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ABSTRACT:

HIV / AIDS places many governmental, national and international organizations in a
difficult situation. Despite the global efforts aimed at the prevention and treatment of
this disease, the number of HIV positive persons as well as people dying of AIDS is
increasing every year. It is considered that a key role to reduce this trend is played by
education, especially among teenagers, who are one of the most vulnerable groups in
the transmission of HIV / AIDS. Healthcare professionals should have enough quality
information about the issue of HIV / AIDS, because it may just be they who will be one
of the links leading to the reduction in the incidence of this infectious disease.

This thesis, titled “Informing students of the Secondary Medical Schools Pisek
about HIV / AIDS”, contains two parts. The first one is theoretical and it deals with
general issues of HIV / AIDS, its characteristics, history, epidemiology, transmission,
clinical picture, diagnostics, and treatment. Moreover, it deals with possible methods of
preventing HIV transmission, including prevention of HIV transmission in healthcare
facilities. This part does not omit the role of peer education and nurses as possible

mediators for the transmission of information on preventing HIV / AIDS transmission.

The second part summarizes the results of quantitative research, which was
conducted with the participation of students of the Secondary Medical School in Pisek
in the survey. The questionnaire, intended for the students of the said school, was
designed in order to verify the knowledge of future healthcare professionals about HIV /
AIDS and also it asked whether the students, as adolescents, behave in a way as to
increase the risk of HIV transmission. In the questionnaire, which contained 22
questions, the students could express their subjective views on the quality and amount
of information about HIV / AIDS provided in their classes at school. The research
results were processed and presented by the graphs, bar as well as pie ones, in the

empirical part of this thesis.
After reviewing the results from the questionnaire these hypotheses were confirmed:

H1 Students know the methods of preventing HIV infection.



H2 Higher-form students have a wider knowledge of the principles of HIV / AIDS

than students of lower forms.

In contrast, hypothesis H3 was disproved , which was: “Students of all forms
at the SZS in Pisek have more information on HIV / AIDS, as compared to an
earlier research, than students of another non-medical branch secondary school”.
For this purpose, the results of a thesis by Lucie Striteska were used. Stfiteska studied
the level of knowledge about HIV / AIDS among students of a secondary vocational
school in Valasské Mezitici in 2008.

The results of this thesis can be used by the Secondary Medical School in Pisek,
or its management and teachers, to learn about the level of students’ knowledge about
HIV / AIDS and to intensify education in areas where students do not have a good
knowledge level during the study.
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UVOD

Pfenosna onemocnéni, kterda vykazuji pandemicky vyskyt, nejsou pro lidstvo novym
problémem. Nemoci jako mor a cholera decimovaly V historii celé narody. Historickych
zkuSenosti s celosvétovymi epidemiemi je dost, nejsou ovSem nijak povzbuzujici. Lidstvo
opakovalo vzdy stejné chyby v piistupu k nemoci — nemoc byla nejdiive povazovana za
bezvyznamnou, poté za neinfek¢éni. Nasledovalo domnéni, ze se nemoc tyka jinych zemi nebo
lidi a akce proti nemoci zacaly, az kdyz umirali lidé v nejblizsim okoli. Zda se, Ze se lidstvo této
chyby u HIV/AIDS nedopousti, nebot’ klade nejvétsi diraz na oblast prevence tohoto
infekéniho onemocnéni. Pandemické Siteni viru HIV, ktery je prvotni pficinou onemocnéni
AIDS, je bezesporu jednim z nejzavaznéjSich zdravotnickych a socidlnich problémil soucasné
generace. AIDS je onemocnénim, které souvisi se sexualitou, a proto budi enormni socialné-
kulturni zajem. Je onemocnénim, které ménilo ¢i davalo vznik novym pojmum (12, 19).

Po 60. a 70. letech minulého stoleti, ktera byla symbolem sexualni svobody a
experimentovani, se zacaly pouzivat pojmy jako osobni odpovédnost, rizikova sexualita a
Sexualita je jednim z nejpiirozengjSich projevit celé lidské populace a proto HIV/AIDS
nerespektuje vékové a socialni hranice v populaci, i kdyZ lze konstatovat, ze urcité druhy
populace jsou ohroZeny nemoci vice nez jiné. Mezi nejvice ohrozené skupiny populace patii
skupina dospivajicich, u kterych se zvysen€ vyskytuje rizikové chovani pro prenos viru HIV.
Obdobi dospivani je v prevdzné mife obdobim ziskdvani prvnich sexudlnich zkuSenosti a
prvnim kontaktu s drogami, coz ptedstavuje zvySené riziko nakazy AIDS. Dnes je tato nemoc
jednou z nejéastéjsich pii¢in umrti mladych lidi v rozvojovych zemich a pocty HIV pozitivnich
nariistaji i ve vyspélych statech. Proto je nutné, aby vhodné vedend sexudlni vychova péstovala
u dospivajicich pocit odpovédnost za své zdravi, odsuzovala promiskuitu a propagovala
bezpecn€jsi sex. V ramci této bakalaiské prace bych chtéla zjistit tirovent informovanosti
student stfedni zdravotnické Skoly z téchto diivodi: studenti vSech ro¢niki Skoly patii vékove
k rizikové skupiné dospivajicich, tudiz by méli znat prevenci Siteni HIV mezi sexualnimi
partnery a narkomany. V budoucnu budou néktefi z nich pracovat ve zdravotnickych zatizenich,
kde mohou pfichazet do kontaktu s nakazenymi osobami HIV, proto je dle mého nazoru nutné,
aby méli zakladni znalosti o osSetfovani takto nakazenych osob a o prevenci pienosu HIV pfi

poskytovani oSetfovatelské péce. A nakonec tito studenti mohou vyuzit svych znalosti o



HIV/AIDS pti poskytovani peer vychovy v prevenci HIV/AIDS mezi svymi vrstevniky a
prateli. Zarovein se mohou stat prvnim clovékem, na kterého se jejich vrstevnik obrati, pfii

podezieni na moznost prenosu HIV (12, 18, 19).



1. SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika onemocnéni

AIDS (zkratka z anglického Acquired Immunodeficiency Syndrom) neboli syndrom ziskané
imunodeficience je stav, ktery vznikd v disledku destrukce imunitniho systému pii nakaze
virem lidské imunodeficience ( Human Immunodeficiency Virus, HIV). Tento patogenni virus
patii do rodu Lentivirus z ¢eledi Retroviriade. V soucasné dob¢ jsou znamy dva typy vird lidské
imonodeficience zplsobujici onemocnéni AIDS. HIV-1 a HIV-2. Celosvétova pandemie
infekce HIV je zpisobena typem HIV-1, virus typu HIV-2 je lokalizovan zejména na oblast
zapadni Afriky. Mezi viry HIV-1 a HIV-2 existuji rozdily v jejich antigenni skladbg,
biologickych vlastnostech, epidemiologii a v citlivosti na antivirovou lécbu. Obecné Ize fict, ze
nakazlivost je u viru HIV-2 nizsi a také rozvoj AIDS je u osob infikovanych timto typem viru
pomalejsi. Retroviry maji genetickou informaci ulozenou v RNA a patii mezi nejmensi znamé
biologicky se replikujici entity (1, 26).

Charakteristické pro tuto skupinu virll je pfitomnost reverzni transkriptazy, latky
zajistujici prepis virové RNA do provirové DNA, ktera je nasledné integrovana do DNA
hostitelské butiky. Virus postihuje pfevazné T-lymfocyty. Pii jejich aktivaci dochazi k replikaci
viru, coz ma za nasledek postupnou destrukci imunitniho systému. Destrukce imunitniho
systému ma za nasledek propuknuti onemocnéni AIDS, které je poslednim stadiem infekce HIV
(klinicka kategorie C podle klasifikace amerického Centra pro kontrolu nemoci a prevenci z I.
1993). AIDS je definovan na zéklad€ pfitomnosti nékterého zurcujicich onemocnéni, mezi

které patii ,,velké™ oportunni infekce, urcité nadory, kachexie a encefalopatie (1, 5, 26).

1.2 Historie, puvod viru HIV

Historie onemocnéni AIDS se datuje od roku 1981. V tomto roce Gottlieb popsal prvni ptipady
raritni pneumocystové pneumonie u mladych homosexualnich muzl, u nichz soucasné¢ byl
zjistén pokles T4 lymfocyti a Friedman-Kien pozoroval piekvapivy vyskyt Kaposhiho sarkomu
u mladych muza ve Spojenych statech. Pfedtim byl tento sarkom diagnostikovan pouze u muzi
starSich 50 - ti let (31).

Onemocnéni bylo zprvu nazyvano GRID (Gay Related Immune Deficiency —

S homosexualitou spojend imunitni nedostatecnost), v roce 1982 byla vytvorena prvni definice
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AIDS. Virus lidské imunodeficience byl objeven Montagnierem a Gallem v letech 1983-84
(312).

Pivod HIV infekce neni zcela jasny. Pii FeSeni otazky pivodu infekce se vychazi ze dvou
skutecnosti: kolébka AIDS se nachazi v Africe a virus lidské imunodeficience je piibuzny
s virem opic¢i imunodeficience (SIV). Okolnosti vedouci k adaptaci opiciho viru na ¢loveéka
nejsou zcela znamy. Siteni infekce v Africe bylo umoZnéno krvavymi ritualy (nékteré kmeny ve
Stfedni Africe pouzivaly pfi ritudlech Cerstvou opici krev, kterou si vtiraly do rozSkrabané
kize), prostituci, pohybem obyvatelstva béhem valek. Nutno dodat, Ze na rapidni §ifeni viru
HIV v africkych statech mély vliv i ekonomické krize, mald informovanost obyvatelstva a
stigmatizace tématu. ,,Z Afriky se HIV infekce rozsifila do Karibské oblasti a na Haiti —
letovisek americkych homosexualti“ (Rozsypal, str. 11). Odtud byl HIV pfenesen do Spojenych

statd, poté do Evropy a ostatnich zemi svéta. Siteni HIV zapti¢inily masova turistika, sexualni

promiskuita a prostituce (homosexualni i heterosexualni), (17, 31).
1.3 Epidemiologie

Fakt, Ze je HIV/AIDS celosvétovym problémem dokazuji i Cisla a statistiky z oblasti
epidemiologie nemoci. Podle udaja Svétové zdravotnické organizace z prosince 2008 bylo
celosvétoveé nakazeno virem HIV 33,4 miliond lidi, z toho 2,1 milionu déti (ve véku do 15 - ti
let). Z onoho hlaseni WHO dale vyplyva, Ze v roce 2008 bylo nov¢ infikovano virem HIV 2,7
miliont lidi a 2 miliony lidi zemielo v dasledku AIDS (8)

V Ceské republice hovoii kumulativni tdaje k datu 31. 1. 2010 o 1358 HIV pozitivnich
celkem. Podle geografického schématu bylo nejvice HIV pozitivnich v kraji Praha (644) a
nejméné v Pardubickém kraji (16) a kraji Vysocina (16). V lednu roku 2010 ptibylo v Ceské
republice 14 HIV-pozitivnich a oCekava se, ze pocet HIV-pozitivnich poroste i nadale. Podle
reditele Domu svétla Miroslava Hlavatého, ktery se zabyva prevenci choroby i pomoci HIV-
pozitivnim klientim, je nariist zptisoben absenci kondomt pfi pohlavnim styku, protoZe si stale
mnoho lidi mysli, ze HIV/AIDS je nemoci pouze homosexuali, prostitutek a injek¢nich
uzivatelll drog. Statistika dale uvadi, Ze k datu 31. 1. 2010 se na tizemi CR vyskytovalo 292
osob ve stadiu AIDS a do tohoto data jich v disledku AIDS zemtelo 157 (36, 37).

Pti odhalovani novych ptipadti HIV pozitivnich jsou kli¢ova mista, kde se tyto testy
provadéji. Zajemci o testovani na HIV/AIDS mohou nejdfive volat bezplatnou Narodni linku

pomoci AIDS na &isle 800 144 444, kde se dozvi informace o testovacich mistech v Ceské
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republice. Samotné vySetfeni na HIV/AIDS je anonymni, divérné a pfistupné kazdému
obCanovi. Ochrana osobnich 0daji vySetfovaného je =zaruCena povinnou mlcenlivosti
zdravotnickych pracovnikil. Ze zakona ¢. 258/2000 je 1ékaf, ktery testovani provadél, povinen
hlasit pfitomnost infekéniho onemocnéni HIV/AIDS a HIV pozitivni osoba je povinna
podstoupit 1éceni, dalsi vySetfeni a dodrzovat ochranu ostatnich osob pred infekénim

onemocnénim (37, 41).

1.3.1  Zachazeni s biologickym materialem od HIV pozitivniho pacienta a prvai pomoc pri

zasazeni HIV pozitivnim biologickym materialem

Zdravotnicky personal pfichazi denné do styku s pacienty nebo jejich télnimi tekutinami véetné
krve. Tento personal by mél zachazet s kazdym biologickym materidlem lidského ptivodu tak,
jako by byl infikovan virem HIV, nebot’ se pfedpoklada, ze pocet HIV pozitivnich je mnohem
vy$$i nez uvadi statistiky. To mdze byt zpisobeno tim, ze mnoho HIV pozitivnich osob o své
nakaze nevi (41).

Pro zdravotniky pii poskytovani péCe existuji prakticky dvé realné cesty pienosu
infekce, a to pfi urazu ostrym nastrojem ¢i jehlou nebo pies sliznice nebo spojivkovy vak.
Ptenos infekce pii styku mezi infikovanou télni tekutinou a kiizi je mozny pouze u pfitomnosti
koznich 1ézi a otevienych ran (tento pienos nelze oznacovat jako perkutanni), (9, 29).

U exponovaného zdravotnického personalu hrozi riziko vzniku infekce v mezich 0 —0,76 %
(10).

Pti dodrzovani hygienickych pravidel, kterd jsou doporucovdna ve zdravotnickych
zafizenich, je riziko pfenosu HIV na zdravotnicky persondl jesté niz$i. Pokud zdravotnicky
personal dodrzuje nasledujici pravidla, omezi se riziko kontaminace a pienosu HIV infekce na
minimum (11).
Zdravotnicky personal ma mit potfebné znalosti o tom, Ze tkan¢ a biologické tekutiny, které
mohou byt infekéni, jsou krev, sekrety pohlavniho ustroji, mozkomis$ni mok, synovialni,
pleuralni, peritonealni a perikardialni vypotek, plodova voda a biologické tekutiny se stopami
krve. Ostatni tekutiny, obsazené naptiklad ve stolici, nosnim sekretu, sputu, potu, slzach, moci a
zvratcich nejsou povazovany za rizikové z hlediska mozného prenosu HIV, pokud neobsahuji
stopy krve (41).

Pouzivani rukavic je nutné pfi styku a manipulaci s povrchy a materialy potiisnénymi

vySe uvedenymi biologickymi tekutinami a tkdnémi nebo pfi styku s koznimi lézemi a
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sliznicemi pacientll pfi jejich oSetfovani. Pouzivani ochrannych plastt, masek a bryli je
indikovano pfi invazivnich vySetfenich a chirurgickych zakrocich, kde existuje potencionalni
hrozba vstiiknuti krve do oka nebo tvorba infekniho aerosolu. Jako dal$i opatfeni zabranujici
Sifeni viru HIV ve zdravotnickém zatizeni se uplatiuje okamzita dezinfekce mista, kde dojde
ke kontaminaci biologickym materidlem (napf. prekrytim vatou s virucidnim dezinfekénim
prostfedkem) a poté oSetfeni mista obvyklym zplisobem — to v§e provadét v rukavicich (10, 41).

Zdravotnici se musi vyvarovat ohybani pouzitych jehel nebo jejich vraceni do
puvodniho obalu, protoZe pti tom ¢asto dochazi k poranéni. Hned po pouziti musi pouzité jehly
ulozit do specialni pevné nadoby uréené k tomuto Géelu. Rovnéz znecisténé pradlo a nastroje k
opakovanému pouziti je nutné ulozit do uzavieného pytle a nasledna dekontaminace je
provadéna v souladu s postupy uplathovanymi v zafizeni pfi manipulaci s kontaminovanym
materialem (10).

Tato pravidla musi zdravotnicky personal dodrzovat u kazdého pacienta bez vyjimky,
nebot’ odhalit vSechny séropozitivni jedince neni mozné. V ptipadé poranéni zdravotnického
pracovnika HIV infikovanou jehlou nebo ostrym nastrojem se uplatiiuje tento postup: poranény
okamzité sunda rukavice, ponofi poranéné misto do roztoku u¢inného antiseptika (roztok jodu,
Betadine) a snazi se vytladit krev z rany, poté se zranéni definitivné oSetii a kryje. Nasleduje
odbér vzorkd krve na potfebna vySetieni a sepsani hlaseni o poranéni. Cela diagnostika a s ni
spojena dokumentace se v pfipadé pozitivity 1 negativity opakuje za 3 — 4 mésice od expozice.
Tento postup (Hajek, M., HIV/AIDS v chirurgickych oborech, str. 46) neni obecné sdilen v§emi
odborniky.

Naptiklad Véstnik MZ zroku 2003 uvadi, Ze pokud dojde k poranéni zdravotnického
pracovnika pii poskytovani péce kterémukoli pacientovi, je tfeba nechat ranku nékolik minut
krvacet. Jako dalsi krok je uvedena diikladnd hygiena poranéni mydlem a vodou po dobu deseti
minut a nasledovna dezinfekce 0,2% Persterilem nebo 70% etylalkoholem. Po téchto urgentnich
intervencich ihned po poranéni se ucini v souladu s pfislusnymi bezpe¢nostnimi piedpisy
zdznam o poranéni. Tento Véstnik navic uvadi zvlast’ postup, pti kterém dojde ke kontaminaci
rany biologickym materidlem od HIV pozitivniho pacienta. Prvni kroky jsou shodné
S pfedchozim postupem a poté se zranénému doporuci, aby se nechal vySetfit na HIV (prvni
vySeteni co nejdiive po zranéni a dals§i za 3, 6, 12 mésici po zranéni). Je vhodné nabidnout

moznost postexpozicni profylaxe v podobé antiretrovirotik u pfislusného AIDS centra a cely

piipad ohlasit AIDS centru FN Bulovka (32, 41).
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1.4 Prenos HIV infekce

Pro pienos viru HIV je urcujici jeho ptitomnost v krvi a sekretech pohlavniho Gstroji (sperma a
vaginalni sekret) nakazenych osob. V nepatrném (podprahovém) mnozstvi se virus vyskytuje
také v dalsich télnich tekutinach, jako jsou sliny, slzy, pot a mo¢. Za normalnich okolnosti (bez
piimési krve) nema tento biologicky material v pfenosu HIV infekce prakticky vyznam (2).

Hlavnimi zptisoby ptenosu infekce jsou sexudlni pfenos, parenteralni pienos (krvi) a
vertikalni pfenos (v pribéhu gravidity, porodu nebo kojeni z infikované matky na dité).
Sexualni ptenos viru HIV je hlavni cestou Siteni infekce. K ptrenosu miize dojit pii vaginalnim i
analnim styku, at’ uz homosexualnim ¢i heterosexualnim styku. Diky vys$§i vnimavosti sliznice
konecniku je nejrizikovejsi sexualni praktikou receptivni analni pohlavni styk. Vstupni branou
infekce se stava sliznice kone¢niku i pohlavniho ustroji. Pfenos umoznuji mikroskopicka
poranéni, popf. i viditelnd poranéni, ke kterym dochazi v pribéhu sexualniho aktu. Ulcerace
sliznice, které jsou pfitomny u jinych sexualné pienosnych chorob (kapavka, lues), rovnéz
zvysuji riziko prenosu HIV infekce pfi pohlavnim styku. Riziko pfenosu infekce je vyssi ve
sméru muz-zena neZ ve sméru zena-muz. Pravdépodobnost nakazy roste s poctem pohlavnich
stykti s nakazenou osobou, ale infikovat se Ize 1 jedinym stykem (3).

Parenteralni pfenos se uskuteCnuje pii spoleéném sdileni kontaminovanych injekénich
jehel a stiikacek zpravidla u injekénich uzivatelt drog. Vyskyt vysoké prevalence HIV infekce
mezi toxikomany je rovnéz vysledkem jejich sexualni promiskuity. Mezi dal$i zpisoby
parenteralniho pienosu HIV lze zaradit pfenos infikovanymi krevnimi transfizemi a krevnimi
derivaty. Tento pienos je v Ceské republice prakticky vylougen z diivodu povinného testovani
krevnich ptipravki od darct. Pienos v souvislosti s pouzivanim nesterilnich nastroji v ramci
poskytovani zdravotni péée je eliminovan diky dodrZzovani zasad dezinfekce a sterilizace. Virus
HIV je citlivy k zevnim vliviim, ni¢i jej bézné fyzikalni metody (teplota nad 60 stupnti Celsia) a
dezinfek¢ni prostredky jako je mydlo a chlorové preparaty. Pfenos infekce prostiednictvim
kontaminace poranéné kuize ¢i sliznice infikovanou krvi je jednim z dal§ich moznych zptsobt
prenosu. Naopak ptenos infekce komary nebo jinym bodavym hmyzem nebyl prokdzan. Virus
se nepiends$i ani béznym socidlnim kontaktem s infikovanou osobou, napf. stiskem ruky.
Neptenasi se vodou, potravinami, kapénkovou infekci ani pouzivanim jidelnich ptibori. Pfi
dodrzovani sterilizace nastroji pfed kazdym dalSim pouzitim se infekce nepienasi pfi

akupunktute, tetovani nebo propichovani usi (6, 20, 21, 33, 41).
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K vertikdlnimu ptenosu infekce dochazi v pribéhu gravidity, porodu nebo vyjimeéné
behem kojeni. Za ptirozenych podminek se jedna o riziko pohybujici se kolem 20-25 %. Pti
vyuziti vSech dostupnych moznosti farmakologické (antiretrovirotika) i nefarmakologické

(zptsob vedeni porodu) profylaxe Ize riziko pienosu infekce z matky na dité snizit pod 2-3%

(2).

1.5 Klinicky obraz a pribéh infekce

Pribeh HIV infekce je ovlivnén riiznymi faktory, predev§im interakci mezi virem (virulence) a
hostitelem (obranyschopnost organismu a 1é¢ba). Inkuba¢ni doba od okamziku nakazy do
propuknuti akutni HIV infekce je obvykle 2-6 tydnt. Poté nastupuje mnohaleté bezptiznakové
obdobi a prvni pfiznaky imunodeficitu se objevi v pruméru za 10 az 11 let (5).

Z Casového hlediska lze mnohalety pribeh HIV infekce rozdélit do tii stadii A, B, C dle

klasifikace Centra pro kontrolu a prevenci nemoci z roku 1993 (5).

e Klinickd kategorie A odpovidd asymptomatickému stadiu, kdy nakazeny nema
klinické ptriznaky nasvédcujici HIV infekeci. Vyjimkou je pocatek obdobi, které je
zahajeno akutni HIV infekci. Diky necharakteristickym ptiznakim jako je horecka,
zdufeni lymfatickych uzlin nebo exantém je spravna diagnostika obtizna. Piesto je
akutni HIV infekce indikaci k zahdjeni antiretrovirové terapie. Onemocnéni rychle
odezni a HIV infekce prechazi do asymptomatického stadia A. Nejsou pfitomny
piiznaky imunodeficitu a laboratorni nalez (biochemie, hematologie, imunologie)
vétsinou udava normalni hodnoty. Konec tohoto stadia je ptiznacny tzv. perzistujici
generalizovanou lymfadenopatii (PGL), kdy u HIV pozitivni osoby dochazi ke
zvétseni dvou a vice nesousednich skupin lymfatickych uzlin na velikost vice nez 1

cm po dobu delsi nez tii mésice (1, 5).

o Klinickd kategorie B je typickd vyskytem néckterych tzv. ,,malych® oportunnich
infekci, u kterych neni tfeba hlubokého imunodeficitu. Mezi tyto infekce patii
naptiklad herpes zoster, soor, oralni leukoplakie, kandidova vulvovaginistis. Dale se

Vv této kategorii vyskytuji imunopatologické stavy, jako je periferni neuropatie nebo
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trombocytopenicka purpura. Kategorie B je nazyvdna symptomatickym stadiem.
Toto stadium je hlavni indikaci k zahajeni antiretrovirové terapie, zejména pro
uspokojivou rekonstrukci funkéniho potencidlu imunitniho systému. Pokud se
nezapoc¢ne s antiretrovirovou terapii dochazi k prohloubeni imunodeficitu a vznikaji
podminky ke vzniku tzv. ,,velkych* (AIDS definujici) oportunni infekce a nadory.
Tim dochazi k progresi do dal§iho stddia onemocnéni. Z laboratornich nalezi byva

ptitomna anemie, leuko- a lymfopenie, trombocytopenie (1, 5).

e Kilinicka kategorie C je charakterizovana vyskytem oportunnich infekci a nadord,
které patii do stadia AIDS. Je to podminéno pfitomnosti hlubokého imunodeficitu a
S tim spojenym kritickym poklesem T lymfocytl. Mezi ,,velké* oportunni infekce
patfi napt. recidivujici pneumonie, tuberkuléza vcetné mimoplicni, recidivujici
salmonelové sepse. Dale je pfitomno postizeni nervové soustavy (HIV
encefalopatie). Pokud se nedaii antiretrovirovou terapii zlepSit nebo alespon udrzet
stav imunity dochazi dale krozvoji imunitni poruchy. Ta je spojena
s multifunkénim rozvratem orgéant. Pacient umira bud’ na infekéni komplikace,

nador (obvykle typ lymfomu) nebo na celkové vyCerpani organismu (1, 5).

1.6 Diagnostika

Diagnostické postupy vztahujici se k HIV infekci a onemocnéni AIDS jsou klic¢ovymi
aspekty reakce vefejného zdravotnictvi na epidemii AIDS. Tyto procedury zahrnuji
hodnoceni vysledkl klinického nalezu béhem fyzikalniho vySetieni a analyzu krevnich
vzorkli na ptritomnost HIV protilatek nebo na pfitomnost samotného viru lidské
imunodeficience. Protilatky proti HIV lze zjiStovat kromé krve i1 z jinych télnich
tekutin, naptiklad ze slin (3).

Laboratorni diagnostika HIV se zamétfuje na piimy nebo nepiimy prikaz
ptitomnosti HIV v organismu a zkouma pocet T lymfocyti. Zakladni screeningovou
metodou uZivanou rutinné v praxi je prukaz sérovych protilatek IgM nebo IgG pomoci

metody ELISA (imunologicky test slouzici k detekci protilatek). Tato metoda je
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povazovana za vysoce citlivou, avsak je dale dopInéna vysoce specifickou a senzitivni
metodou Western blotting (WB). Tato metoda vyuziva techniky, kterd se nazyva gelova
elektroforéza (vyuziva separace protilatek na zaklade¢ jejich molekularni hmotnosti),(40,
42).

Piimy prikaz HIV infekce je provadén bud’ detekci virovych proteint, nebo prukazem
genetického materidlu HIV (DNA, RNA). Ktomu slouzi molekuldrné genetické
metody, napfiklad PCR (polymerazova fetézova reakce slouzi ke zmnozeni tseku DNA
a tim umoznuje analyzu i z malého vzorku) nebo HIV v tkanové kultute (42).

Odbér materialu na diagnostiku HIV infekce je provadén vyhradné se souhlasem
vySetfované osoby (dle metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi). Vyjimkou
Z této zasady mohou byt osoby, které nejsou schopné poskytnout informovany souhlas
(bezvédomi apod.) a hrozi nebezpec¢i z prodleni. V piipadé potencionalniho pienosu
viru HIV (napf. po nechrdnéném pohlavnim styku, ¢i po sdileni injekénich pomicek
nebo poranéni o pohozenou jehlu) se za zcela spolehlivou diagnostiku ptitomnosti ¢i
vylouceni pfitomnosti viru HIV v krvi povazuje opakovani testi ve 2-3 mési¢ni lhtité
od potencionalniho nakazeni. Divodem je fakt, ze do t¢ doby nemusi byt HIV infekce
prokazatelna — jedna se o tzv. imunologické okénko, pfiCemz infikovana osoba mtize
byt nositelem velkého mnozstvi viru (21, 41).

Nedilnou soucasti diagnostiky je ziskani anamnézy a fyzikdlni vysSetfeni.
V anamnéze Iékai patra predevSim po prodélanych zdravotnich problémech, hodnoti
miru stresu, imunizaci proti riznym nemocem. Dale je tieba zjistit, zda vySetfovana
osoba neprodélala tuberkuldzu, herpesvirové ¢i prvokové infekce (infekce souvisejici
S HIV pozitivitou), sexualn¢ pfenosna onemocnéni jako je kapavka, syfilis nebo
chlamydie (poSkozeni pohlavnich organt jako vysledek téchto onemocnéni mize posilit
ptenos HIV infekce). K podstatnym informacim patii zjisténi sexualni promiskuity,
sexualni kontakt s HIV pozitivni osobou, intravendzni toxikomanie. Anamnéza
zaméfend na nyn¢jSi ptiznaky HIV pozitivity zahrnuje pfitomnost noc¢niho poceni,
nevysvétlitelné  horecky, bezdé€nou ztritu hmotnosti, opakujici se Unavu,
nevysvétlitelné zdufeni miznich uzlin, bolestivé a obtizné polykani (divodem je

kvasinkova infekce dutiny Ustni, pivodcem Candida albicans), nevysvétlitelné prijmy,
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neurologické symptomy jako naptiklad bolest hlavy, ztrata paméti, vykyvy nalad (1, 5,
6).

Fyzikélni vySetifeni se soustieduje na méteni télesné teploty, aspekci dutiny
ustni (pritomnost bilého povlaku na jazyku nebo Kaposiho sarkomu), vySetfeni miznich

uzlin a polykaciho aktu, vySetieni plic pro vylouceni pneumonie a tuberkulézy (1, 5).

1.7 Lécba

Lécebné strategie proti HIV infekci lze rozd€lit na tyto skupiny:

e specifickd antivirova (antiretrovirova) terapie, ktera inhibuje replikaci patogenniho
viru a zlepSuje stav imunitniho systému,
e prevence vystaveni vlivu oportunnich patogentl,

e prevence a nasledna 1é¢ba oportunnich infekci a tumort (5).

Objeveni vysoce ucinnych antiretrovirovych 1€kt v poloviné 90. let minulého stoleti
bylo oznadeno jako jeden znejvétSich uspéchit moderni mediciny. Doslo
k signifikantnimu snizeni morbidity i mortality v dasledku HIV/AIDS, avSak stale
existuji snahy o objeveni efektivnéjSich 1€k, nebot’ aktualné dostupna antiretrovirotika
neuplné zastavuji schopnost HIV napadat nové buniky. DalSimi negativnimi vlastnostmi
antiretrovirotik dneSni generace je vysoka toxicita (s ni vznikajici vedlejsi ucinky
napiiklad psychiatrického charakteru, jako je tizkost, bolesti hlavy, poruchy spanku)
vznikajici rezistence HIV na tyto léky a horSi farmakokinetické vlastnosti (lécba
vyzaduje zvySeny pocet dennich davek a tim vyssi adherenci k 1é¢be), (6, 42).

V soucasnosti je kdispozici 21 riznych piipravki ze Cctyf skupin
antiretrovirotik. Mezi antiretrovirotika bézného uzivani patii Zidovudin (prvni 1ék
S antiretrovirovym ucinkem, ktery stdle tvofi zdkladni soucast vétSiny lécebnych
reziml), Stavudin, Didanosin, Lamivudin, Abactavir, Tenofovir, Emtricitabin,
Efavirenz, Nevirapin, Indinavir, Ritonavir, Lopinavir, Atazanavir, Tipranavir,

Darynavir a Enfuvirtid (42).
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Efektivni antiretrovirova terapie vyzaduje pfistup k poskytovatelim zdravotni
péce, kteti jsou schopni sprdvné onemocnéni diagnostikovat, vybrat vhodné léky,
zkombinovat je a zahajit jejich uzivani v prislusném stadiu HIV infekce. Snizena
dostupnost zdravotni péce a vysoka cena antiretrovirotik je limitujicim faktorem 1éCby
HIV infekce v rozvojovych zemich (17, 42).

Oportunni infekce jsou klicovou manifestaci AIDS a jejich 1écba je nedilnou
soucasti celkové terapie HIV infekce. Prvni snahy vSak smétuji k prevenci oportunnich
infekci, kde diilezitou tlohu plni poradenstvi pro HIV pozitivni osoby. HIV pozitivni
pacient musi dbat o své zdravi, nevystavovat se dalSim infekénim patogentim (napf.
v dobé chiipkovych epidemii nenavstévovat spoleCenské akce), ,,neprechdzet” zadna
respirani a prijmova onemocnéni, dodrZovat rekonvalescen¢ni rezZimy, vyvarovat se
velké fyzické zatézi, dodrZzovat preventivni a profylaktickd opatfeni (vakcinace).
Prevence oportunnich infekci v sobé nadéale zahrnuje i diiraz na spravnou Zivotospravu,
dostatek spanku, spravnou vyzivu, omezeni alkoholu, koufeni a zdkaz uzivani drog.
Pokud mé pacient domaci zvitata, mél by je nechat veterinarné vysetfit, nebot’ n¢ktera
zviteci parazitarni onemocnéni mohou u imunodeficientniho Clovéka vyvolat zavazna
onemocnéni (napf. toxoplazmoéza),(4, 31).

Pti rozvoji oportunni infekce (napf. mozkovéa toxoplazmoza, pneumocystova
nebo bakteridlni pneumonie, tuberkul6za, herpes zoster nebo simplex, kandidova
ezofagitida atd.) se farmakologickd lécba odviji od pivodce infekce. Chirurgicka,
radiac¢ni a chemoterapeutickd 1é¢ba ma své misto v 1é¢bé nékterych tumora (11).

V poslednich letech se zvazuje podéavani ativirotik v ramci preexpozicni
profylaxe, ktera by snizila riziko ndkazy zejména u zen v zemich, kde muzi odmitaji
kondom pfi pohlavnim styku. Dalsi uplatnéni ma podani antiretrovirotika —
azidothymidinu (AZT) u zdravotnikd, ktefi se porani napf. o injekéni jehlu infikovanou
virem HIV, kdy se v€asnym podanim AZT snizi riziko ndkazy o 80 %. RovnéZ ptenos
viru z matky na dité se preexpozi¢ni profylaxi antivirotiky snizil az o 70 %. I kdyz se
tato metoda jevi jako U€inn4, je jasné, Ze celosvétovy problém s HIV/AIDS definitivné

nevyieSi. Nejveétsi obavy pifi preventivnim podéavani antivirotik se tykaji vzniku
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rezistence viru vici Iékiim a v neposledni fad¢ vysoké finan¢ni naro¢nosti, ktera bude

rozhodujici pro obyvatelé¢ zemi tietiho svéta (25).

1.8 Prevence HIV/AIDS

Preventivni strategie proti Siteni HIV jsou jednou z celosvétovych priorit. Pocet
nakazenych stoupa kazdym rokem a ukazuje se, Ze vice nez polovina nové nakazenych
virem HIV je tvofena mladymi lidmi ve véku 15-24 let. Proto by osvéta o prevenci
pirenosu HIV méla sméfovat zejména do fad mladistvych a mladych lidi, ktefi jsou
jednou z nejohrozengjsich skupin populace v souvislosti s pienosem HIV (20).

Na podklad¢ sdéleni N. Ramjee béhem zasedani XVI. Svétové konference o
AIDS, ktera se konala v Torontu vroce 2006, byla ustanovena ,nova“ strategie
v prevenci AIDS. Oproti plivodni preventivni strategii proti AIDS, kterd zahrnovala A,
B, C byla rozsifena na A, B, C, D, E, F, G, H, (I). Tato oznaceni jsou pocatecnimi

pismeny anglickych slov, kterd znamenaji zdsady prevence pienosu HIV (24).

A

- abstinence

B

- Dbe faithful — byt si vzajemné vérni, bud’ vérny

C

- condom — muzsky kondom ale také kondom damsky neboli femidom

- circumcision — muzska obtizka, ktera ma podle studii 75% ochranny G¢inek pted
infekci HIV u muzi s cirkumcizi ve srovnani s kontrolni skupinou

D

- diafragma — posevni ,,bariérova“ ochrana pouzivana se spermicidem,

Vv soucasnosti patii diafragma (posevni pesar) K historii
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- dental dam — dentalni rouska

E

- exposure prophylaxis — expozi¢ni profylaxe = postexpozi¢ni profylaxe ale také
preexpozicni profylaxe. Profylaxe vertikalniho pfenosu HIV (pfed, béhem a po porodu)
je standardni intervenci. Postexpozi¢ni profylaxe HIV u zdravotnickych pracovniki jiz
pii monoprofylaxi AZT vede k 80% omezeni rizika po perkutdnnim poranéni.
Preexpozi¢ni profylaxe - podle malé studie provedené v roce 2006 vykazoval Tenofovir
urCité ochranné ucinky u malého souboru zen ve vysokém riziku HIV infekce v

Kamerunu, Ghané a Nigérii.

F
- female initiated microbicides — mikrobicidy = ,tekuté kondomy*, které mohou byt

pouzivany zenami bez védomi (a souhlasu) muzu.

G
- genital tract infections — prevence a 1éCba dalSich sexualné ptrenosnych onemocnéni,

zejména ulcerativniho typu, ktera navzajem potencuji prenos HIV.

H
- HSV 2 — suppression (potlaceni) Herpes simplex 2. HSV 2 infekce vede k vy$Simu

riziku nakazy virem HIV.

— ,imunity induced by vaccine* - ,Imunita postvakcinacni®, kterou by zajiStovala
vakcina proti HIV, coz je zatim otazka budoucnosti. I tak se pocita s tim, Ze vakcina by

neméla 100 % ucinek a tak by pouze ,,I* nenahradilo predeslé zasady prevence nakazy

HIV (24).
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1.8.1 Prevence sexudlniho prenosu HIV

,Epidemii AIDS nastartovala sexualni promiskuita, kdyby lidé neméli vice sexualnich
partnerti, epidemie by se bud nerozvinula, nebo by se alesponn nerozsifovala.*
(Rozehnalova, 2005).

Vychova dospivajicich, jakozto popula¢ni skupiny, ktera je zvySen¢ ohroZena
nakazou HIV/AIDS by méla sméfovat ke zdravému zivotnimu stylu vcetné
pfenos HIV pohlavnim stykem je u nds nejcastéjSim zplisobem nakazy. BohuZel se
ukézalo, Ze vysoka informovanost Vv této oblasti neni Casto prakticky vyuzivana. Podle
Svétové zdravotnické organizace je informovanost o této chorobé a jeji prevenci
nezbytné podpofit 1 motivaci a podpirnym socidlnim prostiedim. U dospivajici
populace by mély byt podporovany tzv. ochranné socialni normy, mezi které patii

vzajemnd vérnost, mravni zodpovédnost neohrozit druhé a pouzivani kondomu (30).

Rizikové sexudlni chovani Ize definovat takto:

e cCasn¢ zahdjeni sexualniho Zivota,

e pohlavni styk jiz na prvni schiizce nebo po kratké znamosti,
e (Casté stiidani partnert,

e pohlavni styk s nezndmym partnerem bez pouziti kondomu,
e krvavé sexualni praktiky,

e analni styk,

e prostituce (20).

Sexudlni chovani, které vykazuje malé avSak stale existujici riziko pfenosu HIV,
zahrnuje ordlni sex obou partnerd, libani (teoretické riziko pfenosu, pokud se v tstech
nachdzi néjaké poranéni) a pohlavni nebo andlni styk s pouzitim kondomu. Pouziti
kondomu béhem pohlavniho styku snizuje riziko pfenosu HIV, avSak jej zcela
neeliminuje. Pfi nedodrZeni pokynii pro bezpe¢né pouzivani kondomi se mulzZe

naptiklad stat, Ze kondom praskne. V praxi to znamend, Ze nejlepsi ochranou pied
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nakazou HIV je partnerska a manzelskd vérnost. Pokud dojde k rizikovému pohlavnimu
styku, je nutné se chranit pouzitim kondomu a snizit tak potencionalni riziko ndkazy
HIV i jinych STD. Dale je nezbytné pfistupovat ke kazdému novému sexudlnimu
partnerovi jako K rizikovému. V neposledni fadé¢ se jako preventivni opatfeni pro
sexualni pfenos HIV uvadi pouzivani lubrikanti s vysokym obsahem vody a oddaleni

véku, kdy dochazi k prvnimu pohlavnimu styku (10, 15, 27).

1.8.2 Prevence parenterdlniho prenosu HIV

Mezi parenteralni zpiisoby pfenosu HIV patii spolecné sdileni kontaminovanych
injekénich jehel a stfikacek u injekénich narkomanii. Nékaza kontaminovanymi
krevnimi derivaty ¢i nedokonalou dezinfekci kontaminovanych nastroji pti poskytovani
zdravotnické péce je v dnesni dobé v Ceské republice zcela eliminovana. Oproti tomu je
ptenos HIV prostfednictvim sdileni kontaminovanych injek¢nich jehel a stiikacek mezi
uzivateli drog druhym nejcastéjSim zplisoben prenosu (28).

V Ceské republice byl prvni injekéni uZivatel drog nakaZzeny virem HIV
diagnostikovan vroce 1991, coz bylo 10 let od prvniho piipadu onemocnéni
HIV/AIDS. Piestoze jsou u nas HIV pozitivni injekéni uzivatelé drog v poctu az na
tfetim mist¢ (za homosexudly a heterosexudly) nesmi dojit k podcenovani
nebezpecCnosti pienosu HIV pii aplikaci injekénich drog. Pokud se do skupiny
injek¢nich narkomanii dostane jedinec nakazeny HIV, ktery o svém onemocnéni nevi a
bude se chovat jako by byl zdrav, je tieba pfedpokladat, ze do jednoho roku nakazi
polovinu z celkového poétu injek¢nich uZivateli drog, se kterymi se styka. Pfi¢inou
nakazy béhem injekéniho uzivani drog je selhani vyménného programu stiikacek, jehel
a substitucni 1lécby. Dlvodem selhani substitucni 1écby je fakt, Ze pacient lék
predepsany k uzivani usty, uziva injekéné (4, 38).

S injekénim uzivanim drog pfimo stoupd moznost ndkazy nejen virem HIV ale i
Zloutenkou typu C a B (2).

Jako jediny jisty zplisob prevence ndkazy virem HIV je okamzité prestat

Vv injekénim uzivani drog (déale samoziejmé pecliva volba sexudlni partnera a pouzivani
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kondomu).Pokud je jedinec fixovan na injekéni uzivani drog (zejména pervitinu a

heroinu) natolik, Ze nema v imyslu s uzivanim pfestat, musi pocitat se zvySenym

rizikem ndkazy HIV a mé¢l by dodrzovat nasledujici pravidla vedouci ke snizeni rizika

vzniku zdravotnich komplikaci (4, 38).

Souhrn doporuceni pro injek¢ni uzivatele drog:

o &~ w0 N oE

pokud uziva drogy (a neni v jeho silach alesponi pievést injek¢ni uzivani drog na per
oralni), musi bez vyjimky dodrZovat tyto zasady:
vzdy pouzivat jen svoji injekéni jehlu a stiikacku,
pouzivat svoje vlastni na€ini pro piipravu drog,
neuzivat zadnou drogu, ktera byla pfipravena v jedné nadobé pro vice narkomant,
pro piipravu drogy pouZivat jen sterilni tekutinu,

pted kazdou aplikaci provést diikladnou dezinfekci kiiZe.

pokud u narkomana dojde k poranéni pouzitou jehlou, mél by vyhledat Iékaie a
podstoupit potfebna vysetteni,

pii podezieni na infekéni onemocnéni HIV/AIDS nebo Zloutenku vyhledat spolu
sosobami, které byli v kontaktu S narkomanem podezielym z infek¢niho
onemocnéni, 1ékare,

mezi dal$i doporuceni patii obecné zasady prevence HIV/AIDS jako napf.
vyvarovani se provadéni piercingu a tetovaze v nehygienickém prostiedi, nebyt
promiskuitni (mit jednoho sexualniho partnera, poptipadé pouzivat vzdy kondom),

(4, 28, 38).

1.8.3 Prevence prenosu HIV ve zdravotnickych zarizenich

Jak jiz bylo popsano v kapitole 1.3.1 Zachdzeni s biologickym materidalem od HIV

pozitivniho pacienta a prvai pomoc pri zasazeni HIV pozitivnim biologickym
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materialem, ptenos HIV infekce ve zdravotnickém zafizeni je minimalizovan
dodrzovanim hygienickych pravidel (41).

U vétsiny zdravotniki, ktefi se nakazili virem HIV, se tak nestalo v souvislosti s
provadénim jejich profese, ale prostfednictvim pohlavniho styku s HIV pozitivnim
partnerem. V piipad¢é prenosu viru HIV z pacienta na zdravotnicky persondl je riziko
prenosu mensi neZ napf. u virové hepatitidy B. Z vyzkumt dokonce vyplyva, ze u méné
nez 0,5 % zdravotnik®,, ktefi se poranili jehlou infikovanou od HIV pozitivniho
pacienta, se objevila HIV infekce. I pfesto je nezbytné dodrzovat postup likvidace,
ktery nasleduje po pouziti injekénich jehel a stiikacek nebo jinych jednorazovych
ostrych predmétl. V piipadé poranéni pouzitou jehlou ¢i ostrym pfedmétem je nutné
dodrzovat postup, ktery popisuje Véstnik ministerstva zdravotnictvi, tzn. nechat ranku
nékolik minut krvacet, poté provést dikladnou hygienu poranéni mydlem a vodou po
dobu deseti minut a nasledovna dezinfekce 0,2% Persterilem nebo 70% etylalkoholem a
nasledn¢ zaznamenat poranéni. V piipadé, ze se jednda o jehlu ¢i ostry predmét
infikovany virem HIV od HIV pozitivniho pacienta je vhodné, aby se takto poranény
zdravotnik nechal vysettit na HIV a vyuzil moznost postexpozi¢ni profylaxe v podobé
antiretrovirotik s odstupem maximalné 24hodin po poranéni u ptislusného AIDS centra
(9, 10, 11, 32).

Pti ukonech, které jsou provadéné ve zdravotnickych zatizenich, a jsou rizikové

pro ptenos viru HIV, by méli zdravotnici dbat na dodrzovani ochrannych opatieni:
Pti provadéni venepunkce — pouzivat ochranné rukavice, pouzivat uzavieny vakuovy
systém odbéru krve (pokud je k dispozici), po ukonceni venepunkce odlozit jehlu do
boxu s pevnymi sténami a ostatni pouzité jednorazové pomicky do piislusného
nepropustného pytle, ktery je urcen k likvidaci ve spalovné a v neposledni fad¢ spravné
oznacit zkumavky s biologickym materidlem.

Pti provadéni invazivnich vykont, chirurgickych vykont nebo vedeni porodu —
pouzivat rukavice, ochranny odév, chranit si o¢i (pouzivat ochranné bryle) a ukladat
ostré jednorazové predméty do boxu s pevnymi sténami.

Pfi provadéni resuscitace — vyvarovat se piimému dychani z Gst do ust, je nutné

pouzivat ambuvak a resuscitaéni masku.
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Pfi zachazeni s infikovanym pradlem — pouzivat ochranné rukavice a od¢v,
pouzité pradlo by mélo byt uklddano do nepropustnych vakii a nasledné prano pfti
vysokych teplotach s pouzitim dezinfekénich ptipravkda.

Pienos viru HIV mezi pacienty by byl mozny pouze tehdy, kdyby dochazelo
k pouzivani nedukladné sterilizovanych chirurgickych ¢i vySetfovacich nastroji. Pro
zabranéni ptfenosu viru HIV mezi HIV pozitivnim zdravotnickym persondlem a
pacienty by nemél tento personal vykonavat chirurgické ¢i invazivni terapeutické ani

diagnostické vykony (10, 11, 29, 32).

1.9 Peer vychova a jeji vyuZiti v prevenci HIV/AIDS

Edukace zaméfena na sexualni osvétu, je osvéd€enou cestou vedouci k prevenci Sifent
HIV/AIDS z nasledujicich dtvodt. Poskytnutim potiebnych informaci vybavuje déti a
mladistvé (jednu z nerizikovéjSich skupin) moznosti rozhodnout se, jak budou
pfistupovat ke svému zdravi a budoucimu Zivotu. Miize slouZit i k redukci nachylnosti
divek a mladych zen k pfenosu HIV/AIDS tim, ze poskytne informace o planovaném
rodiCovstvi, ekonomické nezavislosti a oddaleni piedcasného manzelstvi (zejména
v rozvojovych oblastech). Jedna se o ekonomicky nenakladny mechanismus v jiz
vytvofeném systému pro piedavani informaci — ve Skolach, coz je prostredi, které
zahrnuje na sebe vzajemné pusobici studenty (déti), jejich rodice, ulitele a komunity
(30, 43).

Sexudlni vychova, ktera ma za cil zlepSit povédomi o rizicich, jenz sebou
sexualni aktivita pfinasi a tim ucinit chovani mladych lidi zodpovédnéjsi, ma urcité
zasady. Pro to, aby byla efektivni, by méla byt aplikovéna diive, tzn. nejen u mladych
lidi vékové kategorie 13-19 let. Déle by méla zahrnovat témata a problematiku vhodnou
pro piislusSnou v€kovou kategorii a té adresovat védomosti, postoje i praktické
dovednosti. Efektivni sexualni vychova by nadale méla zajistovat citlivé podané
informace o moznostech kontracepce, a to s ohledem na odlisné potieby chlapcii a

divek. Kromé toho je dulezité kladeni dlirazu na aktivni participaci mladych lidi v
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hodinidch sexudlni vychovy a ovéfeni si, zda porozuméli vSem informacim, které

obdrzeli (33).

1.9.1 Charakteristika peer vychovy a jeji moznost vyuziti v prevenci HIV/AIDS

Vyraz ,peer education” je obtizné pielozit do dalSich jazykti zejména diky slovu peer.
Moderni pojeti slova peer oznacuje jedince, jehoZ postaveni je rovnocenné s ostatnimi.
Jedna se o predstavitele spolecenské skupiny osob, které se podobaji vékem, vzdélanim
¢1 spoleCenskym postavenim. Peer education je formou piisobeni mezi vrstevniky
navzajem, kdy se mensina ze skupiny snazi informovat a ovlivnit vét$inu. Tento zpisob
prevence HIV/AIDS v sobé zahrnuje specificky pfistup, komunikaéni techniky, metody,
filosofie a strategie v boji proti HIV/AIDS (35).

V 60. letech 20. stoleti byla peer vychova oblibenou metodou v USA, kde se
uplatiovala zejména ve Skolach. StarS$i spoluzaci pomahali s ucivem mladSim
spoluzdkim, coz mélo pozitivni psychologicky dopad na obé& zucastnéné strany.
Ukazalo se, ze pusobeni vrstevnikli je mnohdy efektivnéj$i nez komunikace mezi
dospélymi a détmi, zaky. Mezi hlavni divody patii to, ze déti mluvi stejnou feci, jsou
mezi sebou oteviengjsi a jsou motivovany k vyrovnavani rozdilti mezi sebou (18, 35).

Jiz v zacatcich pandemie HIV/AIDS se kladl velky diraz na informacni strategie, se
zamérem zvysit znalosti o viru HIV a onemocnéni AIDS. Pfi podavani informaci
vetejnosti se bohuzel Casto pouzivaly biomedicinské pojmy a vyrazy, coz mélo za
nasledek nejen vytvareni predsudki k onemocnéni a HIV pozitivnim ale také neomezeni
rizikového chovani. Peer vychova byla povazovdna za jednu z vhodnéjSich a Iépe
fungujicich metod, nebot’ nepouzivala odborné pojmy ale sdéleni a informace, které byli
srozumitelné v kazdodennim Zivoté konkrétni cilové skupiny. Ukdazalo se, Ze i jedinec,
ktery byl expertem na problematiku HIV/AIDS, nemohl porozumét hodnotdm, normam a
slovnim vyraziim, které byly typické pro danou skupinu osob, protoze nebyl ¢lenem
skupiny. Diky tomuto faktu do$lo k zapojeni obcani a komunit ke zkvalitnéni osvéty
v prevenci HIV/AIDS (18, 35).
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Peer vychova mladym lidem umoziuje realizovat vlastni preventivni opatieni proti
infekci HIV/AIDS za pomoci dospélych. Specifikum této metody spoc¢iva v tom, Ze stavi
mladez do role ,,expertti* a téch, ktefi jsou nositeli zmén. To si ovSem zad4, aby tito mladi
lidé byli vySkoleni v oblastech sexuality, sexualné pienosnych nemoci, bezpec¢néjsiho
sexu a uzivani drog a v neposledni fad¢ také ve zdravotnickych otazkach vztahujicich se
k HIV/AIDS. Jediné tak se mohou zapojit do aktivit a diskuzi, které navozuji zménu
postojii, chovani, znalosti, vnimani rizik a norem u jejich vrstevnikli. Pfi implementaci
peer vychovy do Skolniho prostiedi je nezbytné presvédCit vedeni Skoly o vyhodéch této
metody a zajistit persondlni obsazeni programu. Na Skolach muize byt peer vychova
zaClenéna naptiklad do vychovy ke zdravému zivotnimu stylu, nebot’ existuji obavy
Z naruSeni Skolnich osnov. V neposledni fadé¢ se mohou vyskytnout rozpaky rodica,
pedagogt a jinych zainteresovanych osob kvili citlivym tématim a aktivni role studenta

Vv peer programu (18, 35, 44).

1.9.2 Zisady a jednotlivé faze peer vychovy v prevenci HIV/AIDS

Aby byla peer vychova efektivni a méla kladny vysledek, je potieba cely program
naplanovat a poté realizovat. Pro dospélé, ktefi peer program piipravuji, existuji etické

zésady. Tyto zasady lze shrnout ve tiech bodech:

e je nezbytné zjistit, zda se cilova skupina mladych lidi o projekt vztahujici se
k prevenci HIV/AIDS zajima. Existuje moznost, ze mladi lidé by radé&ji dostali
informace od odborniki nebo dospélych, nebo by rad¢ji dostali informace o jiné
problematice,

e mladi lid¢, ktefi se stanou peer poradci, musi byt ptipraveni Celit ndzoriim a Casto
osobnim otazkdm ze strany svych vrstevnikli nebo ptatel. Peer poradci musi byt
vySkoleni tak, aby na tyto otdzky uméli odpoveédét podle aktudlnich poznatkl a
pokud na otazku neznaji odpovéd’, méli by védét, na které odborniky se obratit.

Mimoto musi informace, které se dozvi, povazovat za divérné a bude na n¢ vyvijen
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urcity tlak, aby to, co sami hlasaji, také dodrzovali. Z vySe uvedeného vyplyva, ze
uloha peer poradce neni pro mladého ¢lovéka snadna,

e pfipeer programu muze pochybeni zplisobit spolecenskou nebo emocni alteraci. Za
to, aby nebyl nikdo jakkoliv posSkozen zodpovidaji dospéli vedouci peer programu.
Toho se dosdhne tak, ze budou sd¢lovany piesné informace a cile projektu budou
orientovany vyhradné na mladé lidi. Dale je nutné si ujasnit zasady povinné
mlcenlivosti a neopomenout dulezitost vybéru spolehlivych Skolitelt, ktefi budou na

projekt dohlizet. Skolitelé musi mit na paméti, Ze vycvik peer poradct je Gasové velmi

naroény (18, 23, 35).

Dalsimi aspekty peer programu je navrh a zabezpeceni jednotlivych fazi, aktivit:

1. zajistit a udrzet financovani projektu (z grantli, dotaci, od instituci na rtiznych
urovnich, soukromych sponzort nebo vyzkumné nadace),

2. sestavit realizacni tym a udrzet jeho pospolitost (to znamend spolupraci nejen
s mladymi lidmi ale i zainteresovanost jejich rodicli, ucitel nebo vychovateli a
dale naptiklad spoleCenskych organizaci, pomoci vzajemné spoluprace a
komunikace vytvofit na pocatku projektu koalici a po celou dobu peer programu ji
aktivné udrzovat),

3. pracovat s mladymi lidmi (pro zacatek je potfeba mladym lidem vysvétlit podstatu a
piinos samotné peer vychovy, vybudovat v nich pocit, Ze oni sami jsou podstatou a
velmi dilezitymi ucastniky projektu, informovat je o zaSkolovacich aktivitach pro
jejich ptisobeni),

4. zajistit logistiku a podporu projektu (tento krok zahrnuje podporu peer poradcil,
zajiSténi materidlniho zabezpeceni a vhodnych prostor, organizaci aktivit, vycviku a
setkavani vSech koali¢nich partnert, ktefi komunikuji v rdmci peer projektu),

5. provést vyhodnoceni (tato zavérecnd faze — evaluace, kterd probihd celou dobu
programu, mé za ucel zjistit, ¢eho bylo dosaZeno, ptipadné ziskat zkuSenosti pro

dalsi peer projekty), (18, 23, 35, 44).
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1.9.3 Vyber peer poradci
Vybér vhodnych poradct je pravdépodobné nejtéz$im bodem v celém peer programu.

Ti, kteti vybiraji vhodné peer poradce nesmi opomenout tato tfi kritéria:

e pfijatelnost peer poradct pro cilovou skupinu,
e 0sobnost poradct musi byt vhodna pro projekt,

e poradci museji mit spravnou motivaci pro zapojeni a setrvani v projektu (35).

Vhodnym peer poradcem je mlady Cloveék, kterému vrstevnici davéiuji, obraceji
se na n¢j, pokud potiebuji radu. Je vhodny jedinec, ktery ma inovativni mySleni a do
kolektivu ¢asto pfinaSi nové myslenky, ale zaroveil se nejedna o Cloveka s ptiliSnou
touhou odliSovat se od ostatnich. Lze tedy fici, ze nejvhodnéjSim peer poradcem je
osobnost, ktera v sobé skloubi vlid¢i schopnosti a pfirozenou autoritu. Existuji i urcité
behavioralni ptfedpoklady, kterymi by mél peer poradce, jakozto dobry ,leader*
disponovat. Zde se klade dliraz na schopnost ptisobit na ostatni podnétné€, inspirativné,
povzbudive, coz ma za nasledek odblokovani ostychu posluchaci a jejich aktivni tcast
vV edukaci. Samoziejmeé nelze opomenout osobnostni vlastnosti jako je dobra uroven
komunikace, asertivita, ochota K ptijimani zmén, schopnost pracovat jako ¢len tymu,
respekt vici ostatnim lidem, respekt k divérnym informacim a zijem o projekt a
konkrétni aktivity (18, 35).

V otazce motivace je u vétSiny peer poradci na prvnim misté altruisticky
(nezistny, lidumilny) divod. Odménou za peer poradenstvi mize byt mladym lidem 1
zlepSovani socialnich dovednosti v oblastech médii a pfednaseni na vetejnosti. Byt peer
poradcem miize také znamenat zvySenou popularitu a vytvofeni pratelskych vztaht.
Dal§im prostfedkem motivace mize byt pfi€teni bodi nebo kreditd zakim ¢i
studenttim, ktefi se do projektu zapojili. S motiva¢nimi prostfedky, jako jsou naptiklad
volné vstupy do klubl, organizaci ¢i vylety a spolecenskd setkdni mohou vyrazné
pomoci sponzofi. PouZiti finanéni odmény je mnohdy sporné, nebot’ peer vychova je

V podstaté dobrovolnickd ¢innost a proto by neméla byt placena. Argumentem proti
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tomu by mohl byt fakt, Zze peer poradci odvadéji urCitou sluzbu nebo praci pro
potadajici instituci, a proto by méli byt finanéné odménovani. DalSim faktem je, ze peer
vychova je Casové naro¢na Cinnost, ktera vyzaduje tvrdou pfipravu. Finanéni odména
vsak nesmi deformovat motivaci a dobrou viili peer poradcti (35).

I kdyz se v projektech peer poradenstvi snazi nalézt rovnovahu mezi chlapci a
divkami, ukazuje se, ze divky jsou pro peer poradenstvi vhodnéjsi. Pro divky je totiz
jednodusi diskutovat s ostatnimi mladymi lidmi o otazkach, jako jsou emoce, vztahy,
laska, sex a HIV/AIDS. Dalsim divodem je to, ze divky jsou zralej$i nez stejné stafi
chlapci. Proto opousti projekty vice chlapci nez divek. Mladi 1idé opousti peer
poradenstvi také proto, Ze na zacatku ocCekavali pasivni ulohu, zdbavu nebo kraceni
Skolniho vyu€ovani. Je nezbytné dilezité seznamit zacinajici peer poradce s tim, ze se
budou muset projektu opravdu vénovat, travit mnoho volného casu Skolenimi,

setkavanimi s vrstevniky a s dospélymi, ktefi na projekt dohlizi (18, 35, 39).

1.9.4  Vycvik peer poradcii

Mladi lidé, kteti se chtéji stat peer poradcem, musi projit vycvikem a osvojit si znalosti
a dovednosti potfebné k peer poradenstvi. Obecna doporuceni pro rozsah znalosti peer

poradct hovoii o nasledujicich tématech (35):

e historie onemocnéni HIV/AIDS,

o charakteristika HIV/AIDS,

e virologie HIV viru, pfenos infekce HIV,

e chovani vedouci k ptenosu infekce HIV,

e klinicky pritbéh a lécba HIV/AIDS,

e vySetieni na HIV protilatky a problematika s tim souvisejici,
e zpUsob ochrany pfed infekei HIV,

e charakteristika péce o osoby s HIVV/AIDS,

e socialni problematika osob s HIVV/AIDS,

e pravni a legislativni otazky s onemocnénim spojené,
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e sexualita, sexualni vychova a druhy uzivani drog.

K tomu, aby peer poradci predavali svym vrstevnikim kvalitni informace a byli
schopni odpovidat na otazky, musi si vySe uvedené znalosti osvojit. Krom¢ znalosti
jsou neméné potiebné urc¢ité dovednosti. Osvojenim dovednosti potiebnych k peer
vychove si peer poradce buduje sebevédomi a sebedivéru pii své ¢innosti. K takovym
dovednostem patii schopnost vyuziti dramatu, pfednaSky z ptipraveného materidlu,
rozhovoru s jinymi lidmi o HIV/AIDS nebo pouzivani komunika¢nich médii. Nedilnou
soucasti vSech téchto dovednosti je uméni komunikovat s ostatnimi lidmi, coz mize byt
nékdy v souvislosti s tématem obtizné. Peer poradci se musi naucit reagovat i na to, Ze
si je jejich stejné stafi posluchaci budou ,,dobirat” nebo jim budou klast velmi intimni
otazky. Dobfe komunikovat se skupinou vrstevnikii o bezpecng€jSim sexu je nelehky
ukol. Peer poradce se komunika¢nim dovednostem miize ucit od dospélych nebo od

jinych, zkuSenéjSich peer poradct (18, 23, 35).

1.10 Role sestry v prevenci HIV/AIDS

1.10.1 Edukace jako soucast umeni oSetiovatelské profese

Edukace je pedagogickym pojmem, ktery vychazi z latinského slova ,educare” a
vyznamove zahrnuje pojmy jako je vzdélavani a vychova. Edukace je procesem, ktery
si klade za kol ovlivnéni chovani a jednani jedince tim, ze pozitivné ovlivni jeho
védomosti, postoje, ndvyky a dovednosti. Zmeény ve vyvoji oSetfovatelské profese
zaptiCinily nutnost roz§ifeni pisobnosti sester i na poli edukace. Jednou z mnoha roli
moderni sestry je i role sestry-edukatorky. Pokud chce sestra tuto roli plnit kvalitné,
musi ovladat prvky pedagogiky, komunikace a psychologie (7, 16).

Sestra plisobi jako edukatorka nejcastéji ve zdravotnickych zatizenich, kde se snazi
motivovat, rozSifit védomosti a zménit postoje u konkrétnich skupin obyvatelstva.

Sestra pti edukaci zpravidla postupuje podle péti zdkladnich f4zi edukac¢niho procesu:
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1. Pocatecni pedagogickd diagnostika — zjisténi dovednosti, védomosti, postoji a
navykl edukanta (osoba ¢i skupina osob, na které bude edukace zaméiena), coz je
nezbytné pro stanoveni budouciho cilu edukace. V této fazi mize sestra ke zjisténi
potiebného vyuzit napt. rozhovor.

2. Projektovani — je faze, kde se snazi edukator (sestra) naplanovat stanovené cile.
Dale vybira vhodnou metodu, obsah, formu, pomicky a c¢asovy rdmec pro
hodnotnou edukaci.

3. Realizace — spociva v dilcim kroku, kterym je motivace a nasledna expozice
(pfedavani novych poznatkll) edukované osoby. Po expozici nasleduje fixace
(procvicovani a opakovani ziskanych védomosti v ndvaznosti na pfedem ziskané
informace), prub€zna diagnostika (ovefeni pochopeni dané problematiky) a aplikace
(aplikace ziskanych védomosti do praxe). Ve vSech téchto dil¢ich krocich se klade
daraz na aktivni roli edukanta.

4. Upevnéni a prohlubovani uciva — faze fixace osvojené¢ho wuliva, spociva
Vv systematickém opakovéani a procvicovani védomosti a dovednosti. Byva casto
opomijeno.

5. Zpétna vazba — slouzi ke zhodnoceni vysledkili nejen edukanta, ale i edukéatora (16).

1.10.2 Role sestry v prevenci STDs V rdamci komunitni péce

V ramci prevence HIV/AIDS a jinych sexualn¢ pfenosnych onemocnéni se piisobnost
sestry miize rozsifit nejen na pacienty ve zdravotnickém zatizeni, ale i na komunitu a
jeji ¢leny. Komunitni oSetfovatelstvi, které neni novou zalezitosti, i kdyz jeho rozvoj
byl u nds preruSen v mezivalecném obdobi a utlumen v padesatych letech minulého
stoleti, nabyva v soucasné dob¢ na dulezitosti. Jednim z hlavnich rysi komunitni péce
je totiz kladeni diirazu na ochranu zdravi, prevenci nemoci a vychovu ke zdravi v rdmci
ptirozeného prostfedi dané komunity (rodina, jednotlivec nebo skupina obyvatel), (13,

14).
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Mimoto se komunitni oSetfovatelstvi zaméfuje na péfi o nemocného (a jeho
rehabilitaci) a zaroven na edukaci rodiny a blizkych nemocného v poskytovani laického
oSetfovani.

V zemich zapadni Evropy, Kanad¢, USA nebo v Australii diferencuji komunitni
oSetfovatelstvi na dva zakladni typy dle zaméteni, ptiCemz si kazdy z nich zada sestry —
specialistky. Jednd se bud’ o oSetfovatelstvi orientované na zdravi komunity
(community health nursing), kdy tento typ v sobé zahrnuje zachovani, podporu a
ochranu zdravi, byva poskytovano jako pfima nebo nepfima péfe v komunitnich
institucich, ve Skolach a obsahuje primérni (edukace), sekundarni (screening) i terciarni
(rehabilitace) zdravotni péci

Druhym typem je oSetfovatelstvi orientované na komunitu (community based
nursing), které se specializuje na poskytovani pée o nemocné osoby (trpici akutnimi 1
chronickymi onemocnénimi) a jejich rodiny a vyuzivd hlavné prvky sekundarni a

tercidrni zdravotni péce. Tento model orientovany na komunitu u nas ptevlada (14, 13).

1.10.3 Sestra a jeji role v prevenci HIV/IAIDS mimo zdravotnické zarizeni

V réamci prevence onemocnéni HIV/AIDS a jinych STD se jako nejefektivnéjsi
jevi ptsobeni na jednu z nejrizikovéjSich skupin — dospivajici populace — formou
komunitni péce, ktera je orientovana na zdravi komunity. Tu v tomto piipadé mohou
tvofit studenti ve Skoldch nebo mladistvi v ramei jiny komunit, kterym zprostiedkuje
informace o problematice STD pravé komunitni sestra (13).

Uvédomime — li si, Ze incidence sexudln¢ prenosnych onemocnéni nejvice
narlstd u populace ve v€kovém rozmezi 13-21 let, jsou zvySené pozadavky na edukaci
mladistvych na téma prevence pienosu STD opodstatnéné. Komunitni sestra by méla
byt schopna v souladu s holistickym pojetim péce seznamit dospivajici s tématikou
sexuality, 1 pfes to, Ze otevien¢ hovofit na toto téma se skupinou adolescentii neni
jednoduchym tikolem. Zakladem by mélo byt seznameni skupiny mladistvych s riziky i
vyhodami sexudlni aktivity, pficemz by mélo byt zdraznéno zejména mladym divkam,

ze rozhodnuti zacit se sexudlnim Zivotem by méla byt svobodna volba. Sestra by méla
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mladistvym vysvétlit, v ¢em spocivaji predisponujici faktory pro ptenos STD. Jako
naptiklad, existujici zvySené riziko pfenosu STD v obdobi puberty z divodu
hormonalnich zmén, které zapticinuji zmeény chovani a mnohdy rany pocatek sexualni
aktivity. To mad za nasledek zvySené stfidani sexudlnich partnerti, sexualni aktivitu
s rizikovymi partnery (napf. injekéni uzivatelé drog) a Castéjsi ptitomnost STD. Divky
by mély byt informovany, Ze jsou z hlediska pfenosu STD vice ohrozeny nez chlapci, a
to z divodu anatomie sexualniho Ustroji zejména v souvislosti s uréitymi sexualné
prenosnymi infekcemi. Sestra by méla jako dalsi faktory ptispivajici k rozvoji sexudlné
pienosnych chorob uvést 1 roli asymptomatickych infekci jako jsou napt. chlamydie ¢i
lidsky papillomavirus (HPV) a nékteré socidlné - kulturni patologické jevy. Dale je
vhodné uvést pfimou spojitost mezi uzivanim drog (zejména injekéni cestou) a Castym
vyskytem STD (20, 13).

Avsak jako stézejni z hlediska prevence pfenosu HIV/AIDS a jinych sexualné
pfenosnych onemocnéni by mély byt informace o moZnostech kontracepce. Sestra by
meéla zdiiraznit, ze pouzivani kondomi je u¢innou ochranou nejen proti prenosu
sexualné pienosnych onemocnéni ale i proti otéhotnéni, pouze v piipadé, ze jsou
pouzivany konzistentné. Mladé Zeny a divky by mély po svém sexualnim partnerovi
vyzadovat pouzivani kondomu pifi kazdém pohlavnim styku, nebot se nemohou
spolehnout na partnerem udany pocet ptedchozich neinfek¢énich sexualnich kontaktt.
Sestra muze svoje posluchace zdroven seznamit i s jinymi metodami ochrany pied
sexualné prenosnymi onemocnénimi. Takovymi metodami mize byt pouzivani
zenského kondomu (i kdyz je preferovan muzsky kondom) nebo mikrobicidnich gelt
(metoda chemoprofylaxe). VSechny snahy piedchézet riziku ptenosu STD by mély byt
zaméfeny na zmény rizikového chovani a odpovédny piistup mladych lidi ke svému
zdravi, pficemz by sestra tuto cilovou skupinu obyvatelstva méla sezndmit nejen
S primarni ale 1 sekundérni a tercidrni prevenci sexualn€ pfenosnych onemocnéni (2, 24,
27).

Pti predavani informaci o této problematice musi sestra dbat na zasady, kterymi

jsou: pfimeéfené mnozstvi a odbornost informaci (zohlednéni v€ku, kognitivniho vyvoje
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ptipadné odlisné¢ kultury skupiny posluchaci) a citlivy pfistup k individualnim
ucastnikiim edukace.

K tomu, aby sestra docilila pozadovaného vysledku v informovanosti a zméné
chovani ¢i postoji mladistvych k prevenci sexualné prenosnych chorob, miize vyuzit
rizné metody vyuky. Jednou z nich je naptiklad vyuziti plakatt, obrazkl, videi nebo
pocitacovych presentaci s asto naturalistickymi prvky, které se mladym lidem vryji do
paméti a naslednd skupinova diskuse na dané téma. Tento druh diskuse, kdy se mladi
lidé vzajemné podporuji ve vzajemném sdileni svych nazort, myslenek a zkuSenosti
nese prvky peer edukace. Jednim ze zpisobi, jak povzbudit mladé ucastniky edukace
k aktivité ve skupinové diskusi, je nastinéni urcitého problému a oteviena diskuse na
téma jeho feseni.

Dalsi metodou, ktera zefektiviiuje vyuku, je vyuziti skupinovych aktivit. Princip
spociva v aktivizaci jednotlive v ramei utvofenych skupin, kdy se zlepSuje schopnost
jednotliveil ucit druhé a zaroven schopnost osvojit si pfedané informace.

Jako dal§i osvédcend metoda v pfedavani informaci se jevi vypravéni
konkrétnich piibéhii a sdileni zkuSenosti konkrétnich jedincti, pticemz tyto piib&hy
mohou mit i fiktivni charakter. Pfesto se mladi lidé 1épe ztotozni s takto pfedanymi
informacemi, které jsou jim piedavany prostfednictvim této metody, nez s metodou

»pevné® vyuky Casto jim vzdalenych faktt (13, 18).
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2. Cile prace, hypotézy
2.1 Cil prace:

Cilem prace bylo zjistit uroven znalosti studentti Stfedni zdravotnické Skoly v Pisku
nejen o obecné problematice onemocnéni HIV/AIDS. Prostfednictvim dotaznikového
Setfeni se zjiStovala zaroven informovanost studentli o problematice oSetfovani HIV
pozitivnich. V neposledni fad¢ bylo jednim z cili odhalit rizikové sexualni chovani pro
prenos HIV a nazor studentl na svoji vlastni informacni vybavenost o tomto
onemocnéni. Dale bylo jednim z cil&i porovnat znalosti studentti SZS Pisek v nékterych
otazkach tykajicich se onemocnéni HIV/AIDS se studenty, kteti figurovali jako
vyzkumny vzorek v bakalaiské praci Lucie Stiiteské v roce 2008 (Uroveii znalosti o

problematice HIV/AIDS u studentu na odbornych ucilistich ve Zlinském kraji).

2.2 Hypotézy

1. Studenti znaji metody prevence nakazy HIV.

2. Studenti vysSich ro¢nikt maji $ir$i znalosti o principech onemocnéni HIV/AIDS nez
studenti niz$ich ro¢nikd.

3. Studenti viech ro¢nikis SZS Pisek Vv porovnani s diivéj§im vyzkumem (Sttiteska,
Lucie. Uroveii znalosti o problematice HIV/AIDS u studentu na odbornych
ucilistich ve Zlinském kraji) maji vice informaci o HIV/AIDS nez studenti

nezdravotnického oboru jiné stiedni odborné Skoly.
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3. Metodika

3.1 PouZita metoda sbéru dat

Ke sbéru dat byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumného Setieni ve formé
dotazniku. Za ucelem dotaznikového Setfeni byla oslovena fteditelka Stfedni
zdravotnické §koly PhDr. Helena Satrova, ktera souhlasila s jeho provedenim.

Dotaznik urCeny studentim obsahoval 22 otdzek. Otazky byly oteviene,
polozaviené 1 uzaviené¢ a na nckteré znich mohli studenti uvést vice spravnych
odpovédi. Prvni otdzka byla identifika¢ni, pomoci které byl zjistovan veék respondentii
(identifikacni udaje jako je pohlavi a dosazené vzdélani nebyly pro Setfeni nutné). Dalsi
otazky byly zaméfeny na védomosti o onemocnéni HIV/AIDS a mély za ukol
reflektovat informovanost studentii jednotlivych ro¢nikii o této problematice. V zavéru
dotazniku byly uvedeny otazky vztahujici se k hodnoceni informaci o HIV/AIDS, které
studentim poskytla stfedni zdravotnicka Skola. Samotné Setieni probihalo se souhlasem
vyucujicich béhem vyuky a vysledky Setfeni byly naprosto anonymni, coz bylo
studentim zdlraznéno jesté¢ pied vyplnovanim dotaznikli. Vyzkumné Setieni bylo

provedeno v prabéhu mésice dubna roku 2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili studenti Stiedni zdravotnické $koly v Pisku (dale SZS
Pisek). Konkrétné se jednalo o studenty denniho studia oboru oSetifovatelsky asistent.
Do vyzkumu nebyli zapojeni studenti oboru zdravotnické lyceum, nebot’ se jejich
ucebni plan vyrazné 1iSil od ucebniho planu studentd oboru oSetfovatelsky asistent.
Celkem bylo studentim rozdano 148 (100 %) dotaznikli, vraceno bylo 100 %
dotaznikli. Pro neuplné vyplnéni dotazniku bylo vyfazeno 5 dotazniki (3,37 %) a do

zpracovani vysledkii vyzkumného Setieni bylo pouzito 143 (96,63 %) dotaznik.
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4. Vysledky

Graf 1
Potet zpracovatelnych dotazniki z jednotlivych ro¢niki SZS Pisek

M pocet pouditych
dotazniki z
jednotlivych
rocniki 325 Pisek

1.rocnik 2.rocnik 3.rocnik 4 rocnik

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 143 (100 %) pouzitelnych dotaznikd pro vyzkumné zpracovani
pochazelo 28 (19,58 %) dotazniki od studentl 1. ro¢niku, 43 (30,07 %) dotaznikli od
studentli 2. ro¢nikti, 25 (17,48 %) dotaznikli od studentii 3. roc¢niku a 47 (32,86 %)
dotaznikti od studentti 4. roénikti SZS Pisek.
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Graf 2

Vékové kategorie studentii oboru oSetfovatelsky asistent na SZS Pisek

15-16 let 17-18 let 19-20 let 21-22 |et

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poétu 143 (100 %) studenttt SZS Pisek jich 33 (23 %) spada do vékové
kategorie A 15-16 let, pticemz 28 (19 %) studentti této vékové kategorie navstévuje 1.
rocnik a 5 (3 %) studentd 2. rocnik. Do vékové kategorie B 17-18 let se zaradilo 73 (51
%) studenttl, 36 (25 %) studentd této vékové kategorie studuje 2. roénik SZS Pisek, 22
(15 %) studentii 3.ro¢nik a 15 (10 %) 4. rocnik. Celkem 33 (23 %) studentii se
Vv dotazniku ptifadilo k vékové kategorii C 19-20 let. Z této vékové kategorie navstévuji
2 (1 %) studenti 2. ro¢nik SZS Pisek, 2 (1 %) studenti 3. ro¢nik a 4. roénik navitévuje
29 (20 %) studentli. Nejméné pocetna kategorie D 21-22 let ¢ita 4 (3 %) studenty.
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Graf 3

Informovanost studentii SZS Pisek o piivodci onemocnéni HIV/AIDS
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Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka €. 2:
Pivodcem onemocnéni HIV/AIDS je:
a) virus
b) bakterie
c) prvok
d) parazit

Ze 143 (100 %) dotazanych uvedlo spavnou odpovéd’ na otazku €. 1 celkem 142 (99,3
%) respondentll. Nesprdvného plvodce onemocnéni oznacil 1 (0,7 %) student 4.

roéniku SZS Pisek, ktery uvedl, Ze piivodcem onemocnéni HIV/AIDS je bakterie.
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Graf4

Informovanost studenti o pisobeni HIV/AIDS na lidsky organismus
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Otdzka ¢. 3: L y

Onemocnéni HIV/AIDS zpusobuje:
a) destrukci imunitniho systému
b) vypadavani vlast — alopecii

C) zanéty jater

d) bércové viedy

O ptisobeni onemocnéni HIV/AIDS na lidsky organismus ma povédomi 139 (97,2 %)
studenttl SZS Pisek. Na otazku ¢. 3 chybné odpovédéli celkem 4 (2,7 %) studenti.
Z tohoto poctu studentti, ktefi nespravné odpovédeli na otazku tykajici se ptisobeni viru
HIV, navstévuji 2 (1,4 %) studenti 1. ro¢nik (odpovéd’ib) , 1 (0,7 %) student 2. ro¢nik
(odpovéd’ d) a 1 student (0,7 %) 4. ro¢nik (odpoveéd’ d).
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Graf 5
Schopnost studentii uvést spravny vyznam pojmi HIV/AIDS
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Otazka ¢. 4: Zdroj: vlastni vyzkum

Uvedte, prosim, vyznam pojmt HIV a AIDS:
HIV:
AIDS:

Ze vSech 143 (100 %) respondentll je schopno uvést spravny vyznam pojmu
HIV/AIDS, 61 (42,6 %) studenti, pfi¢emz =zastoupeni studentll v jednotlivych
ro¢nicich, kteti spravné definovali tyto pojmy je nasledujici: 10 (7 %) studentl z 1.
ro¢niku, 15 (10,5 %) studentt z 2. ro¢niku, 14 (9,8 %) studentii z 3. ro¢niku a 22 (15,4
%) studentti 4. ro¢niku.

Naopak 56 (39,1 %) studentit definovalo pojmy HIV/AIDS chybné. Z celkového poctu
studenttl, kteti nespravné vysvétlili pojmy HIV/AIDS, pochazi 7 (4,9 %) studentt z 1.
roc¢niku, 22 (15,4 %) studentt z 2. ro¢niku, 9 (6,3 %) studentti z 3. ro¢niku a 18 (12,6

%) studentti ze 4. rocniku.
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Z celkového poctu 143 (100 %) studentt, jich 26 (18,2 %) k dané otdzce uvadi, ze
vyznam pojmil neznd. Z poctu studentii, ktefi neznaji definice pojmi HIV/AIDS,
pochazi 11 (7,7 %) z 1. ro¢niku, 6 (4,2 %) studentli z 2. ro¢niku, 2 (1,4 %) studentii z 3.
roéniku a 7 (4,9 %) studenti ze 4. roéniku SZS Pisek.
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Graf 6

Povédomi studentii o pienosu HIV infekce
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Otazka ¢. 5: Zdroj: vlastni vyzkum

HIV se neptendsi:

a) pohlavnim stykem

b) bodnutim hmyzu

c) sdilenim infikovanych injek¢nich stiikacek mezi
uzivateli drog

d) z matky na plod

e) kontaktem neporusené kuze s potem, slinami nebo mo¢i

infikované osoby

Na otazku €. 5, kde studenti uvadéji zplisoby nemoznosti pfenosu viru HIV, odpovida
spravné (tedy Ze virus HIV se nepfenasi bodnutim hmyzu a kontaktem neporusené kize
s infikovanymi télesnymi tekutinami - odpovédi b a e) 36 (25,2 %) studentd z celkem
143 (100 %) respondentt. Zbylych 107 (74,8 %) studentii opomind jeden ze dvou vyse
uvedenych zplsobi, kdy nedochdzi k ptenosu viru HIV, pfiCemz 61 (42,6 %) studentii
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povazuje zpuisob pienosu viru HIVprostiednictvim neporusené kize s infikovanymi
télesnymi tekutinami za mozny (odpovéd’ e).

Naopak 46 (32,2 %) studentd si mysli, ze ptenos viru HIV se mlize uskute¢nit bodnutim
hmyzu (odpovéd’ b).

Ze 107 studentli, ktefi neodpovédéli na danou otdzku spravné, jich 22 (15,4 %)
navstévuje 1. roénik SZS Pisek, 33 (23 %) 2. ro¢nik, 14 (9,8 %) 3. roénik a 38 (26,6 %)

4. ro¢nik.
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Graf 7

Informovanost studenti o inkubaéni dobé akutni HIV infekce
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Otazka ¢. 6: Zdroj: vlastni vyzkum

Inkubacni doba nastupu akutni HIV infekce je:

a) 2-6 tydna

b) 2-6 mésici

C) 2-6 let
Z odpovédi studentl na otazku, kdy dochazi k nastupu akutni HIV infekce, vyplyva, ze
ze 143 (100 %) studentt uvadi spravny udaj 21 (14,7 %) studentti. Pfi¢emz z tohoto
poctu studentti, ktefi spravne uvedli inkubacni dobu akutni HIV infekce, pochazi 3
(2 %) z 1. roéniku, 5 (3,5 %) studentl z 2. roéniku, 9 (6,3 %) studentti z 3. ro¢niku a 4
studenti ze 4. roéniku SZS Pisek.
Zkreslené informace o inkubacni dobé akutni HIV infekce ma 122 (85,3 %) student.
VSichni tito respondenti se domnivaji, Ze nastup akutni HIV infekce se d&je v pribéhu
2-6 mésicii. Jak zndzornuje tento graf, zastoupeni studentll v jednotlivych ro¢nicich,
ktefi nespravné zodpovédéli otazku Cislo 6, je nasledujici: 25 (17,5 %) studentii 1.
roc¢niku, 38 (26,5 %) studentti 2. ro¢niku, 16 (11,2 %) studentt 3. ro¢niku a 43 (30 %)

studentu 4. ro¢niku.
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Graf 8
Povédomi studentii o poétu HIV pozitivnich na izemi CR k datu 31. 1. 2010
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Otazka ¢. 7: Zdroj: vlastni vyzkum

K datu 31. 1. 2010 bylo v CR evidovano:
a) 12 878 HIV pozitivnich

b) 1358 HIV pozitivnich

c) 567 876 HIV pozitivnich

Z odpovédi 143 (100 %) studenti SZS Pisek uvadi spravny daj, ze HIV pozitivnich
bylo na tizemi CR k datu 31. 1. 2010 evidovano 1358, celkem 41 (28,7 %) studenti.
Nejméné studentt, ktefi spravné zodpovidaji tuto otazku, pochazi z 1. ro€niku — 4

(2,8 %) studenti. Dale je zastoupeni spravnych odpovédi v jednotlivych roénicich
nasledujici — 13 (9 %) studentt 2. ro¢niku, 10 (7 %) studentli 3. ro¢niku a 14 (9,8 %)
studenti 4. ro¢niku.

Naopak 102 (71,3 %) studentli v odpovédich chybné uvadi pocet HIV pozitivnich na
tizemi CR k datu 31. 1. 2010 (z toho 99 odpovédi a, 3 odpovédi c). V 1. ro¢niku uvadi
nespravny udaj 24 (16,8 %) studentdi, v 2. ro¢niku 30 (20,9 %) studentt, v 3. ro¢niku 15
(10,5 %) studentii a ve 4. rocniku 33 (23 %) studentd.
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Graf 9
Informovanost studenti o diagnostice HIV/AIDS
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Otazka ¢. 8: Zdroj: vlastni vyzkum

Diagnostika HIV pozitivity je nejspolehlivéjsi:
a) prikazem protilatek proti HIV a vlastni pfitomnosti
viru HIV v krvi

b) prukazem protilatek proti HIV ve slinach

¢) vvsetfenim miznich uzlin

Z celkového poctu 143 (100 %) studentt uvadi 133 (93 %) studentl spravnou variantu
nejspolehlivéjsi diagnostiky HIV pozitivity, a to diagnostiku pomoci prikazu protilatek
a vlastni pritomnosti viru HIV v krvi nakazeného. Z téchto odpovédi je patrné, ze 25
(17,5 %) jich pochdzi od studentii 1. ro¢niku, 38 (26,5 %) od studentd 2. ro¢niku, 24
(16,8 %) od studentli 3. ro¢niku a 46 (32,2 %) spravnych odpovédi od studentii 4.
ro¢niku.

Spolehlivou diagnostiku HIV pozitivity naopak neoznacilo spravné 10 (7 %) studentt,
pficemz 3 (2,1 %) studenti pochdzi z 1. ro¢niku, 5 (3,5%) studentd z 2. ro¢niku, 1 (0,7

%) student z 3. ro¢niku a 1 (0,7 %) student ze 4. ro¢niku. Z pocétu nespravnych
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odpovédi byly varianty b, ¢ zastoupeny takto: nespravnou variantu b uvedlo 6 studentti

a variantu c 4 studenti.
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Graf 10
Informovanost studenti o terapii HIV/AIDS
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Otéazka €. 9:

Je v soucasnosti onemocnéni HIV/AIDS vylécitelné?

a) ano, po podani léki dochazi k Giplnému vyléceni
onemocnéni

b) ne, v soucasnosti Ize pomoci Iékt a opatieni pouze
prodlouzit a zkvalitnit zivot HIV pozitivnich

C) onemocnéni neni tieba 1é¢it, télo si s HIV infekci poradi

Samo

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza odpovédi na otazku ¢. 9 ukdzala, Ze se studenti orientuji v problematice

lécitelnosti onemocnéni HIV/AIDS. Z celkem 143 (100 %) studentd jich odpovédélo

141 (98,6 %) spravné na otdzku, zda je v soucasnosti onemocnéni HIV/AIDS

vylécitelné. Naproti tomu 2 (1,4 %) studenti z 1. ro¢niku uvedli u dané otazky

nespravnou odpovéd’, a to, ze onemocnéni HIV/AIDS je v soucasnosti zcela vylécitelné

pomoci léka.
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Graf 11

Povédomi studentii o nutnosti vyhledat lékaiskou pomoc v pripadé podezieni na

prenos HIV infekce
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Otazka ¢. 10: Zdroj: vlastni vyzkum

Za jak dlouho, by mél ¢loveék po poranéni jehlou nebo
ostrym predmétem ¢i po pohlavnim styku s HIV pozitivni
osobou, vyhledat I¢kate a podstoupit potfebna vysetteni?
a) pokud mozno co nejdiive

b) za 6-8 tydni po vytvofeni protilatek

c) vyhledat 1ékaiskou pomoc v takovém piipadé neni nutné

Ze 143 (100 %) studentt by jich 103 (72 %) vyhledalo v ptfipad¢ podezieni na pifenos
HIV infekce (po poranéni jehlou nebo ostrym predmétem ¢i po pohlavnim styku s HIV
pozitivni osobou) I€kafskou pomoc co nejdiive. Z poctu studentli, ktefi takto
odpovédéli na danou otdzku, pochazi 23 (16,1 %) z 1. ro¢niku, 32 (22,4 %) studentii
z 2. roéniku, 11 (7,7 %) studentti z 3. ro¢niku a 37 (25,9 %) ze 4. roéniku SZS Pisek.

Zato celkem 40 (28 %) student se domniva, Ze vyhledani lékatské pomoci a

podstoupeni potiebnych vysetfeni pii podezieni na pienos HIV infekce je vhodné
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v ¢asovém odstupu 6-8 tydnil po vytvoteni protilatek. Nejméné téchto odpovédi na tuto
otazku pochazi od studentti 1. ro¢niku, kde takto odpovédélo 5 (3,5 %) studentd.
V nésledujicich rocnicich vypada situace takto: ve druhém ro¢niku takto odpovédélo 11

(7,7 %) studenttl, v 3. ro¢niku 14 (9,8 %) studentt a ve 4. ro¢niku 10 (7 %) studentd.
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Graf 12

Nejrizikovéjsi skupiny obyvatelstva pro pienos HIV infekce podle studentii SZS

Pisek

1.roc 2 roc 3.roc 4 roc

Otéazka ¢. 11:

Ktera z nasledujicich skupin obyvatelstva se Vam jevi
jako nejrizikovéjsi pro prenos HIV?

a) mladistvi

b) narkomani

c) homosexualové

d) osoby pracujici ve zdravotnictvi

M osoby prac.ve zdravotnictvi

® homosexudlove

W mladistvi

M narkomani

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, kterd z uvedenych skupin obyvatelstva se jevi studentiim jako nejrizikoveé;si

pro pienos HIV infekce, reaguji respondenti nasledovné: z celkového poctu studentii

jich nejvice, a to 108 (75,5 %), uvadi, Ze nejrizikovéjsi skupina obyvatelstva pro pienos

HIV infekce jsou podle nich narkomani. Tento nazor sdili 14 (9,8 %) studentt 1.
roc¢niku, 32 (22,4 %) studentii z 2. rocniku, 23 (16,1 %) studentd z 3. ro¢niku a 39 (27,3

%) studentti ze 4. rocniku.
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Druha nejrizikovéjsi skupina osob pro ptenos HIV infekce jsou podle studentt
homosexualové. Pravé tato komunita je podle 20 (14 %) studentd nejvice ohroZena
prenosem viru HIV. V 1. roéniku si to mysli 5 (3,5 %) studentt, ve 2. ro¢niku 9 (6,3 %)
studentli a ve 4. ro¢niku 6 (4,2 %) studentd.

Dalsich 11 (7,7 %) studentd si mysli, ze nejnachylnéjsi skupinou obyvatel pro ptenos
infekce je skupina mladistvych. Tento nazor zastava 7 (4,9 %) studentt 1. ro¢niku, dale
2 (1,4 %) studenti 2. ro¢niku a ve 3. a 4. ro¢niku vzdy 1 (0,7 %) student.

Nejméné studentli si mysli, Ze nejohrozené€jsi skupinou pro pienos viru HIV jsou osoby
pracujici ve zdravotnictvi. V dotazniku to uvedli 4 (2,8 %) studenti, 2 (1,4 %) z 1.

rocniku a 1 (0,7 %) student ve 3. a 4. rocniku.
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Graf 13

we

Co povazuji studenti za nejucinnéj$i moznost ochrany proti prenosu viru HIV pfi

pohlavnim styku

1.roc 2.roc 3.roc

Otazka ¢. 12:

Pti pohlavnim styku s nahodnym partnerem je

nejucinnéj$i moznost ochrany proti prenosu HIV:

a) pouziti kondomu
b) uzivani antikoncepc¢nich pilulek
C) prerusovana souloz

d) provozovani pouze analniho sexu

4 roc

W studenti, ktefi
povaiuji za
bezpecnou ochranu
pied prenosem HIV
pouze provozovani
analniho styku

B studenti, ktefi
povaiuji za
nejbezpecnéjii
ochranu pred
prenosem HIV pFi
pohlavnim styku
pouiiti kondomu

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poétu studenttt SZS Pisek ma 142 (99,3 %) studentil jasno ohledné vybéru

nejucinnéjsi ochrany proti pfenosu viru HIV pfi pohlavnim styku. Tito studenti povazuji

za nejucinnéjsi ochranu proti pienosu HIV pouZivani kondomu pii pohlavnim styku

S ndhodnym partnerem. Zbyvajici 1 (0,7 %) student 1. ro¢niku na danou otdzku uvadi,

ze bezpecnou ochranou pted pienosem viru HIV je praktikovani pouze analniho sexu.
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Graf 14

Informovanost studentii o opatrenich, ktera nasleduji po poranéni pohozenou

jehlou nebo ostrym predmétem

1.roc 2.roc 3.roc

Otazka ¢. 13

Serad’te, prosim, nasledujici opatieni, ktera by méla nasledovat po

4 rot
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Zdroj: vlastni vyzkum

poranéni pohozenou jehlou nebo ostrym predmétem. PouZijte vzestupné

¢isla: 1, 2, 3, 4.

a) vyhledani praktického Iékate, eventuelné Krajské hygienické stanice ..

b) nechat ranku volng krvacet, aniz by doslo k vymackavani krve ..

C) omyti ranky vodou a mydlem ..

d) oSetfeni ranky dezinfekénim roztokem ..

Na otdzku €. 13, u které maji respondenti za ukol uvést ve spravném potadi jednotliva

opatfeni, kterd nésleduji po poranéni pohozenou jehlou nebo ostrym predmétem,

odpovida spravné 84 (58,8 %) studentl z celkového poctu 143 (100 %) dotdzanych. V

jednotlivych rocénicich je zastoupeni spravné uvedenych odpoveédi na tuto otazku

nasledujici: v 1. ro¢niku uvadi spravnou posloupnost opatfeni 16 (11,2 %) studentt, ve
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2. ro¢niku 20 (14 %) studentli, v 3. ro¢niku 13 (9,1 %) student a ve 4. ro¢niku 35
(24,5 %) studentt.

Nespravnou posloupnost jednotlivych kroku, které by mély néasledovat po poranéni
pohozenou jehlou nebo ostrym predmétem, uvadi celkem 59 (41,2 %) studentd, pficemz
pochazi shodné 12 (8,4 %) chybnych odpovédi od studenti 1., 3. a 4. ro¢niku a 23 (16
%) chybnych odpovédi na otazku od studentd 2. roéniku SZS Pisek.
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Graf 15

Vnimani rizika prenosu viru HIV prostiednictvim pohlavniho styku s novym,

potencionalné HIV pozitivnim sexualnim partnerem o¢ima studentii SZS Pisek

1.roc 2 roc 3.roc 4 roc

Otazka ¢. 14:

Berete kazdého svého nového sexudlniho
partnera jako potencionaln¢ nakazené¢ho HIV?
a) ano

b) ne

Ze vsech 143 (100 %) respondentd jich 26 (18,2 %) na otdzku, zda berou kazdého
svého nového sexudlniho partnera jako potencionalné nakazeného virem HIV, odpovida
ano. V jednotlivych ro¢nicich je zastoupeni studenti, kteti berou kazdého svého nového

sexualniho partnera jako potenciondlné¢ HIV pozitivniho, nasledujici: v 1. ro¢niku se

W studenti, ktefi

nepovaiuji
kaideho
nového
zexudlniho
partnerajako
potencionalné
HIV pozitivniho

M studenti, ktefi

povaZuji
kaideho
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HIV pozitivniho

Zdroj: vlastni vyzkum

jednd o 5 (3,5 %) studenttl, ve 2. ro¢niku o 10 (7 %) studentt, ve 3. ro¢niku o 3 (2,1 %)

studenty a ve 4. ro¢niku o 8 (5,6 %) student.

Naopak 117 (81,8 %) student nevnima mozné riziko nakazeni virem HIV pfi

pohlavnim styku s novym partnerem.
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Z tohoto poctu studentil, ktefi na otazku, zda berou kazdého svého nového sexudlniho
partnera jako potenciondln¢ HIV pozitivniho, odpovédé€li ne, pochéazi 23 (16,1 %) z 1.
ro¢niku, 33 (23,1 %) z 2. ro¢niku, 22 (15,4 %) studentti z 3. ro¢niku a 39 (27,2 %)

studentt ze 4. ro¢niku.
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Graf 16

Pristup studenti k pohlavnimu styku s nahodnym partnerem

1.roc 2.roc 3.roc

Otézka €. 15:

Chranite se pti pohlavnim styku

S nahodnym partnerem pouzitim kondomu?
a) ano

b) ne

4 roc
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Zdroj: vlastni vyzkum

I kdyz z odpovédi studentli na pfedchozi otazku vyplyva, ze jich 117 ze 143 (100 %)

nebere svého nového sexualniho partnera jako potencionalné HIV pozitivniho, na

otazku, kterd zni: ,,Chranite se pti pohlavnim styku s ndhodnym partnerem?*, odpovida
112 (78,3 %) studentl ano. Tyka se to 23 (16,1 %) studentii 1. ro¢niku dale 33 (23,1 %)
studenti 2. ro¢niku, 24 (16,8 %) studentii 3. ro¢niku a 32 (22,4 %) studentl 4. ro¢niku
SZS Pisek. Zbyvajicich 31 (21,7 %) studentii uvadi na danou otazku odpovéd’ ne. Coz

znamend, Ze by se pii pohlavnim styku s nahodnym partnerem nechranilo pouZzitim

kondomu 5 (3,5 %) studentt 1. ro¢niku, 10 (7 %) studentd 2. roéniku, 1 (0,7 %) student

3. ro¢niku a 15 (10,4 %) studentl 4. ro¢niku.
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Graf 17

Povédomi studenti o postupu, ktery by nasledoval po nechranéném pohlavnim

styku s HIV pozitivni osobou

1.roc 2 roc 3.roc 4 roc

M studenti, ktefi

nespravné uvedli
postup, ktery by
podle nich mél
vykonat jedinec po
pohl.styku s HIV+
osobou

W =tudenti, ktefi

spravne oznacili
postup, ktery by mél
dodrietjedinec po
pohl.styku = HIV +
osobou

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 16:

Jedinec, ktery mél nechranény pohlavni styk s HIV pozitivni osobou:

a) mél by ve svém vlastnim zajmu co nejdiive vyhledat I¢kaie a podrobit

se ptislusnym vySetfenim na pfitomnost HIV

b) mél by vyckat, jestli se u néj objevi néktera ze znamek HIV infekce

C) mize tuto skuteé¢nost ignorovat

d) nemusi se do doby, nez je fadné vySetien, vyvarovat pohlavnimu styku

Z grafu 17 je patrné, ze 132 (92,3 %) studentli ze vSech 143 (100 %)

respondentli, ma

povédomi o tom, jak postupovat po nechranéném pohlavnim styku s HIV pozitivni

osobou. Ztéto cCasti studentl, kteti spravné v odpovédi uvadi, Zze by jedinec po

nechranéném pohlavnim styku s HIV pozitivni osobou mél co nejdiive vyhledat

lékafskou pomoc a podrobit se ptislusSnym vySetienim, pochazi 25 (17,5 %) studentt

z 1. ro¢niku, 39 (27,2 %) studentl z 2. ro¢niku, 22 (15,4 %) studentii z 3. ro¢niku a 46
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(32,2 %) studentt ze 4. ro¢niku SZS Pisek. Ostatnich 11 (7,7 %) studentii z celkového
poctu chybné oznacuje postup, ktery by mél vykonat jedinec po tom, co zjisti, Ze osoba
se kterou mél nechranény pohlavni styk, byla HIV pozitivni. Z téchto nespravné
uvedenych odpovédi (8 odpoveédi b, 2 ¢, 1 d) pochazi 3 (2,1 %) od studentt z 1. a

zaroven 3. ro¢niku, 4 (2,8 %) od studentt 2. ro¢niku a 1 (0,7 %) od studenta 4. ro¢niku.
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Graf 18
Informovanost studentii o moZnosti minimalizovani rizika po nechranéném
pohlavnim styku s HIV pozitivni osobou, znasilnéni HIV pozitivni osobou nebo po

poranéni infikovanou jehlou
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Zdroj: vlastni vyzkum
Otéazka ¢. 17:
Pokud dojde k nechranénému pohlavnimu styku s HIV pozitivni osobou,
znasilnéni HIV pozitivni osobou nebo poranéni infekéni jehlou, lze pfenosu
HIV infekce jesté zabranit, nebo riziko pfenosu minimalizovat?
a) ano
b) ne

Jak ukazuje graf 18, 30 (21 %) studentl ze vSech 143 (100 %) dotazanych si mysli, Ze
existuje moznost minimalizace rizika ptenosu viru HIV po jiz prodélaném nechrdnéném
pohlavnim styku s HIV pozitivni osobou, znasilnéni HIV pozitivni osobou nebo
poranéni infikovanou jehlou. Pocetné zastoupeni téchto studentli v jednotlivych
roc¢nicich je nasledujici: 9 (6,3 %) studentl navstévuje 1. ro¢nik, 10 (7 %) 2. ro¢nik, 4

(2,8 %) 3. ro¢nik a 7 (4,9 %) 4. roénik SZS Pisek.
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Naproti tomu je 113 (79 %) studenti toho ndzoru, ze riziko ptfenosu viru HIV po
prodé€lani vyse uvedenych udalosti nelze snizit. Toto se domniva 19 (13,2 %) studentli
z 1. ro¢niku, 33 (23,1 %) studentt 2. ro¢niku, 21 (14,7 %) studentii 3. ro¢niku a 40 (28

%) studentti 4. ro¢niku.
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Graf 19

Opatieni, ktera by podle studentii zabrainovala rozvoji HIV infekce

Opatieni, kterd by podle studentd byla vhodna k minimalizaci rozvoje HIV
infekce

W eky

B |£kar. pomoc

M 0% mista vpichu

Wy krve
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Otazka &. 18 Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud jste na otdzku ¢. 17 odpovedéli ano, uved'te,
Vv ¢em by podle Vas opatieni zabraiujici rozvoji HIV
infekce spocivala:

%

Graf 19 navazuje na graf pfedchozi, nebot’ se vztahuje k otdzce ¢. 17. a zobrazuje
studenty navrZzend opatfeni, kterd maji snizit riziko rozvoje infekce HIV. Pocet
studenttl, ktery uvadi tato opatieni, pochéazi z pfedchozi otdzky. Jedna se o 30 (21 %)
studenttl, ktefi na pfedchozi otazku, zda lze minimalizovat riziko pfenosu HIV viru po
jmenovanych udélostech, uvadi odpovéd’ ano. I kdyz se jedna o tzv. otevienou otazku,
lze odpovédi kategorizovat do Sesti skupin. Nejpocetnéjsi z nich je skupina, kterou tvoii
7 (4,9 %) studentt. Ti uvadi podani nekonkrétnich 1ékd jako opatfeni minimalizujici

rozvoj HIV infekce v lidském téle. Dalsich 6 (4,2 %) studentd povazuje za vhodné
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opatieni véasné vyhledani 1¢kaiské, odborné pomoci. Spravné oSetfeni mista vpichu
(poranéni) infikovanou jehlou povazuji za vhodné opatieni snizujici rozvoj HIV infekce
3 (2,1 %) studenti. Dal§im takovym opattenim je podle skupiny 5 - ti (3,5 %) studentti
véasné vysetieni krve na ptitomnost viru HIV. I pies to, ze v pfedchozi otazce souhlasi
s existenci opatfeni snizujicich rozvoj HIV infekce po udalostech, kdy muze dojit
Kk pfenosu viru HIV, uvadi celkem 6 (4,2 %) studentti odpoveéd’ ,,nevim®. Tzn., ze téchto
6 studentti, ackoliv pfipousti, ze opatfeni existuji, nevi, v ¢em by konkrétné spocivala.
Zbyvajici 3 (2,1 %) studenti uvadi jina opatieni, nez jsou ta, ktera tvoii hlavni
kategorie. Zde tito studenti uvadi opatteni jako je zvySeni imunity, procisténi krve nebo

aplikace protilatek.
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Graf 20
Nazory studentii na zpisob oSetFovani HIV pozitivniho pacienta ve zdravotnickém

za¥izeni
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Zdroj: vlastni vyzkum
Otéazka €. 19:

Jak byste oSetiovali HIV pozitivniho pacienta, aby nedoslo k pfenosu HIV?
a) S pouzitim ochrannych pomiicek, jako je ochranny stit, rukavice, rouska,
empir pti kazdém oSetiovani
b) tak, jako standardné kazdého pacienta, tzn. s pouzitim ochrannych pomtcek,
které by vyzadovala konkrétni situace
C) oSetfovani pacienta byste provadéli v izolaci, aby nedoslo k ptenosu HIV na
ostatni pacienty

d) jiné, uvedte:

Na otdzku, jak by studenti oSetfovali HIV pozitivniho pacienta, aby nedoslo k pfenosu
HIV infekce, uvadéji respondenti ndsledujici odpovédi. Ze 143 (100 %) studentt jich 94
(65,7 %) odpovida, Zze by HIV pozitivniho pacienta oSetfovali standardné jako kazdého
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jiného pacienta, tzn. s pouzitim ochrannych pomucek, které by si zadala konkrétni
situace. Tento pfistup, obecné povazovany za nejvhodnéjsi, by v takovém ptipadé volilo
17 (11,9 %) studentii 1. ro¢niku, 28 (19,6 %) studenti 2. ro¢niku, 19 (13,3 %) studentt
z 3. ro¢niku a 30 (20,1 %) studentt navitévujici 4. roénik SZS Pisek.

Pti kazdém osSetiovani HIV pozitivniho pacienta by 33 (23,1 %) student
pouzivalo ochranné pomtcky jako je Stit, rukavice, rouska a empir. Z odpovédi téchto
studentl je patrné, ze by v ptipad¢ oSetiovani HIV pozitivniho pacienta méli obavy
Z ptenosu viru HIV 1 pfi kontaktu, kdy by pfenos viru nehrozil. Pfi kazdém oSetfovani
HIV pozitivniho pacienta by nadstandardni ochranné pomicky pouzivalo 6 (4,2 %)
studentti, 10 (7 %) studentt z 2. roéniku, 5 (3,5 %) studentd z 3. ro¢niku a 12 (8,4 %)
studentl ze 4. ro¢niku.

K jesté ptisnéjSim podminkdm pii oSettovani HIV pozitivniho pacienta by ptistoupilo
13 (9,1 %) studentit SZS Pisek. Osetfovani HIV pozitivniho pacienta v izolaci z diivodu
ochrany ostatnich pacientl by v tomto piipadé volilo 5 (3,5 %) studentt 1. ro¢niku, 3
(2,1 %) studenti 2. ro¢niku a 5 (3,5 %) studentti 4. ro¢niku.

Jinym zpiisob oSetfovani, nez ty které jsou uvedeny, by volili celkem 3 (2,1 %) studenti,

2 (1,4 %) navstévujici 2. ro¢nik a 1 (0,7 %) student z 3. ro¢niku.
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Graf 21

Nazor studentii na mnoZzstvi informaci o HIV/AIDS, které jim byly poskytnuty

Stfedni zdravotnickou $kolou Pisek

1.roc

Otazka ¢. 20:

Myslite si, Ze Vam SZS podala dostatek informaci

2 roc

0 problematice HIV/AIDS?

a) ano
b) ne

C) hevim

3 roc

4 roc

B studenti, ktefi
nevi, zda jim 528
Pizek poskytla
dostatek inf. O
HIV/AIDS

W studenti, ktefi si
nemysli, Ze jim
525 Pisek
poszkytla
dostatek inf.o
HIV/AIDS

B studenti, ktefi si
mysli, #e jim 525
Pizek poskytla
dostatek inf.o
HIV/AIDS

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 143 (100 %) studenti si 61 (42,6 %) z nich mysli, Ze jim byl

poskytnut dostatek informaci o problematice HIV/AIDS béhem studia na SZS Pisek.

Tento ndzor zastava nejméné studentli navstévujicich 1. ro¢nik Skoly, a to 5 (3,5 %)

Z nich. Ve druhém ro¢niku se potom jedna o 19 (13,3 %) studentd, ve tfetim roc¢niku o

21 (14,7 %) studentti a ve ¢tvrtém ro¢niku o 16 (11,1 %) studentil.

Naproti tomu, si 32 (22,4 %) studentd mysli, ze informaci o problematice HIV/AIDS

jim stfedni zdravotnickou $kolou nebyl podan dostatek. Tento udaj uvadi v dotazniku

13 (9,1 %) studentii z 1. ro¢niku, 7 (4,9 %) studentti z 2. ro¢niku a 12 (8,4 %) studenti
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ze 4. roéniku SZS Pisek. Tieti skupina studenttl uvadi prostiednictvim dotazniku, Ze
nevi, zda informaci, vztahujicich se k problematice HIV/AIDS poskytnutych Stfedni
zdravotnickou Skolou Pisek byl béhem jejich studia dostatek. Do této skupiny se
zatadilo 50 (34,9 %) studentli, konkrétné 10 (7 %) studentll navstévujicich 1. roénik
SZS Pisek, 17 (11,8 %) studentts z 2. roéniku, 4 (2,8 %) studenti z 3. roéniku a 19

(13,3 %) studentti ze 4. ro¢niku.
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Graf 22

Nazor studenti SZS Pisek na kvalitu poskytnutych informaci o problematice

HIV/AIDS béhem studia

0 += T T T f

1.roc 2 roc 3.roc 4 roc

Otéazka ¢. 21:

Informace, které Vam SZS o problematice
HIV/AIDS poskytla, povazujete za:

a) nedostacujici

b) dostacujici

c) dobré

d) vyborné

—

W studenti povaiujici
inf.o HIW/AIDS za
vyborné

M studenti povaiujici
inf.o HW/AIDS za
dobré

M studenti povaiujici
inf.o HIV/AIDS za
dostacujici

M studenti povaiujici

inf.o HIV/AIDS za
nedostacujici

Zdroj: vlastni vyzkum

V dotazniku je zjiStovan kromé& nédzoru studentli na mnozstvi podanych informaci

k problematice HIV/AIDS také nazor studenti na kvalitu
informaci. Ze vSech 143 (100 %) studenti oznacilo 24 (16,8 %)

téchto poskytnutych

studentu informace o

HIV/AIDS poskytnuté prostiednictvim SZS Pisek za kvalitativng nedostadujici.
Konkrétné¢ se jedna o 13 (9,1 %) studentd 1. ro¢niku, 7 (4,9 %) studentii 2. ro¢niku a 4

(2,8%) studenty 4. ro¢niku.
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Jako dostacujici hodnoti informace 53 (37 %) dotazanych. Pocetné zastoupeni téchto
studentl v jednotlivych roc¢nicich je nasledujici: 6 (4,2 %) studentii studujici 1. ro¢nik,
12 (8,4 %) studentd z 2. ro¢niku, 7 (4,9 %) z 3. ro¢niku a 28 (19,6 %) studentt ze 4.
ro¢niku.

Nejpocetnéjsi skupina dotazanych, kterou tvoii 62 (43,3 %) studentt, je toho ndzoru, Ze
informace o problematice HIV/AIDS poskytnuté Stiedni zdravotnickou Skolou, jsou
kvalitativné dobré. To uvedlo 9 (6,3 %) studentt 1. ro¢niku, 22 (15,4 %) studentd 2.
ro¢niku, 16 (11,2 %) studentti 3. ro¢niku a 15 (10,5 %) studentd 4. ro¢niku.

4 (2,8 %) studenti povazuji tyto informace za vyborné, konkrétné€ se jedna o 2 (1,4 %)
studenty 2. ro¢niku a 2 studenty studujici 3. roénik na SZS Pisek.
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Graf 23
Jak byly informace o problematice HIV/AIDS studentiim SZS Pisek poskytnuty

Zplsoby, prostiednictvim kterych poskytla SZ5 Pisek studentdm informace
o HIV/AIDS

W vyucovani

W prednaika, seminar

m media

M jing (referat, letdky, nasténka)

W neposkytnuti informaci

Zdroj: vlastni vyzkum

Otézka €. 22:

Jakym zptisobem Vam SZS informace o HIV/AIDS poskytla?
a) prostiednictvim vyucovani — v piedmétu (doplite, prosim)
b) prostiednictvim pfednasky, seminate

C) prostfednictvim médii (kino, TV, DVD, videokazeta)

d) jiné: .........

Tento graf zndzoriiuje odpovédi studentli na otazku, jakym zpisobem jim byly ve skole
informace K problematice HIV/AIDS poskytnuty. Na tuto otdzku odpovidali studenti i
kombinacemi uvedenych variant. Vysledkem je, ze n€ktefi studenti obdrZeli informace
naptiklad kombinaci metody vyucovéani, semindfe nebo prostiednictvim médii.
Z celkového poctu viech studentii oboru zdravotnicky asistent na SZS Pisek, jich 54
(37,8 %) uvadi, Ze informace jim byly poskytnuty prostfednictvim vyucovani v ramci

nékterych predmétili, které jsou obsazeny v osnovach tohoto oboru. Zaroven 74 (51,7
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%) studentli ptipousti, ze informace obdrzeli i ve Skolou konaném seminafi nebo
prednasce. U 41 (28,7 %) dotazniku je uvedeno, ze dal$im zptisobem pifedani informaci
o problematice HIV/AIDS bylo sledovani médii (kino, DVD, videokazeta). Nejméné
studentd, a to 4 (2,8 %), uvadi v dotazniku jako zpisob informovani o dané
problematice i¢ast na referatu tykajici se tématu a moznost pfistupu k informa¢nim
materialim. Celkem 11 (7,7 %) studentl v dotazniku odpovidé, Ze jim Skola zatim

z4dné informace o HIV/AIDS neposkytla.
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Graf 24
Piehled vyulovacich piedméti na SZS Pisek, ve kterych méli studenti moZnost

ziskani informaci o HIV/AIDS

Vyutovaci pfedméty, ve kterych 525 Pisek poskytla studentdm informace o HIV/AIDS

B pietiovatelstvi
B 7EH(zaklady epidemiologie a
hygizny)

N somatologie

m psychologie

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf konkretizuje udaj z ptedchoziho, kde celkem 54 student uvadi, ze
informace o HIV/AIDS jim byly poskytnuty b&hem studia na SZS Pisek v jednom
z n¢kterych vyucovacich pfedméti. Z tohoto poctu studentd jich 32 (59,2 % z 54
respondentt) uvadi, ze se sproblematikou HIV/AIDS setkali v piedmétu
oSetfovatelstvi, dalSich 12 (22,2 %) studentli ve vyucovacim pfedmétu ZEH (zaklady
epidemiologie a hygieny), 4 (7,4 %) studenti zaznamenali informace v pfedmétu

somatologie a zbylych 6 (11,1 %) studentti béhem hodin psychologie.
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5. Diskuse

Jednim z cilt bakalarské prace bylo zjistit, na jaké Grovni jsou znalosti studentti Stiedni
zdravotnické Skoly v Pisku vztahujici se k problematice onemocnéni HIV/AIDS.
Konkrétné¢ se zjiStovala informovanost studentti v otdzkach ptvodce, definice,
moznostech prenosu, epidemiologie, diagnostice, 1é¢bé a prevenci pifenosu tohoto
onemocnéni. Soucasti cile této prace bylo také zjistit, zda studenti vykazuji znadmky
rizikového chovéni pro pienos HIV/AIDS. Setfeni bylo zaméfeno na studenty viech
ro¢nikil oboru oSetfovatelsky asistent Stfedni zdravotnické Skoly v Pisku a probéhlo
kvantitativni metodou vyzkumu, pomoci dotazniku. Studenti tvofili vyzkumny soubor,
ktery cital celkem 148 respondentti. Navratnost dotazniku byla 100 %, avSak pro
nekompletnost udaji jich bylo do vyzkumného Setieni zarazeno 143 (96,6 %).
Vysledky vyzkumného Setteni jsou zndzornény v kapitole Vysledky pomoci grafi.

Po zpracovani vysledkli dotaznikoveého Setteni se ukazalo, Ze znalosti studentii o
problematice HIV/AIDS nevykazuji konstantni uroven ve vSech oblastech této
problematiky. Jak se ukazalo, dobrymi znalostmi disponuji studenti vSech roc¢nika
napiiklad v otdzce plivodce onemocnéni HIV/AIDS. Zde odpovédélo spravné, ze
HIV/AIDS je virového ptvodu (Podstatova, str. 162.) 99,3 % dotazanych.

Obdobné uspokojivé odpovidali studenti na otdzku tykajici se plisobeni viru
HIV na lidsky organismus. Z celkového poctu respondenti jich 97, 2 % disponuje
dobrymi znalostmi o plisobeni viru HIV na lidsky organismus, tzn., Ze pouze 4 studenti
Z celkového poctu nevi, ze virus HIV zpisobuje u cClovéka destrukci imunitniho
systému, kdy se pievazné se jedna o postizeni T lymfocyti (26).

Jako dalsi oblasti, ve kterych studenti projevili dobrou informovanost, byly
problematiky diagnostiky a terapie onemocnéni HIV/AIDS. Jako nejspolehlivéjsi
metodu diagnostiky HIV pozitivity — prikaz protilatek proti HIV a odhaleni vlastni
ptitomnosti viru v Krvi — oznaéilo spravné v dotazniku 93 % studentl. Tato metoda
diagnostiky se povazuje za klicovou, i kdyZ lze vySetfovat i jiné télni tekutiny, napf.
sliny na pfitomnost viru HIV (2).

V otazce terapie uvadi 98, 7 % studentli spravné fakt, Ze v soucasnosti neni
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onemocnéni HIV/AIDS zcela kurabilni - IéCitelné, avSak podavanim I1ékt a
dodrzovanim urcitych opatieni lze prodlouzit a zkvalitnit zivot HIV pozitivnich. I pies
intenzivni vyzkum v oblasti 1é¢by HIV/AIDS je tato strategie, tzn. podavani
antiretrovirotik, prevence a lécba oportunnich infekei zatim nejicinnéjsi (35).

DalSim uspokojivym vysledkem Setfeni je fakt, ze 99, 3 % studentti disponuje
informacemi o ucinné ochrané pied sexudlnim pienosem pouzivanim kondomu.
Pouzivani kondomu sice moznost sexudlniho ptenosu tplné neeliminuje, pokud se vSak
pouziva spravné, je u€innou a zarovenl levnou metodou prevence sexudlniho pienosu
HIV/AIDS ¢i jinych sexualné pienosnych chorob, 1 kdyz jedinou stoprocentni prevenci
je partnerska ¢i manzelska vérnost (22, 25).

Pokud jde o informovanost studentii o opatienich, kterd by méla posloupné
nasledovat po poranéni pohozenou jehlou, zjistilo se, ze z celkového poctu studenti jich
84 spravné setadilo jednotlivé kroky. Techto 58,8 % studentii by v takovém piipadé
postupovalo nasledovné: nechali by ranku volné krvéacet, poté by ji omyli mydlem,
oSetfili dezinfekénim roztokem a vyhledali 1ékaiskou pomoc (41). Dle mého nazoru by
o tomto postupu meéli byt studenti stiednich zdravotnickych skol lépe informovani,
nebot’ se béhem své oSetfovatelské praxe mohou poranit o infikovanou jehlu nebo ostry
nastroj a dodrzenim spravného postupu minimalizuji riziko pfenosu nejen viru HIV ale 1
dalSich, parenteralné pifenosnych chorob.

Vyssi troven informovanosti ukazali studenti v obdobné problematice, a to
Vv piipadé postupu, ktery by mél dodrzet jedinec po nechranéném pohlavnim styku
s HIV pozitivni osobou. Z celkového poctu 143 respondenti, jich 132 (92,3 %) ma
spravné povédomi o tom, jak by se takovy jedinec mél v tomto piipadé zachovat. Tito
studenti povazuji za spravné, po nechrdnéném pohlavnim styku s HIV pozitivni osobou,
co nejdiive vyhledat lékafskou pomoc a podrobit se prislusSnym vySetfenim (21).

Po vyhodnoceni odpovédi na otazku: Jak byste oSetfovali HIV pozitivniho
pacienta?, se ukdzalo, Ze 94 (65,7 %) studentii by tohoto pacienta oSetfovalo obecné
uznavanym zpisoben, tj. standardné¢ jako kazdého jiného pacienta s vyuZitim
ochrannych pomiicek, které by si zddala konkrétni situace (6). Tento zplisob vychazi ze

znamych cest prenosu viru HIV, tzn., Ze pfenos viru se vylucuje béZnym socidlnim
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kontaktem s HIV pozitivni osobou a naopak je podminén krvi, nebo jinymi télnimi
tekutinami, které krev obsahuji. Proto je nutné, aby se zdravotnicky persondl chranil pti
vykonech, kde je potenciondlni moznost nakazy napt. pti invazivnich vykonech, kdy se
tvoii infek¢ni aerosol, pouzivat ochranné bryle a rousku (2, 10, 11).

Po vyhodnoceni odpovédi studenti na otdzky obsazené v dotazniku jim
uréeném, lze specifikovat, ze studenti nemaji informace o vyznamu pojma HIV/AIDS,
moznych cestach pfenosu, inkubacni dobé, epidemiologii a postexpozini profylaxi
onemocnéni HIV/AIDS.

Tak naptiklad pojmy HIV a AIDS bylo schopno ze 143 studentl objasnit pouze
61 (42, 6 %) z nich. Zbylych 81 studenti pojmy vysvétlilo chybné nebo uvedli, Ze
vyznamy pojmil neznaji. I kdyZ oba pojmy pochézeji z anglického jazyka, jejich znalost
by studentiim osvétlila 1 charakter onemocnéni. Studenti by méli byt seznamenti s tim,
7ze pojem AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrom) znamend syndrom ziskané
imunodeficience, ktery se rozviji ptisobenim HIV (Human Immunodeficiency Virus),
tedy virem lidské imunodeficience (1).

Dalsi oblasti tykajici se HIV/AIDS, ve které studenti nedisponuji informacemi,
je prenos tohoto infek¢niho onemocnéni. Na otazku, jakym zplisobem se virus HIV
nepiendsi, odpovédélo spravné 36 (25,2 %) studentl. Tito studenti uvedli, Ze se virus
nepirenasi hmyzem ani kontaktem neporusené klze s potem, slinami nebo moci
infikované osoby. Zbylych 107 studenti opomélo uvést jeden z téchto zplisobii pienosu
jako nemozny z hlediska Sifeni viru. Moznostmi pienosu se zabyvali Cetné studie a
krome nemoznosti prenosu viru HIV uvedenymi dvéma zpusoby se dale virus neprenasi
napt. pouzivani ptiborl, objimanim a obecné zitim s HIV pozitivni osobou (pokud je
vyloucen sexudlni styk nebo sdileni pomticek pro parenteralni aplikaci drog), (10).

V povédomi o inkuba¢ni dob& nastupu akutni infekce HIV odhalilo vyzkumné
Setfeni nedostatek informaci u drtivé vétsiny studenttl vSech roéniki SZS. Pouze 21
(14,7 %) studentii ma informace o inkubac¢ni dob¢ od nakazy do propuknuti akutni HIV
infekce, které trva obvykle 2-6 tydnil (5). Ostatni studenti se mylné domnivaji, ze tato
inkubaéni doba je v ¢asovém rozmezi 2-6 mésict. Jelikoz mohou v budoucnu studenti

pusobit jako zdravotnicti profesiondlové, tudiz se mohou setkat s dotazy na néstup
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prvnich pfiznaki nakazy, bylo by vhodné, aby byli sezndmeni béhem vyuky na stfedni
zdravotnické Skole s klinickym obrazem onemocnéni HIV/AIDS (5).

V otéazce na pocet HIV pozitivnich k datu 31. 1. 2010 se ukazalo, ze 41 (28,7 %)
studentti ma piehled o epidemiologické situaci HIV pozitivnich v CR. K tomuto datu
bylo evidovano 1358 HIV pozitivnich na tzemi CR (37). Zkreslenou piedstavu o stavu
HIV pozitivnich v CR ma zbytek studentd, pfiemz se vsichni tito studenti kloni
k poc¢tu 12 878 HIV pozitivnich (toto byla namatkova cifra, uvedena jako jedna
z moznych odpovédi na tuto otazku). Je vSak dobré pfipomenout, Ze opravdovy pocet
evidovanych HIV pozitivnich mize byt ve skutecnosti vyrazné vyssi (41).

K vysledku, ktery jsem osobné ocekéavala, vedlo vyhodnoceni odpovédi na
otazku €. 17, kde se pomoci dotazniku zjiStovala informovanost studentii o0 moznostech
minimalizace rozvoje HIV infekce po pohlavnim styku s HIV pozitivni osobou,
znasilnéni HIV pozitivni osobou ¢i poranéni infikovanou jehlou. To, Ze existuje
moznost minimalizace rozvoje HIV infekce v téle po prodélani vyse popsaného, uvedlo
pouze 30 (21 %) studentii. Ostatni studenti jsou toho nazoru, Ze neexistuje jiz zadna
moznost ovlivnit rozvoj onemocnéni HIV/AIDS. Vzhledem k faktu, ze tato opatfeni
existuji a zaroven k faktu, ze jejich efektivita znacn¢ stoupa bezprostiednim uplatnénim
po prodélani vySe uvedenych udalosti, by méla byt informacni osvéta na toto téma
zavedena dle mého nazoru nejenom na SZS Pisek. Moznost minimalizace ¢i vyloudeni
rozvoje HIV infekce spociva mimo jiné v podani antiretrovirotik, 1¢kti, které mohou
V pocatcich zcela zastavit mnozeni viru HIV v lidském téle. Zde hovoifime o tzv.
posteexpozicni profylaxi (32, 41).

Na zéklad¢ vyhodnoceni dvou souvislych otazek, které byly zaméiené na
rizikové sexualni chovani a informovanost studentti SZS Pisek o prevenci sexualniho
prenosu HIV/AIDS, lze tvrdit, Ze studenti SZS Pisek disponuji informacemi o prevenci
sexualniho prenosu HIV/AIDS. Na otdzku, kterd zjiStovala, zda studenti povazuji
kazdého svého nového sexudlniho partnera jako potenciondlné¢ HIV pozitivniho, sice
117 (81,8 %) studentli uvedlo, Ze ne, avSak jako rozhodujici pro toto tvrzeni, jsem brala
odpovédi studentli na dalsi otazku. Tato otdzka zjiStovala, zda by respondenti pouZili

kondom, kdyby u nich mélo dojit k pohlavnimu styku s ndhodnym partnerem.
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Z vyhodnoceni odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze by v takovém piipadé
pouzilo kondom 112 (78,3 %) respondentl. K tvrzeni dale pfispiva jiz zminéné
vyhodnoceni odpovédi respondentli na otazku €. 12. kde jich 142 (99,3 %) spravné
oznacilo pouziti kondomu jako nejspolehlivéjsich ochranu proti sexudlnimu pfenosu
HIV/AIDS z uvedenych variant.

Dal$im uspokojivym vysledkem dotaznikového Setfent je, fakt, Ze studenti SZS
Pisek vnimaji vysoké riziko parenterdlniho pirenosu HIV/AIDS. To vyplyva z odpovédi
na otazku, jez zjistuje, kterd z uvedenych skupin obyvatelstva se jevi studentiim jako
nejrizikovéjsi pro pienos viru HIV. Podle skupiny, ktera ¢ita 108 (75,5 %) studentt,
jsou nejrizikove)si skupinou populace narkomani. I kdyZ je pfenos viru HIV pohlavnim
stykem na prvnim mist&, nesmi byt moZnost parenteralniho pfenosu opomindna. Sdileni
nacini pro parenteralni aplikaci drog sebou nese vysoké riziko pienosu nejen viru HIV
ale 1 hepatitidy typu B a C. Zéaroven byl popsan jev, ktery popisoval piimou spojitost
mezi uzivdnim drog a sexudlnim ptenosem viru HIV, nebot uZivatelky drog cCasto
nabizeji sexualni sluzby vyménou pfimo za drogy nebo za penize urcené k jejich koupi
(2, 38). Na druhém misté¢ se umistili homosexudlové. Tuto komunitu povazuje za
nejrizikovej$i pro prenos viru HIV celkem 20 (14,5 %) studentl. Mytus, kdy bylo
onemocnéni HIV/AIDS povazovano za ,,vysadu‘ homosexualii, pochdzi z dob objeveni
prvnich ptipadi onemocnéni (dfive onemocnéni nazyvané¢ GRID) u mladych
homosexualnich muza (27, 31). Dnes se diky novym subtyptim HIV stal diive pomérné
bezpecny (1 nechranény) vagindlni sex, obdobné nebezpecnym jako styk andlni.
Dokonce je uvadéné az dvojnasobné vétsi riziko prenosu HIV z muze na Zenu, nez
opacnym smerem. To je také diivodem, pro¢ HIV pozitivnich je v soucasnosti vice Zen
nez muzi (10). ZjiSténim téchto skutecnosti z vyhodnocenych odpovedi studentii
V problematice pfenosu viru HIV lze potvrdit prvni hypotézu. Hypotéza €. 1: Studenti
znaji metody prevence nakazy HIV.

Hypotéza ¢. 2: Studenti vySSich ro¢nikit maji SirSi znalosti o principech
onemocnéni HIV/AIDS neZ studenti nizSich roc¢nikii. Tato hypotéza byla rovnéz
potvrzena, a to na zadklad€ srovnani odpovédi studentli na 14 otazek obsaZenych

Vv dotazniku. K potvrzeni hypotézy ¢islo 2 byly porovnany odpovédi studentli 1. a 2.
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ro¢niku s odpovéd'mi studenti 3. a 4. ro¢niku. Vzhledem k tomu, Ze oba soubory
neobsahovaly stejny pocet studentli, byla pouzita metoda procentudlniho vyjadieni
uspésnosti odpovédi u jednotlivych soubord respondentd. Prvni skupina studenti
nizsich ro¢nika ¢itala celkem 71 jednotlivel, pficemz druhd skupina obsahovala 72
studentti z vysSich ro¢nikd. Pfi vychdzeni z faktu, ze v prvni skupin€ ptedstavoval 1
student hodnotu 1,41 % z celkového poctu 71 studentit a v druhé skupiné 1,39 %
z celkového poétu 72 studentd, Ize potvrdit, Ze studenti 3. a 4. roéniku SZS Pisek byli
potvrzeni hypotézy ¢islo 2.

K otdzkam, ve kterych studenti vysSich ro¢niki ukazali lepSi informovanost o
problematice HIV/AIDS, patfi: otazka €. 3,4, 5,6,7,8,9, 12,13, 16 a 19.

V otazce C. 3, ktera se tdzala na piisobeni viru HIV na lidské télo, dosahli
studenti 3. a 4. ro¢niku 98,69% uspé&snosti (71 spravnych odpovédi), zatimco studenti 1.
a 2. ro¢niku 95, 88% uspesnosti (68 spravnych odpoveédi).

Vyznam pojmit HIV a AIDS spravné uvedlo 36 studenti ze skupiny vysSich
ro¢nikil, coZ v poctu 72 respondentt predstavuje 50,04% uspéSnost odpovedi, mezitim
co v 1. a 2. ro¢niku byla Gspé&Snost odpovédi 35,25 % (25 studentil ze skupiny citajici
71 respondentt uvedlo spravny vyznam pojmt HIV a AIDS).

U otazky €. 5, ktera se vztahovala k pfenosu, respektive k nemoznosti pfenosu
viru HIV, vypadala situace nasledovné: u studenti vysSich ro¢niki byla tspéSnost
odpovédi 27,8 % (20 student odpovédelo spravné, 52 nespravné) a u studentll nizsich
ro¢nikil byla uspéSnost odpoveédi 22,56 % (16 spravnych a 55 nespravnych odpovédi).

I kdyZ obecné lze fici, ze u otazky €. 6, kterd se tdzala na inkubacni dobu akutni
HIV infekce, ,,pohotelo® 85,3 % respondentli, jsou piesto studenti vysSich rocnik
V této problematice lépe informovani. Dokazuje to 18,07% uspésnost odpovédi oproti
11,28% uspésnosti odpoveédi studentl nizSich roc¢nikd.

Vysledky u ostatnich otdzek, které potvrzuji hypotézu Ccislo 2, vypadaji
nasledovné:

V oblasti epidemiologické situace HIV pozitivnich se rovnéZ 1épe orientuji studenti

vyssich roénikti SZS Pisek. Spravny pocéet HIV pozitivnich k datu 31. 1. 2010 na tizemi
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CR uvedlo 24 (33,36 %) studentdi z vyssich roénikti a 17 (23,97 %) studentdi z niz§ich
ro¢nikl. Vice spravnych odpovédi od studentii 3. a 4. ro¢niku bylo zaznamenano také u
otazky vztahujici se k diagnostice ptitomnosti HIV v téle. Zde dosahli studenti vyssich
ro¢niktt 97,3% tuspésnosti, zatimco studenti nizs$ich ro¢nikti pouze 88,83% uspesnosti,
tzn., ze ve vyssich roénicich SZS Pisek uvedlo spravnou odpovéd na tuto otazku 70
studentti a v niz§ich ro¢nicich 63 studentt.

Maximalniho mozného poctu spravnych odpoveédi dosédhli studenti 3. a 4.
ro¢niku u otazky vztahujici se k terapii onemocnéni HIV/AIDS. Vsech 72 (100 %)
studentti z tohoto souboru uvedlo v odpovédi spravné variantu b, a to, Ze onemocnéni
neni zcela 1éCitelné, piesto je mozné v soucasnosti pomoci 1ékti a opatieni prodlouzit a
zkvalitnit Zivot HIV pozitivnich. Ve srovnani s tim na tuto otdzku odpovédélo 69 (97,29
%) studentti 1. a 2. ro¢niku spravné.

Stejné uspésnosti dosahli studenti poslednich dvou ro¢nikli 1 u otazky ¢. 12,
kterd pojednava o ochrané pred sexualnim pienosem HIV. VSech 72 (100 %) studentii
z této skupiny odpoveédélo spravné, ze z uvedenych moznosti vybéru je nejucinngjsi
ochranou pfed sexudlnim ptenosem HIV pouziti kondomu. Ve skupiné¢ druhé, u
studentit 1. a 2. ro¢niku byla zjiSténa jedna nespravnd odpoveéd’, a to, Ze nejucinné;jsi
ochranou pfed sexudlnim pfenosem viru HIV je provozovani pouze analniho styku, coz
vedlo k vysledku 98,59% uspésnosti odpoveédi u této skupiny studentl. Studenti 3. a 4.
rocniku si Iépe vedli i v otdzce ¢. 13, ktera kladla za kol respondentim vzestupné
pomoci ¢isel 1 — 4 seradit kroky, které by mély nasledovat po poranéni pohozenou
jehlou nebo ostrym pfedmétem. Zde uvedlo spravné potadi 48 (66,72 %) studentl ze
skupiny ¢itajici 72 studentti 3. a 4. ro¢niku. Druhy soubor studentti si vedl hife. Po
vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 13 doslo ke zjiSténi, Zze spravné odpovédélo 36
(50,76 %) ze 71 studentd prvnich dvou ro¢nikd.

I kdyz se vysledky pftili§ nelisily, 1ze konstatovat, Ze v oblasti vhodného postupu
po nechranéném pohlavnim styku s HIV+ osobou, si opét vedli Iépe studenti vysSich
ro¢niku, a sice tak, ze 68 (94,52 %) z nich oznacilo spravné vhodny postup. U studentii
niz§ich ro¢nikd vyhodnoceni odpovédi na otdzku €. 16 odhalilo, Ze spravné odpoveédélo

64 (90,24 %) studentii. Otdzka tykajici se oSetfovani HIV pozitivniho pacienta byla
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posledni, ve které vétsi prehled prokdzali studenti vysSich ro¢nikl. U 49 (68,11 %)
Z nich byla zaznamenana odpovéd’, obecné povazovana za spravnou v problematice
osetfovani HIV pozitivnich pacientti. V nizsich ro¢nicich by HIV pozitivniho pacienta
oSetfovalo tak, jako standardné kazdého pacienta, tzn. s pouzitim ochrannych pomicek,
které by vyzadovala konkrétni situace, 45 (63,45 %) studenti.

Naopak u otazek ¢. 2, 10 a 17 byla zaznamenana vys$si spéSnost odpovedi u
studentli z 1. a 2. ro¢niku SZS Pisek.

Hypotéza &islo 3: Studenti viech ro¢niki SZS Pisek v porovnani s divéjsim
vyzkumem (St¥iteska, Lucie. Uroveii znalosti o problematice HIV/AIDS u studentii
na odbornych ucilistich ve Zlinském kraji) maji vice informaci o HIV/AIDS neZz
studenti nezdravotnického oboru jiné stifedni odborné Skoly. Tato hypotéza nebyla
potvrzena. K tomuto zaméru byly pouzity vysledky bakalaiské prace Lucie Stiiteske,
ktera vroce 2008 provedla vyzkum s cilem zjistit Groven znalosti o problematice
HIV/AIDS u studentl stfedniho odborného ucilisté ve ValaSském Meziti¢i. Ve své
bakalarské praci vyuzila kvantitativni metodu vyzkumu — dotaznik, ktery obsahoval 21
otazek a byl rozd€len na dvé Casti. Prvni ¢ast (14 otazek) vyplnovali vSichni studenti.
Vsech 21 otazek vypliovali pouze sexualné aktivni jedinci z vyzkumného souboru,
ktery byl tvotfen stovkou respondentli. Navic byl vyzkumny vzorek rozdélen v poméru
50 : 50 na studenty technického (elektrikafského) a netechnického (potravinaiského)
oboru. Zjisténé vysledky byly znazornény pomoci tabulek. VSechny tfi vznesené
hypotézy byly potvrzeny.

Pro urCeni platnosti/neplatnosti hypotézy bylo nezbytné identifikovat otazky
pojednavajici o stejné problematice vztahujici se k HIV/AIDS. Té&chto piibuznych
otazek mezi dotaznikem v této bakalatské praci a praci Lucie Sttiteské bylo nalezeno
pouze 6. Konkrétné se jednalo o otazky pojednédvajici o rozdilu mezi HIV a AIDS,
lé¢itelnosti onemocnéni, diagnostice, moznostech pfenosu a epidemiologii v ramci CR.
Otéazku tykajici se ndzorovosti studentii na nejrizikovejsi skupinu populace pro pienos
HIV nelze zahrnout do vyhodnoceni.

Otazky spolu pifesné nekoresponduji ve formulaci ani vybéru moznych variant

odpovedi.
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V otazkéch, které pojednavaji o vyznamu pojmit HIV a AIDS dosahuji lepsich vysledk
studenti z odborného ucilisté ve Valasském Mezifi¢i, avsak je tfeba pfipomenout, Ze tito
studenti méli polozenou otazku: Jaky je rozdil mezi pojmy HIV/AIDS?, a nabizené
moznosti odpovédi: a) zadny, b) HIV je virus, AIDS je nemoc zptuisobena virem HIV, c)
nevim. Zatimco studenti Stfedni zdravotnické Skoly Pisek byli tazani takto: Uved’te,
prosim, vyznam pojmi HIV a AIDS a méli otevienym zpiisobem odpovédét —
vysvétlit tyto pojmy. To provedlo 42,6 % (61) z nich, zatimco 77 % (77) studentt
sttedniho odborného ucilisté odpovédelo také spravné - vybralo variantu odpovédi b).
V otazce lé¢itelnosti AIDS byla u studentd stiedniho odborného ucilisté formulovana
otazka takto: Lze AIDS vylécit?, s moznostmi vybéru a)ano, b)ne, c)nevim. Spravnou
odpovéd’ — variantu b) uvedlo v dotazniku 87 (87 %) z nich. Studenti SZS Pisek v této
problematice uspéli v 98,6 % (141 ze 143 spravné odpovédelo). Lépe si vedli studenti
SZS Pisek i v otazce tykajici se diagnostiky HIV v lidském téle, kde 133 (93 %) z nich
uvedlo spravné, ze diagnostika HIV pozitivity je nejspolehlivéjsi prikazem protilatek a
vlastni pfitomnosti viru v Krvi. V dotaznikovém Setfeni zroku 2008 u studentd
sttedniho odborného ucilisté byla otdzka na problematiku diagnostiky HIV formulovéana
takto: Z ¢eho se zjistuje pritomnost HIV/AIDS v organismu?. Studenti této Skoly
méli na vybér ze tii odpovédi (z krve, z moce, z vykali) a spravné odpoveédélo 91 (91
%) z nich.
znéla otazka: Kolik si myslite, Ze je lidi infikovanych virem HIV v CR?, tudiZ nebyl
uveden pfesn¢ datum, ke kterému se epidemiologické situace méla vztahovat, odhadli
studenti pocet HIV pozitivnich v 53 ptipadech (53 %) spravné. Z vybranych mozZnosti
a) do 500, b) 500-100, c) vice jak 1000, byla spravnou moznosti odpovédi moznost c,
nebot’ se udaj vztahoval k 29. 2. 20008, kdy byl poget HIV pozitivnich na izemi CR
1081 (zdroj SZU, Narodni referen¢ni laboratof pro AIDS). U studentd SZS Pisek
spravné odpovédélo na otazku, kolik HIV pozitivnich bylo na tzemi CR k datu 31. 1.
2010, 41 (28,7 %) studentu.

V otazce tykajici se ptrenosu viru HIV se srovnavaly odpovédi studentd obou

Skol na konkrétni téma — pfenos HIV hmyzem. Studenti odborného ucilisté¢ méli za ukol
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odpovédét ano, ne nebo nevim u uvedenych moznosti pfenosu HIV libdnim, hmyzem,
nadobim, kychanim, WC, nechranénym sexem a transfuzi. Naproti tomu méli studenti
SZS Pisek vybrat varianty pienosu, které nejsou z hlediska ptenosu HIV moZné. V této
otazce meli krom¢ kontaktu infikované moce, slin a potu s neporusenou kiizi uvést
studenti i pfenos hmyzem, ktery z praktického hlediska neni mozny. U studenti
odborného udilisté¢ doslo ke zjisténi, ze u prenosu HIV hmyzem uvedlo 56 (56 %)
Z nich, 7e timto zptisobem pienosu nedochazi k §iteni HIV, zatimco u studentii SZS
Pisek to uvedlo 97 (67,8 %) respondentd.

Hypotéza nemohla byt potvrzena na zakladé malé podobnosti v otazkach
obsazenych v obou dotaznikdch a dale na zdkladé faktu, Ze ve dvou z celkem péti
zkoumanych otazek dosédhli studenti odborného ucilisté¢ vyrazné lepSich vysledkli nez

studenti SZS Pisek.
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6. Zavér

Vzhledem k zavaznosti onemocnéni HIV/AIDS a jeho dopadim na biologickou,
psychologickou, socidlni a ekonomickou stranku jedince i celé spoleCnosti, jsou pravem
povazovany za kli¢ové intervence, sméiujici k oblasti prevence této infekéni choroby.

I pfes pomérné maly pocet registrovanych HIV pozitivnich u nds, ve srovnani
S rozvojovymi zemémi, by se informacéni osvéta spoleCnosti o zakefnosti této zatim
nelécitelné choroby, neméla podcenovat. SpiSe by méla byt cilenda na skupiny
obyvatelstva, u kterych se vyskytuje jakékoliv rizikové chovani, které je urcitym
zpusobem predisponujici pro pfenos HIV.

Tato bakalafskd prace je zaméfena na informovanost studentli Stiedni
zdravotnické Skoly v Pisku o onemocnéni HIV/AIDS , z diivodi, které byly jiz zminény
v kapitole Uvod. K cilim této pracepatiilo ovéfeni téi stanovenych hypotéz. Prvni
hypotéza, kterd znéla: Studenti znaji metody prevence nidkazy HIV, byla na zakladé
vyhodnoceni dotaznikového Setfeni potvrzena. To samé platilo 1 pro druhou hypotézu:
Studenti vysSich ro¢niki maji SirSi znalosti o principech onemocnéni HIV/AIDS nez
studenti nizSich rocnik. Tato hypotéza byla potvrzena na zakladé procentudlniho
srovnani uspésnosti odpovedi studentti 1. a 2. rocniku se souborem studentu 3. a 4.
ro¢niku. Naopak tieti hypotéza: : Studenti vSech roénikd SZS Pisek v porovnani
s diivéj§im vyzkumem (Stiiteska, Lucie. Uroveri znalosti o problematice HIV/AIDS u
studentii na odbornych ucilistich ve Zlinském kraji) maji vice informaci o HIV/AIDS
nez studenti nezdravotnického oboru jiné stiedni odborné skoly, byla vyvracena.

Vysledky této prace mohou byt vyuzity Stiedni zdravotnickou Skolou v Pisku,
kde probihalo dotaznikové vyzkumné Setfeni, jako predloha k tomu, v jakych oblastech

je potieba zvysit troven znalosti studentti v problematice HIV/AIDS.
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8. Klicova slova

HIV/AIDS
prevence
mladistvi
virus
onemocnéni
pienos
student

informovanost

9. Seznam pouZitych zkratek

AIDS — Acquired Immunodeficiency Syndrom
AZT — azidothymidin

ELISA - Enzyme-linked immunosorbent assay
HIV - Human Immunodeficiency Virus

HIV+ - HIV pozitivni

PCR - polymerase chain reaction

STD - sexually transmitted disease

STDs — sexually transmitted diseases

SZS Pisek — Sttedni zdravotnick4 $kola Pisek
SZU CR - Statni zdravotni Gistav Ceské republiky
WB - Western blotting

WHO - World Health Organizations
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Piiloha 1

Prtvodni list ke konfirmac¢nimu vysetieni HIV reaktivniho vzorku

Ch
Stdtni zdravoini tistav L1206.4 M 8002
Nirodni referencnf laborator pro AIDS
Srobdrova 48, 100 42 Praha 10
tel/fax:267 082 262/267 313 075, E-matl: pandas@szi.cz
Laborator akreditovani CIA pod ¢.1206.4 dle CSN EN ISO/AEC 17025
a pod €.8002 dle CSN EN ISO 15189

Pritvodni list ke konfirmacnimu vysetveni HIV reaktivniho vzorku

Zadavatel:
Nazev a adresa: Razitko:

Ulice/PSC/Misto:

Kontakni osoba: Tel/Fax.: E-mail: ICZ: Odbornost:

na tuto adresu uctovat vysetieni (|

Vzorek pro konfirmac¢ni zkousku: C. lab. protokolu NRL AIDS:
Jmeéno, Prijmeni event. kod pacienta: Rodné éislo: Pohlavi:

Zeme puvodu. adresa: Diagnoza: Pojisfovna

Datum odbéru: Datum odeslani do NRL AIDS:

Vysledky vySetieni provedené zadavatelem:

Datum provedeni Nazev testu Cs. Exp. Naméienad hodnota Cut-off
(0D, S/CO)

Datum dodéani do NRL AIDS: Vzorek dorucil: Vzorek prijal:

Material: krev srazliva [] sérum []  plasma []

O3etiujici 1éka¥ (chcete-li zaslat vysledek nebo tictovat vysetieni jinému subjektu):

Nazev a adresa:

Lékai.: Tel.: ICZ: Odbornost:

na tuto adresu uctovat vysetieni (|

Zdroj: dostupné z:

http://lwww.szu.cz/tema/prevence/novy-pruvodni-list-ke-konfirmacnimu-vysetreni-hiv



Piiloha 2

Informacni materidl tykajici se postupu pii poranéni jehlou

Co mam délat pfi poranéni se
o pohozenou injekéni jehlu?

V poslednich desetiletich se stile Eastéji
setkdvime s problémem, kterym je poranénf
o pohozené injekéni jehly. Tyto injekéni jehly
odhazujl na vefejnych prostranstvich vétSinou
injekénl uZvatelé drog, a tim bezprostiedné
ohroZujl osoby, které se o né ndhodn& poranl.
Jednd se o malé injekéni stikacky s jehlou, tzv.
Jnzulinky* (viz obrazek). O pouZitou injekén(jehlu
se dospéli obvykle poran( pfi praci anebo rekreaci,

Znatka DUREX®podporuje projekt
DHrod proth D& Prol

Co, {2 @)

\l
A www.durex.cz

Text: MUDr. Josat Trmal, Ph.D.
Doc. MUDr. Mari Stafikovd, CSc.
MUDr. Jaroslav Jedlitka, CSc.
MUDr. Libuse MruSkovitova
Racenze:  MUDr. Viadimir Polanecky. CSc.
Grafika: REMMARK, a.s.
Wtisk:  Geoprint Liberes
Vydal: Statni zdravotnf dstav,
COC/Pracovists pravanca HIV/AIDS,
v roca 2008 2 dofaca MZ CR
na regeni problematiky HIV/AIDS

hitp:/www.aids-hiv.cz
Nakiad 65 000 wiiski

6. upravend vydani
Naprodajné

@ Statni zdravotni ostav

déti napi pfi hie na piskovidti & v pamcich.
Injekénl uFvateld drog, piedeviim ti, kteli si
pdjéujl injekéni jehly a stiikaky anebo sdili
roztok drogy, jsou mnohem Eastdji postiZeni nék-
terymi infekeami pfendfenymi krvl, pledeviim
vircwymi Zloutenkami typu G, B i A ale i infekei
HIV {virus lidského imunodeficitu). K plenosu
t&chto infekel postaduje minimalnl mnoZstvl kree,
které mlistivi v prisvitu injekéni jehly.

Inkubagni doba u virowych Zoutenek se pohybuje
od 2 tydni do & mésich, u infekze HIV je podobnd.
Protilitky proti viru HIV ke zjistit za 2 — 3 mésice
po ndkaze a v pfipadé opakovaného rzka je
nezhytné wydetfenl opakowat. Pfi poranéni se
pouditou injekEnl jehlou od ceoby infikované virem
HIV je riziko infekos virem HIV asi0,5%, u virovjch
Houtenek typu B a C je toto riziko 100x vyEsi nez
u infekee HIV.

Po poranéni o pohozenou jehlu je velmi dilezité
provést soubor opatfend, kterd zamezl nebo ale-
spoi snizi riziko wvzniku wise wvedenych
infekénich onemocnént:



1. Opatreni, kterd byste meéli udélat pri
poranéni o pohozenaw injekeni jehlu

* Berprostfedn® po poranénl nechte ranku co

nejdéle wolné krvicet. Krviceni totiZ sniEi
ddvku viru. Ranku nemackejta!

« Po zastaveni kridceni ranku dikladn® vymjte
vadou a mydlem a ofetlete dezinfekdnim roztokam
nejlépe Jodisolem nebo 0,2% Persterilem. Tyto
roztoky maji antisepticky a protivirowy G&inek.

* Co nejdiive wyhledejte praktického |ékare,
|&kafe Zdravomniho dstavu, event. Krajské
hygienické stanice, nebo se piimo obratte na
nejbliZsl  infekénl  odd&lenl nemocnice
5 poliklinikou.

2. Opatreni, kierd Vam zajisti lékar pfi poranéni
o pohozenow injekéni jehlu:

» Vydetienl krve na virove Eloutenky typu A Ba
avySetfenl na infekei virem HIV.

# Lékai zhodnotl Vs imunitnf stav a v odivod-
nénych plipadech  zajistt  ofkowdni  proti

Ze je srozuména s doporufenym postupem.
Postexpoziéni profylaxi zahajujerme oo nejdiive
{idedlng do 1 hodiny po poranéni, nejdéle viak do
72 hodin). Dal3l sledovani v AIDS centru spoéia
v pravidelmych laboratomich kontrolich na infek-
ol HIV za 3, 6 a12 mésich. AIDS centrum providi
hla%en o poranéni spolu s wysledky pribSme
provadénych testd na standardnich fiskopisech.
Profylaxe tred zpravidla 4 tidny po 2 tydnech
poddwini virostatik md byt zkontrolovin krevni
obraz, jatemi testy a testy ledvinnych funkd. Toté2
s& opakuje po ukonéenl podivanl wirostatik.
Je nutno upozomit, Ze neEadouct vedlejsl Gdinky
profylaxe se vyskytuil velmi dasto (a2 u 70 %
oaob) a projevul se phedevi im trivicimi obtZemi,
bolestmi svalli a hlavy. Vahledem k moZnosti
pienosu dalifich plvoded onemocnéni jsou nuind
jedté dalsl opatienl, vEetng laboratomich kontral,
které rovnéZ zajisti pracovnici AIDS centra.

Gim dfive se dostavite k |6kaii a éim dfive
je provedena profylaxe, tim nizsi je riziko
imfekce HIV! Profylaxe by méla byt zahdjena
do nékolika hodin po poranéni!

HAoutence typu A § B v souladu s platnou legisla-
tivou (prof Zloutence typu © neni dosud
oékovad [atka k dis pazici).

» Podle charakteru porangni Vém mitie it nabid-
nuto kritkodobé praventivni | profylakticke)
poddvinl ki s coflem omezit rigko infekce
viram HIV, tzv. postexpozini profylaxe (PEP).

Postexpoziénl profylaxe (PEF) se provadi na AIDS
centrech (viz pfiloZené adresy™), kde po peélivém
zhodnocenl viech okolnostl poranéni a podle mpi-
gobu a rozsahu expozice se podd kombinace léki
— tzv. virostatik (kombinace 2 nebo 3 pfipravki).
Vzhledem k nizkému wiskytu infekce HIV
v populaci CR je riziko ndkazy timto mplsobem
velmi nizke, avSak nesmi byt podoenénaol

Pred zahdjenim profylakického poddwini virosta-
ticky plsobizich 18kd je postifeni cooba vidy
velmi podrobné informowna o principu Géinku
tichto pfipravkd a o moZnosti vzniku poméme
znadného  mnoZstvl vedejsich nefddoucich
GEinkd. Je vidy potfeba zviit ridiko a pfinos PEF.
Poranéni osoba poterdl swwm  podpisem,

3. Vieohecnd opatfeni

Objevite-li nékde pohozenou poufitou injekénl
jehlu a stikatku, zdsadné se jich nedotykete
a nilez ihned cznamte Policii GR nebo Méstské
policii {bezplatnd telefonnl linka 158 nebo 156),
kterdi zabezpefl jejich bezpecnou  likvidaci
prostiednictvim wikolenych osob,

W pfipad® nalezu injekeéni jehly a stitkatky v hro-
madném dopravnim  prostfedku  uvédomte
privodiho nebo fidide.

S pougitymi injekénimi jehlami a stiikackami se
manipuluje pouze pomocl vhodného ndstroje,
napi. pinzety nebo Kest, a poté se uladajl do
pesméhn obalu 5 uzdverem.

Poudité injekini jehly a stiikacky se likviduji jako
nebezpeény infekéni odpad a nemély by se dostat
na wolng pfistupnd prostranstyl.



g AIDS centrum Usti n. L.
Kde konkrétné hledat pomoc? prim. MUDT. . Diouhy

Ve viech ambulancich praktickjch lékad, wve Infekéni odd&lenl
HTdravotnich dstavech, popf. na Krajskjch Masarykova nemocnice, 401 13 Ustin. L. — Bukov
hygienickjch stanicich a v nemocnicich s poli- tel.: 475 682 600, 475 682 603
Klinikou v CR, kde je zizeno infekEnl oddélenr.
Masledujici nemocnice maji jako souédst swich AIDS centrum Hradec Krilové
infekénich oddéleni i Minické AIDS centrum. MUDr. J. Kapla, MUDr. V. Dostal
Infekéni klinika FN
AIDS centrum Praha Sokolskd 581, 500 05 Hradec Krdlové
Doc. MUDr. M. Stafikowd, G5c. tel.: 495 832 220, 495 833 773
Infekénl klinika FM Bulovika
Budinova 2, 18007 Praha 8 AIDS centrum Brno
tel.: 266 082 628 -9 MUDr. S. Snopkova
o Nemocnice — Winika inf. chorob
AIDS centrum C Budéjovice Jihlavska 20, 639 01 Bmo
MUDr. V. Chmelik tel.: 547 192 276, 547 192 265
MsP — infekéni oddéleni
B. NEmcové 54, 370 01 Ceske Budéjovics AIDS centrum Ostrava
tel.; 387 874 600, 387 874 465 MUDr. J. Koléakova
. Infekéni klinika FN
AIDS centrum Plzei ul.17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba
Doc. MUDr. D. Sedlagek, C5c. tel.; 506 984 256, 596 983 480

Infekinl Klinika FN
ul. E. Benede 13, 305 99 Plzef
tel.: 377 402 264

Zdroj: http://www.aids-hiv.cz/dpm08/Poraneni_jehlou.pdf



Ptiloha 3
Informac¢ni material pro promiskuitni ¢ast populace pojedndvajici o moznych

nasledcich nechranéného pohlavniho styku

Mas-li
po nechranéném pohlavnim
styku, tj. bez kondomu...

* za 2 ~ 14 dnl bolesti a paleni pii mocenl,
zeleno-2luty wytok z mocowé trubice, u 2en 2 rodidel,
nebo svrbénl v konednlku & bolesti v krku, potom jsi
se mohla nakazit kapavkou. (obr. €. 1).

Pozor — kapavka mide probihat i bez prznakd
a neléend mdze vést k rdzrym komplikacim wetnd
neplodnosti.

* na genitalu, konedniku, v Gstech a na
prstech éervenou skvnku, kterd sa zménl v twrdy
puplnek a pozddji v nebolestivy wildek (obr. £. 2),
nasledné se zv&tS| nejblizsl lymfatické uzliny, pilpadnd
mas zvySenou teplotu nebo mas-liv 9. — 10. tydnu po
nechranéném pohlavnim styku vyrazku na kuzi
trupu, konéetinach i v ustech, potom jsi se
mohl/a nakazit piljid — syfilis (obr. £. 3).




!

om genitalu nebo zarudnutf piedkaZky na

‘2aluuu. u Zen palent v pochve a husty tvarohovity
?mokz genitalu, potom muzes mit kvasinky
{obr. & 4).

» malé bradaviénaté vyristky na sliznici genitalu
o mbmneaum: a pocit swidénl, potom miiZe$ mit
‘kondylomata (obr. &.5, 6, 7).




Pozor —nebudes-li se I&it, mohou vést napi. u 2en
k rakovin déloZniho dpku. N\

& svédéni thlawné po zahiatl),
upinky v mistach tanké a jpmné kilze,

* puchyrky, které se brzy zménf v bolestivé
vitdky na genitalu, konaéniku nebo Ustech,
potomn miZe$ mit opar — herpes (obr. €. 8, 9).

Pozor — opar se casto vrad, kdyZ jsi oslabeny/a.

* své&dénl a malé skvrnky na ochlupené kai
okolo genitalu s nalezem vajicek nebo Zivych
paraziti, které sa cbéas pohybujl, potom mazes
mit munky - . filcky”.

* 2a 2-4 tydny po rizikovém sexualnim styku
horecku, bolesti hlavy, svalu, kloubq, zanét
nosohltanu, zdufelé lymfatické uzliny, vyrazku
na trupu nebo zadech, potom by se mohlo jednat

i 0 akutnd HIV infekci, ktera po letech vede k selhanl
cbraryschopnosti— onemocnénl AIDS.

Pozor — infekce virem HIV mdZe problhat i bez
jakychkoliv pfiznakd, infekdi lze dokdzat pouze labo-
ratornim vySetienim (testem na HIV).

* 2a 2-6 mésich nazloutlou kazi, nazloutle
bélmo, tmavou mo< a svétlou stolic spolu
s pifznaky podobnymi chiipce, potom mizes mit
nékterou z infekénich Zloutenek typu A,B,C.

Pozor — projevy ze2loutnut mchou nékdy byt i velmi
nendpadné,



Co délat?

Kdy? uZ dodlo k rizikowému pohlavnimu styku (a nere-
spektovali jste zasady bezpecnéiiho styku), potom
venuj pozornost swému zd ravatnimy stavu.

Kdy2 mas podezfenl, Ze jsi s2 mohlia nakazit
pohlawné piencsnou infekel, a Zjistilia jsi, 2e mas nak-
teré z uvedenych pilznakid, vyvanj se pohlavniho
styku, abws nesliila infekdi dal, a neprodlend vyhladej
lékare — venerologa a respektuj jeho doporudenl.
Pamatuj, 2e védomé $ifeni pohlavné pfenos-
nych infekd je trestné podie § 189 a 190

zak. €. 104/97.

Je-li podezfenl na pohlavné pfenosné onemocnéni
potvrzeno, je nutné vySetiit vSechny tvoje sexualn|
partnery z poslednl doby. Doba Setfenl je dana
inkubaénl dobou (t]. urdity €as, nez se projevl piznaky
infekee) a stadiem nemodi (tydny a2 mésice). Tato
vySetienl sa provedou opakované.

Vyvaruj se nechranéného pohlavniho styku,
a to zejména v dob&, kdy jesté neni vylouceno,
Ze netrpi$ pohlavné pfenosnou infekcl.

Neotédlej s vysetfenim na HIV, jestliZe jsi se
chovalla rizikova (tzn. jakykoliv nechranény
pohlavnl styk nebo sdllenl injekénich pomicek a roz-
toku drogy).

Kam jit?

Zasadné vyhledej odbornika a tim je koZni
Iékaf — venerolog. K vySetfenl u venerologa
nepotiebujes doporudenl praktického lékare. Na
wiechny ddaje o teém zdravotnim stavu se vztahuje
povinna lékafska midenlivost.

Pozor — existuje jests cela fada dalsich pchlavna
prencsnych infekel, které mize diagnostikovat pouze
odborny lékar.

Zdroj: http://www.aids-hiv.cz/dpm08/pevence.pdf

Pfi onemocnénl pohlavné prencsnou nemod nebo po
nechranéném sexudlnim styku & po sdilenf injekénf
jehly a stilkacky, ale i pfi sdflenl roztoku drogy je
vhodné podadat kkare o vySetrenl na HIV.

Pozor — nékterd infekce, napf. infekce HIV, virowé
Zloutenky, pifjice aj., mize v bezpflzna kovém cbdobl
odhalit pouze laboratornl vySetienl. Nechej si
udélat vysetieni ve viastnim zajmu. Cim ditve
VIS 0 své nakaze tim dive se zacned |&¢it a tim dflve
buded i zdravy/a, pilpadné& mnohem déle Zit (HIV).

Co nedélat?

Nikdy se nepokousej 1&¢it sam/a!

Pouze piesna diagndza a sprawna lécha vede

k wylécenl infekce a zamez| vzniku prenosu infekce na
saxudlniho partnera a vzniku magnych komplikad.

Pozor — nespravnd lé&cha nevede k wilédenl infekce.
Twij zdravotnl stav se miZe zhorSovat a infekei pak
mizes 3ffit dal, pfipadné mohou vznikat etné
adravotnl komplikace

Jak predchazet pohlavné
pfenosnym infekcim?

Zvazovat, s kym chces mit & radéji nemit
pohlavni styk.

Vzajemna vérnost dvou zdravych partnera
pfedstavuje 100% ochranu pfed pohlavné
prenosnymi infekcemi véatné HIV/AIDS.

Pouzivat kondom — je s nim bezpeéndjsi sex,
tzn. pokud nedodriujes pfedchazejlcl pravidla, potom
sahni po kondomu a lubrikaénim gelu a podle navo-
du ho pouzij! Pamatuj vaak i na jeho moZné pro-
trZenl, sklouznutf i na to, Ze nechranl mista mimo
jeho krytl.



Navod, jak spravné pouzivat muzsky kondom

Piiloha 4

4.3. Jak spravné kondom pouzivat

V kazdem baleni kvalitnich kondomu je pribalovy letak, ktery
nazorné popisuje jak kondom spravné pouzit. Na tomto misté tedy

uvadime jen nékteré zasady, které je nutno dodrzovat:

Pred otevienim obalu si vSimnéte data expirace, neporusenosti
obalu a presvédcete se o pfitomnosti vzduchového polstarku
v kazdém baleni kondomu.

Pfi otevirani se vyvarujte pouziti ostrych predmeétq, které by
mohly poskodit samotny kondom. Obal otevite v misté vyzna-
cene perforace (vroubky).

Kondom vyjméte a fouknutim do spi¢-
ky (rezervoaru) srolovaného kondomu
identifikujte wvnéjsi a vnitini stranu kon-
domu. Pokud Spicka ma tvar ,sombré-
ra” (vngjsi stranou ven) je kondom
ve spravné pozici (obr. ¢ 79). Pokud
Spicka ma tvar ,Smouli cepicky” je kon- ‘G
dom v nespravné pozici (vnéjsi stranou
dovniti) a nesel by odvijet (rolovat)
po délce penisu. Nékdy se rika i to, ze
kondom v nespravné pozici pfipomina
tvarem ,frygickou capku”

Pokud kondom je ve spravné pozici, uchopte jej za spicku tak,
abyste z ni vytlacili vzduch a zidstal v ni prostor pro semeno.
Pokud kondom sedi na zaludu, za¢néte kondom odvijet (rolovat)
smérem ke koreni penisu (mechanismus lze prirovnat k rozbale-
ni srolovaného koberce na podlaze). Kondom nikdy nenavléka-
me tahem.

V tomto okamziku mzete nanést vhodny lubrikacni gel, pokud
chcete zvysit kluzkost jeho povrchu.

Bezpecnéjsi sex mizZe nyni zacit!

Po ejakulaci, tedy po vyronu semene, uchopte kondom u kore-
ne penisu a vysunte jej tak, aby nedoslo k vyliti spermatu do
pochvy, konecniku &i dst. Pamatujte na to, Ze je nezbytné penis
vysunout jesté ve ztoporeném stavu a kondom prsty pridrzovat
u kofene penisu tak, aby nesklouzl.

Kondom sejméte a poté na ném udélejte uzel tak, aby nedoslo

obr. & 19 — Nerozvinuty
kondom ve spravné pozici
se podoba,sombréru”



k vyliti spermatu.

e Pouzity kondom zabalte do papiru a vyhodte do odpadkového
kose. Nikdy nevhazujte pouzity kondom do WC.

Na nasledujicich schématech je postup zobrazen tak, jak jej dopo-
rucuje Svétovy program boje proti AIDS (UNAIDS) - viz schémata
na obr.c. 20.

bpatmé roztrhnéte obal
tak, aby se kondom
neposkodil.

e

Kondom by mél byt
po celou dobu styku
nasazeny. V pfipadé
sesmeknuti kondomu,
Je tfeba pouzit novy
kondom.

\&

Zmacknéte Spicku
kondomu
a pfilozte na zalud
ztopofeného penisu.

4

Po vyronu semene pfi-
drzujte kondom za okraj
a ukoncete pohlavni

styk.

Za stalého pfidrzovani

kondomu jej zatnéte
odvijet po celé délce
penisu od 3picky az ke
kofeni penisu.

Pouzity kondom stdhnéte

tak, aby nedoslo k vylitf
obsahu. Okraj pouzitého
kondomu zauzlujte,
zabalte a odhodte do
odpadového kose. Nikdy
kondom nesplachujte do
toaletni misy.

o

Zdroj: http://www.aids-hiv.cz/dpm08/0_kondomech.pdf



Ptiloha 5
Ukazky klinickych projevii u jedincti nakazenych HIV infekci

Rapossho sarkom v duting usini Kaposiho sarkom koXni projev

Kaposiho sarkom kaZnl projev raufemn lymiatickych uaiin

frogresivid herpes lablalis progresavnl pen@anaini herpes semplex

PASOVyY opar {horpes 2oster) wasting syndrome (kachexss)

Zdroj: Google images (online), dostupné zZ:

http://aids.projekt.sweb.cz/pro%20besedniky.htm



Ptiloha 6
Dotaznik uréeny pro studenty SZS Pisek

Vézeny studente, studentko

jmenuji se Jana Novotnd a studuji Zdravotné socialni fakultu JihoCeské univerzity
v Ceskych Budg&jovicich, obor Vieobecna sestra.

Tento dotaznik je uréen Vam, studentim Stiedni zdravotnické skoly v Pisku a ma za cil
zmapovat Vase znalosti o onemocnéni HIV/AIDS.

Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je naprosto anonymni a bude slouzit pouze
ke grafickému zpracovani, jako vyzkumna ¢ast moji bakalarské prace, kterd nese nazev

,Informovanost studentd SZS Pisek o onemocnéni HIV/AIDS*.

Dé&kuji za Vas cas.

Jana Novotna

1. Kolik je Vam let?
a) 15-16
b) 17-18
c) 19-20
d) 21-22

e) jiné,uvedte: ........oiiiiiiii

2. Pivodcem onemocnéni HIV/AIDS je:
a) virus
b) bakterie
c) prvok
d) parazit

3. Onemocnéni HIV/AIDS zptsobuje:

a) destrukci imunitniho systému



b) vypadavani vlast — alopecii
C) zanéty jater

d) bércové viedy

. Uved'te, prosim, vyznam pojmi HIV a AIDS:

HIV se NEprenasi:

a) pohlavnim stykem

b) bodnutim hmyzu

c) sdilenim infikovanych injek¢nich stiikaéek mezi uzivateli drog
d) z matky na plod

e) kontaktem neporusené kiize s potem, slinami nebo mo¢i infikované osoby

Inkubaéni doba nastupu akutni HIV infekce je:
a) 2-6tydnd
b) 2-6 mésica

c) 2-6 let



7. Kdatu 31. 1. 2010 bylo v CR evidovano:
a) 12 878 HIV pozitivnich
b) 1358 HIV pozitivnich
c) 567 876 HIV pozitivnich

v

8. Diagnostika HIV pozitivity je nejspolehlivéjsi:
a) prikazem protilatek proti HIV a vlastni pfitomnosti viru HIV v krvi
b) prukazem protilatek proti HIV ve slinach

C) vySetfenim miznich uzlin

9. Je v soucasnosti onemocnéni HIV/AIDS vylécitelné?
a) ano, po podani 1éki dochazi k Gplnému vylééeni onemocnéni
b) ne, v soucasnosti lze pomoci Iékti a opatieni pouze prodlouzit a zkvalitnit
zivot HIV pozitivnich

C) onemocnéni neni tieba IéCit, télo si s HIV infekci poradi samo

10. Za jak dlouho, by mé&l ¢loveék po poranéni jehlou nebo ostrym piedmétem ¢i po
pohlavnim styku s HIV pozitivni osobou, vyhledat I¢kate a podstoupit potiebna
vySetieni:

a) pokud mozno co nejdiive
b) za 6-8 tydnt po vytvoieni protilatek

€) vyhledat lékafskou pomoc v takovém piipadé neni nutné

11. Ktera z nasledujicich skupin obyvatelstva se Vam jevi jako nejrizikovéjsi pro
pienos HIV:
a) mladistvi
b) narkomani
c) homosexualové

d) osoby pracujici ve zdravotnictvi



12.

13.

14.

15.

16.

Pfi pohlavnim styku s ndhodnym partnerem je nejucinné€j$i moznost ochrany
proti pienosu HIV:

a) pouziti kondomu

b) uzivani antikoncepénich pilulek

C) pterusovana souloz

d) provozovani pouze analniho sexu

Serad’te, prosim, nasledujici opatfeni, ktera by méla nasledovat po poranéni
pohozenou jehlou nebo ostrym ptedmétem. Pouzijte vzestupné ¢isla: 1,2,3 4.

a) vyhledani praktického Iékafe, eventuelné¢ Krajské hygienické stanice
b) nechat ranku voln¢ krvacet, aniz by doslo k vymackavani krve ...............
€) omytiranky vodou a mydlem ..................

d) oSetieni ranky dezinfekénim roztokem ...............

Berete kazdého svého nového sexualniho partnera jako potenciondlné
nakazeného HIV?

a) ano

b) ne

Chranite se pfi pohlavnim styku s nahodnym partnerem pouzitim kondomu?
a) ano
b) ne

Jedinec, ktery mél nechranény pohlavni styk s HIV pozitivni osobou:

a) by mél ve svém vlastnim zajmu co nejdiive vyhledat 1ékafe a podrobit se
ptisluSnym vySetfenim na pfitomnost HIV

b) by mél vyckat, jestli se u néj objevi nektera ze znamek HIV infekce

€) mize tuto skutecnost ignorovat



17.

18.

19.

d) se nemusi do doby, nez je fadné vySetien, vyvarovat pohlavnimu styku

Pokud dojde k nechranénému pohlavnimu styku s HIV pozitivni osobou,
znasilnéni HIV pozitivni osobou nebo poranéni infekéni jehlou, lze pfenosu
HIV infekce jesté zabranit, nebo riziko pfenosu minimalizovat?

a) ano

b) ne

Pokud jste na otazku ¢. 17 odpovedéli ano, uved'te, v ¢em by podle Vas opatieni

zabranujici rozvoji HIV infekce spocivala:

Jak byste oSetiovali HIV pozitivniho pacienta, aby nedoslo k ptfenosu HIV?

a) Spouzitim ochrannych pomicek, jako je ochranny S§tit, rukavice, rouska,
empir pti kazdém oSetfovani

b) tak, jako standardné kazdého pacienta, tzn. s pouzitim ochrannych pomucek,
které by vyzadovala konkrétni situace

C) oSetfovani pacienta byste provadéli v izolaci, aby nedoslo k ptenosu HIV na
ostatni pacienty

d) jiné, uvedte:



20. Myslite si, ze Vam SZS podala dostatek informaci o problematice HIV/AIDS?
a) ano
b) ne

C) nevim

21. Informace, které Vam SZS o HIV/AIDS poskytla, povazujete za :
a) nedostacujici
b) dostacujici
c) dobré
d) vyborné

22. Jakym zptisobem Vam SZS informace o HIV/AIDS poskytla:
a) prostiednictvim  vyufovani —  vpfedmétu  (doplite,  prosim)
b) prostiednictvim pfednasky, seminate
c) prostiednictvim médii (kino, TV, DVD, videokazeta)
d) jiné:

Deékuji Vam za vyplnéni dotazniku.



Piiloha 7

Seznam specializovanych zatizeni pro 1é¢bu AIDS

1. AIDS Centrum FN Bulovka, Infekéni klinika, Budinova 2, Praha 8, tel.: 26608 2628 -
9,26608 2715.

2. AIDS Centrum Ceské Budgjovice, Nemocnice, B.Némcové 54, Ceské Budgjovice, tel.: 387
874 600 nebo 387 874 465.

3. AIDS Centrum Plzen, Infekéni klinika FN, Dr. BeneSe 13, Plzen, tel.: 377 402 264

4. AIDS Centrum Usti n.L., Masarykova nemocnice, Usti n.L., tel.: 475 682 600 nebo 475
682 603

5. AIDS Centrum Hradec Kralové, Infekéni klinika FN, Hradec Kralové, tel.: 495 832 220
nebo 495 833 773.

6. AIDS Centrum, Brno, FN Bohunice, Jihlavskd 20, Brno, tel.: 547 192 276 nebo 547 192
265.

7. AIDS Centrum Ostrava, FNsP Ostrava, 17. listopadu 1790, Ostrava-Poruba, tel..: 596 984
252 nebo 596 983 480.

Zdroj:  Véstnik ministerstva zdravotnicvti  8/2003. Metodicky navod k feSeni
problematiky  infekce ~HIV/AIDS v  Ceské  republice.  dostupné  z:
http://legislativa.mzcr.cz/Pages/154-vestnik-82003.html



Nebojte se HIV pozitivnich osob

Bylo jiZ vydéno mnoho piiruéek a letdka, kieré infor-
muiji o zplisobech pfenosu HIV infekce. Jsou prokdzdny
jen ffi moZné cesfy pfenosu infekee: nechrdnénym po-
hlavnim stykem s HIV pozitivni osobou, krevni cestou,
Zejména vzdjemnym sdilenim infikovanyech stikagek
a jehel pfi nitroZilnim uZivani drog (pfenaos krevni frans-
fuzi je v souasné dobé téméar vylougen), daldi moZnost
je pfenos z infikované matky na plod.

Poget HIV pozitivnich osob stoupd i v nadi zemi.
K 31. &ervenci 2003 dosdhl celkovy podet HIV pozitiv-
nich osob Gisla 633. Odhaduje se, Ze skuteény podet
miZe byt aZ desefkrat vy&si. Je fedy pravdépodobné, Ze
&im dél fim vice lidi se setkd s pfitelem, kolegou nebo
pribuznym, ktery je virem HIV infikovén nebo dokonce
jiz trpi nemoci AIDS.

Tento materidl by Vas mél presvédgit, Ze b&zné styky
s HIV pozitivnimi i AIDS nemocnymi osobami nepfindsi
Zadné riziko.

Budeme rddi, kdyZ svou toleranci a obyejnym lid-

skym pfisfupemn pom(iZefe zabrénit vyélefiovani HIV po-
zitivnich osob na okraj spoleénosti a jejich diskriminaci.

Piiloha 8

t8lesnym kontaktem, napf. stiskem ruky, objimd-
nim, hlazenim

vzduchem a kapénkami pfi kychéni a ka&li

spoleénym bydlenim s lidmi infikovanymi virem HIV
&i nemocnymi AIDS

spoleénym pouZivdnim nadobi, sklenic, piibord
a ruénikd s HIV pozitivni osobou

pouZitim WC, koupelny a sprchy

pfi navétévé lékare, zubare, odbéru krve
&i pobytu v nemocnici

domécimi zvifaty a bodnutim hmyzu

pfi poskyinuti prvni pomoci, pokud se dodréuji
bé&Znd preventivni opatieni (gumové rukavice
pfi silném krvéiceni)

Virus HIV je vysoce citlivy na vnéjsi viivy. Niéi ho
vyssi feploty, 70% alkohol, béZné dezinfekéni pro-
stfedky obsahuijici chlér.




KaZdy z nds midZe svym lidskym pfistupem a prak-
fickou podporou pomoci posfiZzenym sndaSet jejich
strasti. KaZdy z ndas nese &ast odpovédnosti za spole-
c¢enské ovzdusi, ve kterém HIV pozitivni mohou Zit
beze sirachu z opovrzeni, odmitnuti a diskriminace
v kruhu svych pratel, v roding i na pracovisti.

Pro HIV pozitivni osoby existuje v Zivoté nékolik t82-
kych obdobi. Prvnim je okamzik, kdy se dozvédéli, Ze
jsou infikovani virem HIN, daldim pak je obdobi, kdy
zadéinaji mit zdravoini problémy. SloZité jsou oka-
mZiky, kdy onemocni AIDS &i umiraji jejich blizci
a partnefi. Mnoho Gzkosti je spojeno s tim, jak zpravu
o HIV pozitivité prijme jejich okoli.

Prvni reakci, kdy se dozvite o nékom, Ze je HIV po-
zitivni, je zpravidla prekvapeni. Obavy o vliasini zdravi
se sirfidaji se snahou pomoci. Ale ¢lovék s diagnézou
HIV pozitivni nemusi byt nemocny, nemusi nuiné

pomoc vyZadovat. Jedinou zménou od ostainich je
virus HIV v jeho organismu a éasto i vétsi zodpovéd-
nosti za zdravi své i ostamich.

Ten, kdo se poprvé setka s HIV pozitvni osobou, se
musi s fouto skuteénosti nejprve vyrovnat. HIV poziti-
vita je négim novym, co zatéZuje jejich vztah a misi se
s jeho pocity. Po €ase si ale na tuto skuteénost Elovék
zvykne a pfizplsobi se ji. K pozitivnimu &lovéku pak
dokaze wytvorit bézny, pratelsky vztah, ktery védomi
HIV pozitivity ovliviiuje jen v fom okamZiku, kdy se
zdravotni stav kamarada zhorsi a on potrfebuje pomoc.
Ale tak tomu je v kazdém kvalitnim mezilidském vztahu.

Bé&Zné spoletenské vztahy, souZiti s lidmi infikova-
nymi HIV nebo frpicimi AIDS stejné jako télesny kontakt
neznamenaji Z2addné nebezpedi nakazy. HIV pozitivni
lidé se mohou snadnéji dostat do spolefenské izolace,
& se mohou stat obéti diskriminace. ZaleZi na nas,
zda budou trpét vice svou HIV pozitivitou nebo nasim
odmitnutim a strachem.




Ne. Na rozdil od osfatnich déiskych nemoci se fenfo virus
neprendsi pfi hre, rvatkdch, kychdni a b&Zném kontakiu.

Pfi b&ném polibku urditd ne. Pfi intenzivnim erofickém
polibku nelze riziko ndkazy zcela vylougit.

Ne. Z anfikoncepénich metod chrdni pred virem HIV pouze
prezervativ, nejlépe v kombinaci s lubrikadnim gelem.

Je fo vysoce nepravd&podobné. Drobné odérky se rychle
hoji @ neporuSend kiiZe nem{Ze byt vstupni branou in-
fekce HIV.

Pfi dodrZovdni pfisludnych hygienickych opaffeni nikoliv.

Ne. Pro kaZdého ddrce je pouZivan jednordzovy materidl.
KaZda krev je festovdna na HIV infekcei.

Nelze vylougit, Ze jsou jedinci, kiefi cht&ji nakazit jiné lidi.
VEtSina HIV pozitivnich osob, lderi védi o své nakaze, jsou
ale lidé, kefi si ddvaji pozor a neohroZuji Zivoty ostatnich
ani své. VBISi riziko hrozi od féch, kiefi o své HIV poziivitd
viibec nevédi.

Je fo jeho mordini povinnost, Ale sfejné fak je kaZdy po-
vinen chrdnit si své zdravi piedeviim sdm.

Vyléit ji neunime, ale viasnd 168ba miZe prodlouZit
a zkvalitnit Zivot ElovBka infikovaného virem HIV.

Zdroj: http://www.aids-hiv.cz/skladacka.pdf

OBRATTE SE NA:
Ceskou spoleénost AIDS pomoc — Dim svétla
Malého 3 / 282

186 21 Praha 8 Karlin
Tel.: 224 814 284
Fax: 224 810 345
Www.aids-pomoc.cz

E-mail: aids-pomoc@iol.cz
Bankovni spojeni: 17 337-021/0100
KB, Véclavské ndmésfi 42, Praha 1

NABIZIME:
telefonni linku AIDS pomaci
224 810 702 - nonstop
a bezplainé anonymni testovdni na HIV infekci
a fo kaZdé pondéli 16 aZ 19 hodin
a kaZdou sffedu 9 aZ 12 hodin

bezplatné a anonymni testovdni na HIV infekci
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st 10 aZ 12 hodin) a Sexuologicky sfav Praha
(VEN ¢t 8 o 11 hodin)
Testovdni zajigfuji | osfaini AIDS cenira v Ceské republice
a zdravotnickd zafizeni (byvalé KHS, OHS)
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