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1 UVOD

V lidskych cjinach se opakovanvyskytuji tizné pandemie nakazlivych nemoci, jako
nagiklad mor v 6. stoleti, ktery vylidnidast vychodniho gtdomdgi ¢i malomocenstvi

v 9. a 11. stoleti a dalSi. Objevila se pandemadgké chripky, syfilisu nebo cholery.
Mohli bychom pokraovat az do 80. let 20. stol., do doby, kdy se dlgavova nemoc

s ndzvem AIDS. Nikdo si vtu chvili j@Snemyslel, Ze s\ stoji na z&atku nove
pandemie, ktera ovlivni lidsky Zivot ve vSech obdab.

V historii obvykle @i objasiovani givodu, vzniku, §eni a prevenci neznamych
infekénich nemoci vznikalytizné myty, hypotézy, teorie az legendy, které bplgjeny
s urovni ¥dy a lidského poznani. Nikdy vSak Zzadna nemoc ne@ja tolik nazoi,
teorii, spoti, a to nejen wadach odbornik ale také laily, jako nemoc nazvana
Acquired Immudeficiency Syndrom neboli AIDSjli syndrom ziskaného selhani
imunity (Holub a kol., 1993)

.,Nemoc AIDS je vyzva k lidstvu. Vyzva k lidsk&raolci a vztah lidi navzajem.
HIV tvori nebezpé pro kazdého z nas. Strach nemocného ze smrteakee svého
okoli. Je to démon, ktery obchazi lidst(gétt, 1992).

Onemockni AIDS je zavaznym celogtovym problémem, nashoZ se upira
zrak celého sita. Res vSechny mezinarodni rozpory, hadky a valky j®3l jeho
Sikfeni a moznost &by stale ve s$edu celosstové pozornosti. Jediné zatindinné
prostedky, kterymi jde tento stovy démon ovliviovat, jsou prevence a asa (Nett,
1992).

,Pandemie HIV / AIDS ovliwje Zivoty miliod lidi na celém site. Jednou

Z nejvtSich zbrani v boji proti ni jsou nasSe znalostit{p://aids.alms.cz/).

Téma své bakaiéké prace Problematika informovanosti o HIV/AID®hdobi
rané dosglosti jsem si vybrala, jelikoz jsem zjistila, Ze afmo mladych lidi v mém
véku o tomto celosstovem problém zna pouze par zakladni informaci, a proto
si mysli, Ze se jich HIV/AIDS a problémy s nim sgog nemohou nikdy dotknout.
Formou anonymnich dotaziiiljsem ch&éla zmapovat, jaké jsou znalosti a postoje
mladych dos@lych k onemoc#ni AIDS a viru HIV.



2 CILE PRACE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaka je mimgormovanosti u skupiny lidi veku
20-30 let o problematice HIV/AIDS. Dale bychom takBgli zjistit, jaké postoje
zaujim4 tato ¥kova kategorie k otazkam tykajicich se jejich ogbbrzivota v kontextu

s virem HIV a onemoamim AIDS.

Dil¢i cile:
- zjistit do jaké miry mladi dosfi znaji problematiku HIV/AIDS
pojmy HIV, AIDS

(@)

o do jaké doby od nakazy se projevuje nemoc
o jakymi zpisoby se da nakazit
o jakym zpisobem se chranit
- zjistit jaké jsou postoje a nazory mladych digph
0 pouziti prezervativuip sexualnim styku
0 strach z nemoci
0 testovani
o hledani pomaoci, ib zjisteni HIV pozitivity
Dil¢i ukoly:
1) Studium odborné literatury.
2) Priprava a realizace vyzkumnéhoigei za pomoci anonymniho dotazniku.

3) Vyhodnoceni dotazniku a interpretace vysftedk



3 TEORETICKE PODKLADY PRACE

HIV neboli Human Immunodeficiency Virus, destiny je peloZzeno jako virus
lidského imunodeficituH jako Human (lidsky), poukazuje na fakt, Ze virumpada
pouzeclovéka. RestoZze se fZe vyskytovat i u &kterych druli africkych opic, penos
z¢lovéka na zvte a opané neni mozny (Hlavaty, 2008; Johnson, 1992).jako

Immunodeficiency (deficit imunity), virus napaddébkrvinky resp. T-lymfocyty, které
maji zasadni vliv na fungovani imunitniho systérautim padem zisobuje deficit
imunity (Svoboda, 1996; Hlavaty, 2008).jako Virus (vir), je nebu&ny organismus,
ktery se dokaze rozmnoZovat pouze v hostitelskédyw tomto fipad v buice lidské.

AIDS neboli Acquired Immune Deficiency Syndrome, &estiny gekladame jako
syndrom ziskaného selhani imuni#y.jako Acquired (ziskany), protoZze nemoc neni
deédicna, ale ziskana. Jedinec se tedy musi infikovajako Immune (imunitni),

z davoda, Ze virus napada imunitni systéftoveka a zpisobuje Spatné fungovani.
Imunitni systém ma deficit, prot® jako Deficiency (deficit).Sjako Syndrome
(syndrom), tak ozrijeme souborifiznaki, ktery je charakteristicky pro &itou nemoc
(Hlavaty, 2008).

3.1 Historie

Prvni zpravy o onemoéni AIDS se datuji od roku 1981, kdy secaly poprvé
objevovat hromadnétpady raritnich onemo¢ni, pneumocystova pneumonie - Z8n
plic, zpisobené parazitem pneumocystis carinii a Kaposihkosa- nadorovité kozni
onemocwni (viz priloha 1) u dosflych osob, Zijicich ve Spojenych statech, a to
piedevSim u homosexuda z menséasti u narkomain

V prab¢hu jednoho roku se pet €chto onemoceni podstati navysil a brzy se
ukazalo, Ze zmina onemocEni nejsou samotnou nemoci, ale pouze komplikacemi
nové, dosud neznamé nemoci. Podstata tohoto naw#&mocini spa&ivala v selhani
imunitniho systému. Z tohotoidodu dostalo onemoéni nazev AIDS, tedy Acquired
Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného sélivunity). Tento nazev se
rozSitil do celého s¥ta a pouziva se dodnes, i kdyZz se¢ktarych zemich pouziva

zkratek jako SIDA, z francouzského Syndrome d’Imunadeficience Aquiridagi



v ruském jazyce zkratky SPID — Sindrom priobretggmmamunodeficita Cerny,
Machala 2007; Nett, 1992; Syeek a kol., 1986).

Ackoliv bylo nové onemoaimi zahadné, jiz brzy se zjistilo, Ze vSichni neniocn
maji Ubytek T- lymfocyid neboli T bugk a zenieli proto, Ze jejich imunitni systém byl
poSkozen a podlehl ndkaze patogenem (Palisa, 1990).

Védci se zaali vénovat vitim, o kterych bylo zndmo, Ze igobuji imunitni
nedostaténost, tzv. retrovitm. Okolo roku 1983 @@ sti wdci izolovali novy virus
z tkare lymfatickych uzlin u homosexualniho muze a nazvali lymfadenopatickym
virem (LAV). Brzy poté ametti védci objevili v krvi homosexualnich muztrpicich
nemoci AIDS, virus, ktery pojmenovali lidsky T- Ifatropni virus typu Il ( HTLV 1lI)
(Sejda a kol., 1993). Virus HIV byl tedy objeveretech 1983 — 1984, ale a7 v roce
1986 ziskal jednotny nazev, ktery zname dnes jaks VIV (Holub a kol., 1993).

Ve stejném roce se dale zjistilo, Ze virus HIV &xis ve dvou formach. Ve
form¢ HIV-1 a HIV-2, liSi se geneticky, antigetinvyvolava v organismu tvorbu
protilatek) i prvodem. HIV-1 je podobny viru ogiiho imunodeficitu ze SimpanzHIV-

2 je podobny viru ogiho imunodeficitu z Mangabeju (viziippha 2) a je mén
patogenni (Votava, 2005). Prof. Luc Montagnierejed objevitel HIV, si mysli, Ze
tyto viry u ¢loveéka existuji minimaly 115 let, avSak asiipd 45 lety doSlo k zasadni
mutaci.

Teorii, jak se HIV mohlo rozst do lidské populace, jeékolik. Jedna z nich
piedpoklada, Ze kroz&ni doSlo konzumaci syrového ¢&ipio masa. Teorie
o sexualnim styku sekterymi druhy africkych opicéi uméld priprava HIV
ve vojenskych laborattch jsou dost nepra¥gdodobné (Svoboda, 1996).

Relativre kratka historie HIV/AIDS se da rélenit do tech obdobi. Prvni
obdobi tzv. ,,obdobi klidu* datujeme od polovinyds®lesatych let, kdy dochazelo
k Sikeni infekce zejména v subsaharskych oblastech AfWikJSA a v Karibské oblasti.
Sireni infekce nebylo nikterak omezovéano, a to z @usthvodu - nemoc jestnebyla
objevena. Druhym obdobim tzv. ,,obdobim oljewznaujeme obdobi, v &émz bylo
rozpoznano onemoeni, jeho agens (fwodce) a byly objasmy zpisoby genosu. Toto
obdobi vrcholi Mezinarodni konferenci o AIDS, ktesa uskuténila v roce 1985
v Atlantt v USA. Kratce po této konferenci &ma ¥eti obdobi. Skupina édci a
zdravotnickych pracovnikse schazi nadplé swtové zdravotnické organizace (WHO).

Toto setkani ma za cil vytiib jakousi strategii, jak co nejvice zameziesii viru HIV.
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Program WHO mét zakladni cile: 1) prevenceégnosu vitt HIV, 2) sniZzeni morbidity
a mortality na infekci HIV, ale i socialniho dopadwa populaci, 3) mobilizace
a sjednoceni narodnich i mezinarodnich Usili v #imaci boje proti AIDS (Sejda a kol.,
1993).

3.2 Aivodce nakazy

3.2.1 Viry

Viry jsou nebugicné Zivé soustavy, jejichz reprodukce a tim padeiemos genetické
informace niZe probihat pouze v hostitelskénba. Jejich zékladnéastice schopné
infikovat hostitelskou biku se nazyvaiji viriony.

Virion je tvoren nukleovou kyselinou (DNA nebo RNA), ktera neseagickou
informaci a proteiny, resp. proteinovym obalem nanym kapsid. Komplex nukleové
kyseliny a jejiho kapsidu se nazyva nukleokapsmbitky tedy vyplyva, Ze vifpack,
tvori-li virion pouze nukleova kyselina a kapsid, jeiom totozny s nukleokapsidem.
Tuto skuténost nizeme pozorovat u malych a jednoduchycha vinag.: virus
tabakové mozaiky — viz obrazek 1). BtSich a slozijSich vini, jako napiklad u viru
HIV (viz obrazek 2), je virion obalen j&Stirovymi obaly a ve svém kapsidu obsahuje

specifické enzymy (Rozsypal a kol., 2003;¢8ek, 2008)

RNA ’ ".‘1"...‘.""
7o)

!
=
I
0 =

KAPSID

Obrazek 1. Virus tabakové mozaiky (K@&arek, 2008)
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VIROVY OBAL

KAPSID

Obrazek 2. Virus HIV (Ko ¢arek, 2008)

3.2.2 Virova infekce

Virovou infekci nazyvame stavyimémz vir pronikne do hostitelské bky. V této fazi
se virus niZe zachovatdi zpisoby. 1) MiZze v buice getrvavat, aniz by se replikoval.
Tuto fazi nazyvame latentni infekci. 2) Virus séed@ize nepatréh pomnozit, ale pro
hostitelskou bitku toto pomnozeni nema zadné Skodlivénky. Tuto fazi nazyvame
perzistentni infekce. 3) DalSim igobem, jak mze virus proniknout do lLiky, je
zaleréni virového genomu do genomu hostitelskékyu Tento stav se oztaje jako
provirus. Tehdy riZe virus ovlivnit funkci hostitelské lilly a premenit ji napiiklad na
nadorovou bilkku. 4) Virus se v hostitelské Bhoe mnozi, coz vedéasto k jejimu
rozpadu tzv. lyze hiky. 5) Virus se v biice mnozi a po uvoémi vzniklych potomk se
buika uzdravuje. Tento Agob infekce ozrajeme jako nelyticka infekce (Rozsypal
a kol., 2003).

3.2.3 Retroviry

Viry obecre mizeme rozdlit do dvou kategorii. Na DNA-viry a RNA-viry, a tpodle
toho jakou nukleovou kyselinu v sblvir obsahuje. Zvlastni skupinou RNA-tijsou

retroviry. Retroviry jsou viry, které maji svou geitkou informaci uloZzenou
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v ribonukleové kyseli&n (RNA) a jejich replikéni cyklus je velmi slozity (Rozsypal
a kol., 2003).

Pri jejich objeveni vroce 1970 bylo vyvraceno iggni dogma molekularni
biologie. Do té doby bylo vZitourpdstavou, Ze se geneticka informaéendsi z DNA
do RNA a vznika protein. Ukazalo se ale, Ze u xetiotomu tak neni. # vniknuti do
hostitelské biiky se genetickd informace z jazyka RNAepisuje do jazyka DNA.
Tento proces se nazyva reverzni transkripce, @ taskuténuje za pomoci enzymu
zvaného reverzni neboli #ma transkriptaza, ktera se nachatimp ve virovém
genomu. Vznikla DNA se poté danuje do hostitelského genomu jako provirusikia
pieziva dlouhou dobu, je vSak trvalym zdrojem infed€ecarek, 2008).

Retroviry rozélujeme do 3 potkeledi. A) Spumaviry, oéthto retrovirech neni
znamo, Ze by byly patogenni. B) Oncoviry, kter@isgbuji maligni transformaci
postizenych butk. C) Lentiviry, do kterychradime pra¥ viry zpasobujici AIDS, a to
HIV-1 a HIV-2 (Svoboda, 1996).

3.2.3.1 Virus HIV a jeho replikaéni cyklus

Virus HIV je ovalného tvaru a jeho gmér ¢ini 80-120nm. Je sloZen ze dvou
zakladnichiasti, a to vi§Siho obalu (envelope) a vhifiho jadra (core). Jadro tkialve
identické molekuly ribonukleové kyseliny (RNA) obak bilkovinnym obalem
(kapsidem) a enzym tzv. reverzni transkriptaza.pNerchu se nachazi fosfolipidova
dvojvrstva, z které wniva 72 glykoproteinovych vyikia (viz obradzek 2). Tyto
vybéZzky jsou velmi dlezité pro pichyceni a nasledné vniknuti viru do hostitelské
bunky. F¥i praniku viru do krveclovéka se vir z&ne gichycovat na tzv. cilove hiky.
Jsou to pedevsim 4 druhy bilych krvinek: lymfocyiady T4, makrofagy, monocyty
a lymfocyty B (tyto pouze vifpadt, setkala-li se osobagutim s infekci vyvolanou EB
virem — vir zmsobujici mononukleézu). Déle potom iy ve stevnim epitelu,
Langerhansovy hiky kiZe a gkteré buiky CNS.

Pokud cilova biika obsahuje bustny receptor CD4, je glykoprotein virového
obalu schopen se na ni navazat (Sejda a kol., X983y, Machala, 2007),0Obrazm
receno: virus HIV ma specidlni zagku, ktera je maximathprizpisobena na zasuvku,
kterou ma cilova bika“ (Holub a kol., 1993).

Nasleduje splynuti virového obalu s ktmou membranou kiky a do

cytoplazmy vnika virovA RNA, kter4 se pomoci rewériranskriptazy fepisuje do
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provirové DNA. Nejdive se vytvdi komplex zvirové RNA a provirové DNA.
ProkEhne tzv. reverzni transkripce. Poté je &dda virova RNA a k DNA se
syntetizuje komplementarnfettzec. Takto vznikla DNA se &eni do genomu
hostitelské biiky jako provirus Cerny, Machala 2007). V této fazitbe Zistat virus
v klidovém stavu a infikovana hostitelskanka zije dal. U pacienta se neprojevuji
Zadné piznaky. MiZze vSak penést infekci na dalSi jedince. V druhéifppd se niize
virus za&it uvnitt bunky mnozit. Nasled& se hostitelské hitka rozpada a virus vnika do
prostedi, kde niZze z&it napadat dalSi kiky. Pokud napadne velky pet bilych
krvinek, které znii, dochazi koslabeni imunitniho systému a s&t&jv
pravdpodobnosti dojde k projém symptoni nemoci AIDS (http://aids-
pomoc.cz/ca_fungovani_hiv.htm#4, 2011). (viz obk&2e

<
% ! : w : . zpéinipiopis (reverzni
/ eV f e transkrinoe)
napadeni #oih % rozpad obalu ff\ﬁ/
a’vniknuti do virlonu _ DNA \
[ buitky f\/ \

zaclonent
orovirove DNA \
dogenomu &« -

kompletace

it |
|

/
/
7

e % provims ___./
AT B 7

A

Obréazek 3. Zivotni cyklus viru HIV (Ko ¢arek, 2008)

3.3 Pribéh onemocréni a jeho l&ba

3.3.1 Pmibéh HIV infekce

Praibéh onemoc#ni vyvolaného virem HIV mZzeme rozdiit do nekolika etap:

1) stadium akutni infekce (ozna&ovana téz jako promoinfekce) pokud jeclovek
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infikovan virem HIV, obvykle do 6 tydhu 20% - 30% infikovanych osob dochazi
k akutni infekci. Toto se fite projevit nejastji teplotou, Unavou, zdenim kenich
miznich uzlin, bolesti svala klouhi ¢i zvétSenim jater. Fznaky gipominaji chipku ¢i
mononukle6zu a&sSinou do tydne odezni i bez nasazetibye U zbytku infikovanych
jedinai se tyto piznaky wiabec neprojevi. Organismus v této fazi odpovidaHia
infekci, snazi se ji zuit, nez se vde st&i rozsfit. V tomto stadiu se z#aji tvait
protilatky proti viru HIV. V této fazi je jiZlovek infekéni pro ostatni jedince.

2) stadium asymptomatického nosistvi — v tomto stadiu je &Sina infikovanych bez
piiznalki onemocsni. Z tohoto dvodu nelze toto stadium klinicky diagnostikovat.
Infekce je prokazatelna pouze stanovenim protilateki viru HIV. V tomto obdobi je
nutné diagnostikovat infekci a&as I&bou a tim zpomalit roz&vani viru do dalSich
burgk. Tato faze mze trvat 10 let i vice, coz ale velmi zalezi naaigkeé péi.

3) stadium generalizovaného zdkeni miznich uzlin (PGL — Persistent Generalised
Lympha-denopathy) —ffznaky tohoto stadia jsou: &geni uzlin v podpazi, v krku, na
usnim boltci, 8kdy dochazi ke zSeni sleziny. Zdieni uzlin miZze trvat asi 3 ®sice

a @i vySeteni nachazime miérpostihnuty imunitni systém.

4) stadium ARC (AIDS Related Comlex) — obdobi je charakterizovuiiedevsim
teplotami a pijmy, trvajicimi déle nez wsic. Déle pozorujeme Ubytekldsné
hmotnosti o vice jak 10%¢éhem 3 ndsial, Unavu a néni poceni. DalSimi iiznaky
mohou byt 6zné neurologické projevy, ztrata p&imzmeéna osobnositi podrazénost.

5) stadium rozvinutého onemoc#ni AIDS — v této fazi dochazi postuprk tplnému
selh&ni imunitniho systému a nakazeny proto podiéjrdzn¢jSim onemoc#nim. Jsou
to prilezitostné infekce (oportunni infekce ekiteré bakterie, viry, plisnéi prvoci
dostanou filezitost /angl. opportunity/ se v oslabeném orgami projevit) a nadory,
které mohou byt pro infikovaného pacienta smrtelNéjbeZn€jSimi onemocanimi
uréujici AIDS jsou zapal plic neboli pneumocystova pmenie; tuberkuldza;
mykobakterialni infekce, Zsobujici chronicky pijem, Ubytek vahy, nmi pocenici
nechutenstvi. DalSimi onemagrimi je napiklad Kaposiho sarkom; cytomegalovirus,
infekce, ktera mize vést k rozmazanému ¥ aZz slepat ¢i taxoplazmova encefalitida
vyvolana prvokem toxoplasmézou gondii, kterd vedefdkci mozku (Holub a kol.,
1993; Montagnier, 1993; Hlavaty, 2008).
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3.3.2 L&ba

V dnesni dob se u lidi nakaZzenych virem HIV stédle miémasto projevuje onemogni
AIDS. Tento fakt je zfisoben pravidelnym uzivanim k&kKantiretrovirotik) a Iékéskou
p&i. Toto ale plati pouze v zemich s vgpn zdravotnictvim jako nafklad v USA,
zapadni EvropneboCR.

Pri |écb¢ je dilezité sledovat 2 aspekty. A to g CD 4 bugk v tle
nakazeného a virovou naloz.

Bunkami CD4 se mysli T-lymfocyty, které se, jak jiz oy zmiréno
v predchozim textu, podileji na obranyschopnosti oggani Pokud jsou tyto liky
napadeny virem, dochazi ke snizeni jejich funkkgegich tbytku. Klesne-li hladina T-
lymfocyta pod ugitou hranici, mluvime o sniZzeni o CD4.

Pod pojmem virova naloz sittheme pedstavit, kolik¢astic viru (virioni) se
nachazi v krvi infikovanéhglovéka. Teéchto ¢astic se zde mohou vyskytovat stovky,
tisice, miliény aZ miliardyCim vice&astic se v krvilovéka nachéazi, tim rychleji jsou
buiky virem nieny.

Pokud ma tedy pacient s HIV pozitivitou nizkou hadCD4 burk a vysokou
koncentraci virové naloze, da skeg@pokladat, Ze ugppravdpodobré propukne nemoc
AIDS.

Léky, které jsou pacietin podavany, sniZzuji rozmnozovani viru HIV a tim
padem ma imunitni systéngtgi Sanci s ndkazou lépe bojovaitis® se na to, Ze pokud
pacient pijiméa vice fiznych I€Ki najednou, je vysledekiinngjSi. Paet Iéki na den se
pohybuje okolo dvou aziit tablet, vyjimé&né i vice. Toto uzivani I&k nazyvame
HAART (Highly Active Anti-Retroviral Therapy nebolrysoce aktivni antiretrovirova
lécba). L&ba je @&inngjSi hlavre z divodu, Ze kazdy lék dinkuje v izném stadium
Zivota viru. L&ba se nasazuje pouze ¥itych stadiich nemoci. Pokud se zjisti nakaza
ve fazi promoinfekce, je #a nasazena ihned, aby se zabranilo rychlému, eysok
namnoZzeni viru. Po &ité dok® se vysledky zdravotniho stavu stabilizuji &bl se
ukortuje. V asymptomatickém stadiu sehdé nedoportuje. V této fazi je totiz hladina
CD4 vysoké a virova naloz nizk&étginou se l&ba nasazuje vifpadt, klesne - li poet
CD4 pod 300, virova naloz se zvysi anebo se zhalrdivotni stav. Klesne — li hladina
CD4 pod 200 l&ba, je zahajena okam&ia nepihlizi se k okolnostem. Obvykle se j&st
nasazuje tzv. profylaktickadba, ktera maigdejit oportunnim onemoénim. Dilezité

také je, aby nakaZena osob#zpiasobila |l€b¢ Zivotni styl, cvéila a dodrzovala
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spravnou zivotospravu. \fipad, je-li virus v latentni form, tzn. ,,néinné odpaiva“

ac¢eka na vhodnou dobu, aby se zaktivoval, jsou léinné. HIV virus se mize stat

po ukité dok® rezistentnim &¢i podavanym lékm. V tomto gipadt se gistoupi ke

zmené |&Civ, aby se virus nemohl vice a vice rozmnozovaktéii |ekai ale tvrdi, Ze

priliS casta zmina léki v dasledku zvySeni hladiny virové nalozeéibe vést k vyerpani

moznosti I€ebnych kombinaci. Sdbou onemoceni prichazeji samazejmeé vedlejSi

Gcinky jako bolest hlavy, Unava prajem. Ve \&tSing piipadi ale tyto nezadoucicinky

zmizi po rkolika tydnech od zahajenicley. Po delSi dob uzivani I€iv se mohou

vyskytnout vedlejSi &inky jako je napiklad poSkozeni jater, chudokrevnost — |éky

mohou néit bunky, které vytvdeji cervené krvinky, neuropatie — necitlivostkterych

¢asti gla (ruce, nohy, penisj ztrata chuti na sex (Hlavaty, 2008; J&kii a kol., 2008).

3.4 HlaSeni a postup p zjisténi HIV infekce

Hlavni hygienikCeské republiky Michael Vit (2011) vydava metodiaigvod kieseni

problematiky infekce HIV/AIDS, a to v nasledujicanéni (vynat pouzesl. 2):

(1) ,,VySetovani na HIV je dobrovolné a Ize je provést jes@ghlasem fyzické osoby

pop®. jejiho zakonného zastupce. Vyjimkou je vg&éni, kdy se jedna o:

a)

b)

darce krve, tkani, orgah spermatu a matského mléka, kdyredpokladem
darovani je pedchozi pisemny souhlas s vi&eitm na HIV,

vySetovani na HIV bez souhlasu fyzické osoby, tj.:

- U hotné Zeny (vyS&ni provede Iékatechotenské poradny/pprvni navséve
této poradny a v aivodrenych pipadech zvySeného rizika i v poslednim
trimestru ehotenstvi),

-u fyzické osoby, kterd& ma poruchddemi a u niz vyS&ni na HIV je
vyznamné z hlediska diferencialni diagnostikigani bez tohoto vySeni
mize vést k poSkozeni  jejiho zdravi,

- u fyzické osoby, které bylo éseho obvini z trestnéhacinu ohrozovani
pohlavni nemocidetre nemoci vyvolané virem HIV nebo z trestnélmu, pi
kterém mohlo dojit kignosu této nakazy na jiné fyzické osoby,

- u fyzické osoby, ktera je nuedacena pro pohlavni nemoc.

(2) Kazda fyzickd osoba, kterda chce zjistit, zda geneni infikovana HIV nebo

potebuje o této skufeosti doklad, nmize za tim &elem navstivit zdravotnické
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3)

(4)

(5)

(6)

(7)

zarizeni a pozadat |éka zaizeni o provedeni testu na HIV. Léka
zdravotnického z#zeni se rozumi: registrujici Iékalékai epidemiologického
od¥leni hygienické stanice; |ékaspecialista v oboru dermatovenerologie; [&ka
poradny AIDS a poradny AT; IEKAIDS centra

Navstivi-li tato osoba nezdravotnickérizani, toto zézeni ji vySeeni mize
zprostedkovat v skterém ze zdravotnickych/zzeni uvedenych vysSe.

VySeteni na HIV je hrazeno smluvnimuizeni z véejného zdravotniho poji&ti
(zdkonc. 48/1997 Sbh., o zdravotnim pafisi), v ostatnich fipadech na které se
zakon nevztahuje, fyzickou osobou. V zdravotnickggdhenich s éelovou dotaci

k 7eSeni problematiky HIV/AIDS:ire v odvodrenych pipadech lIékarozhodnout

0 jiném zgsobu Uhrady vySatni, nap. z této dotace.

Léka* zajigujici odker poskytuje v ramci fedtestového poradenstvi vy&stanému
informaci podle pilohy ¢. 3 tohoto pokynu a soasre se pokusi pohovorem zjistit
druh rizikového chovani, pro které je test poZzadovAata podle § 6 vyhlc.
440/2000 Sh. uvede v zadance o v¢$ét kterou spolu s odebranou krvi odesila
do laboratag'e opravi@né provadt testovani na HIV podle § 72 zakan&58/2000
Sb.

Provedeni testu na HIV se dopounje osobam s rizikovym chovanim, zejména
osobam provozujicim prostituci, uzivai® drog, promiskuitnim osobam
provozujicim nechramy sexualni styk, osobam nemocnym pohlavnimi nemnoce
Souasti dopordeni je i zdrazreni osobni odpaddnosti za zdravi sve, za zdravi
sexudlnich partnér i dalSich osob v riziku infekce. @dziuje se i vyznam i
Ucelnost vySeéeni, informace obsahuje i pé&eni o minimalizaci rizika. Osobou,
ktera vySetni doporduje, mize byt i poteny neléka Povinnosti vSech, kie
vySeteni doporduji je i podani informace o povinnostech vyplyvafjicze zakona
¢. 258/2000 Sh. a orfpadné trestni odp@dnosti @i jejich poruSeni (paragraé.
189 ac. 190 Trestniho zékona).

Léka, ktery vyslovi na zakladklinickych nebo epidemiologickych UdgjodezZeni
na HIV infekci, odesila po/pdchozim informovaném souhlasu do&osoby nebo
jejiho zadkonného zastupce vzorek krve d&tené z laboraté, které maji
opravreni toto vySeeni provadt. Pritom postupuje dle odst. 5 tohatidnku.
Laborato® provede vyhledavaci test ELISA na HIVi Raktivnim vysledku zasle

vzorek této krve do Narodni refet@in laborata'e pro AIDS ve Statnim zdravotnim
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Ustavu (dale jen ,NRL AIDS"). Tato laboratw pripade potvrzeni pozitivity ohlasi

neprodlew@ vysledek testu/pzachovani § 55 zakona 20/1966 Sb.: laboraf

kterd provadla vyhledavaci vySa&ni; lékai, ktery vySetni zajigoval,
vedoucimu fislusného AIDS centra podle mista adba AIDS centra FN Bulovka

; epidemiologovi fislusné KHS

(8) Pouze v pipad, Ze je vysledek ozen v NRL AIDS jako pozitivni, je vy&mtana
osoba povazovana za HIV pozitivni.

(9) Léka:, ktery vySeeni zajigoval a byl informovan o pozitivnim vysledku, HIV
pozitivni osobu informuje o jeji HIV pozitiwia odeSle ji na AIDS centrum.

(10)Lékas AIDS centra poceni podle odst. 9 zopakuje a doplni o dalglekité

informace.

(11) Léka®, ktery zajisuje informaci vySébvané osoby o jeji HIV pozitivijt powi ji
prokazateld o jejich pravech a povinnostech:

a) o0 pravu vyuZzivat léke zvoleného AIDS centra a ostatni specialisty whot
zarizeni @i komplexni zdravotni g&

b) o povinnostech vyplyvajicich z ustanoveni § 53 @ako 258/2000 Sb., tj. o
stanoveni |ékeského dohledu, p&gbnych vySééenich a dalSich
protiepidemickych opatnich,

c) o nutnosti dodrZovat pdani o ochrad jinych fyzickych osob/pd penosem
HIV.

Poweni je nasled# doplreno rozhodnutim krajského organu ochranyepeeho

zdravi, ktery pa#i pracovnika epidemiologického atiehi zajiSenim

epidemiologického &&ni, zjisénim kontaki a realizaci pipadnych dalSich
potrebnych opaeni ve spolupraci s |ekam zvoleného AIDS centra, ktery ma uzky

a pravidelny kontakt s touto fyzickou osobou.

Powreny pracovnik epidemiologického odd. KHS poskytuygysledky

epidemiologického S&tni: piislusnému AIDS centru, NRL AIDS

(12) Léka* zvoleného AIDS centrarippohovoru peda HIV pozitivni osabpisemnou

informaci podle pilohy ¢. 6 a necha si od ni podepsat, Ze ji informovalea Z

poweni porozurda.

V pripade, Ze osoba odmitne podepsat, [ékato skuténost a dvody odepeni

podpisu uvede ve zdravotnické dokumentaci tétoyogmist.¢. 4, § 74 zakond.

258/2000 Sb).
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(13) Informace kontakim HIV pozitivhich osob se podavaji tak, aby’blV pozitivni
osoba sama anebo s pomoci zvoleného#ékdormovala tyto osoby a dopaiia
jim nechat se vyS&ét na HIV, nebd je to v zajmu jich samotnych i jejich parttier
V pripade, Ze HIV pozitivni osoba pozada o zpredkovani informace zvoleného
lékae, tento |eka podava informaci tak, aby neobsahovala jméno HbYitpvni
osoby, je-li to jeji pani. Timto |ékéem je bd’ Iéka* zvoleného AIDS centra nebo
powieny pracovnik epidemiologického odd. KHS.

(14) AIDS centrum, které/pvzalo HIV pozitivni osobu do své dispenzardegrovede
,Hlaseni nového pipadu HIV pozitivity*, které zaSle NRL AIDS a nademi
epidemiologovi fislusné KHS. AIDS centrum zaSle NRL AIDS i ,HIaSeni
klinického gipadu AIDS", pop. ,HI&Seni amrti na HIV/AIDS".

(15)Léka* AIDS centra téZz upozorni HIV pozitivni osobu nasterci nevladnich
organizacicinnych na useku pomoeinhito osobam.

(16) Laborato, ktera provadi vyhledavaci vygeni, hlasi 1 x @sicné NRL AIDS paty
osob, které vySata, s uvedenim iyodu vySeeni a naleZitosti do dkteré ze
skupin s rizikovym chovanim. Labor&aransfuzni sluzby hlasi NRL AIDScpyo
vySeteni krevnich dant (rozcelené podle pohlavi a na opakované a noveé darce) a
dalSi Udaje pozadované NRL AIDS.

(17)Léka:, ktery u HIV pozitivni osoby zjistil/@dchozi darovani krve neprodéen
oznami tuto skuteost NRL AIDS, kterd ve spolupraci s transfuzniztsbu a
prislusnou KHS zajisti vygeni pijema: krve z pedchozich darovani peép
vySeteni karanténované plazmy.

(18) Pri schvalovani a provozu laboraio opravrenych provadt vyhledavaci vysagni
HIV se postupuje podle 8§ 72 zakah&58/2000 Sb. o ochrdrveejného zdravi ,,
(www.aids-hiv. cz/.../ Metodicky _navod_k_resepiroblematiky _infekce HIV_
AIDS _v _CR.doc).
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3.5 Testovani

Diagnostika HIV infekce probihd pomocfimych a nefimych metod. Nejastji se
vySetuje krevni sérum, které sefigravi z odebrané krve pacienta (5ml krve), po
odstrani krvinek. Testy by se #y provadt nejmég 4 az 8 tydi od rizikové
udalosti, jelikoz az po tomt@éasovém useku si lidsky organismusérea vytv&et
protilatky proti viru. Ritomnost viru lze dokazat it@s jiné &ni tekutiny jako jsou
sliny, mozkomisni mok nebo myoavsak tato vyS&ni jsou méé spolehliva. Vyuzivaji
se napiklad u toxikomaid (street — working).

Testovani pomoci népnych metod (nap: ELISA) dokazuje tvorbu protilatek
proti viru HIV. Ziskané sérum se nanese do malachgk v mikrotitrénich destikach,
kde je obsazen virovy antigen AG (slozka viru). Nppc, Ze jsou ve vySabvaném
séru obsazeny protilatky AB proti viru HIV, dojde kzniku komplexu AG-AB. Poté se
komplex chemicky zabarvi. Mira intenzity zabarvgniimérna koncentraci protilatek
obsazenych v séru. Ve vysledku je zabarvenost r@azitivnimu testu a bezbarvost
rovna testu negativnimu. Pokud test vyjde jako (podj je nutné proveést jeStalsi test
pomoci metody WB (Western — Blot), ktera jgeqejSi a nedochazi u ni k faleSné
pozitivit¢, jako se to mize stat u metody ELISA. ezité také je, aby byl test prowvd
pro oba typy viru, a to jak na HIV-1, tak i na HR/-

Tyto testy niize provadt registrujici I1ékg Iéka epidemiologického oddeni
hygienické stanice, |€kaspecialista v oboru dermatovenerologie, tégaradny AIDS
a poradny AT (ambulantni poradna) a iE&R#DS centra.

Cena &chto test se pohybuje okolo 300 - 508Kvysledek do 2 hodin — do
tydne), pokud je test anonymni. Yipad® neanonymniho testu je test zdarma.

Testovani pomoci néjmnych metod fedstavuje izolaci samotného virujkaz
virového antigenu nebo zmnoZeidisti genetického materialu HIV, a to pomoci metody
PCR, ktera dokaze zmnozit i opravdu malé mnozsiMADTyto metody jsou vSak
velmi drahé a vyuzivaji se pouze pro vyzkumiélyi(Svoboda, 199& erny, Machala,
2007; Montagnier, 1993)

Koncem roku 2010 se v Iékarnaciieské republice objevil doméci test na HIV
pod nazvem INSTI. Tento test sitge kazdy zakoupit v |Iék&na doma se po 60
vtefinach dozedét, zda-li je nakazen virem HIV. Jak test fungujePr&tu odeberete
potrebnoucast krve, pidate ji do lahviky, ktera obsahuje rozpogdto. Vznikly vzorek

poté nalijete na membranovou jednotkuidBe barevné&inidlo, aby se zabarvil
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kontrolni bod. V pipact protilatek proti viru HIV se zabarvi i druhy koalni bod. Na
zawr pridate ¢erici ¢inidlo, které zvyrazni kontrolni bodi body (viz giloha 3). Je
velmi dilezité zdiraznit, Ze tento test je nutné provtdz po 8 tydnech napadeni virem
HIV, neba’ diive se protilatky v krvi neprojevi. Po zavedentiasa trh nastala velka
kritika odborniki. Davodem byla zdravotnicka neznalost potencionalnéstovanych
a také mozna panika, vedouci k sebewazii zjiSténi pozitivniho vysledku.
V neposledniac je dilezité upozornit na fakt, Ze i kdyZ vyjde domaddttpozitivni,
mel by testovany navstivit Iéka a nechat se vy$gtpomoci gesrgjSich metod ( http :
/I aids —pomoc . cz / info _ napsano . htm#al13120ttp://www.aidstest.cz./jak-to-
funguje/, 2011 ).

3.6 Zpisoby prenosu

Virus HIV je koncentrovan nejvice v krvi {etné menstruani krve), o gco mensi
koncentrace se nachazi ve spermatu a v menSim tahasss virus nachazi také
v poSevnim sekretu. HIV se nachazi také v bs&tan mléce a mala hladina viru byla
zjiSténa i v ostatnichétnich tekutinach jako néjklad v slzach, slinacti moci.

Prenos viru HIVkrevni cestou je &, kdy se malé mnoZstvi infikované krve
dostane do krevniho ®bu zdravé osoby. Tyto fipady se &i nejcastji pfi
intravendznim uzivani drog a s tim spojené sp@aiZiti injeRnich jehly a gikacky.

Pii pouziti stejné injeéni stikacky a jehly po nakaZzené osblzistanou na obou
nastrojich zbytky infikované krve. Pokud tuto jehbouZije zdravycloveék, tak si
v podsta¥ do svého krevniho &hu vstikuje virus HIV. DalSim pipadem, kdy se
¢lovéek maze nakazit virem HIV, je ip podani krve v nemocnicich (naptransfuze).
V dnesni dob vsak je tento zjsob nakazy tegt vyloucen, nebé kazda odebrana krev
se od 1. 7. 1987 testuje na protilatky viru HIV Kdaa krevni cestou seire uskuténit
také @i neékterych sexudlnich praktikach jako ditglad @i kousani a nadsmném séani
pii libani, je-li v Ustech zam dasni nebo agtka na ustni sliznice.

Prenosem viru HIV f nechranéném sexualnim styku je rozungno
provozovani vaginalniho, analniho nebo oralnihokisty nakazenou osobou bez
prezervativu. Vagina, rectum, Usti dooé trubice na Zaludu penisu, Usta a nosohltan
jsou pokryty sliznici, pod kterou se nachazi krewéily. Ri styku nakazené krve,
ejakulatuci vaginalniho sekretu se sliznici dochazi ke vsékawdtud se potom virus

dostava do krevniho ¢bu. Na &chto sliznicich se mohou vytib drobné trhlinky,
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které pochopitel usnaduji viru HIV cestu do krve. Nejdominargj§i zpisob genosu
nakazy je fi analnim styku, jelikoZ sliznice v ko#igiku je mnohem teth a citlivejSi
nez sliznice v pochv K nakazeni virem HIV nemusi dojitifgkazdé soulozi. Jsou lidé,
co provozuji nechramy sex s HIV pozitivnimi lidmi a HIV nedostanouealaké je
pravda, Ze vir HIV je fenosny p jediné souloZi s nakaZzenou osobou.

Prenos viru HIVz matky na dité se @je jiz pii t¢hotenstvi, kdy mize pozitivni
matka plod nakazitips placentu anebaibem samotného porodu, kdyz &dfirochazi
rodidly a je zné&iSt¢tno matinou krvi. Poslednim Zisobem, jakym lze ditnakazit je
sanim matiského mléka. Procento pozitivnicktidnarozenych infikovanym matkam se
pohybuje okolo 15-30%, wdhto dti nasleds propukd nemoc AIDS. Ostatni maji
nejdive testy na HIV pozitivni, ale do 18.¢sice protilatky vymizi a ditjiz neni
nakazeno a f¥e dale @ist a vyvijet se. fédpoklada se, Ze rastji se dit nakazi p
porodu. Zbylé dva Zisoby hraji asi mensi roli (Svoboda, 1996; Brtnikawol., 1989;
Brackova a kol., 2007; Koméarek a kol., 1992; Johns@931 Vaiova, 1990).

Je dilezité zminit i zfisoby, kterymi setlovék nakazit nemize. Nakaza se
negenasi vzduchem, potravinami, vodou, speteskym stykem ani spaleym Zzitim
v jedné domacnosti.i€nos infekce hmyzem (komaklistata...) je vylodeny (Nett,
1992). Virus HIV je relativéa choulostivy Wi¢i zevnim vlivim jako jsou vysSi teploty,
extrémni hodnoty pH, ethanol, jodové preparaty nédminfekni prostedky (Johnson,
1993). V porovnani s viry Zigobujici chiipku anebo Zloutenku typu B je virus HIV
mnohonasobh slabsi proti okolnim vligm. Virus HIV znEi bézna desinfekce, omyti
mydlem. Virus zanika ip zaschnuti, i jej sluné€ni z&eni ¢i pritomnost bakterii
a plisni. Z tohoto wvodu je nenmize dojit k fenosu viru, kdyz se dodrzuji zakladni

hygienické navyky (Montagnier, 1993).
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3.7 Prevence

,» Nedostanete HIV Kir tomu , kdo jste - dostane to haikwomu , co dlate. ,,

Earvin ,,Magic” Johnson

V dnesni dob stale jest neexistuje dinny Iék, ktery by dokazal nakazenétlovéka
vylécit. JelikoZz se virus HIV fenasSi zejména sexualnim stykem a krvél by se
¢lovek zanefit na tuto oblast svého Zivota a nechovat se nzik®izikovym chovanim
rozumime,,zdravot@ neZzadouci, chybné chovani a jednaffittp : // slovnik — cizich —
slov. abz . cz / web .php/slovo/rizikove-chovani).

Prevenci rozélujeme naprevenci primarni, to jest prevence, kterd ma za cil
piedchazet problétm spojenych v tomtoifpadt s rizikovym chovanim a infekci HIV.
Takovato prevence e v praxi zahrnovat povzbuzeni @my chovani uité osobyci
ziskani dostatmych informaci o dané problematiceiilEzité je, aby osoba ziskala
duavéru k radci. Tim padem tiZe snaze zemit své rizikové chovani, které by mohlo
vést k nakaze virem HIV.

DalSim typem prevence jerevence sekundarnj ktera se da charakterizovat
jako ,,wasné rozpoznanici vyhledavani zdravotnich probléma jejich l&ba,

a samorejmg zamezeni roz&vani negativniho zdravotniho jevuhttp://slovnik-
cizich-slov.abz. cz/ web php/s lovo/sekundarni-preoe).

Jako teti typ prevence j@revence terciarni kterd ma za ukol fpdchazet
citovym a psychosocialnimadledkim u nakazenych. V této fazi jde také o obnoveni

vztahu mezi nakazenym a jeho okolimi&wova a kol., 2007).

.Prevence je stale nejlepsi strategii v boji pr&tDS, nebd na rozdil od terapie, nema
zadné vedlejSi dinky!* Stejre jako je kombinovana terapie, stéjmak je potebna
i kombinovana prevence*

N. Ramjee
Prevence u uzivatal drog
NejiinngjSim zpsobem, jak snizit rizikové chovani uzivatele driggpreswdcit ho,
aby grestal drogy uZivat a ptipact nastoupil do lI&ebny. Pokud uZivatel neni ochoten
nastoupit na k&ni, je dobré hoipswdcit o jiném zpisobu uzivani drogy nez je igob
nitrozilni, nagiklad $upéni nebo inhalace. Pokud uZivatel hB&e s injeknim
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aplikovanim skodit, je nutné ho feswdcit, aby dodrzoval wité zasady;,a) pouZivat
jen vlastni sterilni jehlu a &kacku, b) neuZivat nikdy drogu s dalSimi uZivateli ze
spolené nadoby, c) fed kazdym vpichem provést odpovidajici desinfekée, k
d) zajistit si vakcinaci proti virové hepatitidB, e) likvidovat pouzité @i bezpené
(vymenné programy, vyhazovat do odpadlen v pevném obalu){Brickova a kol.,
2007).

Prevence sexualniho fenosu

Zcela nejjednodussi prevenci je partnersi&dost, tato ochrana ma ale smysl pouze
v ptipad® nebyl-li ani jeden z partn&rv minulosti vystaven riziku ndkazy virem HIV.
Je tedy dlezité znat své sexudlni partnery, ale nesmimemapout, Ze na nikom
nemizeme poznat, zda je HIV pozitivni.

Ve vSech dalSich ifpadech je potom nejjednodussi ochranou pansky nebo
damsky prezervativ a vyvarovani se sexualnim pkaktj @i kterych hrozi natrzeni
sliznic ¢i dochazi k odrkdm a krvaceni.

Pansky prezervativ (vizifloha 4) by ner mit proSlou expiréni dobu. B
vytahovani prezervativu z obalu bychonglimdat pozor na ostréipdntty, jako jsou
nehty, prsteny a zuby, abychom prezervativ nepdk&dezervativ by se # navléci
na penis tive, nez dojde k jakémukoli kontaktu s genitalieRdkud se  sexualnim
styku pouziva lubrikénich prostedki, m¢ly by byt pouze na vodni bazi. Lubrika
piipravky na bazi oleje by mohly latexovy kondom padik Prezervativ je @en pouze
k jednorazovému pouZziti. Po pouziti je idita jej vyhodit do odpadk

Dnes jiz existuje i damsky prezervativ (vi¢ilpha 4) Jedna se o plastikovy
s&ek, ktery je na obou koncich opat pruznymi prstenci (mensi prstenec se zavadi do
pochvy a ¥tSi zZistava na pochy. Vyndame tedy prezervativ z obalu a ymin
prstencem ho zavedeme do pochvy. Poté ukazovakgedemae do prezervativu
a pimaknéme ho k dloznimu hrdlu. Tento prezervativ slouZi stejjako pansky
k jednomu pouziti (Vigova, 1990; Montagnier, 1993)

Na celém s#t¢ ve vSech zemich pracuji organizace bojujici prdtDS
s pojmem SAFER SEX neboli bezpejSi sex. Hlavni zasadou je pouzivani
prezervativu u lidi, kié nevedou monogamni Zivot a maji sexudlni stykce piartnery
(Johnson, 1993).
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,,» AIDS nesmi byt zdrojem senzace, @byt zneuzivam jako zbraroti
prezilé moralce, jeho vyznam nesmi byt sniZzovan esniggiovan, nenize byt bran
jako symbol gjakého civilizaniho Upadku, nema slouzit jako zaminka pro¢jestsi
spole‘enskou izolovanostekterych skupin. Dokud AIDS nebude ods¢rarmusime se
nawit s nim Zit a adaptovat se na tuto realitu. Tormeaa, musime ho zvladnout nejen

po strance lékeské, ale také z hlediska socialniho a filozofickéf\tnova, 1990).

Strategie podle CDC (Centers for Disease Control):
A = abstinence (abstinovani)

B = be faithful (bd’ vérny)

C = condom (chrase kondomem)

(D = ,death”) — zejména vakterych africkych zemich (http://www.aids-hiv.cz#7

3.7.1 S¥tovy den AIDS

Prvni prosincovy den je vyhlaSen OSN jako mezindraten boje proti AIDS. Cilem
tohoto dne je fipomenuti, Ze se smrtelnd nakaza stéle foEsSa je tedyitba ¥novat
pozornost problédm, které souviseji s pandemii (http://www.osn.c3§i

S timto dnem souvisi kampaCervena stuzka (vizifloha 5), kter4 se kona
kaZzdor@né. Tato kampa je swtovym symbolem informovanosti o problematice
HIV/AIDS. Lidé v jinych zemich Bzn¢ nosi tuto stuzku na svém obdmi, a to jako
symbol solidarity slidmi nakazenymi HIV a jako dyoh boje proti AIDS
(http://www.aids-pomoc.cz/info_stuzka.htm#2).

3.8. Statistické udaje VCR

S prvnimi deéma gipady, které byly zjighy a klinicky diagnostikovany, se setkavame
jiz v roce 1985 na infaini klinice Fakultni nemocnice na Bulovce v Prazel3D
piipady nakazy byly zjighy u ctskych hemofiliki v disledku podavani koaguiaiho
faktoru (srézeci faktory obsazeny v krevni plagniRok poté se zvySoval ngt HIV
pozitivity, a to pevaz® u homosexuél a u zahraghich student z Afriky
(Montagnier, 1993). Jakideme vidt, tak se vyskyt HIV stale zvySuje. Za poslednich
20 let vzrostl pset nakaZzenych osob GR asi o 1500 (viz ifloha 6). Nejvice
nakazenych se vyskytuje v Praze. DalSi kraje skfymopaitem nakazenych osob

jsou: Stedatesky, Moravskoslezsky a Jihomoravsky (vilgha 7). Nej¥tSi procento

26



pienosu pozorujeme u skupiny homosewud8,1%, druhy neptSi prenos se ge
u heterosexudl a to 29,4% (viz filoha 8).

3.9 Organizace

NiZe jsou uvedeny organizace zabyvajici se proliEmaHIV/AIDS, které pomahaji
osobam nakazenym HIV, osobam s nemoci AIDS. Orgarizse zawiuji také na
0SWtu a prevenci.

Celorepublikové centrum pro lidi Zijici s HIV nebo AIDS:

Ceska spokénost AIDS pomoc, o.s. —ibn swtla
Malého 3

Praha 8 — Karlin

186 21

www.aids-pomaoc.cz

800 800 980 — bezplatna nonstop telefonni linka
AIDS centra v CR:

FN Bulovka

Budinova 2

Praha 8

180 81

tel.: 266 082 629

Infekéni oddéleni nemocnice
Bozeny Nmcové 54

Ceské Budjovice

37001

tel.: 387 874 600

Infekeni klinika FNsP
17. listopadu 1790
Ostrava — Poruba
708 52

tel.: 597 374 253
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Infekeni klinika FN
Dr.BenesSe 13
Plzea

305 99

tel.: 377 402 264

Infekéni odckleni Masarykovy nemocnice
Socialni pée 3316/12A

Usti nad Labem

401 13

tel.: 477 112 609

Infekeni klinika FN
Hradec Krélové
500 05

tel.: 495 832 220

Infekeni klinika FN Bohunice
Jihlavska 20

Brno

639 00

tel.: 547 192 276

Sexuologicky ustav Praha:

Apolinarska 4

Praha 2

128 00

tel.: 224 968 248 (MUDr. Ivo Prochazka, CSc.)

28



4 MATERIAL A METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkum, ktery byl zaréen na problematiku informovanosti o HIV/AIDS v olido
rané dosg@losti, byl provadn zejména pomoci internetového serveru, ale i farmo
tisttnych dotaznik. Dotaznik vyplnilo 311 respondéntVSech 311 dotaznikbylo
vypInéno a pouzito pro tento vyzkum. Dotazovanym vzorKeyta skupina mladych
dosglych ve wku 20 - 30 let.

Tabulka 1 a graf 1 se zabyva reélhim respondeiit z hlediska pohlavi. 311
responderit tvoii 214 (69%) zen a 97 (31%)txu.

Tabulka 1. Pohlavi respondeni

) MUZI ZENY CELKEM
POHLAVI
n % n % n %
POCET 97 31 214 69 311 100

Graf 1. Pohlavi respondeni
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V tabulce 2 a grafu 2 siiweme, povSimnou&kového rozlozeni u studované skupiny
od 20-30 let. Nejvice respondértylo dvacetitiletych, a to 74 (24%). Bmérny veék
responderit ¢ini 23,6 let. V grafu 2 dale iieme vidt vékové rozloZeni v souvislosti s
pohlavim.

Tabulka 2. Vékové rozloZzeni

5 20 21 22 23 24 25
N % n|{%/ n|[%| n|% n|% n|%
POCET |33|11|20| 6 |68|22(74|24|44|14|20| 6

26 27 28 29 30 | CELKEM
nN|% n|%/n%|n|% | n|%| n %

POCET|16| 5|10/ 3 (8| 3 | 6] 2 |12 4| 311|100

Graf 2. Vékové rozlozeni
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V tabulce 3 a grafu 3 zfijeme jaké je dosazené ¥@hi dotazovanych respondént
Stredni vzélani s maturitou (SS¥ini 116 (37%), vysoko3kolské vddni (VS) tvdi
178 (57%) a vytenych respondeit (SOU) bylo 17 (5%). V grafu 3 si imeme
povSimnout rozéleni dosazeného vani u mu a zen.

Tabulka 3. Dosazené vzélani

o STREDOSKOLSKE VYSOKOSKOLSKE
VZDELANI

n % n %

POCET 116 37 178 57

. VYU CEN CELKEM

VZDELANI

n % n %

POCET 17 5 311 100

Graf 3. Dosazené vzéani

60

50

40

M celkem

% 30
b zeny

L muzi

20

10

31



Tabulka 4 a graf 4 udava, jakého vyznani jsou nedeoti. 229 (74%) respondénie

bez vyznani a 82 (26%) respondené \&ticich. V grafu 4 si izeme vSimnout
rozckleni vyznani z hlediska pohlavi.

Tabulka 4. Vyznani

VYZNANI

BEZ VIRY V ERICI CELKEM
n % n % n %

POCET 229 74 82 26 311 100%

Graf 4. Vyznani
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4.2 Vyzkumna metoda

K vyzkumnému Sééni bylo pouzito anonymniho dotazniku (vidlgha 9). Dotaznik
byl distribuovan respondeith z menSi¢asti osobnim fgdanim a z &Si ¢asti ges
server www.vyplnto.cz. Cestai@hi dotaznik se udala hlawhpies sociélni sétjako
nag.: facebook, spoluzaci atd. Dotaznik se skladd nthzek a 3 podotazek. VSech 15
otazek bylo uzatenych, pouze jedna podotazka byla é&eed. U 11 otazek byla mozna
pouze jedna odp&d’ u zbylych¢étyi potom varianta vice odpédi. Otazky v dotazniku
byly sestaveny postupnNejdive respondenti odpovidali na otazky znalostni [&ida
cast dotazniku tvdly otazky osobni.

Vyzkumné Saeni bylo provedeno v kinu 2011. Cilem dotazniku bylo zmapovat
informovanost o HIV/AIDS u lidi ve &ku 20-30 let.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

V této kapitole se za#lime na analyzu udaj které jsme ziskali z vypémych

anonymnich dotaznik

Otazka 1 se ptala: HIV je podle VasRespondent si mohl vybrat Zg/f odpowdi: a)
smrtelna nemoc b) bakterie, Zijici v Zaludku, @) kiery zgisobuje smrtelnou nemoc,
d) bakterie, zfisobujici zubni kaz. Spravna odgdvje moznost c) tedy vir, ktery
zpisobuje smrtelnou nemoc. Na tuto otazku respondedpiowdéli v 297 (95%)
piipadech sprawn 13 (4,5%) respondeinsi mysli, Ze spravna je odpak a) smrtelna

nemoc a 1 (0,5%) respondent ofhgako spravnou, odpad b) bakterie Zijici v

Zaludku.

Tabulka 5. Vyznam zkratky HIV

odpowdi: n %

a) smrtelnd nemoc 13 4,5
b) bakterie, zijici v zaludku 1 0,5
c) vir, ktery zgisobuje smrtelnou nemoc 297 | 95

d) bakterie, zfisobujici zubni kaz 0 0
CELKEM 311 | 100

Graf 5. Vyznam zkratky HIV
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Otazka 2 se tazala: AIDS je podle VasRespondent si mohl zvolit jednu z2g&yf
odpowdi: a) vir, ktery zfisobuje smrtelnou nemoc, b) bakteriejisgbujici anginu, c)
smrtelnd nemoc, #gobena virem d) jiny nazev pro Zloutenku typu CraSpa
odpowd je moznost ¢) smrtelna nemoc,ugpbena virem. Na tuto otazku respondenti
odpowdéli v 293 (94%) pipadech spravn 18 (6%) respondeintsi mysli, Ze spravna je

odpowd’ a) tedy ze AIDS je vir, ktery figobuje smrtelnou nemoc.

Tabulka 6. Vyznam zkratky AIDS

odpowdi: n %
a) vir, ktery zfgisobuje smrtelnou nemoc 18 6
b) bakterie, zfysobujici anginu 0 0
c) smrtelna nemoc, gpobena virem 293 | 94
d) jiny nazev pro Zloutenku typu C 0 0
CELKEM 311 | 100

Graf 6. Vyznam zkratky AIDS
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Otazka 3 zjix'ovala: Nemoc AIDS obvykle propukd?Nabizené moznosti byly: a)
ihned po nakaze, b) doé&sice po nakaze, c)iadu rékolika let po ndkaze. Spravna
odpowd je moznost c) vadu rékolika let po nakaze. Na tuto otazku respondenti
odpowdéli v 267 (86%) pipadech spravn 38 (12%) respondeitsi mysli, Ze spravna
je odpo¥d b) do nesice po nakaze. 6 (2%) respondenizna&ilo jako spravnou,

odpowd’ a) ihned po nakaze.

Tabulka 7. Propuknuti nemoci AIDS od nakazeni viremHIV

odpowdi: n %
a) ihned po nakaze 6 2
b) do n&sice po ndkaze 38 12
c) viadu rekolika let po nakaze 267 | 86
CELKEM 311 | 100

Graf 7. Propuknuti nemoci AIDS od naZzeni virem HIV
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Jak uvadi Koarek (2008) tak se geneticka informace virkleauje do genomu
hostitelské biiky jako provirus. Tzn., Ze ¥kava, nez se Zae mnozit a tak Wit
buiky. V dnedni dob existuje mnoho &innych €Ki, které dokazi zabranit mnozeni

viru. A to je takeé jeden zidhod, prac nemoc nemusi propuknout a¥kolik let.
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Otazka 4 se tazala: Jakou cestou seirke ¢lovék nakazit virem HIV? (moznost vice
odpowdi). Dotazovany si mohl vybrat vice odgdv z 8 moznych: a) libdnim b)
oralnim stykem, c) dotykem, d) krvi, €) analninksty, f) genosem z matky na djtg)
kapénkovou infekci, h) vaginalnim stykem. Spravdpasdi jsou moznosti b) oralnim
stykem, d) krvi, e) analnim stykem, ffgmosem z matky na dita h) vaginalnim
stykem. Odpo¥d’ a) zvolilo 37 (12%) respondeéntodpovd b) zvolilo 165 (53%)
responderit, odpowd c) zvolili 2 (1%) respondetit odpowd’ d) zvolilo 304 (98%)
responderit, odpo¥d’ e) zvolilo 247 (79%) respondéntodpowd’ f) zvolilo 281 (91%)
responderit, odpov¥d g) zvolilo 49 (16%) a odp@d h) zvolilo 292 (94%)

responderii.

Tabulka 8. Zptisob nakazy virem HIV

odpowdi: n %
a) libanim 37 12
b) oralnim stykem 165 | 53
c) dotykem 2 1
d) krvi 304 | 98
e) analnim stykem 247 | 79
f) prenosem z matky na dit 281 | 90
g) kapénkovou infekci 49 16
h) vaginalnim stykem 292 | 94
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Graf 8. Zpisob nakazy virem HIV
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Vir HIV je obsazen v krvi, spermatu, vaginalnim seld. Z toho nam tedy vypliva, ze

)

zpisob nakazy je moznytipstyku krve s nakaZzenym digsexualnim styku, a to jakiip
vaginalnim, analnim tak i oralnim. Jelikop sliznice naéthto mistech (Usta, rectum,
pochva, sliznice mmvé trubice na penisu) seie spermai vaginalni sekret vitbat
do krvecloveka. Jak si mzeme vSimnout v tabulce a grafu 8igpb nakazy oralnim
stykem oznélo pouze 53% responddént Mala hodnota viru byla naffena i ve
slinach, slzach a jinycklhich tekutinach, avSak nikdy nebylo prokazanopydimto

zpasobem doslo k ndkaze (Johnson, 1993).
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Otazka 5 zréla: Jakym zpisobem se nize ¢lovék chranit pied nakazou [Fi
pohlavnim styku? V tomto gipadt byly respondentovi nabidnuty 4 odgdi a)
pouzivanim prezervativu, b) pravidelnym uZzivanimrnianélni antikoncepce, c)
praktikovanim peruSované souloze, d) pravidelnou intimni hygier8pravna odpasd’
je moznost a) pouzivanim prezervativu. Na tuto latdzspondenti odpedéli v 309
(99%) pipadech spravn 1 (0,5%) respondent si mysli, Ze spravna je o&fo)
pravidelnym uZivanim hormonalni antikoncepce. 5%, respondent oztih jako

spravnou, odpad’ d) pravidelnou intimni hygienou.

Tabulka 9. Ochrana pred nakazou

odpowdi: n %

a) pouzivanim prezervativu 309 | 99

b) pravidelnym uzivanim hormonalni antikoncepce 150
c) praktikovanim peruSované souloze 0 0

d) pravidelnou intimni hygienou 1 0,%
CELKEM 311 | 100

Graf 9. Ochrana pfed nakazou
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Jediny zfisob jak se chranit ipd nédkazou ip sexudlnim styku je pouzivanim
prezervativu. Jak fZeme vidt, tuto odpo¥d ozna&ilo 99% respondent V dnesni

doke existuje pansky i damsky prezervativ (femidom) (émgnier, 1996).
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Otazka 6 se tazala: Pojem HIV/AIDS znate¥moznost vice odp@di). Respondent si
mohl vybrat vice odpasdi z 5 moznych: a) ze Skoly b) z internetu, c) ¢dtqd, d) z
médii, e) z rodiny. Odp@d’ a) ze Skoly zvolilo 276 (89%) respondignbdpovd’ b) z
internetu zvolilo 186 (60%) respondéntodpovd c) od gatel zvolili 86 (28%)
responderit, odpovd’ d) z médii zvolilo 227 (73%) respondénbdpowd e) z rodiny
zvolilo 72 (23%) respondeint

Tabulka 10. Znalost pojmu HIV/AIDS

odpowdi: n %
a) ze Skoly 276 | 89
b) z internetu 186 | 60
c) od patel 86 28
d) z médii 227 | 73
e) z rodiny 72 23

Graf 10. Znalost pojmu HIV/AIDS
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Jak mizeme vidt, nejmér responderit znd pojem HIV/AIDS z rodiny. To fite
swdcit o tom, Ze lidé davaji ipdnost informacim, které jim &8dje nékdo jiny nez
informacim od rodiny. A to fi#ze byt zapi¢inéné jistou nepopularitou tohoto tématu
v rodinném kruhu, ocemz s¥dci vyzkum Petry Bilkové ze zdravotnické Skoly

40



v Piibrami (2011), kterd zji®vala komunikaci rodii s gtmi na téma pohlavni
choroby. Vysledek tohoto vyzkumu je ve 133 (66%ipadech zéporny, rotk se
svymi d&tmi nekomunikovali o pohlavnich chorobach a v 68%3 pipadech rodie se
svymi cétmi toto téma rozebirali.

Otazka 7 zji%'ovala: Myslite si, Ze VaSe znalosti v problematicellV/AIDS jsou
dostata&®né? Respondentovi byly nabidnuty 3 moZnosti odjllv a) ano, b) ne, c)
casténé. Odpowd a) ano zvolilo 153 (49%) respondénbdpowd’ b) ne zvolilo 24
(8%) respondeidt odpowd’ c) ¢asté&né zvolilo 134 (43%) respondent

Tabulka 11. Znalost problematiky HIV/AIDS

odpowdi: n %
a) ano 153 | 49
b) ne 24 8
C) casté&n¢ 134 | 43
CELKEM 311 | 100

Graf 11. Znalost problematiky HIV/AIDS
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Otazka 8 byla: Myslite si, e WCR je dostaté&na informovanost o problematice
HIV/AIDS? Dotazovany rél opét na vykEr ze i moznosti: a) ano, b) ne, &ste&ne.
Odpowd a) ano zvolilo 62 (20%) respondéntodpovd b) ne zvolilo 92 (30%)
responderit, odpod’ c) ¢asté&ne zvolilo 152 (50%) respondent

Tabulka 12. Informovanost vCR

odpowdi: n %
a) ano 62 20
b) ne 92 30
C) Caste&ne 157 | 50
CELKEM 311 | 100

Graf 12. Informovanost vCR
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Otazka 9 byla: zjistit nakazeni virem HIV Ize? (moZnost vice odpadi). Nabizené
moznosti z#ly: a) krevnimi testy v laboratith b) testem zakoupenym v lék&rr)
rozborem méi, d) vytérem z Ustni dutiny. Spravné odgovjsou moznosti a) krevnimi
testy v laboratiich, b) testem zakoupenym v |ék&rrOdpo¥d a) krevnimi testy
v laboratdich zvolilo 310 (99,7%) respondéntodpowd b) testem zakoupenym v
lékarre zvolilo 61 (20%) respondeint odpowd c) rozborem m& zvolilo 17 (5%)
responderit, odpod’ d) vytrem z Ustni dutiny zvolilo 9 (3%) respondént

Tabulka 13. Zjisténi nadkazy

odpowdi: n %
a) krevnimi testy v laboratich 310 | 99,7
b) testem zakoupenym v lékérn 61 | 20
c) rozborem méi 17 5
d) vytérem z astni dutiny 9 3

Graf 13. ZjiSténi nakazy
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V tabulce a grafu 13 fizeme vidt, Ze téngi 99,7% respondetvi, Ze test provadi
laboratdie a to z krve. Ale pouze 30% respondevito novych domacich testech, které
se daji zakoupit v Iékaén Tyto testy jsou dostupné k prodeji od konce r@kd0. Je

tedy jasné, Ze respondenti jedento zmisob testovani neznaji. Obvykle se test na
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protilatky proti viru HIV provadi pomoci odebranév&. Jsou vSak iifpady, kdy Ize
test udlat i z jinych €lnich tekutin (slinéi mo¢e). Toto vSak neni zcelainy postup
testovani a zidzodu malé koncentrace &chto €lnich tekutinach mize byt vysledek

nejasny (Svoboda, 1996; http://www.aidstest.cztakunguje/, 2011 ).
Otazka 10 zji¥ovala: Jste sexuald aktivni? Respondent #h na vykeér ze dvou
odpowdi: a) ano, b) ne. Odp&¥ a) ano zvolilo 279 (90%) respondéra odpo¥d’ b)

ne zvolilo 32 (10%) respondent

Tabulka 14. Sexualni styk

odpowdi: n %
a) ano 279 | 90
b) ne 32 10
CELKEM 311 | 100

Graf 14. Sexualni styk
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Podotazka otazky 10 se ptala: Pouzivate ¥p sexualnim styku prezervativ?

V piipac, Ze respondent odpé&ikl v otdzcec. 10 odpo¥di a) ano, byla mu nabidnuta
podotazka. Dotazovany dnna vylker ze ¢ty odpovdi: a) pouzivam, b) nepouzivam,
mam stalého partnera, ¢) nepouzivam, nemam stakitioera, d) zalezi na situaci a na
osol# sexualniho partnera. Odpak a) pouzivam, zvolilo 44 (16%) respondent
odpowd b) nepouzivdm, mam stalého partnera zvolilo 18%%6 respondeiit
odpowd’ ¢) nepouzivam, nemam stalého partnera, zvolitt?d) fespondeiit odpowd’

d) zalezZi na situaci a na ogatexualniho partnera zvolilo 50 (18%) respondlent

Tabulkal5. Pouziti prezervativu @i sexualnim styku

odpowdi: n %

a) pouzivam 44 16

b) nepouzivam, mam stalého partnera 181 |65
c) nepouzivam, nemam stalého partnera 4 1
d) zalezi na situaci a na osakexuélniho partnera 5( 18
CELKEM 279 | 100

Graf 15. Pouziti prezervativu pii sexualnim styku
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65% respondentuvadi, Ze nepouziva prezervativizddu stadlého partnera. V tomto
piipadt je vSak velmi dlezita wrnost mezi partnery, nebojeden jediny styk

s nakaZzenou osobouie mit nasledky na zbytek zivota.
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Otazka 12 se tazala: Nechali jste seékdy testovat? Nabizené odpawdi: a) ano, b)

ne, c) ne, ale zvazuji to. Odpak a) ano zvolilo 40 (13%) respondénbdpowd’ b) ne
zvolilo 228 (73%) respondeita odpo¥d’ c) ne, ale zvazuji to, zvolilo 43 (14%)

responderii.

Tabulka 16. Testovani na HIV

odpowdi:

%

a) ano

40

13

b) ne

228

73

C) ne, ale zvazuji to

43

14

CELKEM

311

100

Graf 16. Testovani na HIV
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Nechat se testovat na HIV je velmileZité v gipadt, Ze jste se chovali nebo chovéte

rizikové. Véasna diagnostika nakazy a jeflagna léba mize prodlouzit a zkvalitnit

Zivot nakazenych osob (Johnson, 1993). V tabulgefu 16 nizeme vidt, Ze ze vSech

responderit se nechalo otestovat na protilatky proti viru Hiduze 13% dotazovanych,

coz je velmi mal&islo, pokud uvaZzujeme, Ze by se alespainou kazdy ze sexudln

aktivnich respondefitchoval rizikow.
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Podotazka otazky 12 se tazala: Z jakéhoid/odi jste se nechali testovat¥ pripack,

Ze respondent odp&sl v otdzcec. 12 odpodi a) ano, byla mu nabidnuta podotazka.

Nabizené odpasdi zrely: a) mel/a jsem rizikovy styk, b) jsem déarce krve, c) peuz

zvédavosti, d) byl/a jsem zavisly/a na drogach, egldiot po mré partner. Odposd’ a)

meél/a jsem rizikovy styk, zvolilo 15 (37,5%) respomdie odpowd’ b) jsem darce krve,
zvolilo 11 (27,5%) respondant odpowd c) pouze ze zZdavosti, zvolilo 10 (25%)
responderit, odpowd’ d) byl/a jsem zavisly/a na drogach, zvolil 1 (2)58éspondent,

odpowd’ e) chtl to po mrE partner, zvolili 3 (7,5%) respondenti.

Tabulka 17. Davod testovani

odpowdi:

%

a) mel/a jsem rizikovy styk

15

38

b) jsem darce krve

11

28

C) pouze ze zdavosti

10

25

d) byl/a jsem zavisla na drogéch

e) chtl to po mrE partner

7,5

CELKEM

40

100

Graf 17. Davod testovani
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Otazka 13 zréla: Mate strach z této nemoci?Dotazovany rél na vykér ze &tyr

odpowdi: a) mam, b) mam, ale ngmoustim, Ze bych se mohl nakazit, c) nemam, d)

nemam, nettim, Ze bych se mohl nakazit. Odgdva) méam, zvolilo 89 (29%)

responderit, odpo¥d’ b) mam, ale ndjpoustim, Ze bych se mohl nakazit, zvolilo 124
(40%) respondeiit odpo¥d’ c) nemam, zvolilo 70 (23%) respondierat odpo¥d’ d)
nemam, ne¥tim, Ze bych se mohl nakazit zvolilo 28 (9%) respeoriil

Tabulka 17. Strach z nemoci AIDS

odpowdi: n %

a) mam 89 29

b) mam, ale neafpoustim si, Ze bych se mohl nakazit 124 40
€) nemam 70 23

d) nemam, nedtim, Ze bych se mohl nakazit 28 9
CELKEM 311 | 100

Graf 17. Strach z nemoci AIDS
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Jak niZzeme vidt v tabulce a grafu 17, nejvice respondemi strach z nemoci AIDS,

ale nepipousti si riziko ndkazy. Mohli bychom tedyci, Ze obeca si lidé mysli

(doufaji), Ze se jim riziko nakazy vyhne.
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Otadzka 14 se tazala: Znate &oho nakaZzeného virem HIV ve VaSem okoli?
Nabizené odpasdi: a) ano b) ne. Odp&d’ a) ano zvolilo pouze 10 (3%) respondeat
odpowd’ b) ne zvolilo 223 (97%) respondént

Tabulka 18. Nakazena osoba v okoli

odpowdi: n %
a) ano 10 | 3%
b) ne 301 | 97%
CELKEM 311 | 100

Graf 18. Nakazena osoba v okoli
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Otazka 15 zji¥ovala: PremysSileli jste rekdy o tom, co byste dlali, kdybyste zjistili,
Ze jste HIV pozitivni? Respondent th na vykér ze dvou odpaosdi: a) ano b) ne.
Odpovd a) ano zvolilo 88 (28%) respondéna odpo¥d b) ne zvolilo 223 (72%)
responderii.

Tabulka 19. Fremysleni nad HIV pozitivitou

odpowvdi: n %
a) ano 75 | 28
b) ne 236 | 72
CELKEM 311 | 100

Graf 19. PremysSleni nad HIV pozitivitou
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Podotazka otazky 15 se tazala: Co byste Wipadé HIV pozitivity d élali? V piipact,
Ze respondent odpéskl v otdzce¢. 15 odpo¥di a) ano, byla mu nabidnuta otena
podotadzka. Respondent tedy napsal, co byipagt HIV pozitivy délal. Z téchto
otewenych odpowdi vyplynulo 8 fiznych variant, jak by se respondent zachoval
v pripact HIV pozitivity. A) smiil bych se s tim, zil dal s lékskou pomoci, b) byl
bych co nejvice s rodinou, ¢) zhroutil bych seu#) bych si zbytek Zivota, e) spachal
bych sebevrazdu, f) snazil bych s&t&®swtu, g) nedokazuict, h) kontaktoval bych
vSechny své sexualni partnery. Variantu a)férbych se stim, zil dal s |ékskou
pomoci, zvolilo 24 (32%) respondénvariantu b) byl bych co nejvice s rodinou, zvolil
4 (5%) respondenti, variantu c) zhroutil bych selito 7 (9%) respondent variantu d)
uzil bych si zbytek Zivota, zvolilo 11 (15%) resplemti, variantu e) spachal bych
sebevrazdu, zvolilo 11 (15%) respondemariantu f) snazil bych sergioswtu, zvolili

2 (3%) respondent variantu g) nedokaztict, zvolilo 10 (13%) respondena variantu

h) kontaktoval bych vSechny své sexualni partrmrglilo 6 (8%) respondeft

Tabulka 20. Zjisténi HIV pozitivity

odpowdi: n %

a) smfil bych se s tim, Zil dal s lékskou pomoci 24 32
b) byl bych co nejvic s rodinou 4 5
c) zhroutil bych se 7 9
d) uzil bych si zbytek Zivota 11 15
e) spachal bych sebevrazdu 11 15
f) snazil bych se &t oswtu 2 3

g) nedokézuict 10 13

h) kontaktoval bych vSechny své sexudlni partnery 68
CELKEM 75 | 100
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Graf 20. Zjisténi HIV pozitivity
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Otazka 16 se tazala: Kde byste hledali pomoc —#ipzjisténi, ze jste HIV pozitivni?
(moznost vice odpedi). Respondent si mohl vybrat vice odpdivz 5 moznych: a) u
lékare, b) v rodig, c) na internetu, d) nehledal bych pomoc, e) \aoizacichieSicich
problematiku HIV/AIDS. Odpodd a) zvolilo 249 (80%) respondeéntodpovd b)
zvolilo 105 (34%) respondehtodpowd’ c) zvolilo 85 (27%) respondantodpowd’ d)
zvolilo 10 (3%) respondeiit odpovd e) zvolilo 194 (62%) respondéint

Tabulka 21. Hledani pomoci

odpowdi: n %
a) u lékae 249 | 80
b) v rodire 105 | 34
C) na internetu 85 27
d) nehledal bych pomoc 10 3
e) v organizacickeSicich problematiku HIV/AIDS 194 | 62

Graf 21. Hledani pomoci
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Tabulka a graf 21 naniika, Ze nejvice by respondenti hledali pomoc u iéka
v organizacichieSicich problematiku HIV/AIDS. Pouze 3% respondeby pomoc

vilbec nehledali, cozipdnesni celkem Uggné I€b¢ neni zcela dobry napad.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem této bakatgké prace bylo zjistit jaké znalosti a postoje maji
problematice HIV/AIDS mladi dosfi. Vyzkumné Seeni bylo provedeno pomoci
anonymnich dotazniku lidi ve w¥ku 20 — 30 let. Vyzkumu se &astnilo celkem 311
responderit, z toho bylo 214 zen a 97 muz

Ve vyzkumu jsme zji®ovali, zda respondenti znaji vyznam slova HIV a 8ID
Bylo zjiStno, Ze v 95% respondenttdi, Ze HIV je virus, zfisobujici smrtelnou nemoc
a v 94% respondenti¢di, Ze AIDS je nemoc Zigobena virem. Dotazovani dalédv
v 86%, Ze nemoc obvykle propuk&adu rekolika let po nakaze virem. OvSem pouze
53% respondentsi uwdomuije, Ze se Ize nakazit fipralnim styku. Térx vSichni
(99%) respondentiadi, Ze se proti nakaze mohou chranit pomoci pretiery. Dale
také 99,7% respondentvi, Ze se testy na HIV protilatky provadi krevnineisty
v laboratdich, ale jen 20% dotazovanych zn& nové domaci teSyI.

Dale vyplynulo, Ze pouze 8% dotazovanych si myad, jejich znalosti o
problematice HIV/AIDS nejsou dostdte a 80% respondénty privitalo v Ceské
republice lepSi informovanost o HIV/AIDS. Z dotaaoych je 90% sexuéiraktivnich
a pouze 16% z nich pouziv&ipsexualnim styku kondom. 13% dotazovanych se
nechalo testovat na protilatky proti viru HIV a 38#ich z divodu rizikového styku.
Na otazku, zda respondenti maji strach z této nermdpowdélo 40% z nich, Ze ano,
ale nepipousti si moznost nakazy. O moznosti nakaZzenirsaysli 28% respondeint
V tomto pipact si respondenti mysli v 32%, Ze by se s nakazouilsrai zili dal
s pomoci léka.

Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze lidé v obdobi ramgsplosti sice znaji
zakladni informace o prevenci atgobu penosu v problematice HIV/AIDS. AvSak

Z jejich postaj je patrné, Ze si népousti.
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Priloha 1. Kaposiho sarkom (http:// cs. wikipedia.org /wiki / Soubor : Kapo8%b 27

s_Sarcoma.jpg)




Priloha 3. Domaci test na HIV(http://www.aidstest.cz./jak-to-funguje/)
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Priloha 4. Pansky a damsky prezervatiyMontagnier, 1993)

Pansky prezervativ

Prezervativ v obalu
Rezervoar

(

Postupné navlékdni prezervativu na penis
v erekci. Prezervativ si navlékneme jesté
pred zapocetim styku.

%":E
" Styk
je nutno

ukongit a pre

zervativ sejmout ta-

& hem za jeho konec, dokud je penis jesté
v erekei.

Damsky prezervativ J

Vnitini
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Prezervativ g
vyjmeme prstenec N —"

7 obalu.
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Priloha 5. S¥tovy den AIDS (http://mcck.pardubice.cz/projekt%20HIV-AIDS.htm)

s prosinec

SVETOVY
DEN BOJE
PROTI
AIDS

Filimd pomas HIV par
UMAIDS  Ceskd spoetnes AIDS
STEnmnE  Cislo O 17337 021010

MGCRY;
gvétla, Malého 3. Praha 8 - Karlin
oni bamia Fraha 1




Priloha 6. Vyvoj infekce a AIDS (http://www.aids-pomoc.cz/info_statistiky.htm#cz)

Vyvoj HIV infekce a AIDS v CR

Kumulativni adaje - stav k 31. 3. 2011

ABSOLUTNI
POCTY
0S0B
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2drojs Nérodni referenéni labaratof pra AIDS B HIV* N ztoho AIDS

Priloha 7. HIV infekce podle kraji bydlisté (http://www.aids-pomoc.cz/ info_ statistiky .
htm #cz)

PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(7en obéané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativni adaje ke dni 31. 3. 2011

®
KARLOVARSKY |
58

STREDOCESKY
148

Zdroj: Narodni referenéni laboratof pre AIDS HIV+ CELKEM = 1 557



Priloha 8. Rozdleni HIV pozitivnich osob podle zpgisobu p‘enosu (http://www.aids-
pomoc.cz/info_statistiky.htm#cz)

Rozdéleni HIV pozitivnich pfipad( podle zplsobu pFfenosu
kumulativni adaje k

HF - 1,1 % (17) DHO - 1,8 % (27)
___DHE-4,6 % (71)

TF-0,9 % (14)__

HO - 58,1 % (899)

MD-0,3%({4)

NK-0,1% (2) _

NJ - 3,9 % (61) _ homosexualni (HO)
nozokomialni (NK)
® heterosexualni (HE)
(HF)
zdroj: Narodni referenéni laboratef pre AIDS injekéni uz. drog - hetero IDHE}




P¥iloha 9. Dotaznik

DOTAZNIK
Mily respondenti,

jsem studentkou 3. roéniku Pedagogické fakulty v Olomouci. Vyzkum ma za cil objasnit postoje a stav

informovanosti o problematice HIV/AIDS u mladych dospélych.

V dotazniku vzdy odpovéd, prosim, zakrouzkujte. V pfipadé moznosti vice odpovédi, budete vzdy u

otazky upozornéni. Dotaznik je anonymni. Vysledky budou pouzity do mé bakalarské prace a mély by

slouZit jako osvéta pro Ctenare.

Dé&kuji Vam za vyplnéni

Jana Kunovska

Jste?
a. muz
b. Zena

Kolik Vam je let? _ (napiste)

let

Jaké je VaSe dosazené vzd élani?
a. vyucen
b. stfedni s maturitou
c. vysokoskolské/studujete VS

Jaké je VaSe vyznani?
a. Veéfici
b. bez viry

1) HIV je podle Vas?
a. smrtelnd nemoc
b. bakterie, zijici v Zaludku
c. vir, ktery zptsobuje smrtelnou nemoc
d. bakterie, zplGsobujici zubni kaz

2) AIDS je podle Vas?
a. virus, ktery zpusobuje smrtelnou nemoc
b. bakterie, zpusobujici anginu
c. smrtelnd nemoc, zpusobend virem
d. jiny nazev pro Zloutenku typu C

3) Nemoc AIDS obvykle propuka?
a. ihned po nakaze
b. do mésice po nékaze
c. vrfadu nékolika let po ndkaze




4) Jakou cestou se m_uze €lov ék nakazit virem HIV? (vice odpoveédi)

a. libanim

b. oralnim stykem

c. dotykem

d. krvi

e. analnim stykem

f.  pfenosem z matky na dité
g. kapénkovou infekci

h. vaginalnim stykem

5) Jakym zp Gsobem se m Uze €lov ék chranit p fed ndkazou p Fi pohlavnim styku?
a. pouzivanim prezervativu
b. pravidelnym uzivanim hormonalni antikoncepce
c. praktikovanim preruSované souloze
d. pravidelnou intimni hygienou
6) Pojem HIV/AIDS znate? (vice odpovédi)
a. ze Skoly

b. zinternetu
c. od pratel
d. z médii

e. zrodiny

7) Myslite si, Ze VaSe znalosti v problematice HIV/ __AIDS jsou dostate €né?
a. ano
b. ne
c. Castecné

8) Myslite si, e v_CR je dostate éna informovanost o problematice HIV/AIDS?
a. ano
b. ne
c. Castecné

9) Ziistit nakazeni virem HIV Ize?  (vice odpovédi)
a. krevnimi testy v laboratorfich
b. testem zakoupenym v Iékarné
c. rozborem modci
d. vytérem z Gstni dutiny

10) Jste sexudln & aktivni?
a. ano
b. ne

11) (pokud jste na otazku ¢. 10 odpovédéli ano — pokracujte. V opa¢ném piipadé prejdéte k otazce
é.12)
Pouzivéte p Fi sexuéinim styku prezervativ?
a. pouzivam
nepouzivam, mam stalého partnera
nepouzivam, nemam stalého partnera
zalezi na situaci a na osobé sexualniho partnera

aoo



12) Nechali jste se n_ékdy testovat?
a. ano
b. ne
C. ne, ale zvazuji to

13) (pokud jste na otazku ¢. 12 odpovédéli ano — pokraéujte. V opacném pfipadé prejdéte k otazce
é. 14)
Z jakého d Givodu jste se nechali testovat? _ (vice odpovédi)
a. meéll/a jsem rizikovy styk
jsem darce krve
pouze ze zvédavosti
byl/a jsem zavisly/a na drogach
chtél to po mné partner

®ooco

14) Mate strach z této nemoci?

a. mam

b. mam, ale nepfipoustim si, Ze bych se mohl nakazit
C. nemam

d. nemam, nevéfim, ze bych se mohl nakazit

15) Znate n ékoho nakazeného virem HIV ve vaSem okoli?
a. ano
b. ne

16) PremysSleli jste n ékdy o tom, co byste d élali, kdybyste zjistili, Ze jste HIV
pozitivni?
a. ano
b. ne

17) (pokud jste na otazku ¢. 16 odpovédéli ano — pokracujte. V opacném piipadé prejdéte k otazce
¢. 18)
Co byste v p fipad é HIV pozitivity d élali? (napiste)

18) Kde byste hledali pomoc — p _Fi zjiSt éni, Ze jste HIV pozitivni?
a. ulékare

v rodiné

na internetu

nehledal bych pomoc

v organizacich feSicich problematiku HIV/AIDS

®oo0co
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