summary:

This bachelor thesis deals with HIV/AIDS and HIV prevention. The theoretical part
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ondary schools in Usti nad Labem concerning the prevention of HIV/AIDS since it is pre-
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roli v zabranéni $ifeni viru HIV na dalsi osoby. S preventivnimi opatfenimi a moznostmi
ochrany by mél byt obeznamen kazdy jedinec. Zvlastni diraz by mél byt kladen na znalosti
a védomosti o problematice HIV/AIDS u dospivajicich, nebot’ zacinaji sexualné zit a riziko-
vym chovanim mohou ohrozit sebe i ostatni. Cilem provedené¢ho vyzkumného Setieni bylo
zjistit, zda maji zaci druhého stupné zékladnich $kol povédomi o preventivnich opatienich

v oblasti HIV/AIDS a zda maji viibec o informace souvisejici s timto tématem zajem.
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UvVOD

HIV/AIDS je celosvétovym problémem. Vzhledem k rozsahlému vyskytu onemoc-
néni hovotfime o pandemii. Dle tidaji Svétové zdravotnické organizace (WHO) Zije v sou-
¢asné dobé na celém svéte vice nez 36 miliont lidi nakazenych virem HIV a kazdym dnem

pocet nov¢ diagnostikovanych piipadu roste. (WHO, 2019)

Hlavni roli v této problematice ma prevence. V Ceské republice je mnoho spole¢nosti
a organizaci zabyvajicich se prevenci v oblasti HIV/AIDS. Tato sdruzeni se zabyvaji jak
Sirokou vetejnosti, tak i malymi specifickymi skupinami lidi a jejich ¢innost je velmi cenna
a ptinosna. Nékteré z téchto organizaci se zamétuji pfimo na dospivajici, u kterych je znalost
preventivnich opatfeni obzvlasté dilezitd vzhledem k zah4jeni sexudlniho Zivota. Vir HIV
se nejcasteji prendsi prave sexudlni cestou, a tak je nezbytnosti znat moznosti ochrany pied
nakazou virem HIV. Mladistvi by méli byt dostateéné edukovani o zdravém zivotnim stylu
a o0 bezpe¢ném a chranéném sexualnim chovani formou sexualni vychovy ¢i riznych pied-
nasek a besed potadanych na Skolach. Dospivajici by méli byt dale vedeni k odpovédnosti

za své zdravi 1 zdravi ostatnich lidi kolem nich.

I kdyZ se to tak mnohym nemusi jevit, HIV/AIDS se mtZe tykat kazdého ¢lovéka na
zemi. VSichni lidé by méli byt s timto tématem sezndmeni a nezavirat pfed nim oci. Ve
spolecnosti se stale objevuji mylné predstavy o0 cestach prenosu viru HIV a také o HIV po-
zitivnich lidech. Zkratky HIV a AIDS v lidech ¢asto vyvolavaji pocity strachu, predsudku,

hrozby a provinéni. O lidech Zijicich s HIV/AIDS se smysli jako o nezdravych, nakaZenych

lidech, ¢asto homosexudlnich, promiskuitnich nebo drogové zavislych.

V soucasné dobé existuji lécebné metody, které zvlast’ pii véasném diagnostikovani
onemocnéni mohou udrzet HIV pozitivni osobu velmi dlouho v klidovém stadiu nemoci.
Také dalsi stadia této nemoci se diky fadné a zodpovédné 1€¢beé dati velice uspésné prodlu-
zovat. V dnes$ni dobé je pro HIV pozitivni pacienty redlné vést kvalitni a plnohodnotny Zivot

mnoho let, pokud spolupracuji a dodrzuji pokyny svého 1ékate.

ReserSe byla zpracovana samostatnym vyhleddvanim zdrojii véetné zahrani¢nich ne-

jenom na internetovych strankach Védecké knihovny v Plzni a v Usti nad Labem.
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TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA HIV/AIDS

HIV (Human Immunodeficiency Virus) je virus, ktery Gto¢i na lidsky organismus a
zpuisobuje destrukei imunitniho systému. Tento vir napada zejména urcitou skupinu bilych
krvinek, CD4+ T lymfocyty, a snizuje jejich pocet v téle nakaZené osoby. Pokles téchto
krvinek, které maji dtlezitou tlohu v obranyschopnosti lidského organismu, zplisobuje se-
lh&dvani imunity a v konecné fazi az moznost ptfechodu do stadia AIDS. (Strniskové 2014, s.

11)

HIV je retrovirus z ¢eledi Retroviridae, rodu Lentivirus. Na povrchu viru je obal
tvoreny fosfolipidy s povrchovymi glykoproteiny a vnitini strukturu viru tvoti dvé identicka
vlakna RNA. Virus obsahuje také urCité enzymy, piredevS§im reverzni transkriptazu, kterd
umoznuje prepis genetické informace z RNA do DNA. Dochazi tak k zabudovani genetické

informace HIV do genomu hostitelské burky.

Virus HIV se vyskytuje ve dvou podobach znacenych jako HIV-1 a HIV-2. Oba typy
jsou patogenni vyhradné pro Clove€ka a jejich geneticky kod se vzajemné 1isi. OdliSuji se
naptiklad 1 geografickym vyskytem, pro HIV-1 je typicky vyskyt pfevazné v Evrop€, Ame-
rice a Asii a pro HIV-2 je charakteristicka pfedev§im oblast zapadniho pobiezi Afriky.
(AIDS-HIV, 2011-2013)

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) je syndrom ziskané imunodeficience
tvofeny souborem piiznak, které jsou nasledkem plisobeni HIV viru. Lidsky organismus se
stdva nachylnym k béZnym infekcim a nékterym nadorovym onemocnénim a ztraci schop-
nost proti nim ucinné bojovat. (Rozsypal 2015, s. 381-383) Vzhledem k celosvétovému vy-
skytu se AIDS oznacuje jako pandemie. V rusky mluvicich zemich se hovoii o syndromu

SPID, ve francouzsky mluvicich zemich se pouziva zkratka SIDA. (Strniskova 2014, s. 11)
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2 HISTORIE HIV/AIDS

Prvni poznatky o onemocnéni AIDS byly zaznamenéany v C¢ervnu roku 1981 v Los
Angeles. Americky lékar a védec dr. Michael Gottlieb tehdy uvedl pro Centrum pro kontrolu
a prevenci nemoci (CDC) v Atlanté pét ptipadii osob, u nichz byla diagnostikovana pneu-
mocystova pneumonie. Jednalo se o mladé homosexualné orientované muze, u kterych se
(Jilich a kol. 2014, s. 16) Téhoz roku nezavisle na informacich, které¢ uvedl dr. Gottlieb,
popsal newyorsky kozni specialista dr. Alvin Friedman-Kien prvni pfipady Kaposiho sar-
komu. Toto vzacné nddorové onemocnéni kiize zpiisobené herpesviry pozoroval Friedman-
Kien téZ u mladych a do té doby zdravych homosexuélnich muzi. Mimo sarkomu se u nich
objevovaly také neobvyklé formy kvasinkovych infekci (kandidozy). Pro vSechny tyto nové
objevené pripady byl typickym rysem rozvrat imunity zpisobeny poklesem T4 lymfocyt
(dnes CD4+). Tento imunitni rozvrat byl z po¢atku pfisuzovan virtim, dale pak latkam pod-
porujicim erekci (tzv. poppers) a také naptiklad imunosupresivnimu u¢inku spermatu.
Vzhledem k vyskytu nakazy u homosexualti vznikla zkratka GRID (Gay-Related Immune
Deficiency). (Hajek a kol. 2004, s. 11)

Velmi dilezitym a zasadnim objevem bylo zjisténi, ze touto neznamou nemoci se
mohou nakazit i Zeny. Onemocnéni se nove objevovalo u pristéhovalct z Haiti, a to i u hait-
skych Zen. V tu dobu byly dvé rizikové skupiny- homosexualové a Hait'ané. Nemoc se §ifila
dal, a tak se brzy na to objevila dalsi rizikova skupina, a tou byli heroinisté (narkomani uZzi-
vajici injekéné drogy). Po potvrzeni nakazy krevni transfuzi se ¢tvrtou rizikovou skupinou
stali hemofilici. Patou rizikovou skupinu tvofili heterosexualni partneti vyse uvedenych sku-
pin. Onemocnéni postihujici imunitni systém si tak v populaci ziskalo podle téchto skupin,

u kterych se vyskytovalo nejcastéji, nazev SH. (Jilich a kol. 2014, s. 17)

Nemoc neznamé etiologie se rychle Sifila dal a stejné tak strach a hnév do znacné
miry zaméteny viici homosexualni komunité. Jiz se nadale nepouzivala zkratka GRID. Na-
sledné epidemiologické poznatky vedly k zavéru, Ze se jedna s nejvetsi pravdépodobnosti o
infek¢ni onemocnéni, které se pfenasi sexualnim stykem a pomoci krve. Onemocnéni ziskalo
v roce 1982 novou dnes jiz zndmou zkratku AIDS. V nasledujicich dvou letech se mnozi
vyzkumnici snazili vypatrat ptivodce syndromu ziskaného selhani imunity. Tfi navzajem ne-

zavislé vyzkumné tymy (Montagnier v Patizi, Gallo v USA a Levy v San Francisku) byly
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uspésné a piisly s dikazy o viru, ktery je pfi¢inou AIDS. Po pocatecnich sporech mezi ob-
jeviteli o pojmenovani od roku 1986 nese vir nazev HIV. (Benes 2009, s. 148) Cely tento
proces se vSak neobesel bez soudnich feSeni, rozpori o patent a vzajemného obvinovani z
kradeze zkoumanych vzorkt. O rok pozdéji byl objev viru HIV prohlaSen za spolecny a
mnoholeté spory tak byly ukonceny. Ve védecké komunité vSak nadale pietrvava nézor, ze
zésluha objevu HIV patii Francii. Cemuz napovida i fakt, Ze v roce 2008 byla udélena Lucu
Montagnierovi Nobelova cena. (Konvalinka 2011, s. 42-43) V roce 1986 byl u osob pocha-
zejicich ze zapadni Afriky odhalen pfibuzny virus nasledné pojmenovan HIV-2. V ptipad¢
HIV-2 je ptenos stejny, lisi se vSak v progresu vyvoje do stadia AIDS, které je pomalejsi. O
rok pozdégji byly predstaveny Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) programy, které
se zamé&fovaly na boj proti AIDS. Nicméné pocty nové hlaSenych piipadil stale pfibyvaly.
Oficialni odhad se pohyboval v fadech n¢kolika milioni nakaZenych a nikdo netusil, jak se

tato situace bude vyvijet do budoucna. (Jilich a kol. 2014, s. 18)
2.1 Historie HIV/AIDS v Ceské republice

V letech 1981-1982 se poprvé obyvatelé Ceské republiky mohli v novinach doéist o
HIV a AIDS. Do té doby bylo toto téma vnimano jako problém, ktery se tyka pouze zapad-
niho kapitalistického svéta, homosexudlii a narkomant tam zijicich. Néco takového bylo v
socialistické zemi nepfipustné. I pfes tyto domnénky byla v roce 1983 ve Fakultni nemocnici
Na Bulovce v Praze vytvoiena skupina lékaiti rizného zaméfeni, jejichz cilem bylo nalézt
infikované obyvatele Zijici na izemi Ceské republiky. K odhaleni prvnich dvou p¥ipadii na-
kazy virem HIV doslo o rok pozdg&ji. Slo o dva homosexualni muze, z jejichz krve se potvr-

dila HIV pozitivita.

Rok 1985 byl vyznamnym diky vzniku Nérodni referen¢ni laboratote pro HIV pfi
Statnim zdravotnim tstavu v Praze (SZU). Téhoz roku bylo zaloZeno na infekéni klinice ve

Fakultni nemocnici Na Bulovce v Praze také prvni AIDS centrum.

Vzhledem k né¢kolika desitkam ptipadi nakazy krevni transfuzi se v roce 1987 v

Ceskeé republice zavedlo z divodu ochrany piijemcil transfuzi povinné testovani darct krve.

Vibec prvnim lékem pouzivanym pro 1écbu HIV infekce byl zidovudin (AZT), ktery

puvodné mél slouzit jako protinadorovy 1€k, ovSem v protinddorové 1é¢be neuspél. Zidovu-
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din se za¢al pouzivat ve svéte v roce 1987, do Ceskoslovenska se dostal o rok pozdgji. Vzhle-
dem k jeho omezenému mnozstvi pro pouhé 3 osoby byl podan nemocnym v pokrocilém

stadiu onemocnéni. (Jilich a kol. 2014, s. 22-25)

Po roce 1989 pocet HIV pozitivnich stale rostl, a proto byla pro tyto jedince vybu-
dovana dalsi AIDS centra po celé republice, napiiklad v Plzni, Ceskych Bud&jovicich &i v
Usti nad Labem. O rok pozdgji diky skupince zajemcti o HIV/AIDS problematiku bylo za-
loZzeno obc¢anské sdruzeni Spolecnost AIDS pomoc (SAP), kterd byla pozdé&ji pfejmenovana
na Ceskou spole¢nost AIDS pomoc (CSAP). Po pievzeti inspirace ze zapadni Evropy byl v
srpnu 1999 diky CSAP otevien Diim svétla. Diim svétla slouzil a dodnes slouzi jednak pro
prevenci a dale také pro HIV pozitivni a nemocné s AIDS jako misto, kde je jim i jejich
rodinnym pfislusnikiim poskytnuta potiebna péce. V rdmci domu svétla jsou rovnéz prova-

dény preventivni testy a dalsi sluzby.

Rok 1996-1997 se stal v oblasti 1é¢by pro Ceskou republiku zlomovym a sliboval
pacientlim jistou nadéji. Kombinovana terapie HAART (Highly Active Antiretroviral The-
rapy — vysoce uc¢innd antiretrovirova terapie) se stala dostupnou a méla pozitivni vliv na
kvalitu zivota HIV pozitivnich. Vyznamné snizila morbiditu 1 mortalitu infikovanych paci-

enttl. (Konvalinka 2011, s. 49)

V roce 2001 byl pak schvalen dalsi 1€k urceny 1é€be HIV pozitivnich osob tenofovir
nesouci obchodni ndzev Viread, ktery byl pozd&ji schvaleny také jako 1€k pro pacienty s
hepatitidou B. O objev této latky se zaslouzil ¢esky prof. RNDr. Antonin Holy, DrSc.,
Dr.h.c., ktery pracoval pro Ustav organické chemie a biochemie AV CR v Praze. Tenofovir
se stal celosvétoveé zadanou latkou v boji proti AIDS, v roce 2009 ho uzivalo vice jak 60 %

vSech pacienttli 1é€enych s HIV/AIDS. (Konvalinka 2011, s. 49)
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3 EPIDEMIOLOGICKA SITUACE V OBLASTI HIV/AIDS

Jednou z mnoha ¢innosti Narodni referencni laboratote pro HIV/AIDS je sledovani
vyskytu a §iteni HIV/AIDS v Ceské republice. Zaznamenavany jsou také nové zjisténé pii-

pady HIV infekce a umrti v disledku AIDS. (Gopfertova a kol. 2013, s. 171)

Od pocatkt evidovani osob s HIV/AIDS v CR, tedy od 1. 10. 1985 do 31. 12. 2018
bylo zaznamenano celkem 3368 piipadu, z toho 632 osob ve stadiu AIDS a 434 osob, které

v dusledku onemocnéni zemfeli.

NejcastéjSim zplsobem pienosu HIV je jednoznacné pienos sexualnim stykem. Ho-
mosexualnim stykem, ktery je zcela jisté¢ vzhledem k moznému pienosu HIV nejrizikové;si,
se nakazilo z vyse uvedeného celkového poctu 2227 osob. Oproti tomu heterosexualnim

stykem se infikovalo vyrazné méné¢, a to 816 jedincu.

Injek¢ni uzivatelé drog tvoii druhou nejrizikovéjsi skupinu s poctem 122. Ptipadi
prenosu HIV infekce z matky na dité je od pocatki evidence zaznamendno pouze 9. Ve
statistikach rozdéleni dle regionti je na prvnim misté region Praha a na druhém misté Stie-

docesky kraj.

Za rok 2018 ptibylo 208 novych ptipadti HIV pozitivnich osob, z toho 186 muzi a
pouze 22 zen. Oproti poslednim dvéma rokiim dochazi k vyraznému poklesu novych ptipada
nakazy virem. V roce 2017 jich bylo diagnostikovano 254, coz je o 46 vice, nez ukazuji
soucasné udaje za rok 2018. V roce 2016 bylo Néarodni referencni laboratofi pro HIV/AIDS
evidovéno celkem 286 novych piipadl infekce HIV, tedy o 78 vice nez je tomu v roce 2018.
Roéni vyskyt v roce 2016 se stal nejvyssim roénim vyskytem v CR viibec. Pokles novych

piipadt stejné jako minuly rok byl zaznamenan také mezi homosexualnimi muZi.

Na vyznamné klesajici pocet nové evidovanych piipadii za rok 2017 a 2018 ma s nej-
vetsi pravdépodobnosti vliv zména mezinarodnich 1 narodnich doporuceni, které vyzaduji
zahdjeni vhodné 1é€by co nejdiive po diagnostice HIV pozitivity. U v€asné a uspéSné 1éce-
nych jedincti tak zasadnim zptGsobem klesa jejich infek¢nost a S tim souvisejici nebezpeci

dalgiho $ifeni viru v populaci. (SZU, 2018)

19



4 KLINICKY OBRAZ A PRUBEH ONEMOCNENI]

Klinicky obraz HIV infekce je velice riznorody, nebot’ jednotliva stddia onemocnéni
jsou velmi odlisna. Jednim z nejvyznamnéjSich ukazatelti zdvaznosti HIV infekce je pocet
CD4+ T lymfocytl (u zdravého jedince 600-1400/mm3), ktery poukazuje na stav obra-
nyschopnosti lidského organismu. Centrum pro kontrolu nemoci (CDC 1993) rozdéluje pa-
cienty dle téchto poctt do tii klinickych (A, B a C) a tii laboratornich (1, 2 a 3) kategorii.
Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO 2007) jsou pacienti fazeny do ¢tyt klinickych
stadii (1, 2, 3 a 4) a dale do Ctyf stupnd imunodeficience (zadny- mirny- pokrocily- tézky).
(Rozsypal 2015, s. 384)

4.1 Stadium A

Po ptiblizné 2-6 tydnech od nakaZeni virem se objevuje akutni HIV infekce. U
pfevazné vétSiny se objevuji piiznaky chiipkového charakteru jako horecka, zvétSené lym-
fatické uzliny, bolest v krku atd. Tyto ptiznaky po par dnech az tydnech odezni. Jedinec je
v této fazi vysoce infekcni. Nasleduje faze asymptomaticka trvajici obvykle 2-8 let, béhem
které clovek vétSinou nepocit'uje zddné vyraznéjsi zdravotni obtize. V krvi infikovaného jsou

jiz vytvoteny protilatky a po¢et CD4+ lymfocytl se neustale snizuje. (Jilich 2014, s. 62-64)
4.2 Stadium B

V tomto ¢asném symptomatickém obdobi klesd hodnota CD4+ lymfocyti pod hod-
notu 500/mm3, coZ zplsobi deficit bunééné imunity a vyskyt nékterych infekci. Typické
jsou kvasinkové infekce projevujici se bélavym povlakem v dutin€ Gstni (soor) ¢i pasové
opary (herpes zoster). Osoby také Casto trpi nechutenstvim, Ginavou, horeCkami ¢i no¢nim
pocenim. Je velmi dilezité v tomto obdobi zahdjit antiretrovirovou lécbu, pokud jiz do ted’

tak nebylo uc¢inéno. (Strniskova 2014, s. 15-16)
4.3 StadiumC

Pozdnim symptomatickym stadiem je rozvinuti onemocnéni AIDS, ke kterému do-
chazi bez antiretrovirové terapie priblizné za 8-10 let od ndkazy. Charakteristicky je pokles
CD4+ lymfocyt pod hodnotu 200/mm3 a tzv. oportunni infekce, nddory a HIV encefalopa-
tie. Pro oportunni infekce je typické, ze postihuji pouze imunitné oslabené jedince. Prave

komplikace infekci a nadory mohou mit smrtelné nasledky. (Jilich a kol. 2014, s. 65-66)
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Pneumocystova pneumonie je jedna z nejéastéji objevujicich se oportunnich infekci
a jejim ptivodcem je Pneumocystis jiroveci. Rozvoj onemocnéni je ovlivnén poctem CD4+
lymfocyti. V piipadé poklesu téchto lymfocyt pod 200-250/mm?se riziko rozvoje onemoc-
néni zvySuje. Tento typ pneumonie se vyznacuje pozvolnym nastupem triady hlavnich pfi-
znakd, mezi které patii neproduktivni kasel, nariistajici dusnost a subfebrilie nebo febrilie.
V pozdé¢jsi fazi se objevuje tachypnoe a ibytek hmotnosti. V ptipadé nezahajeni 1écby miize

mit onemocnéni fatalni nasledky.

Kandidéza je mykoticka infekce, ktera se hojné vyskytuje u HIV pozitivnich osob.
Oralni kandidéza postihuje pfedevsim pacienty, u nichZ je progrese HIV infekce ve stadiu
B. V pozdégjsim stadiu vyznacujicim se hlubokym imunodeficitem muze kandidéza postih-
nout organy (pt. kandid6za ezofagitida), nebo se mtize projevit jako diseminovana kandidéza
¢i kandidémie. U HIV pozitivnich je relativné ¢astym jevem recidiva mykotickych onemoc-

néni.

Toxoplazméza je u imunokompetentnich osob obvykle asymptomaticka, u osob s
poruchou imunity (pfedevsim s AIDS) se nejcastéji projevi ve forme toxoplazmatické ence-
falitidy. Dochazi k reaktivaci latentni infekce a jeji nasledky mohou byt fatalni. Priibéh one-
mocnéni byva z pocatku pozvolny. U pacientll se vyskytuji nevolnosti, bolesti hlavy, ho-
recka, poruchy chovani ¢i kiece a v pozdéjsi fazi mliZe nastat kvantitativni porucha védomi

az koma. (Husa a kol. 2011, s. 109-111)
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5 DIAGNOSTIKA HIV/AIDS

Pokud dojde k proniknuti viru HIV do lidského organismu, za¢nou se v krvi naka-
zené osoby proti tomuto viru tvofit protilatky. Detekce je za urcitych okolnosti mozna jiz
cca po 4-6 tydnech, s absolutni jistotou lze tyto protilatky prokazat az za 2-3 mésice od
infekce. V ptipadé, ze pacient podstoupi test diive, mohl by vysledek vyjit faleSné negativni.

(Strniskova 2014, s. 37)
5.1 Laboratorni vySetieni

Testovani na ptitomnost viru HIV je ve vétsin€ ptipadech dobrovolné a podminkou
je souhlas fyzické osoby. Existuje nékolik ptipadi, kdy je mozné jej provést i bez souhlasu.
Mezi né se fadi t€hotné Zeny, u kterych tato vysetfeni provadi 1ékai téhotenské poradny
vzhledem k riziku pfeneseni infekce na plod. U osob s poruchou védomi, u kterych je test
dulezity pro nasazeni spravné 1é€by. A déle u osob, které jsou obvinéni ze spachani trestného
¢inu ohrozovani pohlavni nemoci, a u téch, ktefi jsou nucené¢ 1éCeni pro pohlavni nemoc.
Specialni skupinu tvoti darci krve, tkéni, organd, spermatu a mateiského mléka. Darce musi

s vySetienim nejprve pisemné souhlasit. (Strniskova 2014, s. 36-37)
Laboratorni vySetieni 1ze rozd¢lit do tii skupin - zdkladni, konfirmaéni a specidlni.

Ziakladni vySetieni spocCiva ve stanoveni protilatek vici HIV ze Zilni krve pomoci
metody enzymové imunoanalyzy (ELISA). Tato metoda je kombinovana s detekci antigenu
p24 a nazyva se dualni metoda. V ptipadé¢ pozitivniho vysledku nasleduje opakovani testu a
po jeho opétovné pozitivité dal§i podrobngjsi metoda Western Blott (WB), ktera je v CR

realizovana v Narodni referen¢ni laboratoti pro AIDS ve Statnim zdravotnim Ustavu v Praze.

Mezi zékladni vySetteni patii screeningova povinna, kterd se tykaji vyse zminénych
darct a t€éhotnych zen. V piipadé pojiSténych pacientl je test hrazen zdravotni pojistovnou.
Diagnosticka vySetfeni indikuje 1ékat a plati zde stejné pravidlo s thradou. Pokud se osoba
necha testovat na vlastni zadost, 1ze tak ucinit s uvedenim identity a v tomto piipadé¢ si test
hradi sama a druhou moZnosti je anonymni test, ktery za urcitych okolnosti mize byt hrazen
z dotaéniho programu MZ CR. Testy v ramci prevence se provadéji u osob s vy$§im rizikem
nakazy HIV, mezi které patii naptiklad injek¢ni uzivatelé drog ¢i vézni. Zde vySetfeni hradi
zadavatel &i opét dotaéni program MZ CR. Do této kategorie spadaji i predoperacni vyset-
feni.
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Ke konfirma¢nimu vysetfieni je nutno ze zakona poslat kazdy vzorek, ktery vyka-
zuje pozitivitu pii zakladnim vySetieni. Pouze takto ovéfeny vysledek lze povazovat za sku-

te¢né pozitivni. (Jilich 2014, s. 38-41)

Ptimy prukaz HIV infekce je mozny diky specialnimu vySetfeni, pii kterém se sta-
novuje metodou PCR virova naloz (mnozstvi viru v krvi). Toto vySetieni sleduje napt. vyvoj

infekce a ti¢innost 1éCby. (Collins 2015, s. 15)
5.2 Rychlé testy

Jednou z moznosti testovani jsou i tzv. rychlé testy, jejichz vysledek méa spiSe orien-
tacni charakter. Vyuzivaji se v situacich, kdy naptiklad neni mozna laboratorni diagnostika,
nebo v piipadé potieby co nejrychlejsiho vysledku. Takova chvile mize nastat pii zdsazich
Z78. Této metody se také vyuziva naptiklad pfi mobilnim HIV testovanim (sanitka Domu
svétla). Odebirana je kapilarni krev z prstu (v terénni praci jsou vyuzivany také slinné testy)
a vysledek se dostavi do n€kolika minut. Test mize byt provadén pouze zdravotnikem nebo

fadné proskolenym pracovnikem. (Jilich a kol. 2014, s. 38-42)

Vysledek rychlého testu mize vyjit jako reaktivni, coZ miiZze pochopitelné testova-
nou osobu vydésit. Avsak dilezité je si uvédomit, ze reaktivni vysledek neznamena pozitivni
vysledek. Tento vysledek pouze znamena to, Ze nékteré protilatky (nejCastéji HIV protilatky,
ale mohou byt i jiné) v testu reaguji, a proto se nemusi jednat o HIV infekci. V piipadé
reaktivniho 1 pozitivniho vysledku rychlého testu je nutny potvrzujici test, kdy je odebrana
Zilni krev, vzorek je zaslan ke konfirmacnimu vySetfeni a az poté miZe byt na podkladé

pozitivity vzorku stanovena diagn6za HIV.

V piipadg, Ze rychly test vyjde negativng, vysledek je povazovan za spolehlivy a neni
nutné ho ovérovat. To samoziejme plati pouze v piipadé, Ze se jedna o dostatecny Casovy

odstup od rizikového chovani, tedy za 2-3 mésice. (HIV prevence, 2014)
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6 PRENOS HIV/AIDS

Virus HIV je lidskym patogenem, pfenos ze zvirete a naopak neni standardn€ mozny.
Zdrojem nakazy je tedy infikovana osoba s klinickymi projevy, ale i v tzv. latentnim obdobi
bez priznakid. IThned po nakaze a ke konci onemocnéni je riziko pfenosu na druhou osobu
nejvyssi. (Gopfertova a kol. 2015, s. 75) Pokud se virus vyskytne mimo lidsky organismus,
pieziva pouze kratce a v ptipade vysokeé teploty (nad 60 °C) zahyne. (HIV prevence, 2014)

Ptenos je mozny sexualné, krvi a vertikalné (z matky na dité¢). Virem je mozné se
infikovat z krve, spermatu, preejakuldtu a vaginalniho sekretu. Dale se nachazi také v dalSich
télnich tekutinach (ve slinach, slzach, moci, potu apod.), ale jedna se o zanedbatelné mnoz-

stvi, které pfenos neumoznuje. (Benes$ 2009, s. 152)

Pfenos neni mozny vzduchem, vodou (bazény, vitivky atd.), béZnym kontaktem s
infikovanym ¢lovékem (podanim ruky, objimanim, polibkem atd.), ¢i pouzivanim predméti,

kterych se HIV pozitivni jedinci dotkly.
6.1 Prenos sexualnim stykem

K nékaze dochazi nej€astéji nechranénym pohlavnim stykem. Mira pravdépodob-
nosti nakazy pfi jednordzovém pohlavnim styku zavisi naptiklad na celkovém zdravotnim
stavu jedincli a mnoZstvi viru obsazeném v dané télesné tekutin€ HIV pozitivni osoby. HIV
se prendsi jak pii heterosexudlnim tak i homosexudlnim styku. Vzhledem k drobnym pora-
nénim sliznice pifi andlnim styku, je tento styk povazovan z hlediska rizika ndkazy za nejne-

S 4

se toto riziko zvySuje.
6.2 Prenos krvi

K ptenosu krvi mtze dojit pti sdileni spole¢nych injekénich jehel a stiikacek u nar-
komant. Velmi vzacna je pravdépodobnost nakazy krevni transfuzi. V soucasné dobé jsou
darci krve povinné testovani, a to samé plati o ptipravcich z ni vyrobenych. Krevni transfuze
podléhaji kontrole na HIV jiZ od roku 1985 a za tuto dobu nebyl v CR prokézan zadny p¥ipad
nakazy touto cestou. Urc€ité riziko existuje i u tetovani a piercingu, pokud jsou pouzivany k

aplikaci nesterilni, jiz pouzivané nastroje. (Strniskova 2014, s. 21-23)
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Do urcité miry ohroZenou skupinou jsou zdravotnici, ktefi pfichdzeji do kontaktu s
krvi bézné. Zakladnim pravidlem je ptedpokladat, Ze veSkery biologicky material je poten-
cidln¢ infekcni. Dilezité je pouzivat osobni ochranné pracovni pomucky (napft. rukavice),
dodrzovat nastavené standardy a chranit narusenou ktizi. Spravna manipulace a likvidace
ostrych predmétii (napf. jehly) je nezbytna pro prevenci zranéni. (Pazdiora a kol. 2014, s. 6-
7)

6.3 Prenos z matky na dité

K ptenosu HIV infekce z matky na dité¢ muze dojit v pribchu t€hotenstvi skrz pla-
centu ¢i zejména behem porodu. Dllezitym faktorem pro snizeni rizika vertikalniho pfenosu
HIV je odhaleni HIV pozitivity zeny jesté pied otéhotnénim nebo v prvnich tydnech gravi-
dity. V Ceské republice ma v tomto ohledu velmi pozitivni piinos povinné testovani vii
HIV protilatkdm v rdmci screeningového vysetfeni gravidnich Zen v 1. trimestru. (Zdhumen-

sky a kol. 2015, s. 105)

Pravdépodobnost ptenosu lze také snizit podanim antiretrovirové 1é¢by matce. Ri-
ziko pienosu zavisi na mnoha faktorech, napt. stadium HIV infekce u matky, virova naloz,
dalsi pohlavni nemoci, virova hepatitida typu C ¢i zptsob porodu. Rizikovéjsim se stava
vaginalni porod, a to zejména pokud dojde k odtoku plodové vody piedCasné. V nékterych
ptipadech je moZny pfenos i kojenim. Infikovanym matkam je doporuovano nekojit a ditéti
podavat umé&lou vyzivu. Pokud se zena nachdzi jiz v pozdnim stadiu AIDS, t€hotenstvi je
diky velmi oslabenému imunitnimu systému pro jeji télo velikou zatéZi a nasledky mohou

byt fatalni jak pro ni, tak i pro plod. (Jilich a kol. 2014, s. 103)
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7 LECBA HIV/AIDS

K terapii HIV jsou vyuzivana antiretrovirotika, jejichz cilem je zastavit proces viro-
vého mnozeni (replikaci viru) na jeho raznych urovnich. Prvnim Iékem s antiretrovirovym
i¢inkem zminénym jiz v kapitole Historie HIV v Ceské republice byl v roce 1987 zidovudin.
Zidovudin patii do skupiny nukleosidovych inhibitort reverzni transkriptdzy a je dodnes
hojné pouzivan. Bylo dokazano, Ze dlouhodobéjsich vysledkl a vyssi Gcinnosti 1écby 1ze
dosdhnout podavanim kombinaci alespon tfi 1ékti s riznym protivirovym uG¢inkem. Tato
1écba se nazyva HAART (Highly Antiretroviral Therapy) a v klinické praxi je uplatiiovana
od roku 1996-1997. (SUKL, 2010) Od piedstaveni této terapie doslo k obrovskému pokroku
ve vyvoji 1€kil. Misto toho aby pacienti brali n¢kolik tablet denné v pfesné stanovenych ca-
sech, je v dnesni dobé v optimalnim pfipadé mozna pouze jedna tableta denn€. Antiretrovi-
rova lécba se neustdle vyviji a dalsim pokrokem do budoucna by mohla byt jedna pilulka

tydné ¢i dokonce implantat, jehoz U¢inky vydrzi mésice. (Whiteside 2016, s. 30)

Velmi dilezité pro ucinnost 1é¢by je uzivat 1éky zpisobem, ktery byl predepsan HIV
specialistou, a jednotlivé davky nevynechavat. U vétSiny 1é¢enych pacientl se vSak po dlou-
hodobém uzivani v disledku vysoké toxicity antiretrovirotik objevuji cetné nezadouci
ucinky. Dal$im problémem HAART terapie je rozvoj rezistence HIV na 1écbu a také po-

mérné vysoka cena l1ékt. (SUKL, 2010)
7.1 Terapie u HIV pozitivnich Zen

Velkou tlohu v terapii t€hotnych HIV pozitivnich zen mé zidovudin, jelikoz u n¢j
doposud nebyly dokazany teratogenni i¢inky. V Ceské republice se na pééi o tyto Zeny a
také infikované déti zameétuje AIDS centrum v Praze na Bulovce. Vzhledem k nejvétSimu
riziku pfenosu infekce z matky na plod béhem porodu je upfednostiiovan porod cisaiskym
fezem se soucasnym podavanim infuze se zidovudinem. Nezbytnd je maximalni opatrnost
béhem porodu, aby nedoslo ke kontaminaci ditéte krvi infikované matky. Novorozenci je
thned po porodu tento 1€k také podavan. Faktory zvysujici pravdépodobnost ptenosu infekce

byly popsany v kapitole Pfenosu HIV/AIDS.
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7.2 Terapie u HIV pozitivnich déti

Nejcastéjsim zplisobem pienosu HIV ndkazy na déti je vertikdlni cestou, tedy z
matky na dité. Prvni zaznamenany piipad tohoto pfenosu je z roku 1997. Mensi skupinu
tvofti piipady pienosu v diisledku narkomanie a nejmensi skupinou jsou déti, jez byli infiko-

vany sexudalni cestou pienosu (détska prostituce).

U vétSiny déti infikovanych vertikalné se prvni piiznaky infekce dostavi jiz v prvnim
roce jejich zivota, jen malé procento déti je ve veéku péti let stale bez ptiznakt. V pripade, ze
ditéti neni nasazena 1écba, byva prubeh infekce velmi rychly a dit€ smrtelné podléhd na
oportunni infekce bud’ do roka na pneumocystovou pneumonii, nebo do Ctyt let na nefropatii

¢i encefalopatii.

Jednotliva stadia onemocnéni u déti se od dospélych v urcitych bodech lisi. Ve stadiu
A a B u kojenct Ize ¢asto pozorovat neprospivani, prijem, lymfadenopatie (zvétseni uzlin)
¢i hepatosplenomegalie (soucasné abnormalni zvétSeni sleziny a jater). Pozdéji se pfipojuji
dalsi symptomy jako orofaryngealni kandidéza, herpes simplex, alergické exantémy ¢i bak-
teridlni nebo virové pneumonie. Pro stadium C je typickd pneumocystovd pneumonie a po-

dobné¢ jako u dospélych postizeni nervového systému.

Co se ty¢e diagnostiky u déti, tak do 18 mésict véku se vyuziva prukazu virového
genomu v krvi. Od 18 mésict Ize mozné testovat klasicky na ptitomnost protilatek, protoze

jiz dojde k vymizeni protilatek matky z krve ditéte. (Bene$ 2009, s. 159-161)
7.3 Profylakticka 1é¢ba

Preexpozi¢ni profylaxe je ur¢end pro HIV negativni osoby s vysokym rizikem na-
kazy virem HIV. Uginek této profylaxe je sniZeni rizika infekce timto virem, nikoli viak
ochrana proti ostatnim pohlavn¢ pfenosnym nemocem. Z toho divodu je dobré ji uzivat spo-
le¢né s prezervativem. PrEP je vhodna pro vSechny HIV negativni osoby, které jsou starsi
15 let a netrpi onemocnénim ledvin ¢i jater. Tento 1€k je doporucovan zejména gayim, U
kterych je riziko ndkazy vyssi a dale osobam, které Casto stiidaji své sexudlni partnery; prak-
tikuji andlni sex bez prezervativu ¢i praktikuji sex s HIV pozitivnim jedincem, u néhoZ ne-
bylo dosazeno nulové virové naloze. Je mozné jej ziskat pouze na lékarsky predpis a cena

jednoho baleni na 28 dni se v soucasné dob¢ pohybuje v fadech tisicti. (HIV prevence, 2014)
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Postexpozi¢ni profylaxe se podava osobam, které byly v nedavné dob¢ (do 72 ho-
din) vystaveny riziku nakazy. Takovym pfipadem muze byt naptiklad poranéni o kontami-
novanou jehlu u zdravotnika. (Benes 2009, s. 159). V¢asnym a spravnym podanim profylaxe
1ze sniZit riziko pfenosu az o 90-95 %, nezarucuje vSak Uplnou eliminaci. Tato metoda ma 1
jisté nevyhody ve formé nezddoucich u¢inkd, mezi které patii travici obtize, bolesti hlavy ¢i
nespavost. Cena postexpozi¢ni profylaxe se pohybuje v fadech desetitisici korun, trva pfi-
blizn€ 4 tydny a rozhodnuti o zahajeni a néasledné podavani je v rukou pracovniku AIDS

center. (Strniskova 2014, s. 43)

Profylaxe oportunnich infekci ma veliky vyznam u pacientti s vyraznou poruchou
imunitniho systému. Jejim tkolem je v ptipad¢ primarni profylaxe pacienta pifed samotnymi
oportunnimi infekcemi ochranit a v pfipadé¢ sekundarni profylaxe zabranit opétovnému
vzniku po ukonceni 1é€by dané nemoci. Vysi rizika urcuje aktualni hladina CD4+ T lymfo-

cyti. (Jilich a kol. 2014, s. 74)

Profylaxi ostatnich infekei se rozumi o¢kovani HIV pozitivnich pacienti polyva-
lentni pneumokokovou vakcinou, kterd plisobi proti virim hepatitidy A a B. Doporuceno je

dale také nechat se ockovat proti chiipce. (Benes 2009, s. 159)
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8 PREVENCE HIV/AIDS

Jak jiz bylo popsano vysSe v kapitole Pfenos HIV infekce, nejCastéjsim zplisobem
ptenosu HIV infekce na druhou osobu dochazi sexualni cestou. Velmi dulezitd je proto
osvéta a dostateCna edukace mladistvych. Dle mezinarodni smérnice pro HIV/AIDS a lidska
prava by m¢l byt détem a dospivajicim statem poskytnut dostatecny zdroj informaci a vzde-
lani, které zahrnuje informace o prevenci v oblasti HIV/AIDS. Tyto informace piizptisobené
jejich véku maji za ukol je vést k odpoveédnosti a znalosti této problematiky. (Narodni pro-

gram boje proti AIDS 2007, s. 34)

Za predpokladu dodrzeni spravného postupu uziti je spolehlivym prosttedkem
ochrany pied HIV infekci prezervativ. Prezervativ by mél byt latexovy, dale zcela jisté tes-
tovany na jeho spolehlivost a je diilezité sledovat dobu jeho expirace. Vyhodou kondomu je

1 ucinnost proti pienosu dalSich infek¢nich onemocnéni. (Jilich 2014, s. 101)

Dals$i moznosti urcité prevence pienosu viru sexudlni cestou je abstinence, a to pie-
devsim u mladych lidi, ktefi doposud nezahajili sviij sexudlni zivot. V tomto ptipadé se jedna
spiSe o odlozeni zacatku pohlavniho zivota, ke kterému pfispivaji vhodné zvolené preven-
tivni programy ¢i sexudlni vychova. Tieti dulezitou zésadou je vérnost mezi stalymi part-
nery. Tato metoda je u¢inna v piipadé, Ze oba partneti podstoupili HIV test po uplynuti 2-3
mésict od posledniho nechranéného pohlavniho styku s negativnim vysledkem. (Sulové

2011, s. 252-253)

Ve zdravotnictvi je prevenci mySleno pouzivani jednorazovych pomiicek, dodrzo-
vani hygienickych natizeni a zasad asepse. Mezi lidmi by méla byt dostupna sluzba bezplat-
ného testovani, protoze vcasné odhaleni infekce s sebou pfinasi lepsi prognézu onemocnéni

a také zamezuje nevédomému Sifeni infekce dal. (Benes 2009, s. 159)
8.1 Preventivni a osvétové akce

Cilem takovych akci je informovat vefejnost o problematice HIV/AIDS. Duraz je
kladen pfedevs§im na prevenci, kterd je nejuc¢innéj$im nastrojem v boji proti HIV a AIDS.
Mezinarodnim symbolem této problematiky se stala Cervena stuzka, kterou lidé nosi, aby
ukdazali sviij z4jem o toto téma a symbolicky podpofili HIV pozitivni osoby, ale také vSechny

ostatni, ktefi jsou do osvéty zapojeni. (Cervena stuzka, 2014)
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Svétovy den boje proti AIDS byl prohlasen v roce 1988 Svétovou zdravotnickou
organizaci a kazdy rok pfipada na 1. prosince. Po celém svété se v tento den konaji rizné
vzdé€lavaci a preventivni akce, béhem kterych je poskytovano mimo jiné bezplatné testovani.

Také slouzi jako pfipomenuti a ucténi pamatky obétem AIDS.

Mezinarodni vzpominkovy den na obé€ti nemoci AIDS nesouci nazev Svétlo pro
AIDS piipada kazdy rok na tfeti kvétnovou nedéli. Je to den, kdy si lidi pfipominaji obéti
této zéketné nemoci ¢ervenym nasvicenim (barva shodna se stuzkami) budov po celé repub-
lice. Cilem tohoto dne je také pomoci raznych projektii, seminait a diskuzi zviditelnit pro-
blematiku HIV a AIDS a poukézat na to, Ze novych ptipadi HIV infekce stale ptibyva. (HIV
komunita, 2017)

Velmi zajimavym projektem je Hrou proti AIDS. Tato interaktivni hra uréena za-
kiim zakladnich a sttednich Skol se specializuje na prevenci nechténého téhotenstvi a sexu-
aln¢ prenosné infekce véetné HIV. Smyslem této hry je, aby se déti dozvédély potrebné zna-
losti 0 viru HIV a mozZnostech jeho pfenosu i jinou formou nez jen besedou a piednaskou.

Diky zabavné formé uceni si déti mnoho zapamatuji a pozitivné tak mohou ovlivnit svoji

budoucnost. (AIDS-HIV, 2011-2013)

Evropsky tyden testovani na HIV a Zloutenky je mezinarodni kampan, ktera se
zamértuje na zviditelnéni problematiky HIV/AIDS. V ramci této kampané maji lidé moZnost
nechat se bezplatné otestovat na infekci HIV a dale také na Zloutenku B, C a piipadné i
syfilis. Cilem je v¢asné odhaleni infekce, nasazeni vhodné 1é¢by a piechazeni nezadoucim
komplikacim. Kampan je koordinovdna Statnim zdravotnim Ustavem a financovana Minis-

terstvem zdravotnictvi. (Prevence HIV, 2019)
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9 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY S HIV/AIDS

Dispenzarizace v AIDS centrech je dle zakona pro HIV pozitivni pacienty povinna.
Pacient ma vSak pravo sam rozhodnout, v jakém AIDS centru si pieje byt dispenzarizovan.
Je také povinen informovat o HIV pozitivité svého praktického 1ékare, ktery nadale spolu-
pracuje s prislusSnym centrem, kam pacient dochazi ve svém vlastnim z4jmu na pravidelné
kontroly. AIDS centra jsou zaméfena na prevenci, na specializovanou péci o HIV pozitivni
pacienty a také na terapii oportunnich infekci. Pacientim poskytuji antiretrovirovou 1é¢bu,
ktera je bezplatna a dalsi 1é¢ebné moznosti souvisejici s jejich stavem. (Jilich a kol. 2014, s.
75-79)

Osetiovatelska péce se o pacienta s HIV oproti ostatnim pacientiim pro zdravotnicky
persondl vyrazné¢ neli§i. VSichni pracovnici ve zdravotnictvi ¢i socialnich sluzbéach pecuji o
HIV pozitivni pacienty v plném rozsahu. Zakladnim pravidlem, jak jiz bylo uvedeno v ka-
pitole Pienos HIV/AIDS, je vzdy ptedpokladat, ze jakykoli biologicky materidl mtze byt
infek¢ni. Je dilezité pouzivat pti vSech vykonech rukavice, pii riziku vstfiknuti biologického
materialu na sliznici oka navic také ochranné bryle a §tity a pfi riziku vzniku infekéniho
aerosolu oblicejoveé rousky ¢i jiné ochranné masky. K jednotlivym vykonlim uZivat vyhradné
sterilni nastroje a pouzité jednorazové jehly a stfikacky odlozit ihned po vykonu do pfislus-
nych oznacenych nadob s pevnou sténou. Na pouzitou jehlu nikdy nenasazovat zpét jeji
ochranny kryt, vZdy ihned odlozit do vhodného kontejneru, ktery by nemél byt ptili§ prepl-
nény. Pro vSechny infek¢ni pacienty je upfednostiiovano pouzivani jednordzovych pomicek.
Nemén¢ dulezitou soucasti prevence je také ochranné pomiticky ihned po ukonceni prace
radné zlikvidovat. Tento bod se tyka predevs§im rukavic uzitych pifi manipulaci s biologic-
kym materidlem. Zasadnim pravidlem je nedotykat se s nimi o¢i, nosu, sliznic ¢i kiize. Po-
ttisnéné rukavice je nutné ihned po vykonu vyhodit do ptislusného odpadu, provést dezin-
fekci rukou a poté si je umyt mydlem a vodou. DodrZzovanim hygienickych a bezpe€nostnich
pravidel 1ze snizit riziko pfenosu infekce na zdravotnicky personal na minimum a totéz plati
i pro prenos jinych infekénich onemocnéni na HIV pozitivniho jedince. (Véstnik MZ CR
2016, s. 10-11)

Pokud dojde k poranéni zdravotnika o kontaminovany pfedmét (napf. pichnutim ¢i
fiznutim), je dalezité ranu ihned primarné oSetfit. Prvnim krokem je nechat ranu nékolik

minut samovolné krvacet a ndsledné¢ umyt vodou a mydlem. Dal§im krokem je dezinfekce
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mista poranéni pfipravkem s virucidnim u¢inkem (napt. Betadine) a poté ranu kryt. Kazdy
pfipad poranéni zdravotnického pracovnika je nutno zaznamenat. Pokud se jedna o konta-
minaci biologickym materidlem od HIV pozitivniho pacienta, musi doty¢ny ihned po oSet-
feni rany kontaktovat HIV centrum. Zranénému jsou provedena laboratorni vysetieni a na
zaklade vysledkt a zhodnoceni ptislusnym specialistou je nasazena postexpozi¢ni profylaxe.

(Sramova 2004, s. 22-23)

Riziko ptenosu viru HIV pii poranéni kontaminovanym nastrojem se pohybuje okolo
0,3 %, coZ je naptiklad v porovnani s HBV virem podstatné nizsi. Riziko infekce HBV virem
predstavuje 6-30 %. Velkou roli v tomto piipadé hraje doba od kontaminace nastroje po
poranéni timto predmétem. Napiiklad HBV virus je oproti viru HIV zna¢né odolny vici
vnéj$im vliviim. Stupen rizika je ovlivnén déle druhem a mnozstvim biologického materialu
(nejvyssi riziko predstavuje krev, sperma a vaginalni sekret), hloubkou poranéni a virovou

nalozi. (Rozsypal 2006, str. 6-10)

U HIV pozitivnich pacientt je také kladen veliky dliraz na citlivé zachdzeni s veske-
rymi Udaji tykajici se infekce HIV a AIDS. Tyto tdaje mohou byt sdéleny pouze osobam,
ktera pacient sam urci. Kazdy zdravotnicky pracovnik musi dodrZovat povinnou mlcenli-
vost. Strach pacienta z $ifeni informaci o jeho aktualnim stavu ¢i z prozrazeni diagnézy by

mohl mit negativni dopad na jeho psychicky stav.

Osetfovatelska péce béhem operaéniho vykonu u HIV pozitivniho pacienta se vy-
razn¢ neli$i od normdlnich operaci. Zdravotnicky persondl je pted infekci chranén diky do-
drzovani ochrannych postupli a uzivani ochrannych pomtcek. Tato preventivni opatieni se
pouze lehce zvySuji naptiklad uzivanim dvou rukavic zaroven ¢i nosenim nepropustného
empiru vzhledem k moznosti prosaknuti biologického materialu. (Véstnik MZ CR 2016, s.
10-11) Na operaéni vykony u HIV pozitivnich pacientii se v CR specializuje FN Na Bulovce
v Praze. Je vybavena unikatnim opera¢nim sélem se Spickovym vybavenim pro maximalni

bezpecnost zdravotnického persondlu i pacientil. (Zdravotnictvi a medicina, 2011)
9.1 Psycho-socialni aspekty u HIV pozitivnich

Pozitivni vysledek HIV testu sd€luje co nejdiive pacientovi Iékat, ktery vySetieni
indikoval a ktery byl nasledné s vysledkem obezndmen NRL. Takovy rozhovor by mél byt
divérny a mél by se odehravat v soukromi. Pacient je také informovan o povinnosti regis-

trace v n¢kterém ze 7 AIDS center. V AIDS centru mu je nasledné vSe podrobné vysvétleno.
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Pacient je z nové diagndzy v Soku a v tuto chvili je velmi diilezité poskytnout mu podporu a
povzbuzeni a zdlraznit fakt, ze HIV neznamena AIDS. Je potieba zdiraznit pfedevsim in-
formaci, ze v soucasné dobé je pro n¢j realné vést kvalitni a plnohodnotny Zivot po mnoho

let, pokud bude spolupracovat a dodrzovat pokyny svého Iékare.

HIV poradenstvi hraje pfedevsim ihned po seznameni se s diagnézou velmi dilezitou
roli v Zivoté pacienta. Poradce by mé¢l umét navézat s timto jedincem vztah zalozeny na
vzajemné dlivéfe a pomoci mu vyrovnat se s HIV pozitivitou. V ramci sezeni probiraji nové
pocity pacienta (deprese, uzkost, zmény nalad, pocity viny, obavy z budoucnosti, ze stigma-
tizace, odmitnuti ze strany rodiny atd.) a také naptiklad, jaky mtze mit HIV infekce dopad
na zaméstnani nebo sexudlni zivot. V tomto ptipad¢ je dulezité zdiraznit, ze jedinec je o této
skute¢nosti povinen svého zaméstnavatele (popi. vedeni Skoly) informovat pouze v ptipadé
vyzéadani. Pacient je vSak ze zdkona povinen informovat své sexualni partnery a s tim souvisi
i nutnost dodrzovani zdsad bezpecného sexualniho styku k zamezeni Sifeni ndkazy mezi dalsi
osoby. Povinen je také informovat zdravotniky v pfipad¢ potieby zdravotni péce. Velky di-
raz je kladen na péci o své zdravi a zdravy zivotni styl, ktery ma pozitivni vliv na vysledné
zdravi. Pacientovi je poskytnuta moznost pravidelnych konzultaci s psychologem, psychiat-
rem, sexuologem a dal$imi odborniky a také moznost vyuziti sluZeb nevladnich organizaci,

kterym dominuje Ceska spole¢nost AIDS pomoc. (Briitkova a kol. 2007, s. 27-35)
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PRAKTICKA CAST

10 FORMULACE PROBLEMU

Téma bakalaiské prace Prevence v oblasti HIV/AIDS na zakladnich Skolach bylo
vybrano z diivodu stale nartistajiciho poctu nové diagnostikovanych ptipadii nakazeni virem
HIV. Statistiky Statniho zdravotniho tstavu ke dni 31. 12. 2018 ukazuji, ze celkem 3368
osob zije v CR s diagndzou HIV+, u 632 z nich jiz propuklo AIDS. (SZU, 2018)

Kli¢ovym bodem je prevence. Pravé prevence je bezkonkuren¢né tim nejucinngj$im
nastrojem proti nakaze virem HIV. Kazdy jedinec by mél byt o problematice HIV/AIDS
dostate¢n¢ informovan, znat v§echny mozné cesty pfenosu viru a védet, jak se a€inné chra-
nit. Nejcast&jsim zptisobem pienosu HIV infekce z jedné osoby na druhou dochazi sexualni
cestou. Velmi dualezita je proto osvéta a edukace u mladistvych. Mnoho mladistvych je s pro-
blematikou HIV/AIDS nedostate¢n¢ obeznameno, a tim padem ohrozuji zdravi své ale 1

okoli.

Spolehlivou a ti¢innou ochranou pied HIV infekci je pti dodrzeni spravného postupu
uziti prezervativu. Prezervativy jsou v dnesni dobé levnou a bézné dostupnou moznosti
ochrany pted pohlavnimi chorobami véetné AIDS. Nemaji prakticky Zadné zdravotni kon-
traindikace a k jeho ziskani neni za potiebi 1ékaiského piedpisu. Dalsimi zplsoby prevence
pfenosu viru sexualni cestou je abstinence a absolutni vérnost mezi partnery, kteti podstou-
pili HIV test po uplynuti 2-3 mésicti od posledniho nechranéného pohlavniho styku s nega-
tivnim vysledkem. (Sulova 2011, s. 252-253)

V praktické &asti prace je proto mimo jiné zjistovano, zda maji zaci 8. a 9. tiid ZS v

Usti nad Labem povédomi o preventivnich opatieni v oblasti HIV/AIDS.
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11 CIL VYZKUMNEHO SETRENI A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit rozsah znalosti zaka 2. stupné na za-

kladnich §kolach v Usti nad Labem v oblasti prevence HIV/AIDS.

Prvnim dil¢im cilem je zjistit, zda Zaci zakladnich $kol v Usti nad Labem projevuji

potiebu a zajem o znalosti v oblasti HIV/AIDS.
. Maji Zaci zajem a potiebu informaci tykajicich se problematiky HIV/AIDS?
Této vyzkumné otazce se vénuji v dotazniku otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 13, 16, 17.

Druhym dilé¢im cilem je zjistit, zda maji Zaci zékladnich Skol dostate¢né znalosti v

oblasti prevence HIV/AIDS.
. Znaji zaci preventivni opatieni proti $iteni viru HIV?

Touto vyzkumnou otdzkou Se v dotazniku zabyvaji otazky ¢. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14,
17.

Ttetim dil¢im cilem je zjistit, zda maji Zaci zakladnich §kol v Usti nad Labem znalosti

o diagnostice a 1écbé HIV/AIDS.
. Jak obsahlé znalosti maji Zaci o 1é€bé a diagnostice HIV/AIDS?

K této vyzkumné otdzce se v dotaznikovém Setieni vztahuji otazky €. 8, 12, 15.
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12 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

12.1 Charakteristika sledovaného souboru

Cilovou skupinou vyzkumného $etfeni byli Zaci 8. a 9. tiid zakladnich kol v Usti
nad Labem. Usti nad Labem bylo vybrano z diivodu vyskytu nékolika socialné vylougenych
lokalit. U dospivajicich je znalost problematiky HIV/AIDS velmi dualezita vzhledem k zaha-

jeni sexualniho Zivota a s tim spojenym moznym rizikem nakazy virem HIV.
12.2 Metodika prace a organizace vyzkumného Seti‘eni

K vyzkumnému Setfeni byla vyuzita metoda kvantitativniho sbéru dat. Byl vytvoren
anonymni polootevieny dotaznik, ktery obsahoval celkem 17 otazek. Cely dotaznik byl za-
mefeny na znalost zakladnich informaci o problematice HIV/AIDS s dlirazem na prevenci.
Dotaznikové Setfeni probihalo na tfech zakladnich $kolach v Usti nad Labem v obdobi od
11. do 15. ¢ervna 2018. MnozZstvi rozdanych dotaznikii zaviselo na celkovém poctu zaka v
8. a 9. tiidach ve vybranych Skolach. Celkem bylo rozdano 300 dotaznikd, z nichz 26 bylo
nasledn¢€ vytazeno z diivodu nedostate¢ného vyplnéni. Finalni vyhodnoceni tedy probihalo
S 274 dotazniky. Po emailové domluvé s vychovnymi poradci 2. stupné zakladnich skol byly
v ramci jejich vyuky dotazniky rozdany a po vyplnéni zpét vybrany. V ptiloze bakalaiské
prace jsou doloZeny informované souhlasy k uskute¢néni vyzkumného Setfeni v rdmci ba-

kalatské prace.

Vystupem celé bakalarské prace je edukacéni letdk urceny zaktiim zakladnich skol,
ktery je obsaZen v pfiloze 3 a jehoZ obsah reflektuje vysledky provedeného vyzkumného

Setreni.
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13 ANALYZA UDAJU PROBEHLEHO VYZKUMNEHO
SETRENI
Data, ktera byla ziskana od 24kd 8. a 9. t¥id vybranych zakladnich $kol v Usti nad

Labem pomoci dotaznikového Setfeni, byla zpracovana a vysledky jednotlivych otazek jsou

vyjadieny v nésledujicich grafech a tabulkach.

Prvni dotaznikovou polozkou byl dotaz na pohlavi respondentil, ktefi byli zatazeni

do vyzkumného Setieni. Jejich rozdéleni ukazuje graf 1.

Graf 1, Pohlavi respondentt

® Zeny

B muzi

Dotaznikového $etfeni se zOcastnilo celkem 274 zaku 8. a 9. tfid zakladnich Skol a

z toho bylo 156 zen (57 %) a 118 muza (43 %).

Druhou otdzkou nabizejici nékolik variant bylo, od koho Zaci poprvé slyseli o pro-
blematice HIV/AIDS. V grafu, ktery nasleduje na dalsi strang, 1ze vidét, zda se o této pro-

blematice zaci dozvédeéli poprvé ve Skole, na internetu, v televizi atd.
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Graf 2, Zdroj prvni informace o problematice HIV/AIDS

1% 1%
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® od kamaradu

m nikdy jsem o HIV/AIDS
neslySel/a

Kazdy dotazovany jedinec v otazce €. 2 oznacil zdroj, ze kterého se poprvé dozvedél
0 problematice HIV/AIDS. Nejcastéji zaskrtnutou odpovédi bylo ve 104 ptipadech (38 %)
,»ve skole®. Jiz na zékladnich Skolach se v rdmci sexudlni vychovy Zaci s timto tématem

seznamuji a dozvidaji se zakladni informace.

Druhym nejcastéjsim zdrojem se stala televize ¢i radio, ktery se vyskytoval u 57 re-

spondentt (21 %).

Ze 44 dotazniki (16 %) vyplyva, Ze o problematice HIV/AIDS informovali poprvé
sve déti rodiCe. Internet jakozto primarni zdroj se vyskytl téméf stejné Castokrat jako rodice,

tedy 42 zaskrtnutych odpovéedi (15 %). Moznost od kamaradti zvolilo 22 respondentti (8%).

Pouze 3 Zaci (1 %) v dotazniku uvedli, Ze o této problematice nikdy neslySeli. Moz-
nost jiny zdroj vybrali 2 zaci (1 %). V prvnim ptipadé byl jako jiny zdroj uveden jiny rodinny
piislusnik nez rodi¢ a v druhém piipadé student napsal, Ze si jiz nepamatuje, kde o proble-

matice HIV/AIDS slysel poprvé.
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Dalsi dotaznikova otdzka se respondentli ptala, zda se nékdy ucastnili néjaké pred-
nasky ¢i besedy o problematice HIV/AIDS. Tato otazka byla vybrana z divodu toho, ze
v dnesni dobé hned nékolik spoleénosti &i organizaci po celé Ceské republice nabizi moznost
konani téchto besed a prednasek, které jsou vytvorene tak, aby své posluchace zaujaly a téma

HIV/AIDS jim vice pfiblizily.

Uskuteénéni takové besedy nabizi $kolam napiiklad Ceska spoleénost AIDS pomoc.
U otazky €. 13, kterd zkoumd zajem zakid o konani besed ¢i pfednasek o problematice
HIV/AIDS, je detailngji popsano, jak je mozné besedu od CSAP ziskat a jak viibec probiha.
Piednasky zameéfené na prevenci v oblasti HIVV/AIDS nabizi také naptiklad Narodni program
boje proti AIDS.

Graf 3, Utast na piednasce &i besedé o problematice HIV/AIDS

mano

Ene

Graf 3 ukazuje ucast zakl 8. a 9. tiid zékladnich $kol na n¢jaké prednasce ¢i besedé
0 problematice HIV/AIDS. Dominujici odpovédi v tomto ptipadé byla moznost ,,ano*. Cel-
kem 206 respondentti (75 %) se jiz nékdy takové prednasky ¢i besedy zucastnilo a pouze 68
(25 %) z celkového poctu 274 vybralo odpoveéd ,,ne”.
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Na piedchozi otazku navazovala v dotazniku dalii otdzka. Zaci mé&li v piipadg, Ze se
né&jaké prednésky ¢i besedy o problematice HIV/AIDS tucastnili, zhodnotit, jak se jim libila.

Jejich hodnoceni znazornuje graf 4.

Graf 4, Hodnoceni pifednasky ¢i besedy o problematice HIV/AIDS

u libila se mi, dozvédél/a jsem
se nové informace

® informace pro m¢ nebyly
nové, vse jsem jiz védel/a

& nezaujala/ nebavila mé

toto téma mé nezajima

B 74dné prednasky jsem se
neucastnil/a

Nejvice zakt, a to 126 (46 %) prednasku zhodnotilo kladng. Vybrali moznost, Ze se

jim prednaska ¢i beseda libila a Ze jim pfinesla nové informace.

U 55 jedincti (20 %) byla oznacena odpovéd’, Ze informace ziskané z prednésky ¢i
besedy pro né nebyly nové, protoze jim tyto informace byly jiz znamy. Pfednaska ¢i beseda
nebavila ¢i nezaujala 19 zakt (7 %). Téma HIV/AIDS nezajima 6 zaku (2%).

Jak jiz vyplynulo z ptfechozi otdzky, zadné piedndsky ¢i besedy o problematice
HIV/AIDS se neucastnilo 68 jedincti (25 %).
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Zda je vhodné o problematice HIV/AIDS informovat jiz zaky zakladnich $kol, zjis-

ey e

druhém stupni zakladni Skoly v rdmci sexudlni vychovy a také prostiednictvim prednéasek a

besed, které jsou Skoldm nabizeny riznymi organizacemi a spole¢nostmi.

Vzhledem k tomu, Ze nejéast&jsim zpusobem pienosu HIV infekce z jedné osoby na
druhou dochazi sexualni cestou, je dostateéna edukace mladistvych velmi dulezita. Zda ¢as-

nou edukaci vnimaji zaci jako zadouci, ukazuje graf 5.

Graf 5, Vhodnost informovat zaky zakladnich $kol o problematice HIV/AIDS

mano
Ene

H nevim

Otazka €. 5, kterd se zamétovala na vhodnost informovat o problematice HIV/AIDS jiz

zaky zakladnich $kol, nabizela 3 moZnosti.

Odpovéd’ ,,ano* byla vybrana 244 zaky (89 %), tedy dominantni vétSinou vSech zaki.

Pouze 8 jedincti (3 %) se domniva, ze to vhodné neni a 22 zakt (8 %) nevi.
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Graf 6, Nejcastéjsi zptisoby prenosu viru HIV

B pohlavnim stykem
= krvi
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© z matky na plod
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Graf 6 ukazuje podle zaki 8. a 9. tfid zékladnich $kol nejcastéjsi zplsoby pienosu
viru HIV jako je pfenos pohlavnim stykem, krvi, z matky na plod, libanim a také odpoveéd’

,»hevim® a jind moznost odpovédi.

Nejcastéji vyskytujici se odpoveédi byl pienos pohlavnim stykem, ktery se v dotaz-
niku objevil u naprosté vétSiny vsech zakd, tedy u 259 z nich z celkového poctu 274 (40 %).
Jak jiz bylo popsano v teoretické ¢asti v kapitole Pfenos HIV/AIDS, k nékaze virem HIV
opravdu nejcastéji dochazi pti nechranéném pohlavnim styku. Rizikovy je jak heterosexu-

alni, tak homosexualni styk. Vzhledem k drobnym poranénim sliznice pfi analnim styku, je

24

Druhou nejcastéji zaznamenanou odpovédi se stal prenos krvi, kterou napsalo 202

jedinct (31 %).

Ptenos z matky na plod je varianta zaznamenand u 56 dotazovanych (9 %). U 50
zaku (8 %) se objevila odpovéd’, ze prenos viru HIV je mozny libanim. U 6 zaki (1 %) se

nachazela odpoveéd’ nevim.
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Tabulka 1, Nejcastéjsi zptisoby prenosu viru HIV

Jiné: Pocet respondentti:

krevni transfuzi 5
nedostate¢nou hygienou 3
v bazénu 2
oralnim sexem 16
bodnutim hmyzu 20
pouzitim vetejného WC 22

Tabulka 1 znazorfiuje jiné odpovédi, které se vyskytly u 68 dotazovanych (11 %).
Pouziti vetejného WC povazuje za rizikové vzhledem k mozné nakaze virem HIV 22 zaka.
I ptesto, Ze prenos viru HIV skrze bodnuti hmyzem nebyl prokazany, oznacilo tuto moznost

celkem 20 zakt. Oralni sex jakoZto rizikovy zaznamenalo 16 Zaka.

Celkem 5 zak si mysli, Ze virus HIV je pfenosny podanim krevni transfuze. Jak jiz
bylo fe¢eno v podkapitole Historie HIV/AIDS v Ceské republice, v sou¢asné dobé jsou darci
krve povinné testovani, a to samé plati o piipravcich z ni vyrobenych, tudiz ptenos HIV viru
touto cestou neni mozny. Je nutné konstatovat, ze od roku 1987, kdy bylo zavedeno testovani

krevnich pfipravki v CR, k zadnému prenosu HIV touto cestou nedoslo.

U 3 dotazovanych se objevila odpovéd’, ze nedostatecnd hygiena miize mit za nasle-

dek ptenos viru HIV. A pouze 2 studenti se domnivaji, Ze rizikovy je pobyt v bazén¢.
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Dalsi dotaznikova polozka se tykala ochrany proti pienosu viru HIV. Respondenti

méli napsat, jaka ochrana proti pfenosu viru HIV je podle nich ta nejucinné;si.

wewrs

Graf 7, Nejuc¢innéjsi ochrana proti pienosu viru HIV

m kondom
H sexualni abstinence
B jiné

[ nevim

Jaka je dle zaka nejucinnéjsi ochrana proti pienosu viru HIV, lze vidét v grafu 7.
Podle 188 dotazovanych (64 %) je nejvice ucinnou zbrani proti nakaze HIV/AIDS kondom.
Pro 41 zaka (14 %) byla tato otazka piili§ slozita, a tudiz se v jejich dotaznicich objevila

odpovéd nevim. Sexudlni abstinenci povazuje za spolehlivou ochranu 19 zaka (6 %).

Tabulka 2, Neju¢innéjsi ochrana proti pirenosu viru HIV

Jiné: Pocet respondenti:

mit sexualni styk s HIV negativni osobou 15
mit stalého sexualniho partnera 12
nepouZzivat vefejné WC

pouzivat sterilni injek¢ni stiikacky
nebyt drogove zavisly

pravidelné kontroly u svého lékare
1éky

ockovani

R, P P W W b

hormonalni antikoncepce
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Tabulka 2 ukazuje, jaké jiné G¢inné moznosti ochrany podle dotazovanych existuji.
Jiné odpovédi se vyskytly u 47 zakt (16 %). Nejvetsi pocet odpoveédi v této kategorii si
ziskalo znat dobte svého sexudlniho partnera a védét, zda je nebo neni HIV pozitivni. Cel-

kem 15 Zaka toto povaZuje za nejucinnéjsi ochranu v prevenci HIV/AIDS.

Vzé4jemna vérnost a mit pouze jednoho stalého partnera je pro 12 jedinct nejdillezi-

t&j$i, co se prevence HIV/AIDS tyce.

Jako rizikové shledava 8 zaki pouzivani verejného WC, tudiZ jako ochranu vidi ve

vyhybéni se témto mistim.

V piipad¢ narkomanstvi je pro 4 dotazované nutné pouzivat sterilni injekéni stii-
kacky, a tak zabranit moznému pienosu viru HIV, ke kterému by mohlo dojit pfi uziti jiz
pouzitych injek¢nich stiikacek a jehel. Nebyt drogové zavisly vidi jako moZnost prevence 3

Zacl.

Celkem 3 jedinci si mysli, Ze pravidelné kontroly u svého praktického lékare je

ochrani pfed nakazou virem HIV.

Pouze 1x se v dotaznikéach objevila odpoveéd’, ze ucinnou ochranou mohou byt urcité

1éky, 1x oCkovani a 1x hormonalni antikoncepce jako ochranna metoda proti HIV/AIDS.
V grafu 8 1ze pozorovat vysledky otazky, zda je onemocnéni AIDS smrtelné.

Graf 8, AIDS - smrtelné onemocnéni

= ano

Ene
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V otazce ¢. 8 byli Zaci tazani, zdali je onemocnéni AIDS smrtelné a nabizela jim
pouze dvé odpovédi- ,,ano* a ,,ne*. Drtiva vétSina vSech dotazujicich, tedy 253 (92 %), si

vybrala moznost ,,an0* a zbylych 21 zak (8 %) si mysli, Ze toto onemocnéni smrtelné neni.

Zaposlednich n€kolik desitek let doslo k vyraznému pokroku v boji proti HIV/AIDS.
U HIV pozitivnich pacientt uzivajicich pravidelné a spravné antiretrovirovou léc¢bu je pouze
malé riziko, ze dojde k rozvinuti AIDS. Soucasna antiretrovirova terapie nabizi témto paci-

enttim prozit dlouhy a napliujici zivot.

Nicméné jsou na svéte stale mista, kde antiretrovirova lécba lidem dostupna neni a
umiraji na nasledky HIV/AIDS mnohem vice. Tyka se to pfedevsim nékterych casti Afriky,
kde Zije nejvétsi pocet HIV pozitivnich lidi a tmrtnost v souvislosti s timto onemocnénim je
velmi vysoka. Obecné feceno, nedostupnost antiretrovirové 1éby ma za nasledek pomalou,

bolestivou a zbyte¢nou smrt. (Lékafti bez hranic, 2017)

V nadchazejici tabulce jsou vypsany vSechny moznosti, ze kterych zaci vybirali u

Vv

otazky €. 9. Jejich tikolem bylo zakrouzkovat aktivity, pti kterych se bézné NELZE nakazit

virem HIV a povolen byl libovolny pocet odpovédi.

Tabulka 3, NemoZnost pi‘enosu HIV

Zplisob pienosu: Pocet respondentti:

Stiskem ruky 254
Pti béZném polibku 185
Poranénim o pouzitou injekéni stiikacku a jehlu 13
Pti pobytu v bazénu 235
Mazlenim (petting) 204
Cestovanim ve vetejnych dopravnich prostiedcich 195
Spole¢nym pouzivanim piibora 168
Bodnutim hmyzu 156
Oralnim sexem 46
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Nejcastéji zakrouzkovanou odpovédi v otdzce €. 9 zabyvajici se ¢innostmi, pti kte-
rych se nelze nakazit virem HIV, se stala varianta stiskem ruky, kterou zvolilo 254 zaku, coz
¢ini 17 % vSech zakrouZkovanych odpovédi. Druhou dominujici vybranou moZnosti bylo pii
pobytu v bazénu, pro kterou se rozhodlo 235 jedinci (16 %). Mazleni (petting) vnima jako
bezpecné vzhledem k nakaze 204 zaki (14 %).

Dvé¢ varianty si u této otazky ziskaly 13 % odpovédi. Prvni z nich je pfi bézném
polibku a druhou cestovanim ve vefejnych dopravnich prostfedcich. Bézny polibek je pro
185 zaki nemoznou cestou pienosu a totéZ plati pro cestovani ve vefejnych dopravnich pro-

stfedcich u 195 zaku.

Celkem 168 dotazovanych si vybralo moznost spoleénym pouZzivanim piibort. Va-

riantu bodnutim hmyzu zvolilo 156 Zakd.

46 zakh vnima oralni sex jako Cinnost, pii které se nelze nakazit virem HIV a 13

jedincti nepovazuje za rizikové poranéni o pouzitou injekéni sttikacku ¢i jehlu.

Pomocni dotaznikového Setieni bylo také zjistovano, zda si zaci mysli, ze hormo-
nalni antikoncepce (pilulky, néplasti, téliska, atd.) je spolehlivou metodou proti pfenosu viru

HIV.

Graf 9, U¢innost hormonalni antikoncepce proti pienosu viru HIV
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Hnevim
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Z grafického znazornéni otazky ¢. 10 na predchozi strané lze vidét, kolik procent

zaki vnima hormonalni antikoncepci jako spolehlivou metodu proti prenosu viru HIV.

Variantu, Ze hormonalni antikoncepce neni preventivnim opatfenim proti pienosu
viru HIV, zvolilo 185 Zakl (68 %). Celkem 56 dotazovanych (20 %) zaskrtlo moZnost ,,ne-

(13

vim®.

I presto, ze hormonalni antikoncepce Vv jakékoli podobé (pilulky, néplasti, téliska,
atd.) neptedstavuje viibec Zadnou ochranu proti pienosu viru HIV, si 33 jedinct (12 %)

mysli, Ze hormondlni antikoncepce je zpusob, jak se pfi pohlavnim styku chranit.

Vzhledem ke stigmatizaci spojené s problematikou HIV/AIDS, ktera v dne$ni mo-
derni dob¢ stale ve spolec¢nosti neni vyjimkou, byla vybrana dal$i otdzka. HIV infekce a
onemocnéni AIDS jsou €asto spojovany s homosexualnimi muzi, promiskuitou, narkoman-
stvim ¢i chudymi oblastmi na zemi. Diky tomu mnozi lidé mohou vir HIV a onemocnéni

AIDS brat jako néco vzdaleného, co se jich nikdy tykat nemiize.

Vir HIV vSak mize byt zalezitosti kazdého ¢lovéka na zemi. Je potieba si tuto sku-
te¢nost uvédomit a nezavirat pred touto problematikou a lidmi, ktefi jsou virem infikovani,
o¢1. Diky mnoha organizacim, které se t¢ématem HIV/AIDS zabyvaji a §ifi mezi lidi pravdivé
informace a kladou dlraz na preventivni opatieni, jiZ dochazi ve spole¢nosti k pfiznivym
zménam. Ptikladem takové zmény je vefejna diskuze v ramci tradi¢niho prazského festivalu
sexualnich mensin 0 moznostech zavedeni pre-expoziéni profylaxe, ktera je zminéna v ka-
pitole Lécba HIV/AIDS v teoretické ¢asti bakalaiské prace. Diskuze je mifend hlavné na
HIV negativni jedince, ktefi sice maji dostatek informaci o chranéném pohlavnim styku, ale

z n¢jakého dtivodu tyto bezpecnostni zasady nedodrzuji. (HIV prevence, 2015)

Graf 10 na nasledujici strané ukazuje skupiny osob, u kterych si zaci 8. a 9. tiid za-

kladnich skol mysli, ze se mize vyskytovat HIV/AIDS.
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Graf 10, Skupiny osob s moZnym vyskytem HIV/AIDS
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U koho se miize vyskytovat HIV/AIDS, znéla v dotazniku otdzka ¢. 11. VSechny

moznosti jsou u této otazky spravne.

Mezi zaky dominovala odpovéd’, ze HIV ¢i AIDS se mize vyskytovat u kohokoliv.

Tuto moznost vybralo 220 jedinci, coz ¢ini 59 % odpovédi z celkové poctu.

S tém¢ét totoznymi pocty (10 %) se objevily odpovédi, ze virem HIV se mohou na-
kazit heterosexualové, homosexualové a narkomani. Variantu u homosexualt zaskrtlo 39

zaka, u heterosexualti 37 zakl a 36 zakt vybralo variantu u narkomant.

Pro 30 dotazovanych (8 %) byla zvolenou odpovédi u bisexuali a 12 zaka (3 %) se

domniva, ze virus HIV se mtiZze pfenést na lesbicky.
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Graf 11 znazorije vysledky otazky, ktera se tykala 16¢by AIDS. Zaci mé&li uvést,

zda si mysli, ze existuje 1ék k Gplnému vyléceni onemocnéni AIDS.

Graf 11, Lék na AIDS
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Naprosta vétsina studentt, tedy presnéji 249 (91 %), spravne oznacila odpoveéd’ ,,ne®.
V oblasti vyzkumu HIV/AIDS dochdzi stidle k pokroklim, nicméné uplné vyléCeni
HIV/AIDS zatim neni mozné. Pouhych 25 jedinct (9 %) si mysli, Ze 1€k k uplnému vyléceni

HIV/AIDS jiz v soucasné dob¢ existuje.

V roce 2015 se zacaly v praxi pouzivat nové léky s vyrazné¢ mensim mnozstvim ne-
zadoucich uc¢inkd, nez tomu bylo u diive pouzivanych 1ékt. Déle se také vyznamné zkratila
doba zahajeni 1écby od stanoveni diagndzy, antiretrovirova terapie by meéla byt zapocata co

nejdiive. (Zdravotnicky denik, 2018)

V roce 2017 doslo k potvrzeni vyznamu antiretrovirové 1é€by v prevenci mozného
pfenosu viru HIV. Mezinarodni studie Opposites Attract zabyvajici se mirou rizika tohoto
pienosu potvrdily, Ze Gspésné 1é¢eny HIV pozitivni pacient s opakované nedetekovatelnou
virovou nalozi je prakticky neinfek¢ni a nemize tak nakazit svého sexualniho partnera. (HIV

komunita, 2017)
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Zda by Zzaci 2. stupné zakladnich Skol uvitali konani besedy ¢i prednasky o
HIV/AIDS problematice, mizeme pozorovat v grafu 12.

Graf 12, Zajem o konani besedy o HIV/AIDS problematice
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V otazce €. 13 méli zaci zakladnich Skol uvést, zda by méli zajem o konani besedy o
problematice HIV/AIDS na jejich Skole. O tomto tématu by se 209 jedinct (76 %) rado

dozvédélo vice a 65 jedincti (24 %) o konani besedy zajem nejevi.

Ceska spole¢nost AIDS pomoc nabizi $kolam uskute¢néni besed zaméfenych na
HIV/AIDS vedenych interaktivnim zpisobem lektory, kteti jsou sami HIV pozitivni. Tito
lektofi se neboji oteviené hovofit o své nemoci a vlivu této nemoci na jejich zivot. Z hlediska
prevence HIV/AIDS maji tyto besedy na své posluchace veliky vliv. Pojem HIV se diky
tomu pro mladé lidi stdva né¢im vice predstavitelnym a zacinaji se uvédomovat, ze se mize
tykat kazdého z nich. Besedu je mozné objednat do kteréhokoliv mésta CR za ur¢ity poplatek
a thradu nakladi za dopravu a p¥ipadné ubytovani lektora. Skoly zapojené do sbirky Cer-

vena stuzka mohou vyuzit moznosti pofddani besedy zdarma. (HIV prevence, 2014)
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Vzhledem k zahajovani sexualniho zZivota u dospivajicich, byl vytvofen dotaz tyka-
jici se prvniho sexualniho styku. Zaci byli vyzvani, aby posoudili, zda vnimaji prvni sexualni

styk jako rizikovy k mozné nédkaze virem HIV. Nésledujici graf predstavuje jejich odpovédi.

Graf 13, Riziko nakazy virem HIV p¥i prvnim sexualnim styku
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Na otazku, zdali je mozné se nakazit virem HIV pfi prvnim sexudlnim styku, odpo-
védélo spravné 216 dotazovanych (79 %) ,,ano*. Kazdy nechranény sexualni styk nese riziko
nakazy virem HIV. Jak jiz bylo zminéno v kapitole Pfenos HIV/AIDS, mira pravdépodob-
nosti nékazy pfi jednordzovém pohlavnim styku zavisi napiiklad na celkovém zdravotnim

stavu jedincti a mnozstvi viru obsazeném v dané télesné tekutiné HIV pozitivni osoby.

U 41 zaki (15 %) byla u této otazky zaskrtnuta moznost ,,nevim* a 17 zaki si mysli,
ze prvni sexualni styk je z hlediska mozného ptfenosu viru bezpecny.

V piipadé zajmu o vySetfeni mozné ptitomnosti viru HIV v krvi, je dulezité védét,
kde jsou tato vySetfeni provadéna a jakd mista navstivit. Na testovaci mista se zamérovala

dalsi otazka, kterou vyhodnocuje graf 14 na nasledujici stran¢.
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Graf 14, Mista na testovani na HIV
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U otazky ¢. 15 tykajici se mist umoznujicich vySetfeni na HIV protilatky byla nej-
Cast&ji zaznamenana odpoveéd’ prakticky 1ékat. Tuto odpovéd’ v dotazniku napsalo 152 re-
spondentt, tedy 50 % zak.

Odpoveéd’ ,,nemocnice* se objevila u 108 respondentt, coz z celkového pocétu odpo-
védi ¢ini 36 %. Ve 3 dotaznicich se objevila konkrétni odpovéd’, Ze nechat se testovat na
HIV je mozné v Praze v Nemocnici na Bulovce. Celkem 2 Zaci by kviili testim jeli do néjaké
z prazskych nemocnic. Pro 2 jedince je mistem testll venerologické odd€leni a 1 dotazovany

by navstivil infek¢éni oddéleni v nemocnici.

Celkem 22 (7 %) zaki nevi, kam jit na testy v piipadé podezieni na HIV. Gynekolo-
gicka ordinace je odpovédi 4 respondentt (1%). Tentyz pocet ziskala odpoveéd’, ze mistem,

kde je mozné si nechat provést vySetieni a potvrdit ¢i vylouéit HIV infekci, je AIDS centrum.
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Ptedposledni otdzka byla oteviena a ptala se zakli na odhad poctu HIV pozitivnich
0sob v Ceské republice. V souvislosti s problematikou HIV/AIDS se spise Zaci zakladnich
Skol u¢i o zptsobech pfenosu viru, moznostech ochrany atd. Tento dotaz byl tedy vybran

proto, aby si zaci uvédomili celkovy podet osob Zijicich v CR a zkusili se zamyslet vzhledem

k cestam pienosu, kolik obyvatel v Ceské republice miize byt virem infikovanych.

Tabulka 4, Potet HIV pozitivnich osob v CR

Pocet HIV pozitivnich osob: Pocet respondentti:
1-1500 56
1501-3000 30
3001-4000 11
4001-10000 50
10001-50000 44
50001+ 58
nevim 25

V tabulce 3 jsou vytvorena pro lepsi ptehlednost rozmezi, ve kterych se vyskytovaly

odpovédi zakda.

Prvni kategorii tvoii pocet 0-1500 (20 %), do kter¢ se trefilo celkem 56 jedincd. Ne-
jmensi odhad byl 150 nakaZenych a jako dalsi velmi nizké hodnoty se objevila tato ¢isla-

200, 327 a 368 HIV pozitivnich.

Jako druhd kategorie bylo zvoleno 1501-3000 nakaZenych, ve které se objevilo 11 %

vSech odpovédi od 30 zaka.

Od pocatkt evidovani osob s HIV/AIDS v CR, tedy od 1. 10. 1985 do 31. 12. 2018
bylo zaznamenano celkem 3368 piipadi. (SZU 2018) Celkem 11 jedincti (4 %) napsalo

Vv této otazce Cislo, které se pohybovalo v rozmezi od 3001 do 4000.

Od 50 zaku (18 %) byl zapsan pocet, ktery spada do rozmezi 4001-10000. Celkem
16 % vsech odpovédi napsanych od 44 jedinct se pohybuje v kategorii 20001-50000.
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Celkem 58 dotazovanych (22 %) se domniva, ze v Ceské republice je v soudasné
dobé¢ vice nez 50001 HIV pozitivnich osob. Velmi castokrat byly zaznamenany odpovédi
Vv fadech statisici. Mezi nejvétsi hodnoty, které se v dotazniku vyskytly, patii 1200000,
2800000 a 3500000. Jedenkrat se objevila odpoveéd kazdy 10. ¢lovek, coz by odpovidalo
priblizné 1000000 nakazenych. Odpovédi od jednoho Zaka bylo 80 %, coz by €inilo pfiblizné
8000000 osob s HIV.

U 25 jedinct (9 %) se u této otazky tykajici se poétu HIV pozitivnich osob v CR

objevila odpovéd’ ,,nevim*.

Posledni otazka dotaznikového Setfeni byla pomérné obecna a nabizela zakiim moz-
nost se vice rozepsat a vyjadiit sviij nazor. Zaci byli pozadani, aby napsali, na co by podle

nich méla byt prevence v oblasti HIV/AIDS nejvice zaméfena (co podle nich ma smysl).

Graf 15, Zaméieni prevence v oblasti HIV/AIDS

¥ nevim

= nasledky HIV/AIDS
& moznosti ochrany

i prednasky pro skoly

m jing

V grafu 15 lze pozorovat, Ze na tuto otazku zaméfenou na prevenci v oblasti
HIV/AIDS, odpovédeélo 122 zaku (44 %) ,,nevim®. Odpovéd’ ,,nevim* si tak ziskala témé&f

polovinu vSech odpovédi s 44 %.

55



Druhou nejcastéjsi odpovédi 57 jedinct (21 %) bylo, ze pro prevenci HIV/AIDS je

dilezité dostate¢né znat moznosti ochrany pred pfenosem viru HIV.

Celkem 41 dotazovanych (15 %) klade diiraz na znalost nasledku, které s sebou pfi-

nasi ndkaza virem HIV ¢i prechod do stadia AIDS.

U 22 74kt (8 %) se vyskytla odpovéd’, ze vidi smysl v konédni prednések ¢i besed o
problematice HIV/AIDS na $kolach. Konkrétné konani besed ¢i prednések jiz na zdkladnich
Skoléach zdtiraznili 2 Zaci a 1 jedinec povazuje tyto besedy vhodné az pro stfedni Skoly. Za-

jem o besedu s HIV pozitivnim lektorem byl napsan u 1 zaka.

Tabulka 4, Zaméieni prevence v oblasti HIV/AIDS

Jiné: Pocet respondentii:

Vétsi dostupnost informaci o HIV/AIDS 16

Snadngjsi ptistup k testim na HIV/AIDS 12

Dostate¢ny ptisun sterilnich injek¢nich stiikacek a jehel narkoma-
nim 2

v

Snadnéjsi ziskani prezervativii ¢i rozdavani prezervativii
zdarma 2

Tabulka 4 zobrazuje dalsi odpovédi (12 %), které se u této otdzky v dotaznicich ob-
jevily. Vétsi dostupnost informaci o problematice HIV/AIDS by uvitalo 16 zakt. Celkem 12
jedinct shleddvd moZnost nechat se testovat na HIV/AIDS za malo dostupnou a mysli si
tedy, ze veétsi dostupnost téchto testll, a tim padem frekventovangjsi testovani, by mohlo mit

pozitivni vliv na prevenci v této oblasti.

Ve 2 ptipadech by jedinci vidé€li smysl, kdyby narkomani méli vét§si moznost vyuzi-
vat sterilni injek¢ni stiikacky a jehly. A pro tentyz pocet zaki by bylo pfinosné, kdyby pre-

zervativy byly snadnéji dostupné ¢i byly rozdavany na urcitych mistech zcela zdarma.
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

V této kapitole jsou uvedeny vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni sestave-
ného ze tii dil¢ich dila, ke kterym se vztahovaly pfislusné vyzkumné otazky. Na podkladé

vyzkumnych otdzek byl zhotoven dotaznik pro ZS v Usti nad Labem

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda z4ci zdkladnich §kol v Usti nad Labem projevuji

potiebu a zajem o znalosti v oblasti HIV/AIDS.

Byla stanovena vyzkumna otazka 1: Maji Zaci zajem a potiebu informaci tykaji-
cich se problematiky HIV/AIDS? Této vyzkumné otazce se vénuji v dotazniku otazky ¢.

1,2,3,4,5, 13, 16, 17.

Do dotaznikového Seteni bylo zatazeno 57 % zen a 43 % muzi. V otazce ¢. 2 méli
zaci uvést zdroj, diky kterému se poprvé setkali s pojmy HIV a AIDS. Nejveétsi cast zaka (38
%) se 0 problematice HIV/AIDS poprvé doslechla ve §kole. Druhym nej¢astéjsim primarnim
zdrojem informaci se stala u 21 % jedinci televize ¢i radio. U 16 % jedinct se objevila
odpovéd’ ,,od rodict®. Ve 3. dotaznikové otdzce respondenti uvadeli, zda se n€kdy zucastnili
né&jaké prednasky ¢i besedy o problematice HIV/AIDS. Celkem 75 % zaki zaskrtlo moZnost,
ze se jiz nékdy takové prednasky ¢i akce zacastnilo. Nasledujici otazka ¢. 4 navazovala na
predchozi otazku a Zaka se ptala, jak na né tato akce plisobila. Nejvice zaka (46 %) pred-
nasku zhodnotilo kladn€. Vybrali moznost, Ze se jim pfednasSka ¢i beseda libila a ze jim
pfinesla nové informace. Otazka ¢. 5 se zaméfovala na vhodnost informovat o problematice
HIV/AIDS jiz z4ky zakladnich skol. V 89 % ptipadi bylo uvedeno, ze ¢asnou informovanost
povazuji za piihodnou. V otazce ¢. 13 méli zaci 2. stupné zdkladnich kol uvést, zda by méli
z4jem o konani pfednasky ¢i besedy o problematice HIV/AIDS na jejich Skole. O tomto
tématu by se 76 % jedinci rddo dozvédélo vice a 24 % o konani besedy zajem nejevi.
V otazce €. 16 byli respondenti vybidnuti, aby napsali, kolik si mysli, Ze je v souasné dobé
v CR HIV pozitivnich osob. Pouze 4 % napsanych odhadti se pohybovala v rozmezi 3001-
4000 osob infikovanych virem HIV. V posledni otazce vztahujici se k tomuto vyzkumnému
problému zaci uvadeli vlastnimi slovy, na co by podle nich méla byt zaméfena prevence
Vv oblasti HIV/AIDS, co mé podle nich smysl. U této otdzky si odpoveéd’ ,,nevim* ziskala
témer polovinu (44 %) vSech odpovédi. Druhou nejcastéjsi odpovédi v 21 % piipadt bylo,
ze pro prevenci HIV/AIDS je dilezité dostateéné znat moznosti ochrany pfed pienosem viru

HIV.
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Na podklad¢ probéhlého Setteni k vyzkumné otazce 1: ,,Maji Zaci zajem a poti‘ebu
informaci tykajicich se problematiky HIV/AIDS?* Ize konstatovat, ze vétsi ¢ast zakl za-
hrnutych do vyzkumného Setieni ma zajem a potiebu dozvédéEt se o problematice HIV/AIDS
vice informaci. Toto tvrzeni vyplyva pfedevsim z otazky €. 13, kde 76 % respondentti uvedlo

zajem o konani besedy ¢i prednéasky o problematice HIV/AIDS.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda maji zaci zdkladnich Skol dostatecné znalosti

v oblasti prevence HIVV/AIDS.

Byla stanovena vyzkumna otazka 2: Znaji Zaci preventivni opatieni proti Sifeni
viru HIV? Touto vyzkumnou otazkou se v dotazniku zabyvaji otazky ¢. 6, 7, 8, 9, 10, 11,
14, 17.

V otazce €. 6 byli zaci vyzvani, aby napsali podle nich 3 nejc¢astéjsi zplisoby, jakymi
se Ize nakazit virem HIV. Nejcastéji vyskytujici se odpovédi byl pienos pohlavnim stykem,
ktery se v dotazniku objevil u naprosté vétSiny vSech zaku, tedy u 259 z nich z celkového
poctu 274. Ptenos krvi byla varianta zaznamenana u 202 dotazovanych a tieti nejcastéji
napsanou odpovédi se stal pienos Viru z matky na plod, kterou napsalo 56 jedinci. Obsahem
otazky ¢. 7 bylo napsat, jaka je nejucinnéjsi ochrana proti pfenosu viru HIV. Podle 188 do-
tazovanych (64 %) je nejvice Ucinnou zbrani proti nakaze HIV/AIDS prezervativ. Ve 14 %
piipadu se objevila v dotaznikach odpoveéd’ ,,nevim® a 19 zaka (6 %) vnima sexualni absti-
nenci jako spolehlivou ochranu proti pfenosu viru HIV. Otazka ¢. 8 byla zaméfena na smr-
telné nasledky onemocnéni AIDS. VétSina dotazovanych (92 %) si mysli, Ze onemocnéni
AIDS je smrtelné. Ukolem v otazce ¢. 9 bylo zakrouzkovat moznosti, jakymi se b&Zné nelze
nakazit virem HIV. Nejcastéji zakrouzkovanou a zarovei jednou ze spravnych odpovedi u
254 7éaki bylo stiskem ruky. Druha nejvice krouzkovana odpoveéd’ byla u 235 jedincii vari-
anta pii pobytu v bazénu a 204 zaka shledava bezpecné mazleni (petting). Zda je hormonalni
antikoncepce spolehlivou metodou proti pfenosu viru HIV, byla otdzka €. 10. Spravnou od-
povedi bylo, ze neni, a takto odpovédelo 68 % zakli. Otazka ¢. 11 se zabyvala skupinami
osob, které se mohou nakazit virem HIV a nabizela moznosti, které byly vSechny pravdivé.
Jednou z variant bylo ,,kdokoliv*, pro kterou se rozhodlo 220 respondentti. Zda je mozné se
nakazit virem HIV pfi prvnim sexudlnim styku, se objevilo v otazce €. 14. VétSina zakd, tedy
216 z celkového poctu 274, se spravné domniva, Ze i prvni sexualni styk je z hlediska nakazy

rizikovy.
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Na podklad¢é probéhlého Setieni k vyzkumné otdzce 2: ,,Znaji Zaci preventivni
opatieni proti Sifeni viru HIV?* lze konstatovat, ze vice jak polovina zaka povazuje kon-
dom za Gc¢innou ochranu proti ptenosu viru HIV. Tuto odpoveéd’ zvolilo 188 dotazovanych
(64 %) v otazce ¢. 7. Nicméné co se tyCe dalSich moznosti preventivnich opatieni, jejich
znalosti jsou nedostate¢né. Sexualni abstinenci jako spolehlivou ochranu uvedlo pouze 19
zakli a moznost mit stalého partnera a byt mu vérny pouze 12 zaki. Celkem 42 74kt nevédélo

ani jedno preventivni opatfeni, coz je opravdu vysoké ¢islo.

Ttetim diléim cilem bylo zjistit, zda maji Zaci zakladnich §kol v Usti nad Labem

znalosti o diagnostice a 1écbé HIV/AIDS.

Byla stanovena vyzkumna otazka 3: Jak obsahlé znalosti maji Zaci o 1é¢bé a dia-
gnostice HIV/AIDS? Touto vyzkumnou otazkou se v dotazniku zabyvaji otazky ¢. 8, 12,
15.

Otazka ¢. 12 se zamé&fovala na 1é¢bu onemocnéni AIDS. Zaci méli uvést, zda si mysli,
ze existuje 1ék k uplnému vyléceni AIDS. Naprosta vétSina jedinct, tedy presnéji 249 (91
%), spravné odpoveédéla, ze 1ék, ktery by dokazal definitivné odstranit vir HIV z lidského
organismu a vylécit AIDS, v soucasné dobé neexistuje. V otdzce €. 15 byli Zaci vyzvani
k napsani mista, kam by mohli jit v pfipadé¢, ze by se chtéli nechat vysetiit na HIV. Polovina
respondentli by navstivila svého praktického 1ékate a 36 % z nich by zamiftilo do nemocnice.

Pouze 22 jedincti nevi, jaké misto v takovém piipadé navstivit.

Na podkladé prob&hlého Setieni k vyzkumné otazce 3: ,,Jak obsahlé znalosti maji
Zaci o 1é¢bé a diagnostice HIV/AIDS? Ize konstatovat, Ze v naprosté vetsing si zaci uve-
domuji, Ze onemocnéni AIDS je zavazné a nelze jej zcela vylééit. Taktéz prokazali znalosti
Vv oblasti diagnostiky HIV/AIDS, protoze dle odpovedi v otazce €. 15 vi, kde je mozné se
nechat otestovat na HIV.
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DISKUZE

Bakalatska prace se zamétuje na prevenci v oblasti HIV/AIDS. Hlavnim cilem kvan-
titativniho vyzkumného Setteni bylo zjistit rozsah znalosti zak 2. stupné¢ na zakladnich Sko-

lach v Usti nad Labem v oblasti prevence HIV/AIDS.

V dotaznikovém Setfeni jsme se v otdzce ¢. 12 zaku ptali, zda si mysli, Ze existuje
1€k k uplnému vyléceni AIDS. Dominujici odpovédi byla odpovéd’, ze takova 1écba, ktera
by dokazala odstranit virus HIV z lidského organismu, v souc¢asné dob¢ neni k dispozici.
Tato moznost byla spravnd, protoze i pies pokroky, ke kterym dochazi v oblasti vyzkumu
HIV/AIDS ajiz 2 prezentované svétové piipady, kdy se vir podatilo u 2 osob zcela elimino-
vat, standardné Gplné vyléceni této nemoci zatim mozné neni. Celkové tedy na tuto polozku
odpovédélo spravné 91 % zaki. Rozdilné vysledky ziskala Be. Petra Pilchova ve své diplo-
mové praci (2013, s. 41), ktera zakam 2. stupné ZS polozila totoznou otazku. Z jejiho vy-
zkumného Setieni vyplynulo, ze pouze 53 % respondentti vnima AIDS jako nevylécitelné
onemocnéni. Rozsah znalosti zakt zakladnich Skol ohledné 1écby AIDS, ktefi se ucastnili
dotaznikového Setieni do mé bakaléiské prace, je tedy znacné vétsi nez tomu tak bylo u zakt
stejné vékové kategorie zahrnutych do provedeného prizkumu Be. Petrou Pilchovou. Roz-
dilnost vysledkt miize byt ovlivnéna preventivnimi programy, které se uskutec¢iuji na sko-
lach. Tyto programy jsou ¢asto vedené interaktivni a zdbavnou formou, v nékterych piipa-
dech dokonce HIV pozitivnimi lektory a maji na studenty pozitivni vliv. Je velmi potéSujici
zjisténi, ze za 6 let od uskute¢néného vyzkumu Bc. Petry Pilchové, se povédomi Zaka o

zavaznosti a nelécitelnosti onemocnéni AIDS zvysuje.

Dalsim zjistovanym bodem v dotaznikovém Setfeni bylo, od koho nebo kde poprvé
zaci slySeli o problematice HIV/AIDS. Primarni zdroj informaci v oblasti HIV/AIDS zajimal
taktéz i Bc. Petru Pilchovou v jeji diplomové praci zabyvajici se informovanosti o prevenci
Vv oblasti HIV/AIDS na zakladnich Skolach (2013, s. 44), s jejiz praci jsem porovnavala i
predchozi otazku. Z jejiho vyzkumného Seteni vyplyva, ze 48 % zaka se setkalo s pojmy
HIV a AIDS poprvé na internetu. Oznaceni tohoto zdroje jako primarni neni piekvapujici
vzhledem k jeho dostupnosti a popularité, ktera se za uplynulych 6 let od napsani diplomové
prace neméni. Nicméné je otazkou, zda se informace ziskané z internetovych stranek daji
povazovat vzdy za pravdivé. Zcela jisté zalezi na vybéru vhodnych webovych stranek. Za

o 24

proti AIDS v Ceské republice a weby dalsich oficialnich organizaci. Na druhém misté s 25
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% se umistila odpovéd’ ,,ve skole“. Vysledky mého Setieni se vyrazné lisi. Nejvice zaka (38
%) se poprvé setkalo s problematikou HIV/AIDS ve Skole, coz miize byt opét zptisobeno
konanim rtznych preventivnich akci na $kolach. Téma HIV/AIDS je ¢im dal vice diskuto-
vané, a proto celkem 21 % jedinct uvedlo jako primarni zdroj informaci televizi ¢i radio.
Tteti nejcastéj$i odpovedi v 16 % piipadii bylo ziskani prvnich informaci od rodict. Tento
vysledek nejspis poukazuje na to, ze téma HIV/AIDS se stava ¢im dal méné tabu tématem i
pro rodice, ktefi o ném oteviené hovoti se svymi détmi. Internet ziskal pouhych 15 % z cel-
kového poctu hlasii, coz je vyrazné¢ méné nez tomu bylo v porovnavané diplomové praci.
Ptijemnym zjiSténim Setieni bylo, ze pouze 1 % zaki o HIV/AIDS nikdy neslyselo. Bc. Petra
Pilchova ve své praci vyhodnotila podle vysledkt, ze 10 % dotazovanych jedinct ze zaklad-

nich $kol se s pojmy HIV a AIDS nikdy nesetkalo.

U jedné z polozek v dotazniku byli Zaci pozadani, aby napsali nejucinné;jsi ochranu
proti pienosu viru HIV. Pro 64 % z nich je tou nejspolehlivéjsi metodou ochranného opatieni
kondom. Jak jiz bylo v praci zminéno, kondom pii dodrzeni spravného postupu uziti sku-
te¢né predstavuje spolehlivou a u¢innou metodu, jak zabranit pienosu viru HIV a dalSich
pohlavnich chorob. Stejnou nejéastéji respondenty napsanou odpoveéd’ ziskala Be. Kristyna
Matéjickova, ktera zaktim 2. stupné zékladnich Skol ve své diplomové praci (2018, s. 68)
polozila identickou otazku. V jejim prizkumu se u této polozky objevila odpovéd’ ,,kondom*
u 20 % dotazovanych. Na druhém misté se v mé praci vyskytla u 14 % jedinct odpoveéd
,»hevim®, coz ¢ini pomérné veliké procento zaki, ktefi nevédi, jak se pied pfenosem viru
HIV u¢inné ochranit. Druhou nejéastéji zaznamenanou odpovéd’ u této otazky v diplomové
préci Be. Kristyny Matéjickové bylo ,,ochrana®, coZ je velmi obecné a nedostacujici. Pokud
porovname odpovédi v obou kvalifikacnich pracich, pozitivni zpravou je vnimani zakt pre-
zervativu jako t€ nejucinnéjsi ochrany pii sexudlnim styku, ktery je z hlediska ndkazy virem
HIV nejcastéjsi cestou prenosu. OvSem mezery Zaci evidentné maji ve znalostech dalSich

moznosti ochrany jako je naptiklad sexualni abstinence, ¢i absolutni vérnost mezi partnery.

S touto diplomovou praci zamétenou na vyuku problematiky HIV/AIDS na zéklad-
nich Skolach od Bec. Kristyny Maté&jickové (2018, s. 65) jsou porovnavany také vysledky
z oblasti prenosu viru HIV. Zaci méli uréit v obou piipadech, jakymi zptsoby se virus HIV
pfenasi a jakymi cestami nikoli. Z mého vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze 95 % respondentti
ze zékladnich kol bere pohlavni styk jako ¢innost, pfi které miZe dojit k prenosu viru HIV.
U porovnavané prace vysel vysledek jesté 1épe, a to dokonce ptimo se 100 % Uspésnosti.

Ptenos viru krvi vnima 74 % mnou oslovenych zaka jako mozny, druhé vyzkumné Setfeni
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prindsi opet o néco lepsi vysledek a to 87 % spravnych odpovédi. Nedostatecné znalosti maji
zaci v obou piipadech, co se tyka pienosu viru HIV z matky na plod. Z mého vyzkumného
Setfeni vychazi, ze pouze 20 % z celkové poctu zakl vi, Ze matka mize prenést virus HIV
na své nenarozené dit¢ v t¢hotenstvi nebo zejména pii porodu. Velkou roli v tomto ptipade
hraje, jak jiz bylo zminéno v kapitole Pfenos HIV/AIDS, véasné odhaleni HIV pozitivity
zeny jesté pred oté¢hotnénim nebo v prvnim tydnech gravidity. Be. Katefina Matéjickova ve
své diplomové praci uvadi, ze pouze 38 % zaku zna pienos viru HIV z matky na plod. Na-
prosto totozny vysledek v obou pracich ziskaly odpovédi, ze virem HIV se lze nakazit liba-
nim. Z vysledkt této dotaznikové polozky lze vidét, ze prenos viru HIV je kapitola, na kterou

by bylo potfeba se v ramci vyuky o HIV/AIDS problematice zaméfit.

Virem HIV se miize infikovat kazdy ¢lovek, ktery se chova néjakym zplisobem rizi-
kové. Mnozi lidé si mylné HIV/AIDS problematiku spojuji pouze s ur¢itymi skupinami lidi,
jako napftiklad s homosexualy, narkomany ¢i promiskuitnimi jedinci. Zajimalo nds, S ¢im si
HIV/AIDS spojuji Zaci zékladnich Skol, tudiz v jedné otazce byli Zaci tazani, u koho si mysli,
ze se HIV/AIDS miize vyskytovat. Nabidku tvofili odpovédi heterosexualové, homosexua-
lové, narkomani, lesbicky, bisexudlové a kdokoliv. VSechny varianty byly spravné. Mezi
zaky v 59 % piipadl pievladala odpoveéd, Ze HIV ¢i AIDS se mize vyskytovat u kohokoli.
K podobnému vysledku dosla Bc. Magdalena Sajdlova ve své diplomové praci (2012, s. 45)
zabyvajici se znalostmi a postoji k problematice HIV/AIDS u dospivajicich. Na otazku, koho

virus HIV postihuje, odpovédélo 62 % zaki ZS, Ze mize postihovat kohokoliv.

K velmi podobnym vysledkiim dospéla Bc. Miroslava Vokounova Kavalirova v di-
plomové préci (2013, s. 91), ktera se také zabyvala informovanosti zakl zdkladnich Skol
v oblasti HIV/AIDS. Zakim zakladnich $kol poloZila stejnou otizku, zda vnimaji hormo-
nalni antikoncepci (pilulky, néplasti, téliska, atd.) jako spolehlivou metodu proti pfenosu
viru HIV. Vysledky mého vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze pro 68 % respondentt neni hor-
monalni antikoncepce u¢innou metodou ochrany. Be. Miroslava Vokounova Kavalirova ve
své praci uvadi témeft stejné procento zaku, jez uvedlo spravnou odpovéd’, ze hormondlni
antikoncepce neni jednou z variant ochrany pied nakazou virem HIV a to 67 % vSech dota-

zovanych jedinci.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala problematikou HIV/AIDS. V jedné z pocatecnich ka-
pitol pfibliZila epidemiologickou situaci v oblasti HIV/AIDS v Ceské republice, ze které je
dle SZU patrné, ze dochazi k vyraznému poklesu nové diagnostikovanych ptipadi nakaZeni
virem HIV ve srovnéni s poslednimi dvéma roky. Jak jiz bylo v této kapitole popsano, na
stale klesajicim poctu noveé evidovanych ptipadii ndkazy za uplynulé roky se podili naptiklad
zahajeni vhodné 1€¢by v co nejkratS$im ¢asovém intervalu po diagnostice HIV pozitivity. U
vcasné a uspesné 1éceného pacienta zasadné klesa jeho infek¢nost, diky cemuz je vyrazné

ovlivnéno nebezpeéi pienosu viru HIV na dalsi osoby v populaci.

I ptes neustalé pokroky ve vyzkumu v oblasti HIV/AIDS, stale nebyl objeven I¢k,
ktery by dokazal vir HIV z lidského organismu kompletné a definitivné odstranit. Kombi-
novana antiretrovirova terapie dokaze u HIV pozitivnich osob pouze zastavit proces viro-
vého mnozeni a vyznamné prodlouzit délku jejich zivota a zvysit jeho kvalitu. I nadale je

proto nejucinnéjSim nastrojem v boji proti nakaze virem HIV neustéala a disledné prevence.

Kazdy ¢lovék by mél byt dostatecné sezndmen s preventivnimi opatenimi, které
zamezuji ptipadnému pienosu viru HIV. Velky diraz by m¢l byt kladen na vzdélavani v této
oblasti predevsim u dospivajicich. Mladistvi by méli znat v§echna rizikova chovani, pfi kte-
rych by mohlo dojit k ptenosu HIV infekce. Pfinosné by urcité bylo klast veliky diraz na
uzivani prezervativu, protoZe pravé pouzivani prezervativu pii jakémkoli sexualnim styku
se povazuje za spolehlivou a i¢innou ochranu pted nakazou virem HIV a mimo i1 jiné i dal-
Sich pohlavnich chorob. Velikym ptinosem je poradani riznych besed a piednasek na sko-
lach, které jsou zaméfeny pravé na prevenci. Casto jsou vedeny piimo HIV pozitivnimi lek-
tory, ktefi zaktim sdé€luji své osobni zkusenosti a také to, jaké ma onemocnéni vliv na jejich
zivot. Dle mého néazoru setkani s takovym clovékem ovlivni Zaky Gplné€ nejvice a donuti je

se doopravdy zamyslet nad problematikou HIVV/AIDS.

Vystupem bakaléiské prace je letak, ktery je zaméteny na cesty pienosu viru HIV, a
u kazdé z nich je mozZnost prevence. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze Zaci nejsou dosta-
te¢né obezndmeni s ¢innostmi, pii kterych mitize dojit k pfenosu viru HIV. Nedostatecné
znalosti také prokazali v oblasti preventivnich opatieni, které jak jiz bylo mnohokrat feceno,
cilové skupiny a je obsazeny v ptiloze 3. Po obhajob¢ bakaladiské prace je predpokladana

distribuce letakii na zakladni Skoly, kde vyzkumné Setfeni probihalo.
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PRILOHY

Piiloha 1 - Dotaznik na téma HIV/AIDS pro Zaky ZS v Usti nad Labem

Mili Zaci,

jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Zapadoc¢eské univerzity v Plzni a chtéla bych
Vas timto pozadat o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Na podklad¢ informaci, které
zde uvedete, bude moc byt navrzen vhodny preventivni material pro prevenci HIV/AIDS.

Prosim Véas o samostatné a pravdivé vyplnéni dotazniku. U jednotlivych otazek (s vy-
jimkou odpovédi ANO/NE) mitize byt vice spravnych odpovédi. Za vyplnéni Vam dékuji.

1) Pohlavi:

2)

3)

4)

5)

a)
b)

Zena
Muz

Od koho/kde jste poprvé slyseli o problematice HIV/AIDS?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Ve skole

Na internetu

V televizi ¢i v radiu

Od rodica

Od kamaradu

Nikdy jsem o HIV/AIDS neslysel/a
Jiny zdroj (uved’ jaky):

Zucastnili jste se n¢jake prednadsky ¢i besedy o problematice HIV/AIDS?

a)
b)

Ano
Ne

Pokud ano, jak ji hodnotite?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Libila se mi, dozvédél/a jsem se nové informace
Informace pro me nebyly nove, vSe jsem jiz véd¢l/a
Nezaujala/ nebavila mé

Toto téma mé nezajima

Z4dné piednasky jsem se netdastnil/a

Jind moZnost odpovédi:

Myslite si, Ze je vhodné o problematice HIV/AIDS informovat uz zaky zékladnich
Skol?

a)
b)

c)

ANo
Ne
Nevim



6) Vypiste 3, podle Vas nejcastéjsi zplsoby, jakymi se lze nakazit virem HIV.
1)

2)
3)

7) Napiste, jaka je podle Vas nejucinnéjsi ochrana proti ptenosu HIV.

8) Je onemocnéni AIDS smrtelné?
a) Ano
b) Ne

9) Zakrouzkujte vSechny moznosti, jakymi se bézné NELZE nakazit virem HIV.
a) Stiskem ruky
b) Pii béZném polibku
c) Poranénim 0 pouzitou injek¢ni stiikacku a jehlu
d) Pti pobytu v bazénu
e) Mazlenim (petting)
f) Cestovanim ve vefejnych dopravnich prostiedcich
g) Spoleénym pouzivanim piibort
h) Bodnutim hmyzu
1) Oralnim sexem

10) Hormonalni antikoncepce (pilulky, naplasti, téliska, atd.) je spolehlivou metodou
proti pfenosu HIV.
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

11) HIV/AIDS se mize vyskytovat u:
a) Heterosexualt
b) Homosexualt
¢) Narkomant
d) U kohokoliv
e) Lesbicek
f) Bisexuald

12) Myslite si, ze existuje 1€k k tiplnému vyléceni AIDS?
a) Ano
b) Ne

13) Uvitali byste na Vasi skole konani besedy o HIV/AIDS problematice?
a) Ano
b) Ne



14) Myslite si, ze se mizete virem HIV nakazit pfi prvnim sexualnim styku?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

15) Kam byste $li, pokud byste se chtéli nechat vySetfit na HIV (kde je mozné se podle

Vas nechat testovat)?

16) Kolik si myslite, Ze je v Ceské republice HIV pozitivnich (nakazenych) osob?
(uved’te Cislo):

17) Napiste stru¢né, na co by podle Vas méla byt prevence v oblasti HIV/AIDS nejvice
zameétena (co ma podle Vas smysl).



Ptiloha 2 - Informované souhlasy k uskute¢néni vyzkumného Setieni v

ramci bakalarské prace

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim bakalaFské prace
_ Z4dkladni $kola Usti nad Labem Anezky Ceské 702/17,
prispévkova organizace

Jméno a prijmeni studentky: Marting Kuklova
Uplny nézev vysoké $koly: Zapadoteska univerzita v Plzni
Fakulta / katedra: fakulta zdravotnickich studii ' katedm adetfovatelstyi @ porodni asistence

Studijni ober / roénik: vicobeena sestra / 2. rofnik
Nizev bakaldfskeé price: Prevence v ablasti HIV/AIDS na zikladnich 2koldch

Vedouel prace — PhiDr, Mgr. Jiri Frei, Ph.D.
Kontakt na vedouciho prace: ficiw lzs.zcues
AKkademicky rok 20172018

Cil mé bakalafské prace: zjistit informovavost Zaku 2, stupné zakladaich skol o
problematice HIV'AIDS

Termin pFipravy na Z8 pro empirickou &st price: 11, <15 6, 2018

Metoda empirické &sti prace: pomoci dotazaiku uréeného 2ikim 8. 0 9. thid 28
Informace mi bude poskytovat oprivnény pracovaik z8:

Mer. Marie Silhavd, vichovna poradkynd

Email sithova@zsanceske-ul.cz

Zadost podivi student: Maning Kuklova, tel: 720 183 819, email
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Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim bakalarskeé prace

~ Zakladni $kola Usti nad Labem,
E. Kriasnohorské 3084/8, prispévkova organizace

Jméno a pFijmeni studentky: Martina Kuklova

Uplny nézev vysoké Skoly: Zapadoceskd univerzita v Plzni

Fakulta / katedra: fakulta zdravotnickych studii / katedra odetfovatelstvi a porodni asistence
Studijni obor / roénik: vicobecna sestra / 2. roénik

Nizev bakalifské price: Prevence v oblasti HIV/AIDS na zakladnich Skoléch

Vedouci price - PhDr. Mgr. Jifi Frei, Ph.D.

Kontakt na vedouciho price: frei@fzs.zcu.cz

Akademicky rok: 2017/2018

Cil mé bakaldFské price: zjistit informovanost ik 2. stupné zdkladnich gkol o
problematice HIV/AIDS

Termin pFipravy na ZS pro empirickou &ist price: 11.-15. 6. 2018

Metoda empirické &isti price: pomoci dotazniku uréeného 24kim 8. a 9. thid Z8
Informace mi bude poskytovat oprivnény pracovaik Z5:

Mgr. Jana Vototkovd, metodik prevence

Email: votockova@zseliska.cz

Zadost poddva student: Martina Kuklovd, tel.: 720 183 819, email:
martina_kuklova@seznam.cz

VUstinad Labemdne: # £ 2o AP



Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
§ vypracovanim bakalaiské price
— Zikladni $kola Usti nad Labem, Pod Vodojemem
323/3A, pfispévkovi organizace

Jménn a prijmeni studentlky: Martina Kuklovi

I'iplnf ndzey vivsokd fkoly: Zipadodeski univerzita v Pleni

Fakulta / katedra: fakulia adravotnickych studii / katedra osetiovatelstvi a porodni asistence
Studijni obor / reénik: vieobeend sestra / 2. roénik

Mizev bakaldfské price: Frevence v oblasti HIVIAIDS na =ikladnich kolach

Vedouel price - FhDr. Mgr. Ji# Frei, PhD.

Kontakt na vedouciho prace: frei fes zou.ce

Akademicky rok: 2017/2018

Cil mé bakalifské price: zZjistit informovanost Ziki 2. stupné zikladnich 8kol o
preblematice HIVIAIDS

Termin pfipravy na Z3% pro empirickou édst prdee: 11,15, 5, 2018

Metoda empirické &isti price: pomoci dotazniku uréeného Zikim 8, a 9. 1fd 7%
Informace mi bude poskytovat oprivnEny pracovnik 75:

Mgr. Kamila Turkova, vichovnd poradkyné

Email: turkova kizsvodojem,cz

Zidost poddvi student: Martina Kuklovd, tel.: 720 183 £19, email:
marting kuklovagisesnam cz
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Piiloha 3 - Letak pro zikladni $koly v Usti nad Labem

Prevence HIV/AIDS

Jak se virus HIV pienasi? Jak se pied virem HIV mohu chranit3

Pouzivanim prezervativu

Sexudlnim stykem Byt vérny partnerovi a partner mn¢

Sexuilni abstinenci

Krevni cestou

< Vyvarovat se kontaktu s krvi druhé osoby

Nesdilet injekéni stiikacky s ostatnimi lidmi |

Z matky na dité Povinné testovini téhotnych zen
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