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1 UVOD

Moje bakalaiska prace se zaméfuje na zmapovani znalosti problematiky HIV/AIDS
u studentd prvnich ro¢niki stfednich kol a zaki ucebnich obort v kyjovském regionu.

Za poslednich tficet let od doby, kdy byl Iékafi zaznamenan prvni piipad,
onemocnéni AIDS revoluéné zménilo na$ svét. Nemoc si dodnes vyzadala miliony
lidskych zivott a virem HIV jsou denn¢ infikovany dalsi lidé, bez rozdilu pohlavi, véku,
rasy, narodnosti, ndbozenského presvédceni, sexualni orientace, vzdelani, psychického
¢i fyzického stavu nebo materialniho zajisténi. V celosvétovém métitku se nemoc AIDS
stala obrovskou hrozbou soucasné doby, jelikoz je infikovani virem nevylécitelné a je
pokladano za hlavni pficinu umrti muzi i zen ve véku 15 az 60 let.

Téma mé bakalaiské prace jsem si vybral proto, ze mé problematika HIV/AIDS
zajima a myslim si, Ze je potfeba tuto nemoc znat a respektovat, jelikoz se mize tykat
kohokoliv z nas. Zaméfeni vyzkumu na kyjovsky region bylo pro mé také jasnym
rozhodnutim, nebot” ptimo z mésta Kyjova pochazim.

Prace je rozdélena do né€kolika kapitol, ve kterych se zamétuji na informace z oblasti
problematiky viru HIV a onemocnéni AIDS. Pokladdm za dualezit¢ zaméfit se
na jednotlivé terminy a vysvétlit jejich vyznam, definuji tedy virus HIV a onemocnéni
AIDS a charakterizuji tyto pojmy. Dale pohlizim na mnozstvi infekce v krvi ¢loveka,
zabyvam se tedy specifickymi druhy krvinek, virovou nélozi a aby bylo pochopitelné,
pro¢ se neda AIDS vylécit, vysvétluji funkci a charakter DNA a RNA. Jednou z kapitol
jsou moznosti pifenosu nakazy na ¢lovéka a také ¢innosti, u kterych k infekci nedojde.
Nesmim opomenout oblast nemoci a jejich ptiznakl, moznosti 1é¢by AIDS a prevenci
v Siteni viru HIV.

Mezi dalsi kapitoly patii historie a vyvoj HIV/AIDS, ktery rozd€luji se zamienim
na svét a Ceskou republiku. K témto ¢astem textu piipadaji ¢asové a mistni souvislosti,
vyskytuji se zde dulezité osobnosti z oblasti diagnostiky HIV jako zadvazného narusitele
lidského imunitniho systému. Zabyvam se také poradenskou ¢innosti, kterd se jesté déli
na konkrétni instituce, jak celosvétové, tak v Ceské republice.

Posledni kapitole pfipada vyzkumnd ¢€ast. Jeho cilem bylo zjistit Grovenl znalosti
studentll prvnich ro¢nikli stfednich $kol o problematice HIV/AIDS. Vysledky jsem
zpracoval na zakladé dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl sestaven z devatendcti otazek
Z riznych okruht k problematice AIDS. Zkoumal jsem zde, jaké vSeobecné poznatky

maji studenti o HIV/AIDS a zda jsou dostate¢n¢ informovani o prevenci onemocnéni.
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2 CIL PRACE A DILCI UKOLY PRACE

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jakymi znalostmi v oblasti problematiky
HIV/AIDS disponuji studenti prvnich ro¢nikt stfednich Skol a stfedniho odborného
ucilisté v kyjovském regionu. Prace by méla objasnit rozdil mezi terminy HIV a AIDS

a poskytnout souhrn dtilezitych informaci tykajici se HIV/AIDS.

Stanovil jsem si dil¢i ukoly mé prace:
Dil¢i kol €. 1: Studenti dokazi charakterizovat pojmy HIV/AIDS a objasnit jejich
zivotni cyklus.
Diléi tkol €. 2: Studenti latku na téma HIV/AIDS probirali ve své Skole (stfedni
Skoly a stfedni odborné uciliste).
Diléi ukol €. 3: Studenti znaji zptisoby prenosu HIV/AIDS i skupiny osob, které je
pfenaseji.

Dil¢i ukol €. 4: Studenti védi, za jak dlouho se jit po rizikovém chovéni otestovat.



3 TEORETICKE POZNATKY
3.1 Historie

3.1.1 Historie a vyvoj HIV/AIDS ve svété

V d¢jinach kazdého naroda se Cas od Casu objevi zavazna infekéni epidemie.
Miizeme proto také fict, ze 1 virus HIV se stal takovouto epidemii, avsak v obrovském
rozsahu. Virus jiz zabil miliony lidi, muzi, Zen i déti a denn€ jsou infikovani novi. Je
nutno zduraznit, Zze se netykd pouze urcité¢ho tzemi, ale celého svéta. Jedna se tedy
o zavazny celosvétovy problém.

K rozsifeni tohoto viru ziejmé doslo v souvislosti se zaklddanim a rychlym rozvojem
méstskych center, jez vznikala na pfelomu 19. a 20. stoleti za koloniélni éry.

Onemocnéni AIDS (Acquired Immuno-deficiency Syndrom) se vyskytlo poprvé jako
noveé vznikld nemoc v Cervnu roku 1981 a jiz o rok pozdéji se védci a Iékati snazili
identifikovat tuto chorobu, to vSe probéhlo diive, nez se pfislo na samotny objev virové
nakazy, tedy puvodce onemocnéni AIDS. Virus HIV (Human Immunodeficiency Virus),
byl poprvé zaznamenan francouzskymi laboratornimi odborniky v Pasteurové institutu
v Paftizi, ktefi nalez vydali do svéta roku 1983.

Virus byl sice objeven roku 1983, avSak podle jistych dikazli mizeme usuzovat,
ze se virus mezi lidmi vyskytuje mnohem delSi dobu, neZ epidemie vypukla
v osmdesatych letech. Spekulace se pohybuji v riznych casovych obdobich, avsak
odhady zatim hovofily piiblizn€ o roce 1930. Experti zabyvajici se virovou oblasti
zkoumali dochované archivni zbytky tkani, kvili kterym je pocatek Sifeni viru udava

mezi 1éta 1884 a 1924.

3.1.2 Historie a vyvoj HIV/AIDS v Ceské republice

Prvni ptipady viru HIV a onemocnéni AIDS byly v Ceské republice prozkoumény
a klinicky diagnostikovany Stantkovou a Havlikem roku 1985. Potvrzeny byly
Referen¢ni laboratoii pro AIDS SZU v Praze. Nasledujici piipady HIV pozitivnich
jedincti byly zaznamenany u osob trpicich hemofilii. Béhem roku 1986 pocet HIV
nakazenych neustale stoupal a objevoval se zejména u homosexudllli a u zahrani¢nich
studentli pochazejicich vétsinou z Afriky. Cizinci museli podstupovat vstupni vySetieni,
do které¢ho spadalo 1 testovani na HIV infekei.

Roku 1986 jiz byly také hlaSeny potvrzené pfipady, kdy se nemoc AIDS plné
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klinicky rozvinula.

3.2 Charakteristika

HIV je zkratka pro Human Immunodeficiency Virus, coz v ¢eském prekladu znamena
virus selhani lidské imunity, jinak také virus lidské imunodeficience. Miizeme je rozlisit
na dva typy viru, HIV 1 a HIV 2, jez se lisi svou povrchovou strukturou, klinickym
obrazem, geografickou distribuci a ur¢itymi epidemiologickymi charakteristikami. Typ
HIV 1 se pfevazné vyskytuje v Evropé a také na americkém a asijském kontinentu. Ma
velky pocet podtypt, a tak snadno podléha mutacim. Typ HIV 2 je lokalizovan zejména
v oblastech na zapadnim pobtezi Afriky. Oba typy vytvareji velmi podobny klinicky
obraz onemocnéni, avSak typ HIV 2 miva ponckud del§i dobu inkubace. Vir HIV je
oznacovan jako retrovirus, ktery infikuje pfedev§im buniky imunitniho systému, jeZ maji
na svém povrchu znak CD4. Buniky CD4 se také nazyvaji T-lymfocyty nebo T-pomocné
lymfocyty, které virus HIV napada. Jednd se o typ bilych krvinek, které zaujimaji
centrdlni postaveni v obranném a ochranném systému ¢lovéka a které zaroven imunitu
tidi. Pocet bun¢k CD4 ovliviiuje 1 u HIV negativnich osob spousta faktori, avSak zadny
z nich nedokaze ovlivnit ¢innost imunitniho systému a jeho obranyschopnost vici
infekcim. Piiklady faktort:

e Zeny maji vySsi pocet bunék CD4 neZ muzi (pfiblizné o 100 vice)

e mnozstvi bunék CD4 u Zen je ovlivilovano menstruaénim cyklem

e oralni antikoncepce u Zen snizuje pocet bunc¢k CD4

e kufaci mivaji vyssi pocet bun¢k CD4 (piiblizné o 140)

e po odpocinku pocet bunck CD4 klesa (asi o 40 %)
po vydatném spanku se rdno pocet bunék CD4 snizi, nasledujici odpoledne se naopak
zvysi. Témto bunkam virus HIV naruSuje spravnou funkci a nasledovné je ni¢i. Virus
HIV chronicky infikuje jesté¢ dalsi druh bilych krvinek zvanych makrofagy. Hraji
vyznamnou roli v imunitnich reakcich organismu a jako prvni pfichazeji v organismu
do styku s virem HIV a dal§imi nezadoucimi agresivnimi Ciniteli. HIV nemize stejné
jako dalsi viry pfezivat v lidském organismu samostatn¢, proto napada cizi buiky
a uvnit téchto bunék dokéaze pieZivat a mnozit se. Virus HIV disponuje zvlastnim
a jedineCnym specifickym enzymem, za pomoci kterého se kod RNA muizZe prepisovat
do kodu DNA, coz jinak neni mozné, jelikoz se DNA obvykle pfepisuje do RNA.

Jakmile se viru HIV podaii zaclenit svij geneticky kod do genetického kodu
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T-lymfocytli, mize se zacit rozmnozovat. Pokyny uvniti kodu viru jsou vSak pro
organismus zhoubné. Namisto pfirozeného mnozeni bun¢k nuti virus HIV napadenou
buniku T-lymfocytti produkovat viry nové. HIV tedy na tukor bunck CD4 preziva
a ve finalni fazi je Gpln¢€ znic¢i, dojde tedy k vyfazeni funkce imunitniho systému.
Imunitni systém lidského téla vyuziva pfi obranné reakci ur¢ité mechanismy, které ¢asto
napomahaji k rozvoji nemoci. Proto u ¢lovéka dochazi k postupnému naruseni funkce
imunitniho systému, jez nakonec vyusti do nevratného tézkého zhrouceni
obranyschopnosti  organismu. Ten posléze podléha jednotlivym zdvaznym
a komplikujicim onemocnénim, kterymi mohou byt virové, bakteridlni, parazitarni,
plisiiové, autoagresivni nebo nadorova onemocnéni. (Brackova. 2007; Gopfertova,
2002, Holub, 1993, Jedlicka, 2008; www.aids-pomoc.cz, www.aids-hiv.cz)

AIDS je tedy zkratkou pro Acquired Immuno-deficiency Syndrom, syndrom
ziskaného selhani imunity. Ten predstavuje soubor nemoci, které jsou zpisobeny
selhdanim imunitniho systému c¢lovéka virem HIV. Znamend to tedy, ze je lidsky
organismus nachylné¢jsi k rozvoji riznych infekénich a nddorovych onemocnéni a neni
se schopen brénit vlastnimi silami proti béZznym nakaZzlivym chorobdm. Toto selhani
pfedstavuje podstatu onemocnéni. K rozvoji onemocnéni AIDS v lidském téle
nedochazi okamzité po nakazeni virem HIV, ale existuje jista inkubacni doba a také cela
tfada dalSich faktori, napf. plivodni Groven obranyschopnosti, fyzicky a psychicky stav,
zivotni styl a dalsi. Infekce HIV se projevuje pestrym klinickym obrazem. Obdobi
od ziskédni nakazy do vzniku pln¢€ rozvinutého onemocnéni AIDS mutizeme pocitat
v fadach let. Podle postupu zhorSovani imunitnich funkci se méni 1 hlavni klinické
pfiznaky onemocnéni. Onemocnéni AIDS predstavuje posledni stddium infekce, ktera je

vyvolana virem HIV. (Brtnikova 1989, Sejda, 1993)

3.3 Inkubacni doba a klinické projevy

Inkubaéni doba

Kazda nemoc, at’ uz je to chfipka, zloutenka, rakovina nebo AIDS, ma svijj vlastni
klinicky obraz, tedy soubor klinickych ptfiznaki dané nemoci a jeji projevy. Kazdy
Clovek na této zemi je individualni, coZ znamena, Ze 1 projevy nemoci se u jednotlivce
mohou mirnég liSit. Inkubacni dobou se mysli obdobi, kdy vstoupil virus do téla clovéka
a projevily se u néj klinické ptiznaky tzv. akutni infekce, coz je doba trvajici ptiblizné

2-6 tydnti. Nespravné oznac¢ovanou inkubac¢ni dobou je doba, kdy se osoba nakazi virem
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HIV do doby, kdy se u ni rozvine onemocnéni AIDS, mezi ¢imz vétSinou ub&hne
nékolik let, pfiblizn¢ 10-11 rokd. Po spravné inkubacni dob¢ zaéne stadium (10-11 let),
které mizeme nazvat obdobim asymptomatickym, tedy bezpiiznakovym. Jakmile zac¢ne
dochazet ke zhorSovani fyzického stavu nemocného, meéni se také klinické piiznaky

nemoci. (Brackova. 2007; www.hygpraha.cz)

Klinické projevy

Po kazdé inkubacni dob¢ projde virus HIV né€kolika stadii, nez se plné rozvine
do nemoci AIDS. Priibéh onemocnéni tedy délime do téchto etap:

1) stadium akutni infekce: také je oznaCovana jako primoinfekce nebo Zlazova
horecka. U 20% - 30% infikovanych jedincii se obvykle do 6 tydni dostavi akutni
infekce. Klinickymi pfiznaky tohoto stddia mulze byt podoba chiipkovitého
onemocnéni, infekéni mononukledzy nebo se vyskytuji neurologické ptiznaky, dale se
objevuje teplota, celkova unava, zvétSeni jater a sleziny, zdufeni krénich miznich uzlin,
bolest svalll nebo kloubi. Ptfiznaky vSak vétSinou po tydnu odezni. U nékterych osob se
potize viibec nemusi projevit. Télo Clov€ka se snazi infekci brénit a vytvaii si tak
protilatky, které by virus zahubily. HIV neni schopné organismus znicit, clovek se tedy
stava rizikovym pro dal$i osoby.

2) stadium asymptomatického nosicéstvi: v této fazi infekce se vétS§ina nemocnych citi
dobte, neprojevuji se u nich Z4dné pfiznaky. Z tohoto divodu je velmi obtizné virus
diagnostikovat, osoba musi podstoupit test na HIV pozitivitu. Lékat zacne podavat
urcité 1éky, které zpomali rozmnoZovani viru a napadani stale novych bunék. Tato faze
muze trvat az desetileti, nékdy 1 vice, pokud je pod odbornym lékarskym dozorem.

3) stadium generalizovaného zdufeni miznich uzlin: néktefi z infikovanych osob
V tomto stadiu prechdzeji do stadia generalizovaného zdufeni miznich uzlin, tzv. PGL —
Persistent Generalised Lympha-denopathy. Pozname to podle pacientovych zvétsenych
uzlin v podpazi, v krku a za usnimi boltci. Témito symptomy mohou lidé trpét vice nez
tfi mésice a imunitni systém je jiZ z ¢asti postiZen.

4) stadium ARC: anglicky AIDS Related Comlex, ¢esky znamy jako Komplex
spojeny s AIDS. Tato faze se vyznacuje prijmy a teplotami trvajicimi vice nez jeden
mésic, 10% télesnym ubytkem na vaze, nevysvétlitelnym no¢nim pocenim, vyraznou
unavou. V jinych pfipadech muze dojit k neurologickym poruchdm, ztrat¢ paméti,

podrazdénosti ¢i ke zméné 0sobnosti.
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5) stadium rozvinutého onemocnéni AIDS: jedna se o posledni fazi rozvoje HIV,
které piindsi postupné a uplné selhani imunitniho systému a clovék se stava
bezbrannym proti raznym chorobam. Mysli se tim nddorova onemocnéni a piilezitostné
infekce, jejiz dusledky mohou byt pro infikovaného ¢lovéka smrtelné. Mezi nejcastéjsi
nemoci patii zapal plic, tuberkul6za, nddor Kaposiho sarkom a mnoho dalSich, pii
kterych svou roli hraji plisné, bakterie, viry a parazitarni choroby. (Gopfertova. 2002,

Hlavaty, 2008; Holub, 1993)

3.4 Prenos viru HIV

Zdrojem nakazy pro ¢lovéka je osoba infikovana virem HIV. Teoreticky se mize
jednat o jakoukoliv osobu, protoze virus HIV si mezi lidmi nevybird. Mohou jimi byt
lidé mladi, stafi, muzi, Zeny 1 déti. Clovek, ktery se virem nakazi, se okamzit¢ stava
nositelem tohoto nevylécitelného onemocnéni a miize infikovat dalsi osoby. Bohuzel
zatim nezndme ucinny lék na uplné vyléceni, proto nakazlivost virem pfetrvava az
do konce zivota.

Na prvni pohled nerozezname ¢lovéka HIV pozitivniho od HIV negativniho, jelikoz
osoba nakazend virem miize pusobit jako zdrava, pokud se u ni jiz neprojevily jiz
viditelné ptiznaky AIDS. (Johnson, 1993)

Nutno podotknout, Ze virus HIV je typicky lidskou ndkazou. Nelze ji tedy nakazit
zvitata. Sice bychom nasli virovd onemocnéni u zvifat podobna AIDS, coZ je naptiklad
virus leukémie u kocek, 1ékati vSak nikdy nedokazali, Ze by zapti¢inil nemoc u lidi. (6)

MozZnost nakazit se nevylécitelnym HIV a nésledné onemocnét AIDS se tyka nejvice
osob stzv. rizikovym chovanim. V nejvétsim ohrozeni jsou lidé, kteti jsou
promiskuitni, maji stadle nové sexudlni partnery a je jedno, jestli se jedna
o heterosexualni ¢i homosexualni styky, dale lidé drogové zavisli. (Holub, 1993,
Jedlicka, 2008, Komarek, 1992)

Nejjednodussim zpiisobem, jak chranit sebe i svého partnera je nesttidat partnery, byt
si vérni, pouzivat kondom a dodrzovat hygienické navyky. (Jedlicka, 2008; Komarek,
1992; www.pohlavni-nemoci-a-jejich-priznaky.cz/aids/)

HIV je velmi nebezpecna infekce, kterd vyzaduje jistou opatrnost v nekterych
¢innostech a zivotnich situaci. K infekci v t€le ¢loveéka dochazi v piipadé, ze dojde
K proniknuti viru do lidského organismu v urcitém mnozstvi, kterému se fika infekcni

davka. (Brackova, 2007; Cern}'l, 2007; Jedli¢ka, 2008)
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Virus HIV neni odolny vii¢i vnéj§im vlivim. Pokud se dostane mimo organismus,
nedokdze se mnozit, coz znamend, Ze preziva jen s velkymi obtizemi a kratkodobé
a brzy umira. Virus je velmi citlivy na teplo, proto jej teplota vyssi nez 60° C spolehlivé
zahubi. Dokazi jej znicit chemické prostiedky bézné k dostani, fyzikalni faktory, také
bézné dezinfekéni prostiedky, jako jsou chlorové preparaty, ethanol, jodové preparaty

¢i mydlo. Pokud virus zaschne, okamzité hyne. (Campbell, 2008; Komarek, 1992)

3.4.1 Jak se HIV prenasi

Jelikoz se HIV/AIDS po celém svété dotkla a stale dotyka velkého poctu lidi, mame
k dispozici mnozstvi epidemiologickych diikazi, diky kterym dokazeme jasné vymezit
moznosti prenosu Z infikovaného clovéka na osobu zdravou. Pienos lze uskutecCnit
jenom prostfednictvim nechranéného pohlavniho styku s infikovanou osobou,
prostiednictvim krve ¢i krevnich produkti obsahujicich HIV a pienosem z infikované

matky na plod nebo novorozence. (Sejda, 1993)

1) Pohlavni styk

Nejvyznamnéj$im pienosem HIV je pro populaci jisté nechranény sexualni styk.
Jedna se o intimni kontakt homosexualnich a heterosexudlnich jedinct, parti jednoho
pohlavi a pari obou pohlavi. Existuji tfi zdkladni druhy sexuélniho chovani, témi jsou
vaginalni styk, andlni a oralni, pficemz u vSech miZe dojit k pfenosu HIV. Pokud se
vSak dodrzi ochranna pravidla, pouzitim prezervativu, lze se tak nikaze vyhnout. Je
potfeba dodat, Ze hormonélni antikoncepce nebo pferusovand souloZz nevytvari
absolutné Zadnou ochranu pted sexudlné prenosnymi infekcemi a virem HIV. Jemny
rozdil je také mezi Zenou a muzem, kdy je u HIV pozitivni Zeny niZsi riziko, Ze nakazi
muze HIV, jelikoZ je v poSevnim sekretu méné viru nez ve spermatu. Neznamena
to ovSem, ze k pienosu nedojde.

Mezi nejrizikovéjsi ¢innosti patfi kondomem nechranénd souloZ do konecniku
heterosexualniho nebo homosexuélniho partnera, kdy mtze dojit k drobnému krvaceni
sliznice kone¢niku a okamzitému pienosu HIV do téla partnera. Pokud druhou osobu
dobfe nezndme, nemiiZzeme si byt jisti, zda neni HIV pozitivni, pouZiti prezervativu je
vzdy jista ochrana. Podobn¢ na tom je i ordlni sex, ani zde nemtizeme moznost nakazy
HIV zcela vyloucit. Riziko se zvySuje pii kontaktu ustni dutiny s ejakulatem, posevnim
sekretem a zejména pfi styku s menstruacni krvi, ve které je mnozstvi viru vétsi. Proto

se pii oralnim styku jako ochrana vyuziva dentalni rouska (Argus, 1996; Komarek,
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1992; Machova, 2002; Nett, 1992)

2) Krev a krevni produkty

Druhym moznym zptisobem pienosu HIV je infikovani pomoci spole¢ného uzivani
veskerého nadobicka narkomantl, jako jsou injekéni jehly, 1zi¢ky, roztoky a dalsi. Dale
je moznost ptenosu prostiednictvim transfize krve v nemocnicich, podavani krevnich
derivati ¢i darovani organtl. V soucasnosti se s timto pienosem v CR a ve vyspélych
zemich jiz nesetkame. Rok 1987 se stal pro CR rokem zavedeni povinnych kontrol na
darovani krve, kdy byli vSichni darci testovani, zda nejsou HIV pozitivni. To
samoziejm¢ plati i dnes. Moznost nakazit se virem HIV pii transfuzi je tedy mala,
nemuZeme ji vSak uplné zamitnout. Protilatky na HIV se v téle nakazeného jedince
vytvateji az po 2-3 tydnech, jedna se o tzv. imunologické okno, existuje zde proto velice
malad pravdépodobnost, ze by u darce doslo k odbéru krve pravé v tomto kritickém
obdobi, kdy si organismus jest¢ nedokazal vytvofit i¢inné protilatky proti HIV.

Dulezitym faktorem v zabranéni pienosu HIV je nepouZivat spole¢né hygienické
potieby. V domacnosti musime zabranit spoleénému pouzivani kartacki na zuby
a ziletek. Pozornost musi byt vénovana také ikonim zkraslovacich procedur, kde musi
byt zajiSténa disledna sterilizace pouzivanych nastroji, plati to u piercingu, tetovani

nebo propichovani usnich boltct. (Hlavaty, 2008; Johnson, 1993; Nett, 1992)

3) Matka

Ttfetim typem ptenosu HIV je z matky na plod nebo novorozené dité. ProtozZe je
dnedni medicina vyspéla, dokadZe sniZit riziko nakaZeni z matky na dité¢. U Zeny
infikované virem miiZze vSak dojit k nakaZeni plodu ¢i ditéte. Jako kazda Zena, ma i HIV
pozitivni pravo na ukonceni tchotenstvi, HIV se tedy pokladd za jasny divod
k interrupci, rozhodne-li se v gravidit¢ pokraGovat, musi brat v potaz teoretické
ohroZzen¢ svého ditéte. Existuji tii mozné pienosy: infikace behem t¢hotenstvi,
po porodu a béhem kojeni. Na riziko infekce pro téhotné zeny mizeme pohlizet ze dvou
smérti. Mysli se tim zatéZ pro zenu jako osobu napadenou HIV virem, kterou virus
a t¢hotenstvi fyzicky i1 psychicky zatézuje. Pokud byly zeny s HIV sledovany v pribchu
téhotenstvi, Vv nékterych ptipadech jiz doSlo v propuknuti infekce a u pacientky
se projevily prvni klinické ptiznaky AIDS. Proto se u nastavajici matky v celém
prub&hu téhotenstvi délaji povinné testy na HIV protilatky. Druhym pohledem

je ohrozeni plodu nebo ditéte. Vyvijejici se plod se mize nakazit v téhotenstvi matky
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prostfednictvim placentarniho pfenosu. Pfi porodu miiZze dojit k pfenosu viru jednak
krvi a jednak prostiednictvim vaginalnich sekretd. Tteti eventualitou je pfenos z matky
na dit¢ matefskym mlékem, ve kterém je také obsazeno urcité procentu HIV. Porod
se poklada za nejrizikovéjsi moznost prenosu, jelikoz infekéni davka HIV je tésné
po porodu vyssi, bez ohledu na to, jaky je fyzicky stav rodicky. Kojeni ihned po porodu
se nedoporucuje, ponévadz ssSebou piindsi mnohem vys$i riziko nakazy, nez

kdybychom dité kojili o tfi az &étyfi tydny pozdéji. (Brtnikova, 1989; Sejda, 1993)

3.4.2 Jak se HIV neprenasi

Virus HIV je sice nebezpecny, avSak kromé tfi vySe zminénych moznosti pfenosu
se zdravy Clovek nemulze nakazit. Je zndmo, ze se lidé osob infikovanych HIV obavaji,
jelikoZz nejsou dostatecné pouceni o moznostech pfenosu nemoci, maji strach
z obycéejného podani ruky, spolujizdy v autobuse a podobné. Je potieba veédét, kdy
se ¢loveék neinfikuje, aby se nemusel lidi s HIV stranit. (Hlavaty, 2008; Jedlicka, 2008)

Jist¢ vime, pfi jakych ¢innostech neni moZzné dostat virus do téla. Spada mezi
né bézny mezilidsky kontakt, kterym je podani ruky, spole¢né pouzivani lozniho pradla,
rucnikl, uzivani mobilniho telefonu, béhem spole¢ného pobytu v mistnosti, pfi plavani
a poziti vody v bazénu, v sauné¢ nebo pouzitim spole¢ného nadobi, na kterém ulpély
sliny HIV pozitivniho jedince, déale také pratelskym polibkem na tvar nebo na Usta.
Dodnes se neprokazalo, ze by se nakazili infekci ¢lenové domécnosti, ktefi zili s HIV
infikovanym jedincem, pokud tedy dodrZovali nutna pravidla, tj. nedoSlo mezi nimi
k pohlavnimu styku ¢i pokud neuzivali spole¢né injekéné drogy. Virus se vyskytuje
Vv lidskych slinach, slzach a také v moci, nikdy se vSak neprokazalo, Ze by doSlo
Kk ptenosu infekce timto zpisobem. (Brackova, 2007)

Trochu zvlastni ptipad se tyka polibku. Sliny HIV nakaZené osoby obsahuji urcité
mnozstvi HIV viru, ale je ho pfili§ malo, aby doslo k infekci v organismu, navic sliny
obsahuji specidlni latky, které na virus utoci a =zni¢i jej. Lékati spekuluji
o tzv. francouzském polibku, jezZ nemusi byt za vSech okolnosti bezpecny, ponévadz zde
existuje riziko drobnych poranéni v tstech a nasledné prenosu HIV do krve zdravého
Clovéka. Ackoliv se zdd kousavy ¢i bodavy hmyz, naptiklad komafi, nebezpecny,
nemusime se jej obavat, ten infekci do téla ¢lovéka neptenese (virus HIV se totiz
nemnozi v zazivacim ustroji hmyzu). (Brickova, 2007; Jedlicka, 2008; Johnson, 1993)

Viru se nemusime obavat u Ilékafe, v nemocniCnich =zafizenich ¢i u zubafe

za predpokladu, ze jsou dodrzeny vSechny hygienické zdsady a pouzivané nastroje
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1ékait jsou sterilni. Pfi intimnim kontaktu také nemusi dojit k pienosu, dodrzi-li aktéfi
dana pravidla. Patii zde mazleni, objimani, stimulace pohlavnich orgéni rukou partnera
¢i partnerky bez kontaktu s jeho spermatem ¢i s poSevnim sekretem. (Johnson, 1993;

Sejda, 1993; www.hygpraha.cz)

3.5 Testovani

Dojde-li u ¢lovéka k nakaze HIV virem, je pro né&j dulezité dochazet na pravidelné
1ékarské kontroly a poradenskou pomoc ve specializovanych centrech, kde dostane
osoba s HIV v téle veskeré informace k jeho nemoci a kde se dozvi, pro¢ je potieba
kontrolovat pocet ur¢itého typu bilych krvinek v téle. Kazda takova kontrola s sebou
pfindsi sérii krevnich testll pacienta, kde se 1€kafi zamétuji na mnozstvi bunck CD4
a virové naloze v organismu. Lékaiské vyzkumy ukazuji, ze pravidelné kontroly obou
téchto hodnot jsou pro budouci zivot ¢lovéka a vyvoj jeho nemoci velice dulezité.
Muzeme dokdzat souvislost mezi vzristajici virovou nalozi a klesajicim poctem bunék
typu CDA4. (Campbell, 2008; Gopfertova, 2002; Jedlicka, 2008)

K zjisténi poctu nakazenych bunék se vyuZzivaji specidlni molekularné biologické
testy, které ze vzorku plazmy stanovi pfitomnost viru HIV. Molekularné biologické
testy se zakladaji na technicky 1 ekonomicky naroné védecké technice, kterd
ve vysledku urci pocet kopii HIV virové RNA v 1 mililitru plazmy z odebraného
vzorku. Tyto testy dokazi dobte rozlisit, jestli je virova naloZ nizka, stfedni ¢i vysoka.
Déle existuje testovani na prokazani viru HIV v organismu ¢loveka, které se provadi
z kapky krve odebrané z prstu nebo ze slin. Vypovidaci hodnota vysledku testu je vSak
viceméné pouze orientacni, vzdy by po ném méla pro kontrolu nasledovat také krevni
zkouska. (Rozsypal, 2003; Sejda, 1993)

V CR musi byt viechny téhotné Zeny na zacatku téhotenstvi ze zakona testovany

na HIV. Natizuje to Zakon ¢. 258/2000 Sb.

3.6 Lécba

HIV/AIDS je natolik zdvaznym lékaiskym problémem, se kterym si dneSni medicina
zatim nedokaze poradit. Neexistuje zadné ucinné oCkovani proti viru HIV, stejné tak
neexistuje 1écba, diky které by se nemoc AIDS dala vylécit. Védci vSak uplné bezradni
nejsou. Dokézali vyrobit 1éky, jeZ zvladnou oddalit propuknuti nemoci a zpomali jeji

pribéh. Pokud se nakaZeny dostavi na testovani na HIV pozitivitu brzy po infikovani

-15-



virem a prokdze-li se pozitivni vysledek, 1ékat pacientovi nasadi specialni 1écbu, diky
které ma vysoké nadéje na dlouhy a bezbolestny zivot. Jelikoz je stav kazdého HIV
pozitivniho ¢lovéka individualni, 1ékai kazdému z nich stanovi specidlni podavani 1ékt.
Pro oddaleni nemoci se podavaji tzv. antiretrovirové léky. V soucasnosti je nejvice
S pozitivnimi vysledky vyuzivana takzvana kombinovana 1écba, kdy jsou pacientovi
podavany antiretrovirové 1éky ve dvojkombinaci ¢i trojkombinaci. Na trhu jsou jiz
i tablety, které nakazeni berou pouze jedenkrat denné, nebot” jsou v nich tyto kombinace
obsazeny. (Komarek, 1992)

Pii kazdé pacientové kontrole se také sleduje mnozstvi T-lymfocytt v Krvi. Podet
téchto bunék totiz naznacuje, v jaké kondici se nachazi imunitni systém nemocného. Bézny
pocet bun¢k CD4 u HIV negativniho ¢lovéka se pohybuje v rozmezi 400 az 1600 na kubicky
milimetr krve. Pouze mala ¢ast bunck CD4 organizmu je v krvi. Zbytek se nachazi
v miznich uzlinach a tkanich. Vykyvy poc¢tu bunék CD4 mohou byt pravé i disledkem
pohybu bunék mezi krvi a tkanémi. (Bruckova, 2007; Jedli¢ka. 2008)

V souvislosti s 1écbou se setkavame i s terminem virova naloz. Timto pojmem
se rozumi mnozstvi viru v krvi ¢lovéka. Cim vice viru HIV se v krvi vyskytuje, tim jsou
rychleji nieny zdravé bunky a tim se zvySuje riziko rozvoje pfiznakii nemoci
v budoucnu. V kazdém krevnim vzorku mize mnozstvi virové naloze stoupat ¢i klesat,
coz vSak nutn€ neznamend, Ze se jedna o zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Zmény
V mnozstvi viru v t€le mohou byt zapti¢inény nékolika faktory. Pokud nakaZend osoba
neddvno podstoupila ockovani nebo v blizké dobé prodélala jakékoliv infekéni
onemocnéni, mize se ji nacas mnozstvi viru zvysit. Dojde-li K takové situaci,
doporucuje se pockat s dalSim testovanim alesponi jeden mésic. NejvétSim uspéchem
pro pacienta a oSetiujiciho 1ékafe je sniZzeni virové naloze az na takzvanou nezjistitelnou
uroven. Lékafi pomoci podavani urcitych typt 1€ki usiluji praveé o dosaZeni nezjistitelné
urovné, jelikoZ tento Zadouci vysledek mé své vyhody. Pacient ma velmi malé riziko,
ze se nemoc AIDS rozvine, dale je zde nizké riziko, ze se organismus Cloveéka stane
rezistentni na podavané léky a nakonec se sniZzuje moznost pienosu HIV z matky
na plod nebo dité. (Gopfertova, 2002; Machova, 2002)

Starosti si pacient mlze zacit délat v pfipadé, kdy jsou vysledky testli nestabilni
po dobu nékolika mésicti, pocet virti v krvi se neustale zvySuje, anebo Vv pfipadé, kdy
vzrast poctu kopii je vétsi, nez trojnasobek minulého vysledku testovani. Naptiklad
nartist mnozstvi virové naloze z poctu kopii z 5 tisic na 25 tisic v 1 ml krve je nadmérné

vysoky. Lékati tedy musi pacienta Castéji kontrolovat a hlavné provést okamzité novy
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test, ktery by Spatny vysledek testu vyvratil nebo znova potvrdil. (Holub, 1993;
Jedlicka, 2008)

3.7 Prevence HIV/AIDS

Do prevence Sifeni HIV ndkazy spadaji ¢innosti z riznych oblasti zivota. Nejedna
se pouze rizikové chovani jednotlivct, ale zahrnujeme zde obecné sféru zdravotnickou
a vyznamnym faktorem v prevenci je poucitelnost v sexualnich aktivitich a sexualni
vychoveé. Prevence se zaméfuje na zdravotni vychovu, kterd se snazi odstranovat
navyky, jez vedou k riziku pfenosu viru HIV. Pole preventivnich aktivit tedy mizeme
rozdélit do nékolika bodi. (Komarek, 1992; Machova, 2002; Nett, 2009)

Drogoveé zavisli: toxikomani maji mit moznost vymény pouzitych injekénich
stiikacek a jehel, maji moznost vyhledat pomoc streetworkert.
vérnost partnerovi a nepromiskuitni chovani.

Zdravotnicka zafizeni: prevence v téchto zafizenich se zakladd na dodrzovani
hygienicko-protiepidemického rezimu, systematickém vySetfovani darcovské krve,
tkani, organt a spermatu.

Zeny: je-li tdhotna Zena nakaZena virem HIV, musi byt ji a jejimu plodu/ditéti
podavany léky, porod je provadén pouze cisaiskym fezem a matka své dit€ nesmi kojit.

Vsichni lidé maji pravo na to, aby podstoupili testovani na protilatky anti HIV. Jen
diky tomu je mozné zahéjit okamzitou 1é¢bu a zabranit dal§imu $ifeni nemoci. (Cerny,

2007; Kubatova, 2009; Rozsypal, 2003)

3.7.1 Poradenstvi

Cilem poradenstvi o HIV je zajistit pro osoby, u nichz se vyskytuje vyssi riziko HIV
infekce, pfistup k vySetfeni na HIV a umoZnit jim jejich brzké informovéani o svém
zdravotnim stavu. Pokud se zjisti, Ze je osoba HIV pozitivni, musime tomuto pacientovi
poskytnout odpovidajici sluzby v navazné péci, prevenci a psychosocialni podpofe.
(Brtckova. 2007; Holub, 1993; Komarek, 1992)

Mezi dalsi cil také patii povzbuzovat pravidelné kontroly pacienta na HIV, aby byl
o svém stavu neustale informovan. Poradenstvi také poskytuje vefejnosti informace
o prenosu a prevenci HIV a osobam, které vysetfeni samy podstoupily, vysvétluje,

co presné znamenaji vysledky jejich testu na HIV.
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Poradenstvi v jakékoliv zivotni oblasti musi mit stanoveno zdsady své prace, v tomto
pfipadé se jedna o zasady poradenstvi o HIV, vySetfeni na HIV a navazné péce.
Efektivni poradenstvi vychédzi znasledujicich zasad: Nutnost chrénit divérnost
informaci o svych klientech, kterym jsou poskytovany sluzby v oblasti poradenstvi
o HIV. Zajistit vysokou kvalitu nabizenych sluzeb. Pfed kazdym vysetienim je potteba
ziskat klientiv informovany souhlas k provedeni testu na HIV. Klienti musi byt
seznameni s moznostmi anonymniho vySetfeni na HIV. Mezi dalsi zdsady poradenstvi
patii poskytovani informaci o vySetfeni na HIV, a to vSem osobam, u kterych
se vyskytuje rizikové chovani, kterym bylo vySetieni doporuc¢eno. Kazdé poradenské
centrum musi dodrzovat platné legislativni pfedpisy a dalsi postupy, kterymi se fidi

poskytovani sluzeb v oblasti HIV. (Brackova. 2007, Jedli¢ka, 2008; Komarek, 1992)

3.8 Ceské a svétové statistiky

Proti viru HIV dosud nebyl vynalezen zadny 1€k, ktery by virus Gpln¢ vylécil. Skoro
90 % vSech infikovanych jedincl pochazi ze zemi tretiho svéta. Nejhor$i oblasti
v mnozstvi nakazenych se povazuje subsaharska Afrika. Na obrazku 1 je zobrazen pocet

infikovanych osob virem HIV ve svété. Hodnoty jsou udané v procentech. (Sejda, 1993)

Obrazek 1. Pocet infikovanych osob HIV ve svété (http://www.unaids.org)
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Ke dni 31. 1. 2012 doslo v CR k nédkaze 1686 ob¢ant virem HIV, kde nejvic
nakazenych bylo v Praze, Stfedoceském a Jihomoravském kraji. Z celkového poctu
infikovanych osob ma virus 1376 muzi a 310 Zen. Dalsi udaje k poctu HIV pozitivnich

jedinct v CR jsou vyobrazeny na obrazku 2.

Obrazek 2. HIV infekce v Ceské republice (http://www.szu.cz)

HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
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Od roku 1986 pocet HIV pozitivnich v CR stale roste. Diikazem toho je nize uvedeny
graf 1.

Graf 1. HIV/AIDS v Ceské republice (http://www.szu.cz)
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Ackoliv jsou tato ¢isla vysokd, jedinou moznosti, jak je dale nezvySovat, je ziskat
znalosti 0 problematice HIV/AIDS, zpusobech ptenosu a chovat se tak, abychom

neohrozili nejen sebe, ale i druhé. (Sejda, 1993)
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4 Metodika prace
4.1 Charakteristika vyzkumu

Vyzkum se zaméfoval na studenty prvnich ro¢niki stfednich Skol a u¢ebnich oborii
Vv kyjovském regionu. Probihal na tiech stfednich $kolach, a to na gymnazium, stfedni
zdravotnické skole a sttednim odborném ugilisti. Ucastnilo se ho celkové 209 studentt
pouze prvnich ro¢nikt, 104 chlapct a 105 divek ve v€kovém rozhranni 16 — 17 let.
Vyzkumu na vSech skolach probihal v roce 2011.

Studenti tfi tfid na gymnaziu tvorili pocet 100 respondentl, zdravotni S$kolu
zastoupilo 55 dotazovanych ve dvou tfidach a v ucebnich oborech odpovidalo také
ve dvou tfidach 54 studentl. Rozdano a vyplnéno bylo tedy 209 dotazniki, které byly

vyhodnoceny v tabulkovém editoru, jejich vysledky jsou vyobrazeny v grafech.

4.2 Organizace vyzkumu

Jelikoz mtj vyzkum probihal v ramci stfednich $kol, bylo nutné na né osobné zajit.
O spolupraci na tomto vyzkumu jsem pozadal feditele jednotlivych S$kol, ktefi
mi vyhovéli a umoznili navstivit téidy prvnich roénikd. Studenty jsem informoval
o mych poZadavcich na né, proSkolil jsem je a poucil o technickych zaleZitostech,
vysvétlil jsem jim tedy, jak maji dotaznik spravné vyplnit a ubezpecil jsem je,
Zze hodnoceni bude anonymni. Cely dotaznik jsme si spolecné se studenty precetli

a Vv ptipadé nepochopeni zadani jsme si otazky znova objasnili.

4.3 Dotaznikova metoda

K vyhodnoceni vysledkli vyzkumu bylo pouzito kvantitativni dotaznikové Setfeni,
jez bylo anonymni. Dotaznik obsahoval 19 otdzek, znichz bylo 17 uzavienych
a 2 polouzaviené. Mimo to museli respondenti v kazdém dotazniku uvést svlij vek
a pohlavi. Bez téchto udaji by nebylo mozné dotazniky spravné vyhodnotit.
Respondenti méli za ukol zaznacCit odpovéd’ nebo odpovédi, které jsou podle nich

spravne.
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5 Vysledky a diskuze

Nasledujici kapitola se zabyva vysledky dotaznikového vyzkumu. Vysledky jsou
prezentovany slovnim hodnocenim, tabulkami a pro véts$i nazornost také grafy.

Dotaznik vypliovalo celkové 209 studentt, kteti studuji na 3 rGznych stfednich
Skolach a jsou v prvnich rocnicich. Tabulka 1 a graf 1 znadzoriiuji vék vSech
respondenti. Z 209 dotazovanych se vyzkumu ucastnilo 154 studentd, tj. 73,7 %,

ve veéku 16 let a 55 studentu, tj. 26,3 %, ve veéku 17 let.

Tabulka 1. VEk studenti

odpovéd’ pocet (n) procenta (%)
16 let 154 73,7
17 let 55 26,3
celkem 209 100

Graf 1. Vék studenti

Vék studentu

@ 16 let
W17 let
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Tabulka 2 a graf 2 vyobrazuji mnozstevni zastoupeni muzského a zenského pohlavi,
chlapct a divek, kteti dotaznik vyplnovali. Mezi 209 respondenty bylo 104 chlapct,
tj. 49,8 %, a 105 divek, tj. 50,2 %.

Tabulka 2. Pohlavi

odpovéd pocet (n) procenta (%)
chlapci 104 49,8
divky 105 50,2
celkem 209 100

Graf 2. Pohlavi

Pohlavi

@ chlapci
W divky

50,2% 49,8%
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Prvni otazkou jsem chtél zjistit, zda studenti prvnich ro¢nikt stfednich $kol znaji
rozdil mezi terminy HIV a AIDS a zda si uvédomuji, ze HIV je virus, kdezto AIDS
je onemocnéni. Jedind spravna odpoveéd je: HIV je virus, AIDS je nemoc, ktera je virem
zpusobena, na ni odpovédélo 196 dotazovanych. To je V procentualnim vyjadieni

93,8 %. Vysledky mizeme vidét v tabulce 3 a grafu 3.

Tabulka 3. Rozdil mezi HIV a AIDS

odpovéd’ pocet (n) procenta (%)
zadny, oba pojmy znamenaji totéz 6 2,9
HIV je virus, AIDS je nemoc, ktera 196 93,8
je virem zpusobena
AIDS je virus, HIV je nemoc, ktera 4 1,9
je timto virem zpusobena
nevim 3 1,4
celkem 209 100

Graf 3. Rozdil mezi HIV a AIDS

Rozdil mezi HIV a AIDS

@ Zadny, oba pojmy znamenaji
totéz

® HIV je virus, AIDS je nemoc,
ktera je virem HIV zplisobena

O AIDS je virus, HIV je nemoc,
ktera je timto virem
zptisobena

0 nevim

93,8%
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Druha otdzka se zaméfuje na nejéastéjsi zptisoby prenosu HIV v CR. Pfenos HIV
se uskuteciiuje jak transfuzi krve, nechranénym pohlavnim stykem, tak injekénim
uzivanim drog. Spravna odpovéd’ je vSak nechranénym pohlavnim stykem, jelikoz se
jedna o nejéastéjsi zpisob prenosu v CR. Spravné odpovédélo 160 respondenti, to je
76,6 %. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo injek¢ni uzivani drog, na kterou odpovédélo
43 studentq, tj. 20,6 %. 6 0sob, tj. 2,9 %, oznacilo za spravnou odpovéd’ transfuzi krve.
Odpoveéd’ libani neuvedl nikdo z dotazovanych. Vysledky jsou vyobrazeny v tabulce

4 a grafu 4.

Tabulka 4. Nejc¢astéjsi zpusoby pirenosu HIV

odpovéd pocet (n) procenta (%)
transfuzi krve 6 2,9
nechranénym pohlavnim 160 76,6
stykem
injekénim uzivanim drog 43 20,6
libanim 0 0
celkem 209 100

wewrs

Graf 4. Nejc¢astéjsi zpusoby prenosu HIV

NejcastéjSi zpisoby prenosu HIV

O transfizi krve
B nechranénym pohlavnim
stykem

O injek¢énim uzivanim drog

O libanim
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Cilem tfeti otazky bylo zjistit, jakymi moznymi zpisoby se 1ze nakazit virem HIV.
V nabidce bylo 9 moznych odpovédi, a to 1) bodnutim infikovanym hmyzem,
2) libanim, 3) krevni transfuzi, 4) nechranénym pohlavnim stykem, 5) podanim ruky,
6) kychanim, kaslanim, 7) pouzivanim stejného WC a sprch, 8) sdilenim injek¢nich
jehel a dalSich pomtcek narkomanti a 9) kojenim. Kazda z nésledujicich 9 odpovédi ma
své vlastni vyhodnoceni, coZ znamena, Ze ma svoji tabulku a graf. Na odpoveéd’ bodnuti
infikovanym hmyzem odpovédélo spravné 192 dotazovanych tj. 91,9 %, negativné,
tzn. nakazit se timto zplsobem nelze. 17 osob, tj. 8,1 %, si mysli, Ze se nakazit lze.

Vysledky jsou vyobrazeny v tabulce 5 a grafu 5.

Tabulka 5. Nakaza hmyzem

odpovéd’ pocet (n) procenta (%)
ano 17 8,1
ne 192 91,9
celkem 209 100

Graf 5. Nakaza hmyzem

Nakaza hmyzem

8,1%

O ano

B ne

91,9%
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Tabulka 6 a graf 6 zobrazuji vysledek na otazku, zda se lze nakazit libanim.
K dispozici byly dvé moznosti odpovédi, a to ano nebo ne. Z 209 dotazovanych osob
odpovédélo 198, tj. 94,7 % respondenti spravné, tedy ze se neda nakazit libanim.
11 studentt, tj. 5,3 %, si mysli, Ze se libanim nakazit Ize. Vysledky jsou vyobrazeny

v tabulce 6 a grafu 6.

Tabulka 6. Nakaza libanim

odpovéd’ pocet (n) procenta (%)
ano 11 5,3
ne 198 94,7
celkem 209 100

Graf 6. Nakaza libanim

Nikaza libaAnim

5,3%

O ano

B ne

94,7%
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V tabulce 6 a grafu 7 je vidét, e si 160 studenti, tj. 76,6 %, mysli, Ze se ¢lovék v CR

muze nakazit krevni transfuzi a opa¢ného nazoru je 49 respondentt, coz je 23,4 %.

Tabulka 7. Nikaza krevni transfiazi v CR

odpovéd’ pocet (n) procenta (%)
ano 160 76,6
ne 49 23,4
celkem 209 100

Graf 7. Nakaza Krevni transfizi v CR

Nikaza krevni transfizi v CR

8 ano
@ ne
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Dale jsem se ptal, zda se lze nakazit nechranénym pohlavnim stykem. Na tuto otazku

odpovédeélo spravné 201 osob, tj. 96,2 %. 8 studentt, tedy 3,8 %, povazuje nechranény

pohlavni styk za bezrizikovy. Vysledky jsou vyobrazeny v tabulce 8 a grafu 8.

Tabulka 8. Nakaza nechranénym pohlavnim stykem

odpovéd pocet (n) procenta (%)
ano 201 96,2
ne 8 3,8
celkem 209 100

Graf 8. Nakaza nechranénym pohlavnim stykem

Nakaza nechranénym pohlavnim stykem

3,8%

96,2%

8 ano
@ ne
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Tabulka 9 a graf 9 znazoriwuji, ze 208 respondentd, tj. 99,5 %, nepovazuje podani

ruky za mozné riziko pienosu HIV z ¢loveéka na Clovéka a pouze jedna osoba tuto

¢innost povazuje za rizikovou.

Tabulka 9. Nakaza podanim ruky

odpovéd pocet (n) procenta (%)
ano 1 0,5
ne 208 99,5
celkem 209 100
Graf 9. Nakaza podanim ruky
Nakaza podanim ruky
0,5%

99,5%

8 ano
@ ne
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Dalsi moznou odpovédi k otdzce ¢. 3 je, jestli se mizeme nakazit kychidnim

¢i kaslanim. 99 % osob, tj. 207 lidi, nema obavy z pfenosu viru, avsak 1 %, tj. 2 osoby,

obavy ma. Vysledky jsou vyobrazeny v tabulce 10 a grafu 10.

Tabulka 10. Nakaza kychanim, kaslanim

odpovéd pocet (n) procenta (%)
ano 2 1
ne 207 99
celkem 209 100

Graf 10. Nakaza kychanim, kaslanim

Nakaza kychdanim, ka$lanim

1,0%

99,0%

8 ano
@ ne
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Tabulka 11 a graf 11 vyobrazuje vyhodnoceni otazky, zda se miZzeme nakazit HIV

pii pouziti stejného WC a sprch. 97,6 %, tj. 204 osob, nepovazuje tuto Cinnost

za rizikovou. 5 osob, tj. 2,4 %, s nimi nesouhlasi.

Tabulka 11. Nakaza pouZivanim stejného WC a sprch

odpovéd’ pocet (n) procenta (%)
ano 5 2,4
ne 204 97,6
celkem 209 100

Graf 11. Nakaza pouzivanim stejného WC a sprch

Nakaza pouzivanim stejného WC a sprch

2,4%

97,6%

8 ano
@ ne
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Tabulka 12 a graf 12 znazornuje vysledek, jestli se muzeme nakazit HIV, pokud
budeme pouzivat spolecné injekéni jehly a dal§i pomicky narkomand. 189 lidi,
tj. 90,4 %, spravné¢ oznacilo odpovéd’ ano. 20 osob, tj. 9,6 %, si nemysli, ze dojde

k pfenosu HIV timto zptisobem.

Tabulka 12. Nakaza sdilenim injek¢énich jehel a dalSich pomiicek narkomani

odpovéd pocet (n) procenta (%)
ano 189 90,4
ne 20 9,6
celkem 209 100

Graf 12. Nakaza sdilenim injek¢nich jehel a dalSich pomiicek narkomani

Nakaza sdilenim injekénich jehel a dalSich pomiicek narkomant

9,6%

O ano
B ne

90,4%
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Poslednim bodem k otazce 3 je, zda se HIV ptenasi kojenim. 202 respondenti,
tj. 96,7 %, uvedlo, Ze se kojenim nepfenasi, pfitom Zena infikovana virem HIV své dité
kojit nesmi. Pouze 7 studentt, tj. 3,3 %, spravné zaznacilo odpovéd’ ano. Vysledky jsou

vyobrazeny v tabulce 13 a grafu 13.

Tabulka 13. Nakaza kojenim

odpovéd pocet (n) procenta (%)
ano 7 3,3
ne 202 96,7
celkem 209 100

Graf 13. Nakaza kojenim

Nakaza kojenim

3,3%

O ano

B ne

96,7%
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Ctvrtou otazkou jsem se chtél dozvédét, zda studenti védi, z &eho se da pfitomnost
HIV/AIDS u cloveéka zjistit. Bylo k dispozici celkem pét moznosti odpovédi.
191 respondentd, tj. 91,4 %, odpovédelo, ze se zjisti z krve. 9 dotazovanych, tj. 4,3 %,
si mysli, ze se zjisti z moc€i. Stejny pocet osob nevédélo, proto udalo odpovéd’ nevim.
Nikdo z respondentli nezaskrtl moznosti ze stolice a potu. Vysledky jsou k dispozici
v tabulce 14 a grafu 14.

Tabulka 14. Zjistovani piitomnosti HI\VV/AIDS v organismu

odpovéd’ pocet (n) procenta (%)
z moci 9 4.3
Z krve 191 91,4

ze stolice 0 0
Z potu 0 0
nevim 9 43
celkem 209 100

Graf 14. Zjistovani piitomnosti HIV/AIDS v organismu

Zjisténi pritomnosti HIV/AIDS v organismu

O zmoci
H z krve
O ze stolice
0O z potu

M nevim

91,4%
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Patou otdzkou jsem se ptal, zda se onemocnéni AIDS da zcela vylécit. Moznosti
odpovédi byly tfi, a to ano, ne a nevim. Z toho uvedlo odpovéd’ ne celkové 180 osob,
86,1 %. 10 dotazovanych, coz je 4,8 %, si mysli, ze se AIDS da vylécit a 19 studenti,
tedy 9,1 %, nevi. Vysledky nalezneme v tabulce 15 a grafu 15.

Tabulka 15. Vylééeni se z nemoci AIDS

odpovéd pocet (n) procenta (%)
ano 10 4,8
ne 180 86,1
nevim 19 9,1
celkem 209 100

Graf 15. Vyléceni se z nemoci AIDS

Vylééeni se z nemoci AIDS

91% 4,8%

8 ano
M ne

O nevim
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Otazkou Ccislo Sest jsem se chtél dozvédét, jestli si studenti mysli, zda se jich
HIV/AIDS osobné dotyka. 74,2 %, tj. 155 osob, si mysli, ze se jich tyka. 20,1 %, tedy
42 dotazovanych odmitd teoretickou spojitost mezi nemoci a jejich osobou a 5,7 %,
tj. 12 studenti, povazuje HIV/AIDS vyluéné¢ za nemoc homosexualti, narkomant

a prostitutek. Vysledky vidime v tabulce 16 a grafu 16.

Tabulka 16. HIV/AIDS se tyka

odpovéd’ pocet (n) procenta (%)
ne, me se netyka 42 20,1
ano, tyka se vice mén¢ 155 74,2

vSech lidi

ne, tyka se pouze 12 5,7
homosexuali, narkomant a
prostitutek
celkem 209 100

Graf 16. HIV/AIDS se tyks

HIV/AIDS se tyka

57% oA
@ ano, tyka se vice mén¢ vSech

20.1% lidi

M ne, m¢ se netyka
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prostitutek
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Otazka ¢islo sedm hledala odpovéd na to, kdo vSichni mohou virus pfenaset. Z 209
respondentti odpovédélo 208, tj. 99,5 %, ze vSichni. Jen 1 osoba, tedy 0,5 %, udala,

7e jsou pienase¢i HIV pouze cizinci. Vysledky nalezneme v tabulce 17 a grafu 17.

Tabulka 17. Pienos HIV

odpovéd pocet (n) procenta (%)
pouze muzi 0 0
pouze zeny 0 0
pouze cizinci 1 0,5
vSichni 208 99,5
celkem 209 100

Graf 17. Pfenos HIV

Pienos HIV
r0,0%
-0,0%
5%
B pouze muz
B pouze Zeny
O pouze cizinci
O vsichni
99,5%
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Osma otazka se ptala, jestli je pravda, ze se HIV/AIDS vyskytuje pouze mezi
homosexualy. 204 studentl, coz je 97,6 %, si mysli, Ze ne. Pouze 5 osob, tj. 2,4 %,

povazuje AIDS za nemoc typickou pro homosexualy. Vysledky jsou k vidéni v tabulce
18 a grafu 18.

Tabulka 18. Vyskyt HIV/AIDS pouze mezi homosexualy

odpovéd pocet (n) procenta (%)
ano 5 2,4
ne 204 97,6
nevim 0 0
celkem 209 100

Graf 18. Vyskyt HIV/AIDS pouze mezi homosexualy

Vyskyt HIV/AIDS pouze mezi homosexualy
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Devatou otdzkou jsem se zabyval zjisténim, zda studenti na prvni pohled poznaji
Clovéka infikovaného virem HIV. 207 znich, tj. 99 %, tiké, Ze takového clovéka
nepoznaji a jen 2 osoby, 1 %, si mysli, Zze HIV pozitivniho jedince na prvni pohled

pozna. Vysledky muzeme vidét v tabulce 19 a grafu 19.

Tabulka 19. Poznani ¢lovéka infikovaného virem HIV na prvni pohled

odpovéd pocet (n) procenta (%)
ano 2 1
ne 207 99
nevim 0 0
celkem 209 100

Graf 19. Poznani ¢lovéka infikovaného virem HIV na prvni pohled

0,0%
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Otazka cislo deset se zabyvala znalosti studenti o ochrané pted ndkazou virem HIV

béhem pohlavniho styku. 208 dotazovanych, tj. 99,5 %, uvedlo spravné¢ odpoveéd

kondom. Jen 1 osoba, tedy 0,5 %, si mysli, Ze neexistuje zadna ochrana pied touto

nemoci. Vysledky nalezneme v tabulce 20 a grafu 20.

Tabulka 20. Ochrana pi‘ed nakazou virem HIV p¥i pohlavnim styku

odpovéd pocet (n) procenta (%)
kondom 208 99,5
hormonalni antikoncepce 0 0
lubrikaéni gel 0 0
neexistuje ochrana 1 0,5
celkem 209 100
Graf 20. Ochrana pi‘ed nakazou virem HIV p¥i pohlavnim styku
Ochrana gl"ed nakazou virem HIV pii pohlavnim styku
0,5%
0,0%-\
0,0%-
@ kondom
B hormonalni antikoncepce
O lubrikacni gel
O neexistuje ochrana
99,5%
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Otazka cislo 11 navazuje na otazku ¢islo 10, kde se opét zaméfujeme na moznosti
ochrany pred virem HIV, avSak se ptame na 100% ochranu pied HIV v oblasti
pohlavniho zivota. Tato otazka je pro studenty problematictéjsi, spravna odpovéd’ zni,
ze je jedinou 100% ochranou pied HIV abstinence. Spravné na ni odpovédélo
78 respondentd, tj. 37,3 %. Zbylych 131 studentt, tedy 62,7 %, odpovédélo nespravngé.
Vysledky jsou k dispozici v tabulce 21 a grafu 21.

Tabulka 21. Jedinou 100% ochranou pi'ed nakazou virem HIV je

odpovéd’ pocet (n) procenta (%)
uplna sexualni abstinence 78 37,3
pouzivani kondomu 76 36,4
vérnost ve vztahu 55 26,3
celkem 209 100

Graf 21. Jedinou 100% ochranou pied nakazou virem HIV je

Jedinou 100% ochranou pied nakazou virem HIV je

26,3%

37,3% .
O Uplné sexualni abstinence

B pouzivani kondomu

O vérnost ve vztahu

36,4%
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Otazku Jaka je jedina 100% ochrana pted nédkazou virem HIV jsem vyhodnotil jesté

z pohledu znalosti studentd ve véku 16 let. Ze 154 studentt, ktefi jiz dosahli véku 16 let,

na otdzku odpovédelo 57, tj. 37 %, moZznosti uplna sexudlni abstinence a stejny pocet,

tzn. 57 respondentl, tj. 37 % odpovédélo mozZnosti pouzivani kondomu. Vérnost

ve vztahu oznacilo zbylych 40 studentt, tj. 26 %. Z vysledkt tedy vyplyva, ze studenti

shodné povazuji za jedinou 100% ochranu pted nakazou virem HIV tplnou sexualni

abstinenci, coz je jedina spravna odpovéd’, a pouzivani kondomu. Vysledky pro vék

16 let jsou zobrazeny v tabulce 22 a grafu 22.

Tabulka 22. Jedinou 100% ochranou pied nakazou virem HIV je — 16 let

Odpovéd’ pocet (n) procenta (%)
uplna sexualni abstinence 57 37
pouzivani kondomu 57 37
vérnost ve vztahu 40 26
Celkem 154 100

Graf 22. Jedinou 100% ochranou pi‘ed nakazou virem HIV je — 16 let

37,0%

37,0%

Jedinou 100% ochranou pred niakazou virem HIV je - 16 let

O tplna sexualni abstinence
B pouzivani kondomu

O vérnost ve vztahu
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Zaméfil jsem se také na znalosti u studentd ve véku 17 let. Z55 dotazovanych,

kterym jiz bylo 17 let, povazuje 21 osob, tj. 38,2 %, za jedinou 100% ochranu pted

nakazou virem HIV odpovéd uplnd sexudlni abstinence. 19 studentt, tj. 34,5 %, by

pouzivalo kondom a 15 osob, tj. 27,3 %, 15 respondentll, tj. 27,3 %, upfednostituje

vérnost ve vztahu. V porovnani se studenty ve véku 16 let a v procentudlnim hodnoceni

maji studenti véku 17 let vyssi znalosti v této problematice. Vysledky pro veék 17 let

jsou znazornény tabulce 23 a grafu 23.

Tabulka 23. Jedinou 100% ochranou pred nakazou virem HIV je — 17 let

Odpovéd pocet (n) procenta (%)
uplna sexualni abstinence 21 38,2
pouzivani kondomu 19 34,5
vérnost ve vztahu 15 27,3
Celkem 55 100

Graf 23. Jedinou 100% ochranou pied nakazou virem HIV je — 17 let

27,3%

38,2%

34,5%

Jedinou 100% ochranou pred niakazou virem HIV je - 17 let

O tplna sexualni abstinence
B pouzivani kondomu

O vérnost ve vztahu

-44 -




Otazkou cislo 12 jsem se ptal, zda se lze proti HIV/AIDS nechat ockovat. 91,4 %,
tj. 191, dotazovanych odpovédélo, Ze se proti nemoci ofkovat neda. 8,1 %, tedy

17 osob, si mysli, Zze se ockovat da a 1 student, 0,5 %, nevi. Vysledky shrnuji v tabulce
24 a grafu 24.

Tabulka 24. O¢kovani proti HIV/AIDS

Odpovéd’ pocet (n) procenta (%)
Ano 17 8,1
Ne 191 91,4
Nevim 1 0,5
Celkem 209 100

Graf 24. O¢kovani proti HIV/AIDS

Oc¢kovani proti HIV/AIDS
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Tfindctd otazka se pti, zda se vyskytuje HIV/AIDS i v Ceské republice.
206 respondentt, tj. 98,6 %, odpovédelo kladné. Pouze 3 studenti, tj. 1,4 %, si mysli,
7e se v CR nemoc nevyskytuje. Vysledky najdeme v tabulce 25 a grafu 25.

Tabulka 25. Vyskyt HIV/AIDS v CR

Odpovéd’ pocet (n) procenta (%)
Ano 206 98,6
Ne 3 14
Nevim 0 0
Celkem 209 100

Graf 25. Vyskyt HIV/AIDS v CR

Vyskyt HIV/AIDS v CR
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M ne
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Ctrnécta otazka sleduje, zda studenti v&di, kdy by se méli jit nechat testovat, jestlize

maji podezieni, ze se infikovali virem HIV. K dispozici bylo Sest moznych odpoveédi,

ze kterych nejvic respondentd, 56 osob, tedy 26,8 %, vybralo odpovéd’ hned nasledujici

den, ktera je ovSem Spatné. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo nechat se jit otestovat

na HIV za tyden, kterd je rovnéz Spatn€. Spravnou odpovédi byla odpoveéd

za 2-3 mesice, kterou spravné¢ zaznacilo pouhych 35 osob, tj. 16,7 %. Vysledky mizeme

nalézt v tabulce 26 a grafu 26.

Tabulka 26. Vhodna doba otestovani se na HIV po rizikovém chovani

Odpovéd pocet (n) procenta (%)
hned nasledujici den 56 26,8
za tyden 47 22,5
za mésic 32 15,3
Za 2-3 mésice 35 16,7
Kdykoliv 37 17,7
nikdy, neexistuje zadny test 2 1
na HIV
Celkem 209 100
Graf 26. Vhodna doba otestovani se na HIV po rizikovém chovani
Vhodna doba otestovani se na HIV po rizikovém chovani
@ hned nasledujici den
1,0%
M za tyden
O za meésic

15,3%

0 za 2-3 mésice
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O nikdy, neexistuje Zadny test na

HIV
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V této otdzce jsem se zaméfil na posouzeni znalosti studentii o této problematice
ve tiech Skolach, které se podilely na mém vyzkumu. Prvni vyhodnocenou $kolou bylo
gymnazium. Studentli na této Skole bylo celkové 100. Jedinou spravnou odpovédi je
odpovéd’ za 2-3 mésice. Tu uvedlo pouhych 10 dotazovanych, tj. 10 %. 30 studentt,
tj. 30 %, se myln¢ domniva, ze by se méli jit otestovat na HIV hned nasledujici den.
28 respondentt, tj. 28 %, by se Slo nechat otestovat za tyden. Z vysledki vyplyva,
ze studenti na gymnaziu maji mizivé znalosti o dob¢ testovani se na HIV. Vysledky jsou

zobrazeny v tabulce 27 a grafu 27.

Tabulka 27. Vhodna doba otestovani se na HIV po rizikovém chovani - gymnazium

Odpovéd pocet (n) procenta (%)
hned nésledujici den 30 30
za tyden 28 28
za mésic 12 12
za 2-3 meésice 10 10
Kdykoliv 18 18
nikdy, neexistuje Zadny test 2 2
na HIV
Celkem 100 100

Graf 27. Vhodna doba otestovani se na HIV po rizikovém chovani - gymnazium

Vhodna doba otestovani se na HIV po rizikovém chovani
gymnazium
O hned nasledyjici den
2,0% M za tyden
18,0%
30,0%
O za mésic
10,0% O za 2-3 mésice
12,0% B kdykoliv
28,0%
O nikdy, neexistuje zadny test na
HIV
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Jako druhou Skolu jsem hodnotil stiedni odborné ucilisté, ve kterém v prvnich

ro¢nicich dotaznik vypliiovalo 54 studentli. Jedinou spravnou odpovédi je odpoveéd

za 2-3 mésice. Tu uvedlo nejméné respondenti, odpovéd’ zaznacili pouze 4 studenti,

tj. 7,4 %. Studenti stfedniho odborného ucilist¢ nemaji téméf zadné znalosti o dobé

testovani se na HIV. Vysledky jsou zobrazeny v tabulce 28 a grafu 28.

Tabulka 28. Vhodna doba otestovani se na HIV po rizikovém chovani — stfedni

odborné ucilisté

Odpovéd pocet (n) procenta (%)
hned nasledujici den 19 35,2
za tyden 10 18,5
za mésic 9 16,7
Za 2-3 mésice 4 7,4
Kdykoliv 12 22,2
nikdy, neexistuje zadny test 0 0
na HIV
Celkem 54 100

Graf 28. Vhodna doba otestovani se na HIV po rizikovém chovani — stiedni

odborné ucilisté
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35,2%

O hned nasledujici den
B za tyden

O za mésic

O za 2-3 mésice
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@ nikdy, neexistuje Zadny test na
HIV

=49 -




Tteti hodnocenou Skolou byla stfedni zdravotnickd skola. V této Skole odpovidalo
55 studentti. Jako jedinou spravnou odpovéd méli oznacit odpovéd za 2-3 mésice.
Tu uvedlo 21 osob, coz je 38,2 %. Zdravotnicka Skola ma tedy nejleps$i znalosti
o vhodné dobé k testovani, pokud je podezieni, Ze jsme se nakazili virem HIV.
11 respondent, tj. 20 %, oznacilo odpoveéd’ za mésic, kterd je nespravna. Vysledky jsou

zobrazeny v tabulce 29 a grafu 29.

Tabulka 29. Vhodna doba otestovani se na HIV po rizikovém chovani —
zdravotnicka Skola

Odpovéd pocet (n) procenta (%)
hned nasledujici den 7 12,7
za tyden 9 16,4
za mésic 11 20
za 2-3 meésice 21 38,2
Kdykoliv 7 12,7
nikdy, neexistuje zadny test 0 0
na HIV
Celkem 55 100

Graf 29. Vhodna doba otestovani se na HIV po rizikovém chovani — zdravotnicka
skola

Vhodna doba otestovani se na HIV po rizikovém chovani
zdravotnicka Skola

@ hned nasleduyjici den
12,7% 0.0% 1279 B 2z tyden
16.4% O za mésic
O za 2-3 mésice
38,2% 20.0% B kdykoliv

O nikdy, neexistuje zadny test na
HIV
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V patnécté otdzce mé zajimalo, jaké zdroje informaci studenti pouzivaji nejcastéji,
aby se dozvédéli o HIV/AIDS. Vice jak polovina, 112 osob, tedy 53,6 %, respondent
odpovédéla, ze se informace dozvidaji na internetu. Pouhych 19,6 %, tj. 41 studentu,
se o HIV dozvida ve skole. 28 dotazovanych, tedy 13,4 %, se o HIV/AIDS nezajima
vibec, coz je docela vysoka hodnota na to, Ze se jedna o tak zavaznou problematiku.

Vysledky vidime v tabulce 30 a grafu 30.

Tabulka 30. Zdroj informaci o HIV/AIDS

Odpovéd’ pocet (n) procenta (%)
Casopisy 11 5,3
Internet 112 53,6
kamaradi, znami 5 2,4
televize, radio 12 5,7
Skola 41 19,6
nezajimam se 28 13,4
Celkem 209 100

Graf 30. Zdroj informaci o HIV/AIDS

Zdroj informaci o HIV/AIDS

134% 3%

@ Casopisy

B internet

O kamaradi, znami
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Sestnacta otazka se ptala, zda méli studenti ve své §kole besedu na téma HIV/AIDS.
127 respondentd, tj. 60,8 %, odpoveédélo, ze besedu nemélo a 82 dotazovanych,

tj. 39,2 %, besedu na skole mé¢lo. Vysledky jsou k dispozici v tabulce 31 a grafu 31.

Tabulka 31. Beseda na téma HIV/AIDS na vasi Skole

Odpovéd’ pocet (n) procenta (%)
Ano 82 39,2
Ne 127 60,8
Celkem 209 100

Graf 31. Beseda na téma HIV/AIDS na vasi §kole

Beseda na téma HIV/AIDS na vasi Skole

39,2%

8 ano
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Otazka cislo 17 navazuje na otazku predchozi, jejimz cilem bylo zjistit, zda byla
pro studenty, ktefi besedu ve své skole absolvovali, beseda ptinosem. 72 %, tj. 59 zakd,
uvedlo, ze byla beseda poucnd, pro 8,5 %, coz je 7 dotazovanych, pfinosnd nebyla
a 19,5 %, tedy 16 respondentl, se néco nového dozvédélo, avsak vétSinu informaci

uz znalo. Vysledky najdeme v tabulce 32 a grafu 32.

Tabulka 32. Prinos besedy, pokud byla na vasi $kole

Odpovéd’ pocet (n) procenta (%)
Ano 59 72
Ne 7 8,5
néco nového jsem se 16 19,5

dozvédél/a, ale vétsinu jsem

Jiz znal/a

Celkem 82 100

Graf 32. Pfinos besedy, pokud byla na vasi Skole

Piinos besedy, pokud byla na vasi Skole

19,5% O ano

M ne
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O néco nového jsem se
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jiz znal/a
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V sedmnacté otazce jsem se zabyval vyhodnocenim znalosti chlapci a divek o této
problematice. Z celkového poctu 82 studenttl, ktefi na svych skolach absolvovali besedu
na téma HIV/AIDS bylo 30 chlapcii a 52 divek. 22 chlapct, tj. 73,3 %, povazuje besedu
za prinosnou. 5 studentd, tj. 16,7 %, se sice néco nového na besed¢ dozveédélo, avsak
vétSinu jiz znalo a pro 3 dotazované, tj. 10 %, nebyla beseda zadnym piinosem.

Vysledky mtizeme vidét v tabulce 33 a grafu 33.

Tabulka 33. Prinos besedy, pokud byla na vasi §kole - chlapci

Odpovéd’ pocet (n) procenta (%)
Ano 22 73,3
Ne 3 10
néco nového jsem se 5 16,7

dozvédel/a, ale vétSinu jsem

Jiz znal/a

Celkem 30 100

Graf 33. Pfinos besedy, pokud byla na vasi §kole - chlapci

Piinos besedy, pokud byla na vasi §kole - chlapci
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O néco nového jsem se
73,3% dozvéd¢l, ale vétSinu jsem jiz
znal
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Z 52 divek, které se zucastnily na své skole besedy k tématu HIV/AIDS, jich 37,
tj. 71,2 %, oznacilo besedu jako piinosnou. Pro 4 divky, tj. 7,7 %, nebyla beseda
piinosem a 11 studentek, tj. 21,2 %, se sice néco nového dozvédélo, ale vétSinu jiz

znalo. Z porovnani znalosti chlapcu a divek vyplyva, Ze vétSi znalosti mély pied

vvvvvv

avsak pro chlapce jen 16,7 %. Vysledky mizeme vidét v tabulce 34 a grafu 34.

Tabulka 34. Prinos besedy, pokud byla na vasi $kole - divky

Odpovéd’ pocet (n) procenta (%)
Ano 37 71,2
Ne 4 7,7
néco nového jsem se 11 21,2

dozvédel/a, ale vétSinu jsem

Jiz znal/a

Celkem 52 100

Graf 34. Pfinos besedy, pokud byla na vasi $kole - divky

Piinos besedy, pokud byla na vasi §kole - divky

21,20 @ ano
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Osmnacta otazka se studentll ptala, zda se s problematikou HIV/AIDS zabyvali
v ramci néjakého predmétu v jejich Skole. 134 dotazovanych, tj. 64,1 %, odpovédélo,
7e se s timto tématem v né&jakém predmétu jiz setkali a 75 osob, tj. 35,9 %, uvedlo,

7e se HIV/AIDS ve skole nezabyvali. Vysledky jsou k vidéni v tabulce 35 a grafu 35.

Tabulka 35. Zabyvani se problematikou HIV/AIDS v ramci néjakého piredmétu na

vasi Skole

Odpovéd’ pocet (n) procenta (%)
Ano 134 64,1
Ne 75 35,9
Celkem 209 100

Graf 35. Zabyvani se problematikou HIV/AIDS v ramci néjakého predmétu na

vasi §kole
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6 Zavér

Bakalaiska prace je zaméfena na mapovani znalosti o problematice HIV a AIDS
u mladeze, jedna se o studenty prvnich ro¢niku stfednich Skol. Cilem prace bylo zjistit,
zda studenti znalosti maji a pokud ano, které oblasti této problematiky jsou jim vice
jasné a cemu rozumi méng¢, dale také kde ziskavaji informace o HIV/AIDS a zda m¢li
k tomuto tématu besedu ve $kole.

Prace je rozdélena do nckolika hlavnich oblasti vztahujici se k tématu HIV/AIDS.
Ur¢il jsem si cil mé prace a také dil¢i ukoly, na které jsem se vice zamétil. Velky oddil
patii teoretickym poznatkiim, do nichz spadaji dalS$i pododdily. Jako prvni oblasti
se stala historie a vyvoj HIV/AIDS v CR a ve svété. Roku 1981 se vyskytlo AIDS prvné
jako rozvinutd nemoc, avSak az roku 1983 byl poprvé zaznamendn virus HIV. Vyskyt
onemocnéni AIDS tedy ¢asové predbéhl dobu objevu piivodce nemoci, virus HIV. V CR
byly prvni ptipady viru a onemocnéni diagnostikovany roku 1985 a jiz o rok pozdéji
hlaseny klinicky rozvinuté AIDS. Druhy bod se zabyva charakteristikou HIV/AIDS,
CD4 bun¢k a RNA, vysvétluji se terminy HIV a AIDS a rozdily mezi témito pojmy, kdy
HIV je virus a AIDS je nemoc, kterd je virem zpusobena. Tieti oblasti je inkubacéni
doba, coz je obdobi pifiznakt tzv. akutni infekce, tedy doba trvajici pfiblizn€ 2-6 tydnl
a oblast klinickych projevi, které jsou definovany péti stadii priib&hu onemocnéni.
Dal$im vyznamnym teoretickym bodem je pfenos viru HIV, u né¢hoz se rozlisuje nékolik
moznosti pfenosu, pohlavni styk, krev a krevni produkty a pfenos z matky na dité. Také
je dilezité fict, jak se HIV nepfenasi. Testovani je vyznamné pro osoby, u kterych doslo
K rizikovému chovani nebo pro ty, kteti jiz jsou HIV pozitivni. Lécba se tyka osob
nakazenych virem, je potfeba jim vysvétlit veSkeré moznosti 1é€by a presvédcit je,
Ze zivot pacienta po infikovani virem nekonc¢i a Ze se da propuknuti AIDS nadlouho
oddalit. Prevence zahrnuje vSechny sféry Zivota, jedna se nejen o rizikové skupiny osob,
tj. drogové zavisli, promiskuitni lidé, ale bezpecnost je potieba také ve zdravotnickych
zafizenich, v sexualni vychové mladistvych a u t€hotnych Zen. Poradenstvi poskytuje
jedinctim s rizikovym chovanim a HIV pozitivnim informace o problematice HIV/AIDS
a svém zdravotnim stavu spojeném s infekci. Poslednim bodem teoretické casti jsou
eské a svétové statistiky o vyskytu HIV/AIDS. K roku 2012 je v CR nakaZeno virem
1686 obcanti. Na svétové trovni pochézi vétsina infikovanych, piesnéji 90 %, ze zemi
ttetiho svéta, za nejhorsi oblast v poctu nakazenych se poklada subsaharska Afrika.

Po teoretické Casti je potieba zaméfit se na vyzkum a jeho vysledky. Pro je dalsi
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velkou oblasti metodika prace, charakteristika vyzkumu, jeho organizace a vyuziti
dotaznikové metody. V uvodu bakalaiské prace byly stanoveny 4 dil¢i tkoly, jejichz
splnéni bylo umoznéno vyhodnocenim dotaznikového Setfeni. Vyzkumu se ztcastnilo
209 studentd, chlapct i divek ve vékovém rozhranni 16 — 17 let, ze tii riznych stfednich
skol, gymnazia, stfedni zdravotnické skoly a stifedniho odborného udilisté v kyjovském
regionu. Dotaznik obsahoval 19 otazek, z nichz bylo 17 uzavienych a 2 polouzaviené.
V uvodu dotazniku museli jesté studenti uvést sviij vék a pohlavi, jelikoz se jedna

o udaje diilezité pro spravné zpracovani.

Dil¢i ukol €. 1 se zamétuje na charakterizovani pojmt HIV/AIDS a objasnéni jejich
zivotnich cyklld. Tento kol byl z ¢asti splnén v teoretické casti, kdy byly objasnény
pojmy, historie a vyvoj viru a nemoci, pfiznaky, inkubac¢ni doba, moznost pienosu
a 1é¢ba. Druhou c¢asti byly jednotlivé vysledky dotazniki, na které odpovidali studenti
sttednich Skol. Byly jim kladeny otazky, jako napt. Jak se zjiStuje pfitomnost
HIV/AIDS v organismu?, Lze AIDS vylécit?, Poznam vzdy ¢lovéka infikovaného virem
HIV na prvni pohled?, Lze se proti HIV/AIDS nechat ockovat?, Jak dlouho
po rizikovém chovani byste se zasli otestovat na HIV?. Také jsem se zabyval tim, zda
studenti znaji rozdil mezi HIV/AIDS. M¢li odpovédét na otdzku: Jaky je rozdil mezi
HIV a AIDS? Moznostmi odpovédi bylo: 1) Zadny, oba pojmy znamenaji totéz, 2) HIV
je virus, AIDS je nemoc, kterd je virem HIV zplsobena, 3) AIDS je virus, HIV
je nemoc, ktera je timto virem zpiisobena, 4) Nevim. 196 studenti odpovédé€lo spravng;
vedi, jaky je rozdil mezi pojmy. 6 dotazovanych rozdil neznd, mysli si, Ze oba pojmy
znamenaji totéz, 4 respondenti si mysli, Ze AIDS a 3 osoby neznaji rozdil mezi
HIV/AIDS.

Dil¢i ukol €. 2 mél za ukol zjistit, zda studenti prvnich rocnikd stfednich Skol
probirali latku na téma HIV/AIDS ve své Skole a zda méli nékdy na toto téma besedu.
Vyzkumem bylo zjiSténo, ze se 134 dotazovanych, tj. 64,1 %, s timto tématem
v néjakém predmétu jiz setkali a 75 osob, tj. 35,9 %, uvedlo, Ze se problematikou
HIV/AIDS ve skole nezabyvali. Pouhych 82 respondentti z 209, tj. 39,2 %, besedu na
sveé skole mélo a 127 studentl z 209, tj. 60,8 %, odpovédélo, Ze besedu nemélo. Déle
jsem mél za tkol zjistit, jaké zdroje informaci o problematice HIV/AIDS studenti
nejCastéji pouzivaji, jak ve Skole, tak v soukromém zivote. Studenti dostali otazky
smétujici k vlastni informovanosti o HIV/AIDS, napt.: Jaky zdroj informaci pouzivate

nejcastéji, abyste se dozveédéli o HIV/AIDS?, M¢li jste ve vasi Skole besedu na téma
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HIV/AIDS?, Byla pro vas beseda piinosem?, Zabyvali jste se problematikou HIV/AIDS
v ramci n&jakého predmétu na vasi Skole? U prvni otazky si respondenti mohli vybrat
ze Sesti odpovédi: 1) Casopisy, 2) internet, 3) kamaradi, znami, 4) televize, radio, 5)
Skola, 6) nezajimam se. Nejcastéjsi odpoveédi byla odpoveéd’ internet, na ni odpovédélo
112 osob, tj 53,6 %. Na druhém misté skoncila odpovéd’ skola, uvedlo ji 41 osob,
tj. 19,6 %. O tuto problematiku se viibec nezajima 28, tj. 13,4 %, dotazovanych. 5,3 %,
tj. 11 lidi oznacilo jako zdroj Casopisy, 12 osob, tj. 5,7 %, vyuziva televizi a radio
a pouhé 2,4 %, tj. 5 studentil se o problematice bavi s kamarady a zndamymi.

Dil¢i ukol €. 3 sledoval, jestli studenti znaji zplsoby ptenosu HIV/AIDS a jestli
dokazou charakterizovat skupiny osob, které je ptenaseji. Prvni otazka znéla:
Nejcastéjsi zplisoby prenosu HIV se uskuteciiuje? 76,6 %, tj. 160 osob, odpovédélo
spravné nechranénym pohlavnim stykem. 20,6 %, tj. 43 osob, si mysli, ze se HIV
nejcastéji prenasi injekénim uzivanim drog, coz je odpovéd’ Spatna. Druhd otazka znéla:
Kdo muze HIV ptenaset? Jeden student uvedl, ze HIV pfenaseji pouze cizinci, zbytek
respondenttl, tedy 208, spravné zaznacilo, ze HIV mohou ptenéset vSichni lidé. Treti
otazka se ptala: Je pravda, ze se HIV/AIDS vyskytuje pouze mezi homosexualy?
97,6 %, tj. 204 osob odpovédélo spravné, Ze se nejedna o nemoc homosexuald, ale
vSech lidi bez rozdilu.

Diléi ukol €. 4 se zamétoval na zjisténi, zda studenti védi, za jak dlouho by se méli jit
nechat po rizikovém chovani otestovat. Nejvice studentl, 26,8 %, by na testovani §lo
thned na druhy den, coz je ovSem Spatné. Spravnou odpovédi je, ze se maji otestovat
po 2-3 mésicich. Tuto moznost vybralo pouhych 35 studentti z 209 dotazovanych, coz je
16,7 %.

Studenti, ktefi se UCastnili mého vyzkumu, maji znalosti vcelku vyvazené, i kdyz
nékteré otazky jim délaly problémy. 93,8 % dotazovanych vi, ze je HIV virus a AIDS
je nemoc, ktera je virem zpusobena. 96,2 respondentt Si uvédomuje, Ze je nechranény
pohlavni styk jednou z moznosti pfenosu HIV, zaroven jej 76,6 % povazuje
za nejcaste&jsi zpasob prenosu a 99,5 % by pfi styku urcité pouzilo kondom. 91,9 % osob
spravné zaznacilo, ze se bodnutim infikovanym hmyzem nelze nakazit. Vyssi procento
studentll, tj. 94,7 %, povazuje libanim za bezrizikové, stejn¢ tak 99,5 % se neboji
podani ruky s HIV pozitivnim jedincem, 97,6 % by pouzivalo stejné WC a sprchu
a 99 % nepovaZzuje za rizikové kaslani a kychani. 76,6 % si mysli, Zze se ¢lovék v CR
muize nakazit krevni transfuzi a 98,6 % tedy vi, Ze se HIV/AIDS vyskytuje také v CR.

Necelych 91 % studentti chape, ze se mohou nakazit sdilenim injekénich jehel a dalSich
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pomicek narkomand a stejny pocet jich vi, Ze se da virus zjistit z krve Cloveka.
Z nemoci AIDS se v dnesni dobé vylécit neda, coz vi 86,1 % studentd. Pies 68 % vi,
ze se HIV/AIDS mize nakazit kazdy Clovék bez ohledu na pohlavi, narodnost
si sexualni orientaci. 74,2 % uznava, ze se jich HIV/AIDS muze tykat, celych 20 %
si to vSak neptipousti, i kdyZ je to chyba. 91,4 % si uvédomuji, Ze se proti HIV/AIDS
nedé ockovat. Problematikou HIV/AIDS se zabyvalo v ramci n¢jakého predmétu ve své
Skole z 209 studenti 134. Ze stejného celkového poctu osob mélo ve své Skole besedu
na téma HIV/AIDS jen 82 respondentl. Z nich byla pro 59 dotazovanych, tj. 72 %,
pfinosem, 72 % tedy nemélo potiebné znalosti k této problematice.

Pouhé 3,3 procenta studentd vi, Zze se virus HIV mize pfendSet z matky na dité
prostfednictvim kojeni. Nejvice nejistou odpovédi byla odpovéd na otazku, jaka
je jedind 100% ochrana pied nakazou virem HIV. Ze se jednid o uplnou sexualni
abstinenci uvedlo pouze 37,3 % osob, 36,4 % zaznacilo pouzivani kondomu a 26,3 %
by upiednostnilo vérnost ve vztahu. Na tuto otazko odpoveédélo spravné vice studentt,
studenty otdzka ¢islo ¢trnact, kde méli uvést, kdy podle nich nastdvd vhodné doba jit
se otestovat na HIV po rizikovém chovédni. U vSech dotazovanych studenti ziskala
nejvice procent odpovéd’ hned nasledujici den, coz je ovSem Spatné. Spravnou odpoveéd’
zaznacilo pouhych 35 studentd, tj. 16,7 %, z celkovych 209. Svymi znalosti skon¢ili
nejhtie studenti stfedniho odborné ucilisté, kde spravnou odpoveéd’ védé€ly jen 4 osoby,
tj. 7,4 % na druhém misté skoncilo gymnazium, kde spravnou odpovéd’ zodpovédélo
10 studentu, tj. 10 %. Nejlépe dopadla stiedni zdravotnicka Skola, zde znalo odpoveéd’
21 studentu, tj. 38,2 %.
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7 Souhrn

Bakalatska prace se zabyva problematikou svétového problému, virem HIV a nemoci
zptisobenou timto virem - AIDS. Shrnuje teoretické poznatky, zaméfuje se na dil¢i
terminy, objasfiuje jejich vyznamy, definuje virus HIV a nemoc AIDS, bunky CD4,
RNA, virovou naloz. Vénuje se také vyvoji nemoci, inkuba¢ni dobé, symptomim
a jejich jednotlivym fazim. Diulezitym prvkem prace jsou moznosti pfenosu viru,
testovani, 1écba a prevence.

V praktické casti bakaldiské prace se nalézaji vysledky vyzkumu provadéného
dotaznikovym Setfenim, jehoZ se Ucastnili studenti prvnich ro¢nikl tii stfednich Skol
V kyjovském regionu. Na vyzkumu se podilelo 209 chlapci a divek. 93,8 % studentl
chape rozdil mezi virem HIV a onemocnénim AIDS, 76,6 % respondentd také zna
nejCastej$i zpisob pienosu HIV, kterym je nechranény pohlavni styk. Pfitomnost
HIV/AIDS se v organismu zjistuje z krve, coz V dotazniku spravné oznacilo 91,4 %
dotazovanych. Vysoky pocet studentt také vi, ze se AIDS v dne$ni dobé jesté neda
vylécit. 74,2 % studentli souhlasi s tim, ze se vSech lidi i jich samotnych HIV/AIDS
tykd. Témer 100% respondentt vi, ze HIV mohou pirenaSet vSichni lidé bez rozdilu
pohlavi ¢i narodnosti a také Ze neni HIV/AIDS pouze nemoci homosexuali. 99 %
chépe, Ze nepozna clovéka s HIV v téle. 99,5 % studentl by pied ndkazou virem HIV
pii pohlavnim styku spravné pouZzilo kondom. Nejvice nejasnou otazkou pro studenty
byla: jaka je 100 % ochrana pted nadkazou HIV. Spravnou odpovédi je uplna sexualni
abstinence, tu oznacilo 37,3 %. 36,4 % oznacilo odpoveéd’ pouzivani kondomu a 26,3 %

studentd oznacilo vérnost ve vztahu.
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8 Summary

This thesis deals with the world problem - the HIV virus and the disease caused by
this virus - AIDS. This thesis summarizes the theoretical knowledges, focuses on sub-
terms, explains their meanings, defines HIV and AIDS, CD4 cells, RNA and viral load.
It deals also with the development of disease, incubation period, symptoms, and their
individual phases. An important element of the work is the possibility of virus
transmission, testing, treatment and prevention.

The practical part of the thesis contains the results of questionnaire research, in
which were participated the students of the first year of three secondary schools in the
region of Kyjov. The research involved 209 boys and girls. 94 % of students understand
the difference between HIV virus and AIDS, 76 % of respondents also knows the most
common method of transmission of HIV, which is unprotected sexual intercourse. The
presence of HIV / AIDS in the body is detected from the blood, which correctly marked
92 % of respondents in the questionnaire. The high number of students also know that
AIDS is nowadays still incurable. 74 % of students agree that HIV threatens all people.
Almost 100 % of respondents know that HIV can be transmitted by all people regardless
of gender or nationality, and that HIV / AIDS is not disease only of homosexuals. 99 %
of respondents understand that is not possible to recognize a person with HIV in the
body. 100 % of students would used a condom during sexual intercourse against the
transmission of HIV. The least clear question for students was: what is a 100 %
protection against HIV infection. The correct answer is complete sexual abstinence, it
was marked with 37 % of respondents. The same number of respondents marked the
answer "the using of condom" and 26 % of students marked “the fidelity in a
relationship.”
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9 Seznam zkratek

AIDS
CR
DNA
HIV
RNA
SzU
UNAIDS

WHO

Acquired Immuno-deficiency Syndrom

Ceska republika

Deoxyribonukleova kyselina

Human Immunodeficiency Virus

Ribonukleova kyselina

Statni zdravotni Gstav

The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

Svétova zdravotnicka organizace
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Piiloha 1. Dotaznik

Dotaznik

Prosim o anonymni vyplnéni dotazniku. V kazdé otazce si vyberte 1 odpovéd’, pokud
neni ufceno jinak v zadani otazky. Své odpovédi prosim zakrouzkujte. Za Vasi ochotu a
¢as k vyplnéni dotazniku pifedem dékuji.

Ttida:

Vék:

Pohlavi: Muz Zena

1. Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?
1) Zadny. Oba pojmy znamenaji totéz.
2) HIV je virus. AIDS je nemoc, ktera je virem HIV zptisobena.
3) AIDS je virus, HIV je nemoc, ktera je timto virem zptisobena.

4) Nevim.

2. Nejéast&jsi zpisob pFenosu HIV se v CR uskuteéiuje:
1) Transfuzi krve.
2) Nechranénym pohlavnim stykem.
3) Injekénim uzivanim drog.
4) Libanim.

3. Virem HIV je moZné se nakazit:
(vyberte prosim max. 3 odpovédi)

1) Bodnutim infikovanym hmyzem.
2) Libanim.

3) Krevni transfazi.

4) Nechranénym pohlavnim stykem.
5) Podanim ruky.

6) Kychanim, kaslanim.

7) Pouzivanim stejného WC a sprch.



8) Sdilenim injek¢nich jehel a dalsich pomticek narkomant.
9) Kojenim

Pritomnost HIV/AIDS v organismu se zjist'uje:
1) Z moci.

2) Zkrve.

3) Ze stolice.

4) Z potu.

5) Nevim.

Lze AIDS vylécit?

1) Ano.

2) Ne.

3) Nevim.

Miyslite si, Ze se HIV/AIDS tyka i vas?

1) Ne, mné¢ se netyka.

2) Ano, tyka se vice méné vSech lidi.

3) Ne, tyka se pouze homosexualii, narkomant a prostitutek.
HIV mohou prenaset:

1) Pouze muzi.

2) Pouze Zeny.

3) Pouze cizinci.

4) Vsichni.

Je pravda, Ze se HIV/AIDS vyskytuje pouze mezi homosexualy?
1) Ano.

2) Ne.

3) Nevim.



10.

11.

12.

13.

14.

Poznam vZdy ¢lovéka infikovaného virem HIV na prvni pohled?
1) Ano.

2) Ne.

3) Nevim.

Jako ochrana pred nakazou virem HIV p#i pohlavnim styku slouZi:
1) Kondom.

2) Hormonalni antikoncepce.

3) Lubrikaéni gel.

4) Neexistuje ochrana.

Jedinou 100% ochranou pied nakazou virem HIV v oblasti pohlavniho Zivota je:
1) Uplna sexuélni abstinence.

2) Pouzivani kondomu.

3) Vérnost ve vztahu.

Lze se proti HIV/AIDS nechat o¢kovat?

1) Ano.

2) Ne.

3) Nevim.

Wskytuje se HIV/AIDS i v CR?

1) Ano.

2) Ne.

3) Nevim.

Jak dlouho po rizikovém chovani byste se zasli otestovat na HIV?
1) Hned néasledujici den.

2) Zatyden.

3) Za mésic.

4) Za 2-3 mésice.

5) Kdykoli.



15.

16.

17.

18.

19.

6) Nikdy. Neexistuje Zadny test na HIV.

Jaky zdroj informaci pouzivate nejcastéji, abyste se dozvédéli o HIV/AIDS?
1) Casopisy.

2) Internet.

3) Kamaradi, znami.

4) Televize, radio.

5) Skola.

6) Nezajimam se.

MEéli jste ve Skole besedu na téma HIV/AIDS?

1) Ano.

2) Ne.

Pokud jste na piredchozi otizku odpovédéli ano, byla pro vas beseda prinosem?
1) Ano.

2) Ne.

3) Néco nového jsem se dozvédél/a, ale vétsinu jsem jiz znal/a.

Zabyvali jste se problematikou HIV/AIDS v ramci néjakého predmétu na vasi
Skole?

1) Ano.
2) Ne.
Pokud jste na predchozi otizku odpovédéli ano, napiSte prosim, ve kterém

predmétu/predmétech jste se problematikou HIV/AIDS zabyvali a ve kterém
ro¢niku/ro¢nicich to bylo.

Ro¢nik: Piedmét:

Ro¢nik: Piedmét:

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a pfeji mnoho zdaru ve studiu.
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