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Uvod

Infekce HIV nadale zdstava zavaznym problémem vefejného zdravotnictvi.
Je spojovana s vysokou morbiditou a mortalitou, nizs§i kvalitou zivota a snizenou
o¢ekavanou délkou zivota. Naklady na 1écbu infekce HIV jsou velmi vysoké a neimérné
postihuji vyloucené skupiny obyvatel a zranitelné komunity
(WHO, 2023, Mrav¢ik, 2017). Onemocnéni postihuje obrovsky pocet jednotlivet po
celém svété, pficemz negativné ovliviiuje nejen jednotlivce, ale i celou spolecnost.
V roce 2022 zilo s HIV celosvétove 39,0 milionu lidi, z nichz dvé tietiny obyvaly africky
region. Do soucasné doby si tato pandemie vyzadala zivoty 40,4 milionu lidi.
K masivnimu §ifeni pfispiva, ze i pres veskery pokrok v 1écbé a prevenci stale neexistuje
zadny 1€k na samotnou infekci HIV (WHO, 2023). Presto se diky modernimu pfistupu
k prevenci, diagnostice a antiretrovirové terapii podafilo transformovat HIV
z nevylétitelného onemocnéni na zvladnutelny chronicky zdravotni stav (SUKL, 2010).
Tato transformace vyznamné piispiva k tomu, ze lidé zijici s HIV maji moznost vést

dlouhy a zdravy zivot (WHO, 2023).

Celosvétové pusobici organizace jako WHO, UNAIDS (Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS) maji snahu Celit vyzvam spojenym s HIV prostfednictvim
komplexnich globélnich strategii. Tyto strategie jsou v souladu s Cili udrzitelného
rozvoje (SDG) ¢. 3.3, ktery si klade za cil ukonCit epidemii HIV do roku
2030 (WHO, 2023). Ukazalo se vSak, ze k dosazeni téchto ambicioznich cila je potfeba
vyvinout vyssi Gsili, jelikoz pandemie COVID-19 zvratila vétsinu dosavadnich tspécht
(Gokengin, 2023). Vyzvou spojenou s rozsifenim infekce HIV je oblast zdravotni
gramotnosti, zejména pak ve skupiné adolescentd. V kontextu Ceské republiky lze
pozorovat ze strany odbornych autori nedostatek pozornosti vénované zdravotni
gramotnosti u infekce HIV u této specifické populace. Zatimco v oblasti mediciny
dochazi k prialomim a objevuji se moderni formy prevence HIV, nedostatecna
informovanost a nizka zdravotni gramotnost mezi dospivajicimi mohou zpomalit

ucinnost téchto opatfeni (Sekera, J.C., 2020).

Tato diplomova prace se vénuje problematice zdravotni gramotnosti v oblasti prevence

HIV ve skupiné adolescenti a mladeze. Cilem prace je zjistit, jaka je zdravotni



gramotnost v oblasti prevence HIV u studenti stfednich skol. Dil¢im cilem je pak
popsat, zda typ Skoly ¢i pohlavi ovliviluje Uroven zdravotni gramotnosti v oblasti
prevence HIV, a dale uroven védomosti stfedoskolakti v oblasti moderni prevence,

tedy pre-expozi¢ni a post-expozi¢ni profylaxe.

Teoreticka Cast prace je roz€lenéna do 4 hlavnich kapitol. Nejprve popisuje infekci HIV
a onemocnéni AIDS obecné, neopomina zminit historii epidemiologie a nynéjsi situaci
v Ceské republice. Dale je popsana patogeneze, pienos viru, klinicky pribéh
onemocnéni a dostupna 1écba. Dalsi kapitola se zamétuje na prevenci a rizikové skupiny
populace pro pienos HIV. Posledni kapitola teoretické casti popisuje zdravotni
gramotnost adolescent v oblasti prevence HIV, sexualni vychovu a osvétové kampang.
Praktickd cast vychazi z dotaznikového Setfeni na vybranych stfednich Skolach

v Jihomoravském kraji.



1 Cil prace a reSersni strategie

Diplomova prace se zabyva deskriptivnim typem vyzkumného problému a klade si za cil
zjistit, jaka je zdravotni gramotnost v oblasti prevence HIV u studenti stfednich skol.
Vyzkumny problém zni: Jsou studenti stiednich Skol dostatecné informovani

o moznostech prevence pred infekci HIV?
1.1 Popis vyzkumného problému

Infekce virem lidské imunodeficience (HIV) je zavaznym celosvétovym problémem
vefejného zdravotnictvi poslednich desetileti a to 1 pfesto, ze se jedna o nemoc
preventabilni (WHO, 2023). I pfes pokroky v 1écbé a prevenci HIV stale existuji vyzvy
spojené s rozsifenim infekce HIV, zeyména v oblasti zdravotni gramotnosti ve skupiné
adolescenttl. V kontextu Ceské republiky lze pozorovat ze strany odbornych autord
nedostatek pozornosti vénované zdravotni gramotnosti u infekce HIV u této specifické
populace. Zatimco v oblasti mediciny dochazi k prilomtim a objevuji se moderni formy
prevence HIV, nedostatecna informovanost a nizkd zdravotni gramotnost mezi

dospivajicimi mohou zpomalit i€innost téchto opatreni (Sekera, J.C., 2020).
1.2 Stanoveni PICO

Na zakladé stanoveného vyzkumného problému byla provedena analyza PICO.
Vysledky byly nasledujici: P (populace) se rozumi plnoleti studenti stfednich Skol,
gymnazii a ucilist v Jihomoravském kraji. I (intervence) piedpoklada zjistovani
zdravotni gramotnosti pomoci nové vytvoreného dotazniku, ktery byl vytvofen na
zakladé reserSe v dané oblasti. C (srovnatelna intervence) je v tomto piipad€ porovnani
mezi gymnazii, sttednimi odbornymi Skolami a ucili§t€émi. O (outcome) piedpoklada

zjisténi védomosti v dil¢i oblasti zdravotni gramotnosti, a to v oblasti prevence HIV.
1.3 Cile prace

Z vySe uvedené analyzy byly stanoveny nasledujici vyzkumné cile. Obecnym cilem
diplomové prace je zjistit, jakd je zdravotni gramotnost v oblasti prevence HIV
u studentt stiednich skol. Dil¢im cilem je zjistit, zda kategorie skoly ¢i pohlavi ovliviiuje

uroven zdravotni gramotnosti v oblasti prevence HIV, a dale zjistit trovenl védomosti
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sttedoskolaki v oblasti moderni prevence, tedy pre-expozicni a post-expozicni
profylaxe. Teoreticky cil se vymezuje k vyhledani aktualnich zdroji a informaci
o doporucenich v oblasti prevence HIV a popsat zdravotni gramotnost adolescent

v této oblasti.
1.4 ReSersni strategie

Z vyse vytyCenych cili posléze byly operacionalizovany nize uvedena klicova slova
k provedeni reSersni strategie. Na zakladé téchto klicovych slov byla provedena reserse
29.7.2023 v databazich Medvik, Google Scholar, PubMed a EBSCOhost. Blize reSer§ni

algoritmus popisuje obrazek ¢. 1.

Klic¢ova slova: prevence HIV, sexudlni vychova, stfedni Skola, pre-expozi¢ni profylaxe

a post-expozi¢ni profylaxe

Keywords: HIV prevention, sexual education, secondary school, PrEP, PEP
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Obrazek 1. Schéma reSers$ni strategie

4 )

Vyhledavani pomoci klicovych slov v databazich: Medvik,
Google Scholar, PubMed, EBSCOhost

Kli¢ova slova: prevence HIV (HIV prevention), sexudlni vychova
{sexual education), stiedni skola (secondary school), pre-
expoziéni profylaxe (PrEP), post-expoziéni profylaxe (PEP)

. _/

Celkem vyhledanych zdroji: 2892
Medvik: 41
Google Scholar: 52
PubMed: 2699
EBSCOhost: 100

Zdroje za poslednich 10 let, vyfazeni na zakladé relevance pro
mou prici, vyiazeni duplicit

Poéet relevantnich zdroju: 28
Medvik: 8
Google Scholar: 3
PubMed: 15
EBSCOhost: 2
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2 HIV a AIDS

Syndrom ziskané imunodeficience (AIDS) je chronické infekéni onemocnéni, které je
zpusobeno virem HIV (Qing, 2022). Tento virus patii mezi skupinu retrovird
(retroviridae), coz znamend, ze ma schopnost integrovat svou genetickou informaci
do genomu hostitelské buriky a vyvolat tak dlouhodobou infekci. Pro replikaci viru
v hostitelské bunice je kliCova pfitomnost enzymu zvaného reverzni transkriptaza.
Struktura viru zahrnuje fosfolipidovy obal s glykoproteinovymi vybézky a vnitini jadro
obsahujici dvé identicka vladkna ribonukleové kyseliny (RNA). Existuji dva hlavni typy
viru HIV, oznacované jako HIV-1 a HIV-2, které se 1isi svou povrchovou strukturou,
patogenitou, klinickym pribéhem a geografickym rozsifenim (Mat¢jickova, 2018).
HIV-2 se vyznaCuje infekCnosti a snizenou pravdépodobnosti progrese do AIDS.
HIV-1 se vyskytuje takika po celém svété, zatimco HIV-2 je prevazné lokalizovan
v zapadni Africe (Nyamweya, 2013). NeléCena infekce vyvolava zavazné
multisystémové onemocnéni, které svysokou pravdépodobnosti konci uplnym

vycCerpanim organismu pacienta v disledku selhani imunitniho systému (Salavec, 2011).
2.1 Historie epidemiologie HIV

Na pocatku 80. let minulého stoleti se zacCaly objevovat prvni pfiznaky nové, dosud
neznamé nemoci. Vyznamnym meznikem byla kratkd zprava v MMWR (Morbidity
and Mortality Weekly Report, epidemiologicky prehled pro Spojené staty), ktera
popsala narist pfipadi pneumonie zpusobené Pneumocystis jiroveci (puvodné
Pneumocystis carinii) u homosexualnich muzi na zapadnim pobfiezi USA (CDC, 1981).
Na tuto anomalii nasledné navazala dalsi hlaSeni dokumentujici podobné pfipady
pneumonie, oportunnich infekci a Kaposiho sarkomu v riznych skupinach osob

i na vychodnim pobiezi USA (Salavec, 2011).

Nové identifikované onemocnéni, pozd€ji nazvané AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrome), vyvolalo ve svété pozornost. Nemoc byla popisovana riznymi nazvy, jako
SIDA ve frankofonni oblasti a SPID v rusky mluvici oblasti. Brickova ve své publikaci
zroku 2012 déale uvadi, ze oznaCeni GRIDS (Gay Related Immunodeficiency
Syndrome) bylo také diskutovano, ale nebylo pfijato z divodu mozné stigmatizace

postizené skupiny.
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V roce 1983 byl na svétové uznavanych pracovistich, zeyména v USA a ve Francii,
izolovan virus z krve pacientd s pfiznaky tohoto onemocnéni. Americké pracovisté
nazvalo virus HTLV III, zatimco francouzské LAV (Lymphadenopathy Virus).
Nasledovala mezinarodni kontroverze o prvenstvi objevu viru, ktera se odrazila
na politické scén¢ i nékolik let poté. Cely spor o ndzev a objev viru vyvrcholil
v roce 1988, kdy Virologicka nomenklatoricka komise stanovila oficialni oznaceni viru
jako HIV (Human Immunodeficiency Virus). Tim bylo oficialné nazvoslovi ujasnéno,

ackoliv predchozi spory zanechaly stopy ve védeckém prostiedi (Brickova, 2012).

Historie nové identifikovaného infekéniho onemocnéni AIDS nekonci pouze popisem
jeho vyskytu a objevu etiologického agens. Zakladni otazky se tykaji také ptvodu
onemocnéni a zpusobu jeho Sifeni. Po objevu AIDS bylo zjisténo, ze Afrika, zejména
Subsaharska oblast, je pivodni oblast vzniku. Dale vzniklo podezfeni, ze zdrojem
infekce jsou zvirata. Virologické studie odhalily dva typy viru HIV — HIV-1 a HIV-2,
které se vyskytuji u riznych druh@i opic (Salavec, 2011). Pfenos zvifeciho viru
na lidskou populaci, tzv. zoondza, byl umoznén socioekonomickymi zménami v Africe,
vcetné urbanizace a zmén ve spolecenském chovani. V procesu Sifeni infekce hralo roli
Haiti, jakozto oblibena destinace pro sexualni turistiku té¢ doby, homosexualni komunita
a uzivani heroinu. Epidemie HIV/AIDS postihla celosvétove vSechny kontinenty,

s regionalnimi epidemiemi navazujicimi na sebe (Brickova, 2012).

2.1.1 Epidemiologie HIV ve svété

I pfes pokroky a opatfeni v 1éCbé a oblasti vefejného zdravi v Evropé pokracuje
vyznamny pienos infekce HIV. V roce 2015 bylo v Evropé nové diagnostikovano vice
nez 153 tisic lidi. Z tohoto poCtu nové diagnostikovanych pfipadlo vice nez 98 tisic
na Rusko. V zemich EU dosahl v téchto letech pocet nové diagnostikovanych infekci
na 6,3 na 100 000 obyvatel. Nej¢ast&jsi cestou prenosu v roce 2015 v EU byl sex mezi
muzi (42,2 %), zatimco injek¢ni uzivatelé drog predstavovali pouha 4,2 %.
Heterosexualni pfenos a prenos mezi injek¢nimi uzivateli drog za posledni desetileti
v EU klesa. Zvysuje se vSak pocet nové hlasenych infekci HIV u muzi, ktefi maji sex

s muzi (Mrav¢ik, 2017).

V porovnani s primérnou incidenci 6,3 infekci HIV na 100 000 obyvatel v Evropé bylo

v Ceské republice diagnostikovano celkem 266 novych piipadd HIV, coz piedstavuje
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pomérné nizkou incidenci 2,5 piipadu na 100 000 obyvatel. Tato mira umistuje Ceskou
republiku spolecné se Slovenskem a Slovinskem mezi zemé Evropské unie
a Evropského hospodaiského prostoru s nejnizsi hlagenou incidenci. V Ceské republice,
Chorvatsku, Mad’arsku a Slovinsku v této dobé prevladal prenos v MSM (muzi majici
sex s muzi) populaci. Zhruba 80 % novych pfipadti v téchto zemich ¢inil pfenos mezi

muzi (Mravc¢ik, 2017).

V roce 2018 bylo celosvétové nakazeno priblizné¢ 40 miliond lidi virem HIV. Dle
statistik vyplyva, ze navzdory dostupnosti testovani 21 % nakazenych o své HIV
pozitivit¢ nevi (Macounova, 2021). Cavalho ve své publikaci uvadi,
ze v roce 2022 pribylo na svété 1,5 milionu novych ptipada infekce HIV a 680 000 lidi
zemfelo v dasledku AIDS.

Na rozdil od Ceské republiky je ve svétd stale vice diskutovana problematika
narodnostnich mens$in a infekce HIV. V USA jsou afroamerické dospivajici divky
amladé Zzeny vyrazn€ji postizeny HIV nez bilé a hispanské vrstevnice.
V roce 2019 tvorily 54 % novych piipadi HIV u Zen, pfestoze afroamerické divky
a zeny predstavuji pouze 13 % zenské populace. Zvlasté na jihu USA jsou afroamerické
dospivajici divky vystaveny vyssimu riziku HIV nez v jinych regionech, kde tvori
67 % novych diagndéz HIV u zen. Tento trend je spojen s vyS$§i mirou sexualné
prenosnych infekci (STI) a nizsi pravdépodobnosti dosazeni pozitivnich zdravotnich
vysledkd u dospivajicich AfroameriCanek ve srovnani s bilymi divkami. Je potieba
hovorit o problematice genderové-rasistickych stereotypi a vyvinout specifické

strategie prevence HIV a STI pro tyto mensiny (Waser, 2023 a Isehunwa, 2023).

2.1.2 Situace v Ceské republice

Nejnovgjsi statistiky z roku 2022 ukazuji, ze Ceska republika si v ramci Evropy i svéta
udrzuje relativn€ nizkou uroveti prevalence infekce HIV/AIDS. Kumulativni pocet HIV
infekci v CR za obdobi 01.10.1985 az 31.10.2022 &ini celkem 4323 piipadd. Relativni
pocet novych piipadd se pohybuje kolem 2 piipadii na 100 000 obyvatel (SZU, 2022).

Posledni statistiky na nasem uzemi jsou vSak vyznamné ovlivnény vlnou migrace
z divodu vale¢ného konfliktu na Ukrajin€. Statni zdravotni ustav vSak v tiskové zpraveé

z 01.12.2022 uvadi, ze pro jasnéj§i hodnoceni vlivu migrace na vyskyt infekce HIV
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v CR analyzovali data o HIV pozitivnich uprchlicich oddélen& od b&zné zpracovavanych

(SZU, 2022).

Na zaklad¢ 1,78 mil. provedenych vySetfeni vroce 2022 bylo zisténo novych
292 piipadt HIV infek¢nich, coz je nejvice za celou dobu sledovani. Vétsi Cast nove
diagnostikovanych (56,8 %) byli cizinci s dlouhodobym ¢i trvalym pobytem na Gzemi
Ceské republiky (vyrazna vétsina rezidentd pochazela z Ukrajiny). Tém&i dvé tfetiny
novych pacienti s diagnézou HIV o své pozitivit€ nevédéla, piiblizné jedné tietiné
pacienti byla diagnoza stanovena v zahraniCi. Zbylych 126 diagnostikovanych byli

ob&ané CR (Maly, 2023).

Nové pripady infekce HIV podle zptsobu pienosu v roce 2022 popisuje tabulka ¢. 1.
Jako v predchozich letech prevazoval zplisob pienosu sexualnim stykem
(52,7 % ptipadi. homosexualnim/bisexualnim stykem a 32,5 % heterosexualnim
stykem). Z uvedenych dat vyplyva, Ze nejpocetné]si skupinou novych infekci HIV jsou
muzi majici sex s muzi (MSM). V kontextu poslednich let v§ak mé pfenos mezi MSM
snizujici se tendenci, naopak stoupa Cetnost heterosexualniho prenosu. Ve skupin€ nové
evidovanych v roce 2022 byl primérny vek zen 40,4 let a u muzt 38,0 let. V tomto roce
bylo nové diagnostikovano 50 pacientti ve stadiu AIDS a 16 nemocnych na AIDS

zemftelo (Maly, 2023).

Pro celkovy kontext je také dulezité uvést epidemiologicka data s ohledem na migraci.
V poslednich letech bylo na tizemi CR pozitivné testovano zpravidla kolem 15 cizincti
s kratkodobym pobytem. Vyjimkou byl rok 2019, kdy bylo nov€ pozitivné
diagnostikovano 27 cizinci a rok 2022 s24 nové diagnostikovanymi. Od zacatku
konfliktu na Ukrajing viak Ceska republika eviduje 578 HIV pozitivnich osob
se statusem uprchlika (198 muzii, 380 Zen, z toho 20 déti do 15 let). Pies 90 % uprchlika
o svém onemocnéni védélo a zadalo o zajisténi 1écby, kterou jiz podstoupili na uzemi

Ukrajiny (Maly, 2023).
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Muzi Zeny Celkem

Homosexualni/bisexualni 154 52,7 % 0 0,0 % 154 52,7 %
Heterosexualni 52 17,8 % 43 14,7 % 95 32,5 %
Injekeni uzivani drog (IUD) 6 2,1 % 2 0,7 % 8 2,7 %

Homosexualni/bisexualni

 1UD 4 1.4 % 0 0,0 % 4 1.4 %
Piijemce krve 0 0,0 % 1 0,3 % 1 0,3 %
Nozokomialni 1 0,3 % 0 0,0 % 1 0,3 %
Nezjistény/neznadmy 20 6,9 % 9 3,1 % 29 9,9 %
Celkem 237 81,2 % 55 18,8 % 292 100,0 %

Tabulka & 1. RozloZeni novych piipadt HIV u obyvatel CR a cizinct s dlouhodobym
pobytem v roce 2022 podle zptisobu prenosu a pohlavi (Maly, 2023).

Celkové lze konstatovat, Ze si Ceska republika udrzuje relativng nizkou trovei infekce
HIV/AIDS i pies aktualni piiliv uprchliki. Pfesto je nezbytné neustale posilovat
preventivni opatfeni, provadét osvétu a sledovat trendy, aby bylo mozné efektivné

reagovat na nové vyzvy v oblasti vefejného zdravi spojené s HIV (Maly, 2023).

2.2 Patogeneze

Prenos HIV se obvykle déje pfi ¢tyfech hlavnich zptisobech prenosu: sexualnim stykem,
prenosem HIV pozitivni matky na plod, sdilenim injekcnich jehel nebo predméta
kontaminovanych krvi a transfuzi krve a krevnimi derivaty (AIDS pomoc, 2022). Virus
vstupuje do cirkulace organismu bud’to naptfimo, naptiklad pfi zminéné intravenozni
aplikaci drog, koznich nebo slizni¢nich poranénich a expozici krvi pfi sexualnim styku
a nasledné infikuje cilové bunky (CD4 T lymfocyty, makrofagy). V druhém ptipadé

buriky imunitniho systému véazou virus HIV a transportuji jej dale, napt. sliznicni
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dendritické buriky, které exprimuji C-lecitin DC-SIGN, coz jim umoziuje vazat HIV

viriony a transportovat je pies povrch sliznice (Salavec, 2011).

Tyto mechanismy prenosu nakonec vedou k transportu viru do lymfatickych uzlin,
kde dochazi k rozsahlé infekci dalSich makrofagih a CD4+ T lymfocyti. Postupny
prubéh infekce HIV-1 je charakterizovan intenzivni replikaci viru v burikach imunitniho
systému, predev§Sim v CD4+ T lymfocytech, a naslednou eliminaci téchto bunék
v disledku imunitni reakce, at uz prostiednictvim odstranéni imunitnimi efektory,
apoptozy nebo jinych mechanismi. Jako efektor v této reakci hraji roli antigen-

specifické CD8+ cytotoxické T lymfocyty (CTL) (Salavec, 2011).

Bylo prokazano, ze pro fuzi viru s buiikou jsou nezbytné nejen CD4 receptory, ale také
koreceptory z rodiny G-protein-coupled receptors, mezi néz patii CCRS a CXCR4,
jako prvni objevené. Tyto receptory jsou piirozené vazany na chemokiny, jako jsou
MIP-a a RANTES, které mohou blokovat vazbu vird imunodeficience na buiiky. Tito
dva koreceptory urcuji tzv. "tropismus" viru, tedy které builky budou pifednostné
infikovany. Kmeny HIV-1 s preferenci pro makrofagy vyuzivaji pfednostné CCRS,
zatimco ty, které infikuji pfedevsim T lymfocyty, vyuzivaji CXCR4. Tento tropismus
neni absolutni, protoze kmeny preferujici makrofagy a vyuzivajici CCR5 mohou
také infikovat T buiiky. AvSak zména tropismu k vyuziti CXCRA4, ke které casto dochazi
pii diverzifikaci viru v organismu masivni replikaci, znamena hor§i prognoézu,
protoze vede k vétSimu poSkozeni bunék a masivnimu ubytku CD4+ T bunék

(Salavec, 2011).

Infekce HIV ma nékolik zasadnich charakteristik. Prestoze se u nékterych subtypu
HIV-1 prokazalo, Ze ve 80 % ptipada dochazi k prenosu jednoho genotypu viru, masivni
replikace v organismu hostitele vede k rozsahlé diverzifikaci virové populace. K tomuto
jevu dochazi jak spontanné diky nachylnosti enzymu reverzni transkriptazy k chybam

v prepisu genomu, tak v disledku tlak imunitniho systému a terapie (Salavec, 2011).

2.3 Prenos HIV

Zakladnim predpokladem pro pfenos viru HIV je fyzicky kontakt s télnimi tekutinami
infikované osoby, respektive kontaktem s krvi, spermatem, pre-ejakulatem a vaginalnim

sekretem. I kdyZz se virus mize nachazet v dalsSich télnich tekutinach, jako jsou sliny,
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slzy a pot, jeho mnozstvi v nich je obvykle podprahové a neni dostate¢né k vyvolani

infekce (AIDS pomoc, 2022).

2.3.1 Prenos sexualnim stykem

Prenos HIV sexualnim stykem (heterosexudlnim i homosexualnim) pfedstavuje klicovy
zpusob S§ifeni tohoto viru a zahrnuje Sirokou Skalu sexualnich praktik vcetné
vaginalniho, analniho a oralniho styku. Pfi intimnim styku dochézi k intenzivnimu
kontaktu sliznic pohlavnich organli, coz vytvarti idealni podminky pro pfenos HIV
z jednoho jedince na druhého. Dochazi k mikroskopickym poranénim sliznic pohlavnich
organd, které umoznuji styk viru se sliznici nebo krvi. Z hlediska pfenosu HIV
predstavuje analni sex nejrizikovéj§i formu sexualniho styku. Sliznice konecniku
je mnohem citlivéjs$i v porovnani s vaginalni sliznici, coz zvySuje pravdépodobnost
mikrotraumat, které mohou slouzit jako brana pro vstup infekce. Riziko infekce rovnéz
stoupa s poCtem sexualnich partnerti a pfi pfitomnosti jinych pohlavné prenosnych
infekci, které zvySuji zranitelnost sliznic. Oralni sex muze teoreticky vést k prenosu,

ale v praxi je tento zpusob pienosu velmi vzacny (AIDS pomoc, 2022).

2.3.2 Parenteralni prenos

Prenos krvi je dal§im zpisobem pienosu, zejména u uzivateld injekénich drog,
ktefi sdileji kontaminované jehly a injekcni stiikacky. K prenosu infekce muze dojit
i podanim krevnich derivati nebo transfuze, avSak tento zptsob pienosu je v dne$ni
dobé vyjimeény 1 diky systému povinné kontroly  darované krve

(KHS Moravskoslezského kraje, 2008).

2.3.3 Vertikalni pfenos

Dalsi cestou prenosu viru je vertikalni pfenos, tedy prenos infekce z matky na dité
v prubéhu téhotenstvi pies placentu. V asi 1/3 pfipada dochazi k prenosu béhem casného
stadia gravidity, ve zbylych 2/3 ptipadt byva dité nakazeno v pozdnim stadiu t€hotenstvi
a predevsim pii porodu. V priblizne 10-14 % pripadt dochazi k prenosu infekce z matky
na dité beéhem kojeni. Avsak v soucasné dobé je prenos z matky na dit¢ mnohem méné
Casty diky pokrokim v mediciné a preventivnich opatfenich, které umoziiuji

minimalizovat riziko pfenosu (Zjevikova, A., 2012).
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2.4 Klinicky prubéh onemocnéni

Ptirozeny prubéeh infekce HIV je odrazem interakce mezi imunitnim systémem hostitele
a replikaci viru lidské imunodeficience. Prib¢h je charakterizovan postupnym poklesem
poctu CD4+ lymfocyti s postupnym vycerpanim bun€k imunitniho systému hostitele
(Carvalho, 2022). Samotna klinicka stadia infekce jsou vSak cCasto nenapadna,

az asymptomaticka (Pavlik, J., 2021).

Prvni fazi je tzv. primoinfekce, neboli akutni infekce HIV. Pfi akutni infekci se prvni
ptiznaky obvykle objevuji mezi 2 az 6 tydny od nakazeni virem. Tyto pfiznaky postihuji
cca 2/3 infikovanych jedinct, zatimco u zbyvajicich procent se nemusi viilbec objevit
zadné symptomy (Pavlik, 2021). Tyto pfiznaky Casto pfipominaji bézné chiipkové
onemocnéni a zahrnuji horeCku, unava, no¢ni poceni, bolesti kloubt, vyrazku zejména
na trupu a zdufeni lymfatickych uzlin. Typické jsou doprovazejici kvasinkové
a herpetické infekce (Salavec, 2011). Po nekolika dnech tyto pfiznaky obvykle samy
odezni. Lidé si nemusi uvédomit moznost infekce virem HIV. Casto takovi pacienti tedy
nevyhledaji 1ékare (Krajiidkova, A., 2020). Pokud vSak pacient Iékafe navstivi, diagnoza
HIV infekce obvykle neni zahrnuta do diferencialni diagnostiky. Situaci dale komplikuje
skutecnost, ze vysledky béznych laboratornich testl nebyvaji nikterak charakteristické
pro HIV. Po odeznéni akutnich pfiznakia se infikovana osoba Casto citi opét normalné

a svij dobry zdravotni stav potvrzuje nasledujici bezptiznakové obdobi (Pavlik, 2021).

Asymptomaticka faze, znama jako obdobi chronické latentni infekce, trvad kolem
8 az 9 let, dle nékterych autorti i desitky let. Béhem této faze se infikovana osoba
obvykle neciti nemocna a nevykazuje zadné priznaky infekce. Stav je charakterizovan
pozvolnym poklesem CD4+ lymfocyti za souCasného vzestupu virové replikace
(Salavec, 2011). I kdyz nemocny jedinec nevi o své infekci, mize stale prenaset HIV
sexualnim nebo krevnim kontaktem na jiné osoby, vCetné pienosu z infikované matky
na dité€. I pres absenci pfiznaki mohou nastat pfechodné problémy jako zdufeni uzlin,

pokles poctu bilych krvinek a zmény v imunitnim systému (Krajiiakova, 2020).

AIDS, zkratka pro Acquired Immunodeficiency Syndrome, piedstavuje posledni
a nejtezsi stadium HIV infekce. V této fazi se vyskytuji symptomy oportunnich infekci
a nadord, a dochazi k vyraznému poklesu poctu CD4+ lymfocyti pod hranici

200 na pl krve. V diasledku mnoha infekénich onemocnéni a jejich komplikaci
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v této fazi Casto jedinec umird. Mezi piiklady onemocnéni spojenych s AIDS patii
pneumocystova  pneumonie, tuberkul6za, = Kaposiho  syndrom, kachexie,
mykobakteriozy, lymfomy, kandidozy, chronické herpetické infekce a dalsi
(Krajnidkova, A., 2020).

2.5 Lécba

I ptes velky pokrok v 1écbé HIV, stale nelze toto onemocnéni dostupnou medicinou
zcela vylécit. V souCasnosti je dostupna antiretrovirova lécba (ART), ktera infekci HIV
neléci, ale potlacuje replikaci viru v organismu a umoziuje posilit imunitni systém

pacienta, coz posiluje organismus v boji s dal§imi oportunnimi infekcemi (WHO, 2023).

Snopkova zduraziiuje, Ze moderni antiretrovirova terapie piedstavuje jeden z nejvétSich
uspéchi soucasné mediciny. Za poslednich deset let doSlo k dramatickému poklesu
vyskytu AIDS, zejména pak oportunnich infekci a nékterych typt nadort. Diky ART
1é¢bé je dnes infekce HIV chronicky stav, pfi kterém je mozné udrzet vysokou kvalitu
zivota a ocekavanou délkou zivota, ktera se prakticky nelisi od o¢ekavané délky zivota

bézné populace.

Mezi bézné uzivana antivirotika pfi 1€¢be patii inhibitory reverzni transkriptdzy, mezi
néz patii 1 historicky prvni a nejstarsi 1ék na infekci HIV, zidovudin. Virus napada buriku
CD4+ tim, ze splyne s burikou a uvolni svou RNA, ktera obsahuje genetickou informaci.
Za pomoci enzymu reverzni transkriptdzy se tato informace z jednofetézcové RNA
prepiSe do dvouretézcové DNA. Nasledné se virova DNA integruje do DNA napadené
buriky. Buika pak vytvari nékolik ¢astic viru, které se seskupi a opusti buiiku. Inhibitory
reverzni transkriptdzy blokuji Cinnost tohoto enzymu, ktery hraje klicovou roli pfi

rozmnozovani HIV (AIDS pomoc, 2014).
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3 Prevence

Prevenci lze charakterizovat jako jakoukoliv intervenci zdravotni, vzdélavaci,
vychovnou nebo jinou Cinnost, kterd vede k pfedchazeni vyskytu rizikového chovani,
progresi onemocnéni, popfipad€ zmiriiujici jiz existujici projevy rizikového chovani.
Prevence se déli na primarni, sekundarni, terciarni a kvartérni. Priméarni prevenci
se rozumi pifedchazeni vzniku onemocnéni, sekundarni prevenci je piedchazeni
nasledkiim jiz vzniklého onemocnéni (typicky Casny zachyt, screeningy). Cilem
terciarni prevence je omezit progresi onemocnéni. Zmirnénim obtizi a zlepSenim kvality

zivota u nevylécitelnych chorob se zabyva kvartérni prevence (Miculkova, 2018).
3.1 Prevence HIV v pribéhu zivota

Infekce HIV zistava i pres pokrok v 1é¢be nevyléCitelnym onemocnénim, kterému nelze
predchazet oCkovanim. Primarni prevence ma proto klicovy vyznam, nebot zistava
nejucinnéj§Sim a nejekonomictéj§im preventivnim opatfenim. Zakladem teéchto
preventivnich opatfeni je zvySovani povédomi mezi dospivajicimi, §irokou vetejnosti
a skupinami s vysokym rizikem infekce HIV. Skoleni a vzdé&lavani o sexualnd
prenosnych nemocech, vcetné HIV/AIDS, jsou kli¢ovymi nastroji v managementu

prevence HIV (Macounova, 2021).

3.1.1 Prevence prenosu z matky na dité

Jelikoz HIV pozitivni t€hotna Zzena muze infekci prenést na dité jiz béhem téhotenstvi
a porodu, jsou t&hotné v CR rutinné testovany na HIV pozitivitu pii vstupni prohlidce
v te¢hotenské poradné (VZP, 2023). Dle Zakona ¢. 258/2000 Sb. § 71 jsou vSechny
tehotné zeny v Ceské republice povinny podrobit se testovani na HIV protilatky.

Dle platné legislativy je mozné provést test na HIV u t€hotné 1 bez jejiho souhlasu.

Dle Zjevikové se pfiblizné 90 % HIV pozitivnich déti nakazilo od matky.
Pravdépodobnost prenosu z matky na dit€ se méni podle opatfeni, ktera jsou v priabéhu
téhotenstvi a porodu aplikovana. Zatimco u zen nepodstupujicich terapii dosahuje tento
prenos az 25 %, u téch, které podstoupily profylaxi, se snizuje na 6—8 %. Diky peclivému
monitorovani a 1é€bé behem tehotenstvi a porodu, a také dodrzovani zékazu kojeni,

se toto riziko snizilo na 2—4 %. Pfiblizn¢ tfetina prenost HIV na dité se déje vertikalné,
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tedy béhem casnych stadii téhotenstvi, zatimco zbyvajici dvé tietiny se odehravaji
pozdé&ji, predevsim béhem porodu. Dalsi pravdépodobnost pfenosu muze nastat béhem

kojeni, konkrétneé v 10—14 % pfipadu.

3.1.2 Pouziti kondomu

Jedinou metodou volby pii vybéru vhodné antikoncepce, ktera zaroven z ¢asti chrani
pred pfenosem HIV, je kondom. Kondomy vyrazné snizuji riziko nakazy sexualné
prenosnych infekci, tedy 1 infekce HIV. Jeho alternativou je damsky kondom,
neboli femidom, ktery ma pfi spravném uziti stejnou ochrannou funkci. Pro zvySeni
ucinnosti kondomu se doporucuje soucasné uziti lubrikacniho gelu na vodné nebo
silikonové bazi. Naopak lubrikacni gel na olejové bazi a dals§i krémy mohou narusit

strukturu kondomu a zvy3ovat jeho propustnost (SZU, 2024).

Soucasti problematiky prevence a antikoncepce je 1 t€éma sexualni vychovy, které blize

popisuje kapitola 4.1.

3.1.3 Moderni formy prevence

Modernimi formami prevence se v soucasnosti rozumi preexpozicni a postexpozicni
profylaxe. Preexpozi¢ni profylaxe (PrEP) predstavuje Iéky, které rizikové skupiny
(MSM, injekéni uzivatelé drog, aj.) pravidelné€ uzivaji, aby zabréanily pfenosu HIV
(CDC, 2021). Neékolik randomizovanych klinickych studii prokéazalo, ze PrEP
vyznamné snizuje pravdépodobnost infekce HIV u muzi majicich sex s muzi,
transgender osob a dalSich skupin s vysokym rizikem vyskytu. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) aktivné podporuje pouzivani PrEP jako soucast komplexnich
preventivnich programi. WHO doporucuje zaclenéni PrEP do preventivnich strategii
spolu s testovanim na HIV, pouzivanim kondomu, screeningu a lécbou sexualné
prenosnych infekci. V roce 2015 WHO oficialn€ doporucila poskytovat preexpozicni

profylaxi pro MSM populaci (Sun, 2022).

Existyji dv€ formy wuvzivani PrEP, kazda s vlastnimi vyhodami a nevyhodami,

které je tieba zvazit pii rozhodovani vhodného rezimu.

Prvni volbou je denni rezim, ktery je zaloZzen na doporu¢enich WHO a zahrnuje uzivani
1ékti obsahujicich tenofovir s emtricitabinem (TDF-FTC). Tento rezim respektuje

farmakokinetické vlastnosti téchto 1éCiv, coz umoziuje jejich akumulaci v buiikach
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a zajistuje ucinnost 1 pii obCasném vynechani davky. Denni rezim je vhodny pro osoby
s Castymi sexualnimi aktivitami, a chrani i pfed neplanovanymi sexualnimi situacemi.
Je vSak spojen s potencialnimi vedlejSimi ucinky, jako je mitochondridlni a renalni

toxicita a snizeni kostni denzity (Pavlik, 2021).

Rezim na vyzadani (On-Demand) je alternativou k dennimu rezimu a zahrnuje uziti
dvou tablet 2-24 hodin pfed planovanym pohlavnim stykem. Dalsi davky se uzivaji
podle specifického schématu. Tento rezim je ¢asto ekonomicky vyhodnéjsi a je vhodny
pro situace, kdy je riziko expozice HIV nizsi. Benefitem je také potencionalné nizsi
lékova toxicita. Nicméné neni zcela jisté, zda poskytuje dostateCnou ochranu pii delSich
intervalech mezi sexualnimi styky nebo pii uzivani méné nez 10 tablet mési¢né (Pavlik,
2021). Tento rezim je v Ceské republice tzv. off label, coz znamena, e rezim on-demand
neni uveden v registraéni dokumentaci originalniho pfipravku TDF-FTC a neni schvalen

ze strany Statniho zdravotniho ustavu (Pitonak, 2018).

Posteexpozicni profylaxe (PEP) znamena uziti specialnich 1ékt do 3 dna od rizikového
styku. Jedna se tedy o nouzovou formu léku, ktera nenahrazuje klasické metody
prevence HIV a PrEP. Cim diive se po rizikovém styku zatne s postexpoziéni profylaxi,
tim vyS$si je pravdépodobnost uspéchu, maximalné se vSak uziva do 72 hodin. Nasledné
se tyto léky uzivaji kazdy den po dobu 28 dnti. Spravné nastavena 1écba PEP muze snizit

riziko nékazy az o 80 % (National Institutes of Health, 2024).

3.1.4 Preventivni testovani

Jelikoz muze infekce HIV probihat fadu let asymptomaticky, je zadouci provadét
preventivni testovani pro prokazani HIV pozitivity. Testovani by mélo probihat
cca 3 mesice po kazdé rizikové situaci (nechranény pohlavni styk, experimentovani
s drogami, aj.). Pfi opakovaném rizikovém chovani je dilezité snizit riziko a podstoupit
test nejméné jednou rocné, idealné po pul roce. V pripadé vysokého rizika, jako
je nechranény sex s HIV pozitivni osobou, je mozné test provést jiz za 18-22 dnu,
ale opakovany test za 3 mésice je nezbytny. Doporucuje se testovani pii zahajeni nového

vztahu a je vhodné testovat oba partnery (SZU, 2022).
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Existuje moznost testovani z krve nebo ze slin. Rychlotesty z kapky krve nebo vzorku
slin umoznuji okamzité vyhodnoceni vysledku béhem testu. Tyto rychlé testy maji

citlivost mirné niz§i nez tradiéni laboratorni metody (SZU, 2022).

Preventivni testovani je mozné provadét ve zdravotnickych zatfizenich, v HIV/AIDS
poradnéach provozovanych Statnim zdravotnim tustavem. V druhém ptipadé je testovani
bez poplatku a zcela anonymni. V poradnéch jsou k dispozici 1 odbornici, ktefi mohou
poskytnout intervenci a poradit v jinych formach prevence. Testy lze provadét z zilni
nebo kapilari krve 1 ze slin (Miculkova, 2018, Hygienicka stanice hlavniho mésta

Prahy, 2023).

3.1.5 Prevence prenosu ve zdravotnickém prostredi

Podle platnych zakona je pozadovano, aby urcité skupiny jedinct podstoupily povinné
testovani na HIV. Tato povinnost se mimo t€hotné Zeny vztahuje na darce krve, organu
a tkani, stejné jako na osoby darujici sperma nebo oocyty. Cilem tohoto opatieni
je zajistit bezpeCnost a ochranu zdravi jednotlivct, ktefi se mohou vystavit riziku
prenosu HIV prostiednictvim krevni transfuze, piijeti organt a podobné (SZU, 2022).
Pouziti jednorazovych zdravotnickych prostfedkii a aseptické postupy jsou dalsi

opatreni, které minimalizuji riziko pfenosu HIV na pacienty i zdravotniky (Ticha, 2018).
3.2 Rizikové skupiny

V ptipadé preventivnich opatieni v prevenci HIV je potfeba se zamérit také na rizikové
skupiny obyvatel. Ty zahrnuji specifické skupiny populace, které jsou vystaveny
zvySenému riziku nakazy virem HIV. Porozuméni témto skupinam a identifikace
faktort, které prispivaji k Sifeni infekce je kliCové pro UspéSnou implementaci

preventivnich opatfeni a intervenci.

3.2.1 Muzi majici sex s muzi

Muzi majici sex s jinymi muzi (MSM) predstavuji v Ceské republice jednu z hlavnich
rizikovych skupin pro prenos HIV. Cesko patii mezi zemé& s nejvyssi etnosti nové
infikovanych v populaci MSM. Prevalence HIV v této specifické populaci dosahuje
vyrazné vysSich hodnot nez u zbytku populace. V hlavnim mésté Praze jiz presahla

hodnotu 5 %, coz je hranice definujici koncentrovanou epidemii a ma stale zvySujici
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se tendenci. Populace MSM je tedy kli¢ovou skupinou ohroZenou infekci HIV v Ceské
republice (MZCR, 2017). O skupind MSM jako o kliové rizikové skupiné pro HIV
hovofti 1 zahrani¢ni zdroje, kde je problematika této skupiny umocnéna i rasovymi

a etnickymi menSinami, které maji nejvyssi miru novych infekci HIV (Schnall, 2022).

Navzdory tomu v§ak Narodni program boje proti HIV/AIDS pro obdobi 2013 az 2017
tuto skupinu nezaradil mezi priority, a neexistovala donedavna zadna specificka opatteni
zaméfena piimo na MSM. Tato skupina byla zminéna pouze jako jedna z 18 cilovych
skupin programu bez vyrazného dirazu na problematiku sexu mezi muzi
(Mravéik, 2017). Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v CR na obdobi
2018 — 2022 uz vsak hovoiti o problematice této rizikové skupiny podrobnéji, zejména

pak o uzivani PEP, PrEP a preventivnim testovani (MZCR, 2017).

3.2.2 Sexualni pracovnici a jejich klienti

Zejména diky vysokému poctu sexualnich partnert jsou sexualni pracovnici ohrozeni
zvySenym rizikem infekce HIV. Roli mlze hrat také neochota uzivani kondomu
ze strany klientd. WHO doporucuje k prevenci HIV u osob pracujicich v sexbyznysu
napt. vakcinaci proti hepatitidé B, adekvatni 1écbu HIV pozitivnich, pravidelné
testovani, uzivani kondomu a screening asymptomatickych STI. Dal§im doporu¢enym

opatfenim je pravidelné uzivani preexpozicni profylaxe (Miculkova, 2018).

V oblasti sexbyznysu v Ceské republice se jiz od roku 1992 aktivné angazuje organizace
RozkoS bez rizika. Jeji puasobnost zahrnuje téméf celé uzemi republiky.
Kromé kamennych poraden a mobilnich testovacich akci, béhem nichz bylo
vroce 2017 provedeno 3 695 testt na HIV a zjisténo 35 pripadu syfilis
z 1 741 provedenych testd, poskytuje také testovani na hepatitidu C, kapavku,
chlamydie a dalsi infekce. Rozko§ bez rizika neposkytuje pouze zdravotnické sluzby,

ale také socialni a pravni pomoc vcetné internetove poradny (Miculkova, 2018).

Podobné sluzby jako Rozkos bez rizika poskytuje i Centrum Jana na tizemi Plzefiského
kraje. Kromé testovani na HIV a dal§i pohlavné pfenosné infekce se zameétuje na socialni
podporu sexualnich pracovnic, vCetné injekCnich uzivatelek drog. I diky témto
organizacim, které zajistuji preventivni sluzby, mizeme konstatovat, ze vyskyt infekce

HIV mezi sexualnimi pracovnicemi v CR je dlouhodobé nizky (Mi¢ulkova, 2018).
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3.2.3 Injekcni uzivatelé drog

UNAIDS popisuje, ze z dostupnych dat 49 zemi v porovnani s obecnou populaci, maji
injek¢ni uzivatelé drog az 22x vyssi pravdépodobnost, ze se nakazi HIV. K prenosu

dochazi krevni cestou pomoci sdilenych injek¢nich jehel.

Mezi zékladni preventivni opatfeni u populace uzivajici injekén€ drogy patii
harm-reduction programy, které se zamefuji na distribuci sterilnich injekénich strikacek
a jehel. Mezi tyto programy patii také substitucni lécba pro osoby zavislé na opiatech,
poskytovani naloxonu k lécbé piredavkovani opiaty a psychologicko-sociologicka
intervence. Vedle téchto opatieni se dale podporuje pouzivani kondomi, PrEP

a dobrovolné testovani na pohlavné pienosné infekce (Miculkovéa, 2018).

3.2.4 Rizika dlouhodobého vztahu

Je zasadni, aby partnefi byli v paru zodpoveédni a oteviené komunikovali o svém zdravi.
Rogers uvadi, ze pary s vys§i motivaci zaméfenou na vztah maji tendenci vice
se zapojovat do chovani podporujiciho zdravi. To zahrnuje spole¢né testovani na HIV,
sdileni svého zdravotniho stavu a spolupraci na zlepSeni lé¢by a dodrzovani 1ékarskych
pokynt. Pro HIV negativni pary maze spole¢né rozhodovani prispét k efektivnéjsimu
zvladani rizik spojenych s infekci HIV. Naopak u pard, kde alesponi jeden z partnerd
ma HIV pozitivni diagnozu, spoleéné teSeni situace pomahd minimalizovat riziko
prenosu viru mezi partnery a zlepSuje dlouhodobé vyhlidky na zdravi. Zaroven vyzkum
ukazal, ze jednotlivci v paru, ktefi upfednostiiuji vice sebe bez ohledu na partnera, maji
tendenci k vysSS§imu poctu soubéznych sexualnich partnerstvi a mohou zazivat nizsi
spokojenost ve vztahu a nedivéru. Dilezité je, aby pary vytvarely oteviené a podptrné
prostiedi, ve kterém mohou sdilet své obavy a spolecné hledat zptsoby, jak zlepsit své

zdravi a kvalitu zivota.

Carlos uvadi, ze zvySeny pocCet sexualnich partnerd muaze zvysit riziko infekce HIV
a dalsich pohlavné pfenosnych onemocnéni. Je dilezité, aby jednotlivci nejen peclivé
zvazili své sexualni chovani, ale také informovali své partnery o svém zdravotnim stavu,
veetné moznych rizik spojenych se soubéznymi sexualnimi vztahy. Transparentnost
a komunikace jsou kli¢ové pro bezpecné sexualni chovani a prevenci infekci. Pokud
jedinec ma vice sexualnich partnerti, mél by aktivné diskutovat o pouzivani kondomu

a pravidelném testovani na HIV a jiné pohlavné pienosné infekce. Zvlast¢ pokud
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se jedna o dlouhodobé vztahy, oteviena komunikace muze piispét k udrzeni zdravého
sexualniho zivota a minimalizaci rizika infekce pro oba partnery. Spole¢na odpovédnost
a respekt vici sobé a svym partnerim jsou klicové pro udrzeni zdravého sexualniho

zivota a prevenci Sifeni pohlavné prenosnych infekci ve spolecnosti.
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4 Zdravotni gramotnost dospivajicich v prevenci HIV

Zdravotni gramotnost je klicovou soucasti udrzeni zdravi populace, protoze nedostatek
znalosti o zdravém sexualnim chovani mize vést k riznym zdravotnim komplikacim.
Nejenze muze zpusobit nemoci reprodukcniho systému a nechténa téhotenstvi, ale také
zvySenou miru nakazeni HIV/AIDS. Omezené komplexni znalosti o HIV jsou zvlasté

problematické, zeyména u dospivajicich (Qing, 2022, Kawuki, 2023).

Je dulezité si uvédomit, ze zdravotné rizikové chovani v dospivani, vcetné rizikového
sexualniho chovani a uzivani navykovych latek, mize mit dalekosahlé dusledky. Toto
chovani je Casto spojeno s rizikem nasili a Spatného dusevniho zdravi, coz dale zvySuje
riziko nakazy HIV, dalSich pohlavné pfenosnych infekci a nechténych téhotenstvi.
Takova situace vyzaduje komplexni pfistup k prevenci a osvété, ktery by mel byt
zaméfen na zvySeni zdravotni gramotnosti a podporu zdravého chovani ve vSech

vekovych skupinach, zejména mezi mladymi lidmi (Suarez, 2022).
4.1 Sexualni vychova

Edukace a sexualni vychova hraje zasadni roli pfi podpote sexualniho a reprodukéniho
zdravi a pohody mladeze a dospivajicich (Chavula, 2022, Young, 2022). Avsak
i v dne$ni dobé adolescenti v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy nemaji dostatecné
znalosti o sexualné prenosnych infekcich. Vyzkumy z oblasti subsaharské Afriky navic
poukazuji na zvySené riziko infekce HIV u mladeze, ktera predcasné zahaji sexualni

zivot (Folayan, 2022).

Tématem v sexualni vychové je také problematika stigmatizace sexualni orientace.
Strategie v oblasti zdravi studentt, které podporuji oteviené LGBTQ+ komunitu, hraji
klicovou roli ve vytvafeni pozitivniho prostfedi ve Skolach. Tyto strategie nejen
poskytuji podporu sexualnim a genderovym menSindm, ale také chrani studenty
pred stresory a negativnimi dopady na jejich zdravi. Napfiklad skupiny jako Gay-
straight alliance (GSA), které jsou organizovany studenty, vyrazné pfispivaji k vytvareni
pratelského prostiedi ve Skolach a snizuji vyskyt Sikany. Vyzkumy ukazuji, ze mladez
identifikujici se jako LGBTQ+, navstévujici Skoly s podobnymi iniciativami, ma nizsi
tendenci k rizikovému sexualnimu chovani a zaznamenava lep§i vysledky v oblasti

sexualniho zdravi ve srovnani s mladezi ve Skolach, kde takové organizace neexistuji.
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To poukazuje na vyznam a ucinnost podpory LGBTQ+ studentt ve Skolnim prostiedi

(Kaczkowski, 2022).

4.1.1 Situace v Ceské republice

Sexualni vychova i v Ceské republice predstavuje podstatnou &ast primarni prevence
pred infekci HIV. Efektivné vedené programy mohou vyznamné prispét k abstinenci
nebo oddaleni zac¢atku sexualniho zivota, mohou snizit Cetnost nechranénych pohlavnich
stykt, snizit poCet sexualnich partnerti. Sexualni vychova dale podporuje pouZzivani
ochrannych pomucek s cilem zabranit nechténému téhotenstvi a zvySuje zdravotni
gramotnost v oblasti pohlavn& prenosnych chorob. Skolni prostiedi poskytuje piileZitost
oslovit velké mnozstvi mladych lidi pfed =zahajenim sexualniho Zivota

(Miculkova, 2018).

Zakladni principy sexualni vychovy, véetné prevence HIV, jsou zakotveny v CR
v Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani vydaném Ministerstvem
Skolstvi.  Aktivity podporujici prevenci mezi adolescenty jsou zakotveny
také ve strategickém dokumentu Narodni program HIV/AIDS v CR, ktery sestavilo
Ministerstvo zdravotnictvi (Miculkova, 2018).

I pfes preventivné orientované aktivity mame o zdravotni gramotnosti dospivajicich
v této oblasti jen velmi omezené informace (Miculkova, 2018, Sekera, 2020). Miculkova
a odborny kolektiv uvade€ji vysledky prizkumu zroku 2018, ktery mezi 1627 zaky
zakladnich §kol prokazal dobré znalosti o problematice HIV. Mezery bylo mozné spatfit
predevsim v dobé€, kdy si ma ¢loveék po rizikovém styku udélat test a ve znalostech
o preexpozi¢ni profylaxi. Je zadouci tento trend posilit tvorbou konkrétnich

preventivnich programi a motivovat kantory k realizaci.
4.2 Osvétové kampaneé

Aktivity spojené s osvétou v souvislosti prevence HIV/AIDS jsou mezinarodné
spojovany predevsim se Svétovym dnem boje proti AIDS neboli World AIDS Day,
ktery se kazdoro¢né pfipomina 1. prosince jiz od roku 1988 (National Aids Trust, 2016).
Dalsim vyznamnym dnem je pak Svétlo pro AIDS, ktery pfipada na 3. kvétnovou nedéli.

V tento den se celosvétové piipominaji ob&ti tohoto onemocnéni (PSPCR, 2022).
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Evropsky tyden testovani na HIV a hepatitidu je dalsi pfilezitosti k osvété v tomto
sméru. V Ceské republice je zamé&fen na podporu testovani a edukace kazdoro&nd

v druhé poloving listopadu (Miculkova, 2018).

V Ceské republice se aktivné do osvéty zapojuje Ceska spole¢nost AIDS pomoc
(CSAP), ktera vznikla jiz v roce 1989 jako reakce na potieby HIV pozitivnich jedincti
ajejich blizkych. Pavodné zameéfena na praktickou pomoc pii kazdodennich
komplikacich spojenych s infekci HIV, postupné rozsifila svou €innost o prevenci
a osvétu. Dulezitym okamzikem bylo vybudovani socialné-azylového centra Dim svétla
koncem 90. let, které se stalo mistem bezplatného anonymniho testovani na HIV
a poskytovani azylovych a ubytovacich sluzeb pro HIV+ osoby. CSAP provozuje AIDS
poradny a poskytuje bezplatné anonymni testovani na protilatky HIV v nékolika méstech
Ceské republiky. Mobilni poradny v sanitnich vozidlech a nonstop telefonni poradenska
linka jsou dalSimi sluzbami poskytovanymi organizaci v oblasti prevence HIV/AIDS.
Nedavno se CSAP rozhodla roziifit svou &innost na poskytovani pravni pomoci
v piipadech diskriminace HIV pozitivnich osob a na snizovani spole¢enského stigma

spojeného s touto infekci (CSAP, 2019).

Nezaménitelnou roli maji 1ékati a zdravotni pracovnici, ktefi se uplatiiuji v aktivitach
primarni prevence a poskytuji intervenci v oblasti zdravého sexualniho chovani

(Miculkova, 2018).
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S Metodika vyzkumu zdravotni gramotnosti v prevenci HIV

u studentii stifednich Skol v Jihomoravském kraji

K realizaci vyzkumu byl zvolen kvantitativni design. Data byla ziskana pomoci
papirového a elektronického dotaznikového Setfeni za pouziti vlastniho
nestandardizovaného dotazniku o 20 otazkach, ktery byl sestaven na zakladé¢ reSerSe.
Pomoci dotazniku byly zjisStovany u déti znalosti o HIV, AIDS a prevenci. Diplomova

préce byla schvalena etickou komisi Fakultni nemocnice Olomouc.

Hlavni cil: Zjistit, jaka je zdravotni gramotnost v oblasti prevence HIV u studentt

sttednich §kol v Jihomoravském kraji.

Diléi cil 1: Zjistit, zda typ Skoly a pohlavi ovliviiuje Groveni zdravotni gramotnosti

v oblasti prevence HIV.

Diléi cil 2: Zjistit roven védomosti stfedoskolakd v Jihomoravském kraji v oblasti

moderni prevence, tedy preexpozicni a postexpozi¢ni profylaxe.

Hypotéza 1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve zdravotni gramotnosti v oblasti

prevence HIV mezi gymnazii, sttednimi odbornymi Skolami a ucilisti.
Hypotéza 2: Existuje vztah mezi typem stfedni Skoly a znalosti preexpozicni profylaxe.
Hypotéza 3: Existuje vztah mezi typem stiedni Skoly a znalosti postexpozi¢ni profylaxe.

Hypotéza 4: Existuje vztah mezi typem stfedni Skoly a znalosti spravného pouziti

postexpozi¢ni profylaxe.

Hypotéza 5: Zdravotni gramotnost v oblasti prevence HIV se u studenti stfednich skol

u obou pohlavi vyznamné lisi.

Hypotéza 6: Uroven zdravotni gramotnosti v antikoncepci se u obou pohlavi vyznamné

lisi.
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5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Ve vyzkumném S§etieni bylo osloveno celkem 7 stfednich §kol v Jihomoravském kraji,
z téchto zafizeni se do vyzkumu zapojily 3 Skoly, které pokryly zastoupeni studentd
sttednich odbornych S$kol, gymnézii 1 ucilist. Celkové bylo zapojeno celkem
128 respondentt ze zapojenych stfednich skol v Jihomoravském kraji. Bylo zapojeno
70 Zen, 57 muzi a v jednom piipadé si respondent nepral uvadét pohlavi. Zastoupeni

pohlavi popisuje graf €. 1.
Inkluzni kritéria pro zapojeni do dotaznikového Setfeni:

e Studenti stfednich Skol v Jihomoravském kraji

e Véknad 18 let
Exkluzivni kritéria v dotaznikovém Setfeni:

e Odmitnuti ucasti ve vyzkumném Setieni

Zastoupeni respondentl podle pohlavi
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Graf ¢. 1: Zastoupeni respondentd podle pohlavi

Zastoupeni respondentl z jednotlivych kategorii kol popisuje graf ¢. 2. Nejpocetné;jsi

skupinou byli studenti z gymnazia, ktefi tvofili témef 58 % zapojenych studentt.
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Ze stiednich odbornych $kol wvyplnilo dotaznik 31 studentd a zucilist celkem

23 studentt.

Rozlozeni respondent( dle navstévované skoly
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Graf ¢. 2: Rozlozeni respondentt dle navstévované Skoly

Podminkou do =zapojeni do Setfeni byla plnoletost studentd, coz odpovida
3. a 4. ro¢nikim stfednich skol. NejpocCetnéjsi skupinou byli studenti ve véku 18 let,
kterych bylo celkem 67. Devatenactiletych studenti bylo zapojeno 35 a dvacetiletych
20. Starsi studenti jiz byli zapojeni v minimalnim mnozstvi. Vékové zastoupeni studentt

popisuje graf €. 3.
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Graf ¢. 3: Vékové zastoupeni studentt
5.2 Vyzkumny dotaznik

Sestaveni vyzkumného dotazniku pro kvantitativni vyzkum vychazelo z reSerSe
jiz realizovanych studii a akademickych praci zabyvajicich se obdobnym tématem,
tedy prevenci infekce HIV a zdravotni gramotnosti adolescentt v této oblasti. Dotaznik
byl navrzen jako nestandardizovany a polostrukturovany nastroj, ktery reflektoval
specifika véku a charakteristik vyzkumného souboru. Celkové obsahoval 20 otazek,
z nichz dvé slouzily k ziskani demografickych udaja respondentd, piicemz jedna z nich
poskytovala moznost vlastniho vyjadfeni. Zbyvajici otazky byly zaméfeny na hodnoceni

znalosti tykajicich se infekce HIV a opatieni k jeji prevenci.

Otazky tykajici se zdravotni gramotnosti a prevence infekce HIV byly predevsim
uzavieného typu, poskytujici respondentim moznost jednoho spravného vybéru. Pouze
dvé otazky umoziovaly vice spravnych odpovédi, coz umoznilo ziskat komplexnéjsi
pohled na troven znalosti respondentl v této oblasti. Formulace otazek byla peclivé
vybrana tak, aby byla co nejsrozumitelnéj§i a zamezila moznosti nedorozuméni.
Zaroven byly otazky pfizpusobeny specifickym potiebam a charakteristikam

vyzkumného souboru, coz pomohlo zajistit spolehlivost a validitu sbiranych dat.
Dotaznik byl schvalen Etickou komisi Fakultni nemocnice Olomouc.
Pti sestaveni dotazniku se vychazelo z téchto pramena:

e Pracovni listy ur¢ené pro podporu prevence HIV (Mach, 2014)

e  What Do Czech Adolescents Know About HIV (Miculkova, 2018)

e Prevence infekce HIV (Miculkova, 2018)

e Study on HIV/AIDS knowledge, sexual attitudes, sexual behaviors, and
preventive services among young students in Chongqing, China (Qing, 2022)

e Trends in Teaching Sexual and Reproductive Health Skills in US Secondary
Schools in 35 States (Young, 2022)

e Education of Adolescents in the Prevention of HIV/AIDS in the Czech Republic
(Macounova, 2021)
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5.3 Metoda sbéru a zpracovani dat

Vybér vyzkumného souboru byl proveden jako zamérny vybér. Bylo osloveno celkem
9 stiednich skol rizného typu v Jihomoravském kraji. Z oslovenych subjektli souhlasily
3 skoly se zapojenim do vyzkumu. Vyzkumny soubor tak zahrnoval zastoupeni studentd

gymnazia, stiedni odborné skoly (SOS) a stfedniho odborného u&ilisté (SOU).

s metodiky prevence. Dle preference se uskutecnil sbér odpoveédi pomoci papirovych

dotazniku (1 skola), pfipadné distribuce online dotazniku (2 Skoly).

Ziskana data byla ptfevedena do programu Excel, kde byly zarover provedeny 1 vypocCty

za soucasného pouziti dopliiku Analyza dat a dale dopliiku Real-Statistics.
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6 Vysledky

Ze 128 dotazovanych studentti odpovédélo 105 spravné na otazku rozdilu mezi HIV
a AIDS. Dvacet respondentd zaménilo definici AIDS a HIV naopak, zatimco

4 respondenti uvedli, Ze mezi nimi neni zadny rozdil.

Otazka €. 3 se tykala moznosti pfenosu HIV a respondentim bylo umoznéno uvést vice
spravnych odpovédi. Témét vSichni respondenti (126) spravné oznacili pohlavni styk
jako mozny zpusob prenosu HIV. Krev byla oznaCena jako mozna cesta pienosu
112 studenty, pfenos v priabéhu téhotenstvi 78 respondenty a kojenim pouze 16 studenty.

Devét respondenttl oznacilo libani za moznou cestu prenosu HIV.

Odpovidané mozZnosti prenosu HIV
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pribéhu
téhotenstvi

MoZnosti odpovédi v dotazniku

Graf ¢. 4: Odpovidané moznosti prenosu HIV

Vétsina studentll také spravné predpokladala, Zze pred sexualné prenosnymi

onemocnénimi se da chranit. Tuto moznost oznacilo 118 respondenti. Odpovéd | ne’

oznacilo 6 studentt, odpoveéd ,,nevim“ oznacilo 5 studentd.
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Odpovéd na otazku €. 7: Da se pred pohlavné prenosnymi
onemocnénimi chranit?

m Ano = Ne = Nevim

Graf ¢. 5: Odpoveéd na otazku 7: D4 se pred pohlavné prenosnymi onemocnénimi

chranit?

Nedostatecné znalosti studentt vak byly zjistény v otazce €. 8: ,.Pokud u jedince doslo
k rizikovému pohlavnimu styku, kdy je vhodné dojit na testovani? “. Z celkového poctu
dotazovanych odpovédélo $patné otazku 57 % studentd. Spravnou odpoveéd, tedy

za 3 mésice, oznacilo jen 20 studentt.

Odpovédi na otazku €. 8: Kdy jit na testovani po rizikovém
styku?
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Graf ¢. 6: Odpovedi na otazku 8: Kdy jit na testovani po rizikovém styku?
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Otazka ¢. 9 ,,Chrani hormonalni antikoncepce pred HIV?“ byla ve 113 piipadech
oznaCena spravng, tedy ze hormonalni antikoncepce nechrani pred infekci. Deset
respondentt uvedlo, Ze hormonalni antikoncepce pied HIV chrani, 6 respondentt uvedlo

ochranu pouze nitrodéloznim téliskem.

Znalosti ockovani proti HIV se vénovala otazka ¢. 10. Z celku odpovédélo spravné

65 % studentu.

Odpovéd na otazku €. 10: Je v této dobé dostupné
oCkovani proti HIV?
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Graf ¢. 7: Odpoveéd na otazku 10: Je v této dobé dostupné ockovani proti HIV?

Dalsi otazka zkoumala znalost antikoncepce, konkrétné femidomu. Spravnou odpovéd’,

tedy oznaceni femidomu jako zenského kondomu, oznacilo 81 respondentt.
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Graf ¢. 8: Odpoveéd na otazku €. 11: Co je to femidom?

Odpovéd na otazku ¢. 11: Co je to femidom?

81

Zensky kondom

Termin oznacujici Zenu
infikovanou HIV

Odpovédi dotazniku

13

Sexudlné prenosné

Otazka ¢. 12 se dotazovala na projevy onemocnéni AIDS. Spravné odpovédélo

109 respondenti odpovédi ,,oslabenim imunitniho systému®. Odpoveéd , nazelenalym

vytokem z mocové trubice™ volilo 12 studentt a ,,bolestivym mocenim* 8 studentt.

Znalost povinnosti hlaseni infekce HIV prokazalo 76 % dotazovanych respondentt.

Odpoved Pocet Podil
Ano 98 76 %
Nevim 21 16,3 %
Ne 10 7,8 %

Tabulka & 2: Odpovédi na otazku &. 13: Podléha HIV/AIDS povinnému hlaseni v CR?

Znalosti antikoncepce se zabyvala otazka ¢. 14. Zde mél respondent uvést metody

antikoncepce, které zaroven chrani pred infekci HIV. Mozné bylo zaznamenat vice

odpovédi. Kondom oznacilo 119 respondentti a femidom 69 respondentd.
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Opoveéd na otdzku €. 14: Ktera metoda antikoncepce z
nize uvedenych zaroven chrani pred pfenosem HIV?
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Graf ¢. 9: Opoved na otazku €. 14: Ktera metoda antikoncepce z nize uvedenych

zaroveti chrani pred prenosem HIV?

Odpovéd na otdzku ¢. 15: Jaka je primérna doba od
ziskani nakazy do pIné rozvinutého onemocnéni AIDS?
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Graf ¢. 10: Odpoveéd na otazku €. 15: Jaka je primérna doba od ziskani nakazy do plné

rozvinutého onemocnéni AIDS?
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Znalost délky infekce HIV do plné rozvinutého onemocnéni AIDS prokazalo
jen 33 respondentd (10 let). V 54 pripadech respondenti volili odpovéd , 5 let”
a ve 42 ptipadech ,,1 rok*.

Odpovédi na otazku, zda se clovek muze z AIDS wvylécit popisuje tabulka ¢. 3.

Zde 65 % studentt uvedlo spravnou odpovéd (Ne).

Odpoved Pocet Podil
Ne 84 65,1 %
Ano 27 20,9 %
Nevim 18 14 %

Tabulka ¢. 3. Odpovédi na otazku ¢. 16: Muze se Clovek z AIDS vylécit?

Problematiku znalosti zvySeni ucinnosti kondomu popisuje graf ¢. 11. Zde oznacilo
spravnou odpovéd (se spoleCnym pouzitim lubrikaéniho gelu na vodni bazi)

55 studentt.

Odpovédi na otazku €. 17: Jak zvysit u€innost kondomu?
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Odpovédi

Graf ¢. 11: Odpoveédi na otazku €. 17: Jak zvysSit ucinnost kondomu?
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Znalost Domu svétla jako mista, kde se da bezplatné a anonymné testovat, oznacilo

57 studentt.

Odpovédi na otazku €. 19: Kde se da bezplatné a
anonymné otestovat na HIV?
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Graf ¢. 12: Odpovédi na otazku €. 19: Kde se da bezplatn€ a anonymné otestovat na

HIV?

Posledni otazka tykajici se zdravotni gramotnosti se dotazovala na epidemiologii,
resp. pocet infikovanych HIV ve svété. Spravnou odpovéd (40 milidoni) oznacilo

50 studentt.

Odpoved Pocet Podil

20 miliont 51 39,5 %
40 miliont 50 38,8 %
10 milionu 28 21,7 %

Tabulka ¢. 4: Odpovéd’ na otazku €. 20: Kolik je na svété priblizné¢ HIV pozitivnich
lidi?

Detailni hodnoceni odpovédi otazek tykajicich se pre-expozi¢ni a post-expozicni

profylaxe jsou uvedeny ve statistickém hodnoceni hypotézy 2, 3 a 4.
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6.1 Analyza spravnych odpoveédi

Uroveii zdravotni gramotnosti byla ohodnocena bodové u otazek 3-20. Respondent za
spravnou odpovéd ziskal 1 bod, za Spatnou 0 bodu. Otazky s vice spravnymi odpoveéd'mi
byly hodnoceny 1 bodem pii kompletnim oznaceni vSech spravnych odpovédi.

Maximalné tedy mohl respondent obdrzet 18 bodu.
Prokazani normality dat bylo potvrzeno Shapiro-Wilk Testem.

Primémeé zaci ziskali 10,7 bodi. Polovina z nich ziskala nejvyse 10,875 bodu. Nejcastéji
zaci ziskali 11,25 boda. Smérodatna odchylka poctu bodt byla 2,87. Minimalni bodovy
zisk odpovidal 3,25. V souboru se nasel 1 respondent, ktery odpovéd¢l spravné na vsech

18 otazek. Tento respondent byl studentem gymnézia.

Histogram cetnosti bodového skore

12

10

Podet zaka
(o)}

Graf ¢. 13: Histogram ¢etnosti bodového skore
6.2 Statistické hodnoceni hypotézy 1

Hypotéza 1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve zdravotni gramotnosti v oblasti

prevence HIV mezi gymnazii, sttednimi odbornymi Skolami a ucilisti.
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Nulova hypotéza 1: Uroveii zdravotni gramotnosti v oblasti prevence HIV se mezi

gymnazii, sttednimi odbornymi §kolami a ucili§ti vyznamné nelisi.

Zdravotni gramotnost u studentt byla hodnocena na zakladé bodového skore za otazky
tykajici se tohoto tématu. Body byly pfidélovany na zakladé spravnosti odpoveédi na
jednotlivé otazky. Pokud respondent udélil spravnou odpovéd na otazku s jedinou
moznou spravnou odpovédi, obdrzel 1 bod. V opaéném piipadé ziskal 0 boda. Tento
bodovy systém umoznil objektivni vyhodnoceni urovné zdravotni gramotnosti

respondentt v ramci dotaznikového Setfeni. Maximalni pocet boda byl 18.

V pfipadé otazek s vice spravnymi odpovéd'mi obdrzel respondent za vS§echny spravné
odpovédi 1 bod. V otdzce 3 ,,Uvedte mozné cesty prenosu infekce HIV. Mozné je uvést
vice odpovédi. < byly 4 spravné odpovédi (pohlavnim stykem, krvi, z matky na dité
v prubéhu téhotenstvi, kojenim). Kazda spravna odpoveéd byla tedy ohodnocena %4 bodu.

Pti zaskrtnuti $patné odpoveédi (byt mél ostatni spravné) obdrzel respondent 0 bodu.

Obdobné tomu bylo u otazky €. 14 , Kferd metoda antikoncepce z niZe uvedenych
zdroveri chrani pred prenosem HIV? Je mozné zaskrtnout vice spravnych odpovédi. “.
Zde byly dvé spravné odpovédi, konkrétné odpoveéd kondom a zensky kondom. Za
kazdou uvedenou respondent dostal 0,5 bodu, maximalné 1 bod za celou otazku. Pti

zaSkrtnuti Spatné odpovédi obdrzel 0 bodua.

Ve statistickém vyhodnoceni se pracovalo s kategorialni nominalni veli¢inou kategorie
Skoly a kvantitativni veli¢inou pocet spravnych odpovédi. Na zékladé€ analyzy popisnych
charakteristik a testu normality (u souboru SOS byla normalita dat porusena) a také
existenci odlehlych hodnot u studentd SOS (tim padem nesymetri¢nosti rozdéleni) byly
na otestovani existence rozdili ve zdravotni gramotnosti pouzity neparametrické testy.

Konkrétné Kruskal-Wallisav test na shodu mediant alespon 3 nezavislych soubort.
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Test normality dat - H1
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Graf ¢. 14: Test normality dat — H1

Vypoctem Kruskal-Wallisova Testu byla p hodnota 0,603 vétsi nez hladina vyznamnosti
0,05. Nulova hypotéza 1 se tedy nezamita. Neprokazal se zadny statisticky vyznamny
rozdil ve znalostech tykajicich se zdravotni gramotnosti v oblasti prevence HIV mezi

studenty gymnazii, SOS a SOU. Hypotéza &. 1 nebyla potvrzena.

Hodnota medianu poétu spravnych odpovédi byla u gymnazia nejnizsi 10,75, u SOS a
SOU pak 11,25. Znamena to, ze polovina respondentll z gymnazia ziskala maximalné
10,75 bodu. U dalsich skol pak vzdy polovina respondentd ziskala maximalné 11,25

bodu. Tyto rozdily nejsou statisticky vyznamné.
6.3 Statistické hodnoceni hypotézy 2

Hypotéza ¢. 2: Existuje vztah mezi typem stifedni Skoly a znalosti preexpozicni

profylaxe.

Nulova hypotéza 2: Neexistuje vztah mezi typem Skoly a znalosti preexpozicni

profylaxe.

Znalost preexpozi¢ni profylaxe byla hodnocena z odpovédi na 5. otazku v dotazniku

,,Co je to pre-expozicni profylaxe (PrEP)?“ a ohodnocena 1 bodem pii spravné
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odpovédi a 0 body pii odpovédi Spatné. Cilem bylo zjistit, zda mezi kategorii Skoly a

znalosti pre-expozicni profylaxe existuje vztah.

Skola/Odpovéd’ Spatna odpovéd” | Spravna odpovéd’ | Celkovy soudet
Gymnazium 23 51 74
Stfedni odborma §kola 5 26 31
Stfedni odbomé uciliste 9 14 23
Celkovy soucet 37 91 128

Tabulka ¢ 5. PoCet respondentt a jejich odpovédi na znalost preexpozicni profylaxe

U vsech kategorii stfednich $kol prevladala spravna odpovéd. U SOS spravné

odpovédélo 84 % zakt, u gymnazistd to bylo 69 % a u SOU 61 %. Nejedna se vSak o

statisticky vyznamny rozdil.

Skola/Odpovéd’ | Forma prevence | Léky, kterymi se | Ockovani proti | Celkovy soudet
pred HIV 1é¢i  pfiznaky | HIV
AIDS
Gymnazium 51 14 9 74
Stfedni odborna 26 2 3 31
skola
Stfedni odborné 14 4 4 23
ucilisté
Celkovy soucet 91 20 17 128

Tabulka ¢ 6. Studenti a jejich odpovédi na pouziti preexpozicni profylaxe

47



120,0%

100,0%

80,0%

Procenta

40,0%

20,0%

0,0%

60,0%

Znalost preexpozi¢ni profylaxe

Gymnazium

Stredni odborna skola

Skola

Graf ¢. 15: Znalost preexpozicni profylaxe

Stredni odborné ucilisté

M Spravné

m Spatné

Po provedeni Chi-kvadrat testu byla stanovena hodnota p 0,149. Tato hodnota je vyssi

nez stanovena hladina vyznamnosti (0=0,05), coZ znamena, ze nemame dostatek dukaza

k zamitnuti nulové hypotézy, mezi sledovanymi veli¢inami tedy neexistuje zavislost.

Hypotéza 2 se nepotvrdila.

chi-sq

p hodnota

X-Crit

sig

Pearson's

3,802951

0,149348

5,991465

ne

Tabulka €. 7: Vysledek Chi-kvadrat testu v hypotéze ¢. 2

6.4 Statistické hodnoceni hypotézy 3

Hypotéza 3: Existuje vztah mezi kategorii stfedni Skoly a znalosti postexpozicni

profylaxe.

Nulova hypotéza 3: Neexistuje vztah mezi kategorii stfedni Skoly a znalosti

postexpozi¢ni profylaxe.
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Vztah mezi kategorii stfedni Skoly a znalosti postexpozi¢ni profylaxe byla hodnocena

z otazky €. 6 v dotazniku: ,,Co je to post-expozicni profylaxe? .

Skola\Odpovéd’ Spatnd Spravné Celkovy soucet
Gymnazium 28 46 74
Stfedni odborma §kola 5 26 31
Stfedni odbomé uciliste 4 19 23
Celkovy soucet 37 91 128

Tabulka ¢ 8. Skute¢na Cetnost respondentd — spravné a Spatné odpoveédi

U vsech typa stfedni $koly prevladala spravna odpovéd. U SOS spravné odpovédélo
84 % zaka, u SOU podil 82,6 %, =zatimco u studentd gymnazia pouze
62 % dotazovanych.

Znalost postexpozi¢ni profylaxe
120,0%
100,0%
80,0%

60,0%
M Spravné

Procenta

. & v
40,0% Spatné

20,0%
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Gymnazium Stredni odborna skola  Stfedni odborné ucilisté

Skola

Graf ¢. 16: Znalost postexpozi¢ni profylaxe
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Na otestovani mozné zavislosti mezi kategorii Skoly a znalosti postexpozi¢ni profylaxe
byl pouzit Chi-kvadrat test. Jelikoz p hodnota 0,033 byla mensi nez hladina vyznamnosti
0,05, zamitla se nulova hypotéza, resp. mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.
Hypotéza ¢. 3 se prokazala, dle Cramerova koeficientu kontingence

V=0,231 se ale jedna o slabou zavislost.

chi-sq p-value X-crit sig Cramer V

Pearson's 6,819218 0,033054 5,991465 yes 0,230814

Tabulka €. 9. Vysledek Chi-kvadrat testu 3. hypotézy
6.5 Statistické hodnoceni hypotézy 4

Hypotéza 4: Existuje vztah mezi kategorii stiedni Skoly a znalosti spravného pouziti

postexpozi¢ni profylaxe.

Nulova hypotéza 4: Neexistuje vztah mezi kategorii stfedni §koly a znalosti spravného

pouziti postexpozicni profylaxe.

Nasledujici hypotéza méla za cil zkoumat, jaky je vztah mezi kategorii stfedni Skoly
a znalosti spravného uziti postexpozicni profylaxe pro minimalizaci mozného pienosu
HIV. Této problematice se vénovala v dotazniku otazka ¢. 18: ,, Do jaké doby Ize uzit

post-expozicni profylaxi (PEP)? “.
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Graf ¢. 17: Dotazovani — pouziti postexpozicni profylaxe

M Spravné

m Spatné

Stredni odborné ucilisté

U viech typa SS pievlada $patna odpovéd. U SOS spravné odpovédélo

cca 26 % student, u gymnazia 31 % a u SOU témér 48 %. Jesté se ale nejedna

o statisticky vyznamny rozdil.

Do 12 hodin po . S , .
T —— Do 72 hodin Do 2 tydnu Celkovy soucet
Gymnazium 44 23 7 74
?trednl odborna 71 ] ) 31
skola
S‘Er_e_c%nvl odborné 12 11 0 23
uciliste
Celkovy soucet 77 42 9 128

Tabulka €. 10: Odpovédi na otazku ¢asového horizontu uziti PEP

Pro statistické hodnoceni byl proveden Chi-kvadrat test. Protoze p hodnota odpovidala

0,208,

hodnota p byla vétsi

nez hladina vyznamnosti
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se nulova hypotéza 4. Mezi sledovanymi veliCinami tedy neexistuje zavislost.

Hypotéza ¢. 4 se neprokézala.

chi-sq p-value X-crit sig

Pearson's 3,142464 0,207789 5,991465 no

Tabulka €. 11: Vysledky Chi-kvadrat testu hypotézy ¢. 4
6.6 Statistické hodnoceni hypotézy 5

Hypotéza 5: Zdravotni gramotnost v oblasti prevence HIV se u studenti stfednich skol

u obou pohlavi vyznamné lisi.

Nulova hypotéza 5. Zdravotni gramotnost v oblasti prevence HIV je u studentd

sttednich §kol u obou pohlavi srovnatelna.

Pracovalo se s kategorialni alternativni veli¢inou pohlavi a kvantitativni veli¢inou pocet
spravnych odpovédi. Na zaklade analyzy popisnych charakteristik, testu normality
ataké existenci vzdy jen jedné odlehlé hodnoty u obou srovnavanych skupin,
byly na otestovani existence rozdili ve zdravotni gramotnosti pouzity parametrické
testy. F test na shodu rozptyli prokazal p hodnotu 0,009, jednalo se tedy o soubory
s odliSnymi rozptyly. Na otestovani shody pramérd byl pouzit Welchiv test.

Jeden respondent, ktery odmitl uvést své pohlavi, byl z té€chto vypocta vyloucen.

Pro test normality dat byl proveden Shapiro-Wilk Test. U obou pohlavi vy§la normalita
dat.
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Graf ¢. 18: Test normality dat — HS

Hodnota p byla ve Welchové testu zjiSténa jako 0,087. Tato hodnota byla vétsi
nez hladina vyznamnosti 0,05, byla tedy zamitnuta nulova hypotéza. Neprokazal
se statisticky vyznamny rozdil v urovni zdravotni gramotnosti v oblasti prevence HIV
mezi pohlavimi. Hypotéza €. 5 se tedy neprokazala. Muzi ziskali primérné 10,21 boda

(spravnych odpovédi) a zeny 11,06 bodu.

6.7 Statistické hodnoceni hypotézy 6

Hypotéza 6: Urovei zdravotni gramotnosti v antikoncepci se u obou pohlavi vyznamné
lisi.

Nulova hypotéza 6: Uroveil zdravotni gramotnosti v antikoncepci je u obou pohlavi

srovnatelna.

Uroveti zdravotni gramotnosti v oblasti antikoncepce byla popisovana z otazek
¢.11,14a 17. Prvni ze zminénych otazek se zabyvala Zzenskym kondomem
(femidomem). V dalsi otdzce méli respondenti za tikol oznacit vice moznych spravnych
odpovedi zdruhli antikoncepce, ktera zaroveni chrani pred pohlavné pirenosnymi

onemocnénimi. Otazka Cislo 17 se dotazovala na zvySeni ucinnosti kondomu.
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Znalost antikoncepce byla u kazdého respondenta hodnocena bodové. U otazek s jednou
moznou odpovédi dostal respondent za spravnou odpovéd 1 bod, za Spatnou O bodu.
V otazce €. 4 (kde byly dvé spravné odpovédi) respondent dostal za kazdou spravnou

odpovéd’ 0,5 bodu, maximalné vSak celkem 1 bod.

Pracovalo se s kategorialni alternativni veli¢inou pohlavi a kvantitativni veli¢inou pocet

spravnych odpovédi. U obou pohlavi byla zjisténa porusena normalita dat.

Shapiro-Wilk Test - H6

3,5

2,5

0,5

Muz Zena

Graf ¢. 19: Shapiro-Wilk Test — H6

Na zakladé analyzy popisnych charakteristik a testu normality byly na otestovani
existence rozdilt ve zdravotni gramotnosti o antikoncepci pouzity neparametrické testy.
Konkrétné Mann-Whitney test na shodu medianti dvou nezavislych soubort. Protoze
byla p hodnota 0,242 vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05, nulova hypotéza nebyla
zamitnuta. Neprokazal se statisticky vyznamny rozdil v Grovni zdravotni gramotnosti
v antikoncepci mezi obéma pohlavimi. Hypotéza ¢. 6 se tedy neprokéazala. Muzi méli
median znalosti 1,5 bodu a zeny 2 body (maximalni pocet bodi = 3). Tento rozdil

ale jesté neni statisticky vyznamny.

54



Muzi Zeny
Pocet 57 70
Median poctu boda 1,5 2

Tabulka ¢. 12: Median bodt — antikoncepce
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7 Diskuse

Prvni hypotéza diplomové prace se zabyvala otazkou existujicich rozdila ve zdravotni
gramotnosti v oblasti prevence HIV mezi studenty raznych typu stfednich Skol,
konkrétné mezi gymnazii, stfednimi odbornymi Skolami a uciliSti. Tato hypotéza
vychazela z predpokladu, ze vzdélavaci prostredi a specifika vyuky na riznych typech
Skol mohou ovliviiovat znalosti studenti o obecné prevenci (Frajkorova, 2016).
Neprokazal se vSak zadny statisticky vyznamny rozdil v uvedenych znalostech
mezi typem uvedenych Skol. Hodnota medianu poctu spravnych odpovédi (maximalni
hodnota 18) byla dokonce u gymnazia nejnizsi (10,75), u SOS a SOU pak 11,25. Z vyse
uvedené hypotézy vSak vyplyva, ze tyto rozdily jesté nejsou statisticky vyznamné.
Pro reprezentativnéjsi vysledky by byla potfeba vyssiho poctu respondentd,
zejména pak ze SOU.

Vysledek muze poukazovat na zvySujici se kvalitu vzdé€lani, nejen na gymnaziich,
ale i na stfednich odbornych skolach a ucilistich. Tyto vysledky vSak mohou poukazovat
1 na osvétu Siroké vetejnosti, kterd v poslednich letech velmi roste. Pfikladem mohou
byt celorepublikové pusobici organizace jako AIDS pomoc, Loono, které Casto samy
nabizi vzdélavaci workshopy pro zakladni i stfedni Skoly. Cilena edukace miize vést

mimo zvySeni zdravotni gramotnosti ke zvySeni preventivniho testovani (Coates, 2014).

Hypotéza €. 2 predpokladala, Ze existuje vztah mezi typem Skoly a znalosti preexpozicni
profylaxe. Studenti gymnazii z 69 % odpovedéli spravné a studenti ucilist pak z 61 %.
Studenti stfednich odbornych skol byli uspé$néjsi, ti prokazali uspéSnost ve znalosti
preexpozi¢ni profylaxe v 84 %. Tyto rozdily se vSak neukézaly jako statisticky

vyznamne.

Cilem hypotézy 3 bylo zjistit, zda existuje vztah mezi kategorii stfedni Skoly a znalosti
postexpozi¢ni profylaxe. Spravnou odpoveéd v této problematice volilo 84 % studentd
SOS, 82,6 % SOU a 62 % u gymnazia. Hypotéza se prokazala, aviak dle Cramerova
koeficientu kontingence se jedna o slabou zavislost. Bylo by zadouci, aby se dalsi

vyzkumy na tuto problematikou v budoucnosti zaméfily.

Hypotéza ¢. 4 predpokladala, ze existuje vztah mezi kategorii stfedni Skoly a znalosti

spravného pouziti postexpozicni profylaxe, resp. do jaké doby lze PEP pouzit. Hypotéza
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se nepotvrdila, i presto, ze studenti SOU byli v této otazce o0 22 % uspesnéjsi nez studenti
SOS. Celkové viak vysledky ve znalosti spravného uziti PEP prokazalo pouze
42 studentd z celkovych 128. Tento fenomén muze poukazovat na Spatnou
informovanost o modernich formach prevence a jejich uziti. Pro detailnéj§i vyzkum
by bylo zadouci se moderni prevenci vénovat ve vice otazkach, aby se znalosti

mladistvych prozkoumaly vice.

Nizké znalosti o PrEP a PEP potvrzuje tvrzeni Midulkové, ktera uvadi, ze v Ceské
republice chybi informacni zdroj pro ucitele o HIV problematice, a to zejména
v otazkach moderni prevence. Lze ocekavat, ze se vlivem migrace valecnych uprchlikt
z Ukrajiny tento problém ve spolecnosti bude dale prohlubovat a ucitelé se budou
s tématem HIV prevence setkavat vice. Nedostatek povédomi o PEP a PrEP muze
znamenat, ze mladi lidé nebudou dostate¢né informovani o moznostech ochrany pred
HIV, coz muze vést k zvySenému riziku nakazy v této populaci. Je tedy zapotiebi,
aby se vzdelavaci instituce a zdravotnické organizace zaméfily na zvySeni povédomi
o modernich formach prevence, zejména v kontextu migrace a zranitelnych populaci.
To muze vést k efektivnési prevenci HIV a snizeni rizika Sifeni tohoto viru

mezi mladymi lidmi.

Hypotéza €. 5 pfedpokladala vyznamné rozdily ve zdravotni gramotnosti v oblasti
prevence HIV mezi studenty stfednich Skol mezi divkami a chlapci. Tato hypotéza vSak

nebyla potvrzena v ramci provedeného vyzkumu.

Posledni hypotéza také predpokladala, ze uroven zdravotni gramotnosti v oblasti
antikoncepce se u obou pohlavi vyznamné li§i. Toto tvrzeni by mohlo byt potvrzeno
studii z Moravskoslezského kraje, ktera poukazovala na vyssi vzdélanost u divek
(Macounova, 2021). V této praci se vSak statisticky vyznamny rozdil neprokazal.
Maximalni pocet bodu v oblasti antikoncepce byly 3 body. Muzi ziskali 1,5 bodu a Zeny
2 body. Pro dalsi dikladné zkoumani této problematiky by bylo nezbytné provést dalsi
vyzkum s vét§im poctem respondenti a rozsifit pocCet otazek tykajicich se antikoncepce.
Tato oblast vSak presahuje ramec této diplomové prace, ktera se primarné zamétuje
na zdravotni gramotnost v oblasti prevence HIV, pfiCemz problematika antikoncepce

je zde zastoupena pouze oblasti bariérové antikoncepce, resp. kondomy.
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Nutno podotknout, ze problematiku HIV/AIDS nelze zcela oddélit od sexualni vychovy
jako takové. Kvalitni sexuéalni vychova piinasi pfirozené piijeti svého téla a sexuality,
usmérfiuje k zodpovédnému sexudlnimu chovani a posouva zacatek pohlavniho zivota
(Miculkova, 2018, Ocran, 2022). Je téz vhodné zkoumat, zda ma vliv na zdravotni
gramotnost studentll, kdyz sexualni vychovu v ramci stfednich Skol vedou externisté
nebo odbornici, coz by mohlo poskytnout dulezité poznatky o efektivité vyuky

z hlediska odbornosti a zkusenosti pedagogt.

Borawski uvadi, ze Skoly, kde se edukaci v prevenci HIV a pohlavné pfenosnych chorob
vénovala Skolni zdravotni sestra, prokazaly lepsi vysledky v porovnani s edukaci
ze strany ucitele. Macounova ve své publikaci potvrzuje pozitivni vliv na zdravotni
gramotnost Ceskych adolescenti ve specialnich vzdé€lavacich programech, které mimo
prednaSek obsahuji 1 prakticky nacvik a edukaci formou hry. Tyto vysledky tedy

naznacuji, ze je dalezité, jakou formou je obsah vychovy ke zdravi studentiim sdélovan.

Na zaklad¢ zjisténi této diplomové prace by bylo vhodné provést dalsi vyzkum, ktery by
sledoval dlouhodobé ucinky vzdélavacich programi a znalosti a chovani mladych lidi
v oblasti HIV prevence, aby se lépe porozumélo dlouhodobé&jsSimu dopadu sexualni
vychovy na zdravi mladé populace. Pro dalsi vyzkum by bylo vhodné rozsitit vzorek
respondenti zahrnutim student vSech ro¢niku stfednich Skol a zahrnout i zkuSenosti
kantorti, coz by umoznilo komplexnéjs$i porozumeéni faktord ovliviiujicich zdravotni
gramotnost v oblasti prevence HIV/AIDS ve vzdélavacim prostiedi stfednich

i zakladnich skol.
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8 Zavér

Infekce HIV stale predstavuje vyznamny problém ve vefejném zdravotnictvi. S sebou
nese nizsi kvalitu zivota a riziko zkraceni délky zivota. Naklady na Ié¢bu jsou vysoké
a zasahuji do vylou¢enych a zranitelnych komunit (WHO, 2023). V Ceské republice
je znatelny nedostatek pozornosti vénované zdravotni gramotnosti v oblasti infekce HIV
mezi mladymi lidmi. I kdyz medicina dosahuje prulomi a objevuji se moderni formy
prevence HIV, nedostatecnd informovanost a nizka zdravotni gramotnost u této

specifické populace mohou brzdit u¢innost téchto opatteni (Sekera, 2022).

Tato diplomova prace se vénuje problematice zdravotni gramotnosti v oblasti prevence
HIV ve skupiné adolescenti a mladeze. Cilem prace bylo zjistit, jaka je zdravotni
gramotnost v oblasti prevence HIV u studenti vybranych stfednich $kol
v Jihomoravském kraji. Bylo zjisténo, ze studenti prokazali primérn€ 59% utspésnost

ve vyplnéném dotazniku.

Dil¢im cilem pak bylo popsat, zda typ stfedni Skoly ¢i pohlavi ovliviiuje urover
zdravotni gramotnosti v oblasti prevence HIV, a dale uroven védomosti stfedoskolaka
v oblasti moderni prevence, tedy pre-expozi¢ni a post-expozi¢ni profylaxe. Neprokazal
se statisticky vyznamny rozdil ve znalostech antikoncepce v porovnani mezi divkami
a chlapci. V otazce znalosti postexpozicni profylaxe se prokazal vyznamny rozdil,
prokdzalo gymnazia. V otdzce znalosti preexpozicni profylaxe mezi Skolami

se statisticky vyznamny rozdil neprokézal.

Napfi¢ vSemi zkoumanymi kategoriemi Skol byly zaznamenany podobné urovné
znalosti o prevenci HIV, coz naznacuje, ze jiné faktory (nez typ Skoly) ovliviuji

zdravotni gramotnost studentt.

Navzdory tomu, ze vysledky neprokazaly vztah mezi typem Skoly a urovni zdravotni
gramotnosti, je dulezité pokraCovat v monitorovani a posilovani vzdélavacich programa
v oblasti prevence HIV ve stfednich Skolach. Dalsi vyzkumy by mély zkoumat dalsi
proménné, které mohou ovliviiovat zdravotni gramotnost studenti a navrhovat strategie

na zlepSeni urovné znalosti a povédomi o prevenci HIV.
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ART - antiretrovirova lécba

CDC - Centers for Disease Control and Prevention
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EU — Evropska unie
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GSA — Gay-Straight Alliance

HIV — Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunodeficience)
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PEP — postexpozi¢ni profylaxe

PrEP - preexpozicni profylaxe
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STI — Sexually transmitted infections (sexualné pfenosné infekce)
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14 Ptilohy

Priloha ¢. 1: Dotaznik

Milé studentky, mili studenti,

jmenuji se Kristyna Martindkova a jsem studentkou magisterského studia Vetejného
zdravotnictvi Univerzity Palackého v Olomouci. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni
anonymniho dotazniku o informovanosti studentl stfednich skol a ucilis§t' v oblasti
prevence HIV. Vysledky budou pouzity v mé diplomové praci na téma Prevence

HIV/AIDS.

Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte prosim vzdy jen jednu odpoveéd’. Dotaznik je zcela

anonymni.
Predem dékuji za ochotu a Vas cCas.
S pozdravem

Kristyna Martinakova, studentka Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

1. Jaké je VasSe pohlavi?
a. Muz
b. Zena

c. Nechci uvadét

2. Kolik Vam je let? Prosim dopliite:

3. Zakrouzkujte mozné cesty prenosu infekce HIV. Mozné je uvést vice odpovedi.
a. Libani
b. Pohlavni styk

c. Krvi

o

Z matky na dit€ v pribéhu téhotenstvi

e. Kojeni
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4. Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?
a. HIV je nazev viru lidské imunodeficience, AIDS oznacuje
syndrom ziskaného imunodeficitu
b. AIDS je nazev viru lidské imunodeficience, HIV oznacuje
syndrom ziskaného imunodeficitu

¢. Neni v nich rozdil.

5. Co je to pre-expozicni profylaxe (PrEP)?
a. Ockovani proti HIV
b. Forma prevence pred HIV
c. Léky, kterymi se 1é¢i ptiznaky AIDS

6. Co je to post-expozi¢ni profylaxe (PEP)?
a. Léky snizujici prenos HIV, které se uzivaji co nejdiive po
pohlavnim styku
b. Léky snizujici prenos HIV, uzivaji se preventivng pres stykem
c. Léky, snizujici riziko infekce mocovych cest po pohlavnim

styku

7. Da se pred sexualné pfenosnymi onemocnénimi chranit?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

8. Pokud u jedince doslo k rizikovému pohlavnimu styku, kdy je vhodné dojit na

testovani?
a. Idealn€ ihned
b. Za3 tydny
c. Za3 mésice
d. Pokud jedinec nema zadné obtize, nemusi na kontrolu viibec

9. Chrani hormonalni antikoncepce pred HIV?
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a. Ano
b. Ne

¢. Pouze nitrodélozni télisko

10. Je v této dobé& dostupné ockovani proti viru HIV?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

11. Co je to femidom?
a. Sexualné prfenosné onemocnéni
b. Termin oznacujici Zenu infikovanou HIV

c. Zensky kondom

12. Jak se projevuje AIDS?
a. Nazelenalym vytokem z mocové trubice
b. Bolestivym moceni

c. Oslabenim imunitniho systému

13. Podléha HIV/AIDS povinnému hlageni v CR?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

14. Ktera metoda antikoncepce z nize uvedenych zarover chrani pted prenosem

HIV? Je mozné zaskrtnout vice spravnych odpovédi.

a. Hormonalni pilulky
b. Nehormonalni nitrodélozni télisko
c. Hormonalni nitrod€lozni télisko
d. Kondom

Zensky kondom
f. Pesar
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15. Jaka je prumérna doba od ziskani nakazy do pln€ rozvinutého onemocnéni

AIDS?

a. 1rok
b. 5let
c. 10let

16. Muze se clovek z AIDS vylécit?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

17. Jak zvyS$it uc¢innost kondomu?
a. Se spolecnym pouzitim lubrika¢niho gelu na vodni bazi
b. Se spole¢nym pouzitim lubrika¢niho gelu na olejové bazi

c. Pouzit dva kondomy na sobé

18. Do jaké doby lze uzit post-expozi¢ni profylaxi (PEP)?
a. Do 12 hodin po rizikovém styku
b. Do 2 tydnua
c. Do 72 hodin

19. Kde se da bezplatn€ a anonymné otestovat na HIV?
a. V Domech svétla
b. V centrech reprodukéni mediciny

c. Bezplatné a anonymni testovani neni v CR mozné

20. Kolik je na svéte piiblizn€ HIV pozitivnich 1idi?
a. 40 miliont
b. 20 miliont

c. 10 milionu
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Priloha ¢. 2: Stanovisko Etické komise FNOL

» ( ’ FAKULTNI NEMOCNICE
oLomouc

Eticki komise Fakultni nemocnice Olomouc a Lékaiské fakulty UP v Olomouci
Zdravotniki 248/7, 779 00 Olomouc

pledseda: MUDr.Jindfitka Burelovd, tel: 588 443420, e-mail: jindrisko buresovo@finol.cx
1afemnice tel, fax 588442477, e-mall: ivera sudols! ez

STANOVISKO ETICKE KOMISE
Opinion of the Ethics Committee

Cislo jednaci/Reference manber: 152/23
Nizev vyzkumného projektu: Prevence HIV/AIDS
ZadatelApplicant: Be. Kristyna Martindkové, Ustav vefejného zdravotnictvi LF UP a FN Olomouc

Datum doruéeni Zzadosti/Date of submission of the Application Form: 27.10,2023
Datum jednani EK /Date of Ethics Committee's session: 13.11.2023

Vyjadieni EK/ Ethics Committe s opinion:
& EK vydala souhlasné stanovisko ! EC issued favourable opinion
EK vzala na védomi / Taken into account

Seznam mist hodnoceni s oznacenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde
vykondva dohled/List of clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and

will perform supervision:

Misto hodnoceni/ Jméno zkousejiciho Mistni EK Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC Addrass

Be. Kristyna Martindkovi, Ustav vefejného zdravomictvi LF UP a FN Olomouc, [] EK FNOL
Zdravotniki 248/7, 779 00 Olomouc

Seznam hodnocenych dokumenti/List of all submitted documents:

Schvaleno Vzato na
Nizev dokumentu, verze, datum IApproved védomi [ Taken
Document title, version, date account
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Sylabus projektu a a
1l ; . W, lnfc pro 1 ‘l L4 bhad I m D D
Strukturovany Zivotopis hlavniho fesitele [m] o (&
Dotaznik [w] [m] B

Etickd komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fidu v souladu se spravnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi pfedpisy/The Ethics Committee hereby declares that it was
established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good Clinical
Practice and valid legal regulations:

Ano/Yes [ Ne/No

Datunyv'Date: 13.11.2023
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Ph.D. mediciny UMTM
{ lab.experimmed.,
Institid mied genetics
Anna Hold ZiF zdravotni sestea’ ] O Elen' member [} [=]
nurse
MUDr, et PhDr, Lenka | 4F zynekolog! ] Elen' member ] E O
Hansmanova, Ph.D. gynaecologist
PharmDr. Tomi$ Andgl, | M/M Farmakolog / [u] len/member O |& 0O
Fh.ID, pharmiaeologist
Doe. MUDr. Libuge ZF Psychiatr / = [m] Slenimember ] B |[O ®|
Starkova, CSe., psychiatrist
Doe, MUDr, et Mgr. JiFi | MM hematoonkolog! [m] Elen'member H O | O
MinaFik, Ph.D. hematooncalogy
Prof.MUDr. Karel MM hermutoonkolog! ] len member O (g 0O
Indrik, DrSc. hematooncology
MUDr, Karel Cwiertka, | M/M onkolog! 2] 8] &len/ member o ]
Ph.I. ohcolagy
MUDr. Jan Strojil, Ph.D. | MM Infekéni oddéleni / O tlen member [m] B (O @& |
Infective depart.
Pavel Stuska, ThLic, | MM theolog/ thealogit |0 B [Hen/member |0 2 H |O @
PhD.
Tveta Sudolski ZF Tajemnice / | tlen/member E O (& O
SECTErary
Véra Bartlovi ZF Sekretarka / [} Elenfmember ] O @ O
secrelary

(pozn; “Zamdstnanes dfizovatele EKS Employes of EC appointing eurerin)

MUDr, Jindfika Buredovd, v.r. § Chairper,

za sprivnost:
Iveta Sudolska
tajemmnice EK

Eticka komise prohladuje, #= byla us! ;
préivenimi predpisyThe Ethics Comnﬂ'gu
Pracedure in compliance with Good

B Ano'Yer  ONeiNe

af the EC

hereby declares that if was established and operates in eecordance with its Rules of

linical Practice and valid legal regulations:
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a pracuje podle jednactho Bidu v soulady se sprévnou klinickou praxi (GCP) a platgmi


http://lab.experim.med

