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Souhrn: 
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Summary: 

  The bachelor thesis concetrates on issues in the field of HIV/AIDS. 

Treatment, prevention, epidemiologic situation, moreover, transmission of the 

HIV virus are dealt with in the theoretical part of the thesis. The target of the 

conducted research was to find out what knowledge do students of 

secondary schools in the Pilsen region that specialise in medicine have. The 

restults of the research show that the knowlege of prevention of HIV/AIDS 
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ÚVOD 

HIV/AIDS je skutečným problémem veřejného zdraví. Postihuje hlavně 

sociálně slabší zahraniční oblasti, ale vyskytuje se i u nás v ČR. Podle údajů 

Světové zdravotnické organizace (WHO) se infikovalo virem HIV více neţ 70 

milionů lidí na samotném začátku epidemiologie, z čehoţ zemřelo na HIV 35 

milionů osob. Ke konci roku 2016 se zjistilo, ţe mezi námi ţije celkově 36,7 

milionu infikovaných. Některé země jsou do jisté míry omezovány nejen 

sociálně, ale také ekonomicky, a proto je nemoţné poskytovat účinnou léčbu, 

která prokazatelně sniţuje výskyt mortality. Vysoká čísla průzkumů, která 

můţeme ovlivnit zejména svým individuálním přístupem, tedy dodrţováním 

preventivních opatření, mi dala impuls k tomu dozvědět se více o dané 

problematice HIV/AIDS. Při představě absolvovat řadu náleţitostí, které celý 

průběh HIV/AIDS obnáší, počínaje infikováním a konče fatálními následky, 

by předcházení této vypjaté situace mělo býti nezbytné. 

Obecně známé jsou typy HIV1 a HIV2, které skrývají různé odlišnosti. 

HIV1 se dále dělí na čtyři skupiny. M (major), který je zodpovědný za 

světovou epidemii HIV. Další skupiny N, O, P, soustředící se, zejména na 

území Afriky, jiţ nejsou tolik časté. Skupina M tvoří devět existujících 

subtypů, kterými jsou A, B, C, D, F, G, H, J, K. HIV1 se rozděluje na kmeny 

M-tropní, které mají za úkol infikovat makrofágy a dendritické buňky. Kmeny 

T-tropní napadají T-buňky. Oba jsou patogenní pro lidský organismus. V ČR 

je dominantní subtyp B, který dosahuje aţ na území Ameriky, západní 

Evropy, Austrálie a Asie. V oblastech jiţní Afriky a Indie se nejčastěji 

vyskytuje podtyp C. HIV2 má 6 subtypů rozdělující se skupin A, B, C, D, E, F. 

Některé studie dokazují, ţe antiretrovirová terapie (ART) prokazuje slabší 

účinky na vir subtypu C. U subtypu B a některých dalších se dle studií ART 

uplatňuje svoji účinností mnohem více. Testování v rámci reakcí různých 

subtypů je bohuţel komplikované z důvodu odlišného výskytu viru na 

nejrůznějších světových územích. (AVERT, 2018) 
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Všichni jedinci by měli být obeznámeni s problematikou HIV/AIDS, aby 

předešli potenciálnímu přenosu viru HIV. Prevence je klíčovým faktorem a 

kaţdý jedinec by se o ni měl zajímat. Naším ochranným působením a 

zodpovědností v rizikových situacích můţeme obejít celé spektrum moţného 

infikování virem HIV, které významně ovlivňuje zdravotní stav člověka. 

Následky jsou fatální a široká veřejnost to můţe ovlivnit zejména vlastním 

přístupem.  

Pro některé osoby se můţe stát překvapením, ţe při pohlazení nebo 

kontaktu dlaní například u pozdravu, se HIV opravdu nepřenáší. Setkávám 

se s názory, ţe člověk s diagnózou HIV je nemocný a lidé se na infikované 

virem HIV dívají laicky řečeno ,,skrz prsty“. Vylučují moţnost běţné návštěvy 

či setkání, neboť mají mylné představy o nákaze virem HIV. 

Kaţdý z nás by měl k této problematice přistupovat zodpovědně a mít 

neustále v paměti, ţe ochranou v rizikových situacích se výrazně sniţuje 

šance proniknutí viru HIV do lidského organismu. Aktivně se zajímat a 

pečovat o své zdraví je důleţité nejen u HIV/AIDS, ale i ostatních infekčních 

chorob. 

Rešerši byla zpracována samostatným vyhledáváním jednotlivých 

zdrojů na internetových stránkách Vědecké knihovny v Plzni. Nalezla jsem 

odborné informace a odpovědi na danou problematiku v oblasti HIV/AIDS. 

Podklady mi slouţily ke zpracování závěrečné bakalářské práce, jejíţ klíčová 

slova jsou především HIV, AIDS, prevence, antiretrovirová léčba, oportunní 

infekce, profylaxe.  
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TEORETICKÁ ČÁST 

1 POJMY HIV/AIDS 

HIV (Human Immunodeficiency virus) infikuje lidské buňky a následně 

způsobuje postupnou ztrátu funkce imunitního systému. (Hobstová 2012, s. 

215). Je definován jako lidský virus sníţené obranyschopnosti. Při přenosu 

viru HIV do lidského organismu, hovoříme jiţ o jedincích HIV pozitivních. Od 

jeho proniknutí, bez ohledu na způsob cesty přenosu, se infekce postupně 

šíří do celého těla. (Husa a kol. 2011, s. 106). V lidském organismu je 

soustava orgánů vykonávající funkce, které infekce napadá a působí tak 

velké komplikace. Do pracovní neschopnosti se HIV nakaţená osoba 

dostává pouze v případě nemocnosti, obvykle z důvodu komplikací 

zdravotního stavu. (Rozsypal 2015, s. 381-383) 

Čas hraje důleţitou roli. Pokud se HIV nezachytí včas a nenastaví se 

léčebná terapie, probíhá infekce v několika stádiích a můţe způsobit další 

zdravotní komplikace. Včasnou léčbou infekce se významně zlepšuje její 

prognóza do budoucna. Postupnou progresí se můţe projevit třetí a 

nejzávaţnější fáze HIV, která představuje AIDS. (Weiss a kol. 2010, s. 615-

616) 

Syndrom získaného selhání imunity (AIDS - Acquired Immune 

Deficiency Syndrome) tvoří soubor příznaků, jejichţ původcem je samotný 

HIV virus. (Weiss a kol. 2010, s. 615-616). Tělo ztrácí schopnost bojovat proti 

běţným infekcím. Slabost imunitního systému také předurčuje výskyt 

oportunních infekcí. (Hobstová 2012, s. 215). Následkem působení 

uvedených faktorů, můţe vzniknout aţ selhání imunitního systému z důvodu 

nízké obranyschopnosti. Člověk se nedokáţe bránit proti oportunním 

mikroorganismům ani jiným původcům jako jsou např. bakterie nebo 

parazité. Syndrom AIDS je tedy definován jako onemocnění a lidský 

organismus je postupně napadán symptomy komplikujícími zdravotní stav. 

Za důleţitou informaci se povaţuje, ţe lidé s diagnostikovaným AIDS 

podléhají tomuto onemocnění, protoţe jejich tělo nedokáţe jakkoli bojovat 

proti nakaţlivým původcům. Tyto následky mohou být aţ smrtelné. (Weiss a 

kol. 2010, s. 615-616)  
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2 HISTORIE HIV/AIDS 

Infekční onemocnění HIV/AIDS je jiţ od samotného počátku velkou 

ekonomickou, politickou a sociální problematikou celého světa. Jiţ první 

případy, které byly zaznamenány, skončily většinou smrtelně, neboť 

v dřívějších letech se teprve po jakékoli informaci ohledně této choroby 

a jejích původcích pátralo. Lidé se postupně dozvídali o jedincích 

infikovaných HIV. Stále je mezi populací mnoho neodhalených případů a i 

přes působení mnoha preventivních programů se nedaří zabránit v šíření 

tohoto infekčního onemocnění. Podle celosvětových statistik počet HIV 

pozitivních za posledních několik let ustoupil a počty infikovaných se výrazně 

nemění, jsou spíše stagnující. (Jilich a kol. 2014, s. 15) 

2.1 HIV/AIDS ve světě 

O první informace se zaslouţil lékař Michael Gottlieb ze Spojených 

států amerických. Díky němu se první zprávy o onemocnění AIDS připisují 

roku 1981. Lékař Friedman-Kien společně s Gottliebem popsali počáteční 

případové zprávy předtím zdravých homosexuálních muţů, mající symptomy 

neobvyklého onemocnění. V onen rok byl AIDS poprvé uznán za novou a 

odlišnou klinickou entitu. Na základě výjimečné diagnózy zápalu plic 

způsobené pneumocystovou pneumonií, popsal Michael Gottlieb pět případů 

mladých, relativně zdravých homosexuálů ve věkovém rozpětí 29-36 let pro 

Centrum pro kontrolu a prevenci nemocí (CDC) v Atlantě. Speciálně vybraný 

tým v CDC měl za úkol se intenzivně zaměřovat na oblasti s vyšším 

výskytem muţů orientujících se na stejné pohlaví. Výsledkem bylo 26 nových 

identifikovaných případů gay komunity, kde bylo zjištěno nádorové 

onemocnění kůţe vyvolané herpesvirem, souhrně nazývané Kaposiho 

sarkom. Dále idiopatická infekce s celkovým rozvratem imunity a poklesem 

CD4+ T-lymfocytů. Zprvu se označovala nespecifická porucha imunity u 

homosexuálů zkratkou GRID (gay-related immune deficiency). (Jilich a kol. 

2014, s. 16-19) 
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Poměrně novému onemocnění se začalo říkat 5H, neboť ho 

shledáváme zejména u pěti skupin lidí. První tvoří jiţ zmínění 

homosexuálové, dále migrující Haiťané, narkomani s injekční aplikací drog, 

pacienti hemofilici a heterosexuální partneři z celé skupiny 5H. 

V roce 1982 bylo označení GRID změněno a zdravotnické úřady 

přijaly dnes jiţ známou zkratku AIDS. V následujících dvou letech 1983 a 

1984 po intenzivním hledání agens onemocnění objevily výzkumem 

pověřené týmy virus, který dodnes nazýváme HIV. Roku 2008 byla udělena 

Nobelova cena Lucu Montagnierovi, který s prof. Robertem Gallem z USA 

řídil výzkumné týmy. Dr. Michael Gottlieb se stal průkopníkem a 

výzkumníkem onemocnění AIDS. Zde se vědci shodují v názorech, ţe právě 

první objevení HIV se stalo na území Francie. Druhý typ HIV-2 byl odhalen v 

roce 1986. Proti HIV/AIDS vznikly programy Světové zdravotnické 

organizace (WHO), zaloţily se fondy, a přesto odhady HIV pozitivních se 

pohybovaly v rámci tisíců aţ milionů. V roce 1996 je zaloţena mezinárodní 

organizace UNAIDS s cíleným programem v boji proti HIV/AIDS. (Jilich a kol. 

2014, s. 16-19) 

2.2 HIV/AIDS v České republice 

V České republice si občané pojem onemocnění HIV/AIDS poprvé 

přečetli v novinovém článku, který byl vydán v letech 1981-1982. Původní 

přesvědčení a domněnky byly postaveny v kapitalistických státech 

a v zemích socialistické ideologie na teorii, ţe ţádná infekce nebo nákaza 

neexistuje. I přes různé hypotézy lékaři zaloţili výzkumnou skupinu ve 

Fakultní nemocnici Na Bulovce v Praze a společně se orientovali na jedince 

postiţené virem HIV ve snaze odkrýt případy infikovaných v České republice. 

Mezi první infikované patří dva muţi orientující se na stejné pohlaví, u 

kterých testy potvrdily pozitivitu HIV v roce 1984. Ke zdaru akce přispělo 

zaloţení Národní referenční laboratoře (NRL) pro HIV při Státním zdravotním 

ústavu v Praze (SZÚ) dne 1985, kde zároveň vzniklo také první AIDS 

centrum v České republice, a to na infekční klinice ve Fakultní nemocnici 

Na Bulovce. 
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Pro dárce krve platí od poloviny roku 1987 povinné testování z důvodu 

ochrany před pozitivitou HIV. Rok poté, co americké úřady schválily první 

antiretrovirotikum nazývající se zidovudin (AZT) na terapii HIV/AIDS, byl 

tento lék dostupný i pro infikované pacienty v Československu. V současné 

době jsme v oblasti medikamentů jiţ dále a existuje i více druhů. 

Profesor Antonín Holý patřil k velmi významným postavám českých 

přírodovědců zarytý v srdcích většiny výzkumníků a v naší historii. Celý ţivot 

zasvětil studiím chemie, aţ se vypracoval na post direktora v Ústavu 

organické chemie a biochemie AV ČR (ÚOCHB) v hlavním městě. Jeho 

převratným objevem se stal tenofovir. Látka získala bezkonkurenční 

prvenství nejţádanějších antiretrovirotik v celosvětovém ţebříčku. Schválení 

léku proběhlo roku 2001 pro léčbu HIV pozitivních lidí a později bylo 

povoleno jeho kombinování pro preventivní účely. 

S historickou událostí roku 1989 se zpřístupnily hranice, coţ také 

znamenalo vyšší incidenci v oblasti HIV/AIDS. I díky tomu si situace 

vyţadovala otevření dalších AIDS center po celé České republice. 

Organizace ČSAP (dříve SAP) byla zaloţena lidmi, ve kterých toto 

onemocnění vzbudilo zájem a ochotu pomáhat druhým, a v srpnu 1999 

následovalo otevření Domu světla. Objekt se stal hlavním střediskem 

preventivních opatření, následné péče a dalších sluţeb  

o pacienty nakaţených HIV/AIDS i jejich nejbliţších rodinných příslušníků a 

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

Dům světla zároveň nabízí moţnost anonymního testování široké 

veřejnosti bez finanční úhrady. Dominující aktivitou celé společnosti je 

dobrovolnická činnost osob, která vychází z dlouholetých zkušeností a 

zvyklostí. Pokud se člověk chce stát členem týmu, má moţnost podílet se na 

široké škále pozic od poradenství, spravování budovy, spolupráci na 

organizovaných akcích, ale také komunikovat, poskytovat velkou oporu a 

empatie infikovaným jedincům. Zkrátka provádět vše s nejlepším svědomím 

a vědomím vyplývajícím z nepovinnosti. (ČSAP, 2018/b,c)  



 

16 
 

3 EPIDEMIOLOGIE HIV/AIDS 

Státní zdravotní ústav (SZÚ) je organizací Ministerstva zdravotnictví 

ČR, která sídlí v Praze. SZÚ zaujímá hlavní postavení v národní zdravotní 

politice, kam spadá i odborné pracoviště Národní referenční laboratoře AIDS. 

Získání a rozbor epidemiologických údajů hraje důleţitou sloţku v trvalém 

sledování incidence a prevalence HIV/AIDS pozitivních lidí. Další nedílnou 

součástí je zaznamenání mortality, ale také nově vzniklých případů osob 

postiţených touto nákazou. (Göpfertová a kol. 2015, s. 76) 

Pro představu je celkový počet občanů a cizinců s dlouhodobým 

pobytem v České republice za rok 2016 historicky nejvyšším číslem 

infikovaných HIV/AIDS od roku 1985. Za tento rok se tedy zaznamenalo aţ 

286 nových případů pozitivních na HIV virus. (SZU, 2016) 

Počátek evidování HIV pozitivních jedinců se datuje k 1. 10. 1985. Od 

tohoto dne do 31. 12. 2017 se v ČR zaznamenalo celkem 3160 lidí 

nakaţených virem HIV. Souhrn čísel za rok 2017 se tedy skládá z 3160 HIV 

pozitivních, 590 pacientů s AIDS a 398 úmrtí. (SZU, 2017) 

V uplynulém roce 2017 přibylo 254 nových případů HIV pozitivních, 

coţ je číslo, které je o 32 nakaţených osob niţší neţ počet v roce 2016 a 

dokonce o 12 osob méně, neţ v roce 2015. K niţším hodnotám došlo 

zejména v oblasti přenosu mezi HIV pozitivními homosexuálními páry. Stále 

mezi nejčastější a hlavní cesty nákazy infekcí patří sexuální pohlavní styk. 

Nejpostiţenější oblastí je trvale na prvních příčkách hlavní město Praha, 

která i v roce 2017 drţí své prvenství z regionálního hlediska. V rozběhnutém 

stádiu AIDS bylo zaznamenáno 47 osob a 19 úmrtí za minulý rok. (SZU, 

2017)  
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4 KLINICKÝ PRŮBĚH HIV/AIDS 

V dnešní době infikované jedince virem HIV třídíme dle WHO a CDC 

do 2 skupin, z nichţ kaţdá má 3 kategorie. (Resl 2014, s. 314). První skupina 

se nazývá laboratorní a definujeme ji absolutním počtem CD4+ lymfocytů. 

Druhá skupina se nazývá klinická, kde se zdůrazňuje samovolný vývoj 

nákazy HIV. Sloučením obou předchozích skupin dostaneme 9 moţností 

příznakovosti, ale obvyklá varianta, pod podmínkou vzájemného vztahu 

klinického obrazu a imunologie, je 1, 2 a 3. (Husa a kol. 2011, s. 107) 

U dětí je průběh stádií rapidně pokrokově rychlejší. (Zjevníková a kol. 

2012, s. 396) 

V příloze č. 1 jsou k nahlédnutí tabulky klinické a laboratorní kategorie 

nákazy HIV podle CDC z roku 1993. 

Vstup HIV viru do lidského organismu se můţe uskutečnit kteroukoli 

potenciální cestou přenosu. Virus vyuţívá k procesu začlenění do hostitelské 

buňky reverzní transkriptázu (RT), také vzájemně doplňující se RNA 

předávající genetickou informaci do DNA a negativně ovlivňující 

metabolismus buněk, kde vytváří kopie v napadených buňkách. Postihuje 

zejména bílé krvinky CD4+ T-lymfocyty, dále monocyty, dendritické a gliové 

buňky, ale můţe infikovat i celou řadu dalších buněk. Virus se neustále 

rozmnoţuje a tím způsobuje regresivní infekci. Následkem proniknutí viru a 

jeho agresivním chováním v buňkách tudíţ sníţená koncentrace vede celý 

průběh k postupnému selhání imunity. (Národní program boje proti AIDS 

v ČR, 2013) 
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4.1 Klinická fáze – A 

První projevy primoinfekce probíhají v ojedinělých případech zcela bez 

příznaků. Většina lidí vnímá prvotní příznaky jako počáteční chřipkové 

onemocnění s typickým zvětšením uzlin a zvýšenou teplotou. Jsou 

předvojem tzv. asymptomatického období trvajícího v řádu několika let, 

ovšem u kaţdého je to zcela individuální. Obtíţe u nakaţených osob trvají 

poměrně krátce, a proto v počáteční fázi většina vytrvá, neţ aby vyhledali 

odbornou lékařskou pomoc. V těle však dochází k postupnému sníţení 

hladiny lymfocytů. (Záhumenský a kol. 2015, s. 102-103) 

4.2 Klinická fáze – B  

Trvale progresivní porucha sniţující lidskou obranyschopnost. Tak je 

moţné charakterizovat do jisté míry fázi symptomatickou. Následovné 

zhoršení zdravotního stavu se projevuje u kaţdého jinak. Zde jsou 

nejčastějšími symptomy odlišnosti v krevním obraze, orofaryngeální či 

vulvovaginální kandidóza, orální leukoplakie, herpes zoster nebo bacilární 

angiomatóza a samozřejmě existuje mnoho dalších příznaků, které se 

mohou v této fázi projevit. Ve výjimečných případech se setkáme i s úbytkem 

hmotnosti. Zde můţou nastat závaţné komplikace a je zde nutnost zahájit 

terapii, pokud se tak ještě nestalo. (Záhumenský a kol. 2015, s. 102-103) 

4.3 Klinická fáze – C  

Poslední stádium HIV infekce můţeme označit za onemocnění AIDS. 

V závěru je pokles hladiny bílých krvinek pod 200 /mm³. Oportunní infekce 

jsou v porovnání s předchozí fází značně častější i daleko více nebezpečné a 

ţivot ohroţující. Příkladnou sekundární nákazou je pneumonie. Do pozdního 

stádia spadají některá nádorová onemocnění, choroby mozku zapříčiněné 

přímo virem HIV, anebo tzv. centrální syndrom ztráty soli. Průběh pozdní 

symptomatické kategorie můţe vyústit ve fatální aţ smrtelné následky. (Husa 

a kol. 2011, s. 108)  
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5 DIAGNOSTIKA HIV/AIDS 

Anamnéza můţe slouţit jako významný ukazatel jdoucí ruku v ruce s 

klinickými projevy při podezření na HIV pozitivitu. Mezi symptomy dominuje 

kandidóza v dutině ústní, horečky, průjem, malnutrice a dermatologická 

onemocnění. (Rozsypal 2015, s. 381-383)  

Existují případy, kdy je vyšetření na přítomnost viru HIV povinností i za 

předpokladu nesouhlasu a odmítání daným člověkem. První skupinou, pro 

kterou je vyšetření povinností, tvoří těhotné ţeny, kde vzniká potenciální 

riziko přenesení infekce na plod. Bohuţel v mnohých světových oblastech 

nejsou dostatečné finanční prostředky na léčbu, která by zamezila přenosu. 

Dále u osob obviněných ze spáchání trestného činu, zejména ohroţování 

pohlavně přenosnou chorobou, a skupinou léčených proti své vůli i po jeho 

prokázání jako nositele pohlavní nemoci. 

U dárcovství krve je nezbytně nutný písemný souhlas, kde dárce 

souhlasí s vyšetřením na potencionální nákazu HIV. Doporučená kontrola je 

také u promiskuitních jedinců, injekčních uţivatelů drog a provozování sluţeb 

formou prostituce, kteří jsou ohroţeni nejen virem HIV, ale i řadou dalších 

infekčních chorob. (Göpfertová a kol. 2013, s. 171) 

5.1 Testování HIV 

Důleţité je stanovení diagnózy, která se týká zejména laboratorního 

vyšetření protilátek anti-HIV i anti-p24 z ţilní krve jedince. Nejčastějším a 

nejvíce preferovaným testem je ELISA, která se provádí v případě pozitivního 

výsledku dvakrát a prokazuje protilátky viru HIV. Výsledek můţe vyjít jako 

falešně pozitivní, ale nikdy falešně negativní. Po prokázané pozitivitě testu 

následuje podrobnější Western blot (WB). Pokud oba testy potvrzují 

přítomnost viru HIV, je člověk označován jako HIV pozitivní. (Husa a kol. 

2011, s. 111-112). Také se vyuţívá metoda polymerázové řetězové reakce 

(PCR), která není standartní, ale tvoří nabídku moţnosti testování. (Biopedia, 

2018). V České republice má pravomoc k potvrzení infekce jedině NRL pro 

HIV/AIDS ve SZÚ. (Husa a kol. 2011, s. 111-112) 
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6 PŘENOS HIV/AIDS 

I přes snahu programů boje proti AIDS se zvyšují počty infikovaných 

osob virem HIV. Ve školách pedagogičtí pracovníci seznamují studenty 

s materiály a manuály preventivních programů, aby poskytovali informace 

mladším generacím a zároveň se sníţila moţnost případné nákazy. Mělo by 

být v  zájmu samotné populace co nejvíce redukovat riziko přenosu 

infekčních onemocnění a také k tomu tak zodpovědně přistupovat. Hlavním 

přenašečem nákazy je bezesporu člověk HIV pozitivní. (Strnisková a kol. 

2015, s. 2) 

Pozornost bychom měli věnovat při provádění hygieny, kde můţe 

snadno dojít k poranění například dutiny ústní pří čistění zubů nebo holení. 

Proto by měl být kaţdý jedinec řádně poučený. Mimo lidský organismus se 

výrazně sniţuje odolnost viru a následně brzy zaniká. (Pohlavní choroby, 

2018) 

6.1 Sexuální přenos 

Světové prvenství v rámci nejčastější cesty přenosu viru HIV je 

zejména oblast sexuální. K přenosu viru HIV můţe dojít při pohlavním styku 

análním nebo vaginálním, ať uţ hetero- nebo homosexuálním. V případě 

pouze jednoho příleţitostného, ale rizikového pohlavního styku závisí přenos 

mnoţství od HIV pozitivního člověka na celkovém zdravotním stavu obou 

účastníků. Napříč tomu dominuje anální sex, u kterého je ohroţení podstatně 

vyšší neţ vaginálním a také je zde častější přenos ostatních infekčních 

chorob. Přes gastrointestinální trakt (GIT) se virus HIV obsaţený ve 

spermatu nepřenese, neboť přenos se odehrává pouze skrz tělní tekutiny 

člověka. K neodmyslitelné prevenci před pohlavními nemocemi patří na první 

místo zodpovědné pouţívání kondomu.  
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6.2 Přenos krví 

V této oblasti je rizikovou skupinou zdravotnický personál, který 

přichází z důvodu kaţdodenní profesní činnosti do kontaktu s krví téměř 

nepřetrţitě. Právě tento biologický materiál je právoplatně označován za 

nejvíce nebezpečnou sloţku způsobu nákazy. Rutinní záleţitostí 

zdravotnických pracovníků je manipulace s injekčními jehlami, kde by měli 

všichni členové dodrţovat přísně aseptické postupy a preventivní opatření 

z důvodu předejití moţného přenosu viru HIV krevní cestou.  

Opakované pouţívání injekčních jehel se týká především drogově 

závislých uţivatelů, tedy toxikomanů. Informovanost jednotlivých narkomanů 

by měla spočívat v uţívání pouze svých vlastních jednorázových pomůcek, 

obzvláště v případě intravenózní aplikace. Riziko přenosu u transplantace 

lidských orgánů a přenosu krevní transfuzí se v dnešní době díky 

pravidelným kontrolním testům minimalizuje. (Šulová a kol. 2011, s. 252-

252). Značná pozornost by se měla věnovat při provádění hygienických 

úkonů, u kterých můţe dojít k snadnému poranění. (Věstník MZ ČR 2016, s. 

3). Infekční choroby HBV, HCV a virus HIV tvoří skupinu nejčastějšího 

způsobu přenosu krevní cestou. S výjimkou hepatitidy typu C se mohou šířit i 

skrze tělní tekutiny člověka. (Pazdiora a kol. 2014, s. 5) 

6.3 Přenos z matky na dítě 

S rostoucím počtem infikovaných osob v celosvětovém měřítku tato 

problematika zasahuje i do způsobu cesty přenosu virové HIV nákazy 

z matky na plod. V roce 1982 se vyskytly první tři případy HIV pozitivních 

dětí, nejčastěji u rodičů s poruchou krevní sráţlivosti, která k tomu mohla 

přispět. S předčasným zahájením profylaxe a terapie se u pozitivní matky 

s přísným zákazem kojení dá ovlivnit a minimalizovat riziko nákazy. Právě 

během kojení, časnějších a pozdních stádií gravidních ţen a v průběhu 

porodu je riziko přenosu infekce na plod nejvyšší. V České republice funguje 

tzv. screening prováděný u těhotných ţen, který funguje ve formě testování 

na přítomnost viru HIV. Léčba pozitivních dětí spadá do rukou specialistů 

pracujících v AIDS centrech, kteří aplikují vhodnou terapii. (Zjevníková a kol. 

2011, s. 395-397)  
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6.4 Zamezení přenosu HIV/AIDS 

Na obranu šíření nákazy virem HIV existují preventivní opatření a 

postupy, které by měl znát a dodrţovat kaţdý jedinec, aby se předcházelo 

incidenci tohoto onemocnění. Virus koluje u pozitivních osob ve všech tělních 

tekutinách a přenést se můţe jasně danými cestami. Mezi lidmi panují i mýty 

co se způsobu přenosu týče a většinou nepředstavují ţádné či pouze 

minimální riziko. 

U experimentálních činností v podobě různých sexuálních praktik by 

za normálních okolností nemělo dojít k přenosu viru HIV. Vzrušení či 

potěšení můţou jedinci aplikovat ve stylu sadismu, masochismu, ale existují i 

praktiky jako rimming, pissing, nebo scat. Normální okolností je myšleno, ţe 

moč nebo stolice neobsahují krev. (Záchranný kruh, 2018) 

Případy, které nepředstavují ţádná nebezpečí: běţný sociální kontakt 

s HIV nakaţenou osobou nebo pacienty vykazující symptomy AIDS, přenos 

viru vzduchem, potravinami, společný pobyt v domácnosti, komáří kousnutí či 

jiný bodavý hmyz, domácí zvířata, přátelským polibkem na tvář, stiskem nebo 

obyčejným podáním ruky. Testy nenachází schodu viru ani v malé míře 

v potu či pouţitím nádobí kontaminované slinami. Hrozbou není ani veřejná 

hromadná doprava ani pouhé návštěvy v nemocnici. 

Při dodrţování aseptických postupů se HIV nepřenáší ani při 

propichování uší u dětí, zaváděním piercingu, ošetření zubním lékařem, 

akupunkturou i při zhotovení v dnešní době moderního tetování. Ve slinách, 

moči a slzách byla zachycena přítomnost viru, ale dosud se ţádný případ 

nezaznamenal. (Věstník MZ ČR 2016, s. 3)  
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7 LÉČBA HIV/AIDS 

Pokud NRL vyhodnotí a potvrdí testy na HIV jako pozitivní, mělo by se 

začít s komplexní terapií co nejdříve. V oblasti léčby hraje důleţitou roli 

antiretrovirová terapie (ART). Zásadním úkolem je zamezit šíření viru a 

bojovat proti replikaci viru HIV. V samotných počátcích hrál důleţitou roli 

inhibitor reverzní transkriptázy, který byl jiţ zmíněn v kapitole Klinický průběh 

HIV/AIDS a stal se v dřívější době převratným lékem. Člověk by se měl 

rozhodnout, připravit se a podstoupit nelehkou cestu v boji proti zákeřnému 

viru a společně co nejvíce minimalizovat důsledky. Po sdělení diagnózy by 

se mělo přejít k začátku léčebného reţimu. Díky výzkumům zabývajícími se 

virem HIV a jeho replikací se potvrdilo, ţe kombinací antiretrovirových 

medikamentů dosáhneme vyšší účinnosti a lepších výsledků v oblasti 

terapie. (SÚKL, 2010). Léčba se nastavuje dle klinického obrazu a počtu 

CD4+ T-lymfocytů. Léky na HIV odborně nazýváme antiretrovirové. K terapii 

se dnes obvykle pouţívají kombinace antiretrovirotik. (Collins 2016, s. 12-13) 

Vysoce efektivní ART by měl nastavit odborník ,,přesně na míru“ 

podle klinického stavu pacienta, neboť kaţdý jedinec je individualita. Tato 

terapie způsobila revoluci v léčbě onemocnění HIV. V rozvojových zemích je 

bohuţel v rámci finanční tísně obvykle nedostupná. (SZU, 2012). U 

těhotných ţen shledáváme profylaktickou léčbu velmi pozitivně, neboť se 

vcelku rapidně sníţí riziko přenosu HIV na plod. Rozhodujícím prvkem je 

nastavení správné a účinné kombinace léků, které pacientovi postupně 

zlepší nebo udrţí zdravotní stav. Zároveň je nutností brát předepsané léky 

v pravidelných časových intervalech a předcházet rezistenci. Terapie je velmi 

komplikovaná a vyţaduje velké zkušenosti odborníků s celkovým nastavením 

cílené léčby a dlouhodobé sledování postiţených HIV. 

V současnosti se ještě nikomu nepodařilo vyvinout účinný lék, který by 

napadení lidského organismu virem HIV definitivně ukončilo. Úplná eliminace 

této infekční nákazy z těla nakaţených lidí je stále nedostupná. Neustále se 

však vymýšlejí nové léčebné preparáty, které by měly být 

dostupnější,  tolerovatelnější a mít co nejméně neţádoucích účinků. 

(Rozsypal 2015, s. 389-390) 



 

24 
 

Kaţdý z nás by měl uchovávat v podvědomí, ţe nejúčinnějším 

bojovníkem je prevence, kterou můţeme předejít celému nepříjemnému 

průběhu. Celý proces léčby se posouvá neustále vzhůru. Z onemocnění 

končícího smrtí se za dobu jeho působení prodlouţila délka ţivota a to aţ na 

hranici doţití očekávaného věku, kterého se doţije člověk v běţné populaci. 

Pro vědce z oblasti farmaceutiky se stalo obrovskou výzvou hledat a udělat 

další pokrok v terapii. Sniţování léčebných dávek se uvádí jako trend, který 

zlepšuje kvalitu ţivota pacientů společně s aplikováním alternativní medicíny 

při uţívání ART. (Nemocnice Na Bulovce, 2018) 

7.1 Oportunní infekce 

Za normálních okolností nejsou mikroorganismy pro člověka nijak 

zvláště ohroţující, avšak můţe nastat situace, kdy se to změní. HIV pozitivní 

jedinci jsou vystaveni riziku oportunní infekce, která můţe celou léčebnou 

terapii velmi zkomplikovat. (Rozsypal 2015, s. 391) 

Dle studií provedených v Tanzanii se sledovaly souvislosti ART 

s hladinou vitaminu D. Jednu skupinu tvořily ţeny, které se neléčily ART. Po 

dvou letech sledování se zjistil zvýšený výskyt infekcí horních cest dýchacích 

(HCD) a tvorba vitamínu D byla nízká. Do druhé studie byly zahrnuty ţeny i 

muţi, kteří se léčili ART. Zde se zaznamenal zvýšený výskyt plicní TBC 

s hladinou vitamínu D niţší neţ v předchozím průzkumu. 

U pacientů ţijících s HIV je zvýšené riziko výskytu některých typů 

infekcí v závislosti na jejich počtu CD4+ lymfocytů. Předpokládá se, ţe 

vitamín D hraje roli v odpovědi těla na infekci. Průzkumy mohou slouţit jako 

ilustrace zájmu o vitamín D u pacientů HIV pozitivních. Měli bychom míti na 

paměti, ţe existuje souvislost mezi vitamínem D a oportunními infekcemi. 

(Watson 2015, s. 181)  
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8 PREVENCE HIV/AIDS 

Prevence je bezkonkurenční a nejúčinnější nástroj v obraně proti 

zákeřnému onemocnění HIV/AIDS. Setkáváme se nejčastěji s případy 

mladistvých, kteří zaostávají v dostatečném obeznámení s touto 

problematikou. Jejich chování můţe představovat rizikové sexuální chování a 

experimentace, při kterých můţe snadno dojít k nákaze, pokud dojde ke 

kontaktu tělní tekutiny a jedinec je HIV pozitivní. 

Ze všech moţných cest přenosu HIV, které známe jiţ z předchozích 

kapitol, dominuje v 90 % případů infekce sexuálním pohlavním stykem. 

Jedním z klíčových bodů v této oblasti je zodpovědné pouţívání prezervativu. 

Výhoda ochranné pomůcky spočívá i v zabránění přenosu dalších infekčních 

onemocnění. Jedním z bodů prevence je i věrnost svému partnerovi. 

Promiskuitní jedinci, kteří nepouţívají kondom, jsou také terčem infekčně 

přenosných chorob. Za předpokladu, ţe právě promiskuitní jedinci se chrání, 

pouţívají prezervativ a přistupují k sexuálnímu styku zodpovědně, je riziko 

nákazy virem HIV menší neţ u lidí, kteří se ţádným způsobem nechrání a 

nepouţívají kondom. 

Další moţností prevence je sexuální abstinence, kterou můţe někdo 

povaţovat za ztěţující faktor, avšak splňuje preventivní zásady. Pravidelné a 

zodpovědné pouţívání prezervativu při vaginálním, orálním či análním styku, 

je významnou obrannou pomůckou v šíření pohlavně infekčních nemocí za 

předpokladu, ţe nebyl při manipulaci nijak porušen. (Jilich a kol. 2014, s. 99-

101) 

Léčba představuje pro člověka velkou finanční zátěţ a těmto 

problémům můţe předejít poměrně jednoduchými preventivními kroky. Za 

účelem poskytnutí pomoci jsou k dispozici telefonické linky pomoci AIDS, 

individuální nebo internetové poradenství, Národní linky pomoci AIDS a 

pořádané efektivní peer programy. Cílené činnosti nevládních organizací se 

snaţí rozvíjet preventivní programy i se zapojením samotných postiţených, 

HIV pozitivních osob.  
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Organizované akce se koncentrují do škol za účelem kvality a podpory 

zdraví. Široká veřejnost, kam spadají i studenti, by měla mít značné 

informace o HIV a vědět, jak se chovat, aby nedošlo k případné nákaze 

virem. Kdyţ se jedinec nakazí, měl by vědět, jak zabránit dalšímu šíření, kde 

se můţe nechat otestovat, jestli existuje terapie či moţnost úplného vyléčení, 

výhody nekoitálních praktik a mnoho dalších důleţitostí. (Věstník MZ ČR 

2016, s. 3). UNAIDS postupuje k dosaţení nastavených konkrétních cílů 

různými strategiemi za účelem sníţení incidence a mortality HIV/AIDS. 

(Whiteside 2016, s. 110-111) 

Sebekázeň a zodpovědné zaujímání občanského postoje 

v demokratickém státě by mělo patřit k pohledu prevence neodmyslitelně, 

neboť ţijeme v poměrně svobodné zemi. Komunikace je zásadním 

nástrojem. Verbální působení, které jiţ bylo zmíněno v uvedeném příkladu 

škol nebo formou přednášek, je nezbytností a důleţitý je i samotný rozhovor 

mezi párem před pohlavním sexuálním stykem. 

8.1 Preexpoziční profylaxe 

Nejčastěji se preexpoziční profylaxe (PEP) doporučuje lidem 

vystaveným vysokému riziku nákazy HIV, například u zdravotnických 

pracovníků, kteří přicházejí dennodenně do styku s krví, aby se v případě 

styku s krví infikovanou sníţilo riziko potenciálního přenosu. Profylaxe po 

expozici s ART indikuje lékař. (Hobstová 2012, s. 224). O PEP se neustále 

diskutuje mezi odborníky, neboť při dlouhodobém uţívání se sniţuje 

rezistence organismu. Předepsání profylaxe je na zváţenou třeba v případě 

pozitivity jednoho z manţelů. Někteří si lék pletou s vakcínou, která v tomto 

případě neexistuje. Způsob preventivního opatření u HIV negativních si 

vyţaduje také svoji daň. 

V příloze č. 3 je obsaţen nástroj pro implementaci PrEP dle WHO. 

Dostupnost preparátu je bezproblémová, avšak nevýhodou se můţe 

jevit pořizovací částka, kterou si hradí kaţdý člověk za své finance. (HIV-

prevence, 2014/a,b,c,k)  
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9 OŠETŘOVATELSKÁ PÉČE O PACIENTY S 

HIV/AIDS 

Kaţdý zdravotnický pracovník, který působí v nemocničním prostředí, 

by měl znát hygienicko-epidemiologický řád, který je na kaţdém daném 

pracovišti stanoven. Díky němu má sestra moţnost edukovat pacienty v 

nezbytných opatřeních a krocích, omezujících moţnost nákazy. Jedná-li se o 

vyšetření pacienta s HIV pozitivitou, provádí se ve většině případů 

ambulantně za účelem terapie či zákonem nastavené dispenzarizace. U 

konečné fáze AIDS jsou opatření podstatně vyšší, kde se soustředíme na 

speciální ošetřovatelskou péči. 

Nedílnou součástí léčby pacientů s infekčním onemocněním je 

dispenzarizace, která jde ruku v ruce s péčí v oblasti preventivní, ale i 

léčebné. Výjimku tedy netvoří ani skupina lidí s prokázanou HIV pozitivitou, 

kteří by měli docházet na pravidelné kontroly ve svém zájmu. Ta probíhá 

formou návštěv v AIDS Centrech. Infikovaný člověk má na výběr ze 7 AIDS 

Center v České republice, které bude pravidelně a zodpovědně navštěvovat. 

Rozhodnutí je libovolné a záleţí na kaţdém, které bude preferovat. (Černý 

2008, s. 257-263) 

Přístup zdravotnického personálu v ošetřování nemocných by měl být 

stejný jako při představě, ţe u všech pacientů byla prokázána HIV pozitivita. 

Samotný HIV pozitivní člověk není pro ostatní pacienty rizikem. 

Samozřejmostí je pouţívání osobních ochranných pracovních prostředků 

(OOPP) a minimalizace rizika nákazy.  

Přísné dodrţování zásad při péči o pacienta HIV pozitivního je 

nutností. Návod na mytí a dezinfekci rukou je vypracován ve věstníku MZ č. 

5/2012. V příloze č. 4 jsou k nahlédnutí letáky a metodika. Dalším pravidlem 

je pouţívání rukavic v rámci OOPP, opatření u respiračních projevů, 

dodrţování pořádku, úklidu a čistoty, pravidelný transport a správná 

manipulace s kontaminovaným prádlem. Postup spočívá v dodrţování 

standartních věcí se zvýšenou obezřetností a různá omezení se řídí dle 

aktuálního zdravotního stavu pacienta. 
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Za předpokladu dodrţování bezpečnostních pravidel v rámci nákazy 

virem HIV a zodpovědným přístupem kaţdého z nás je riziko opravdu 

minimální. Epidemiologická data tvoří dominantu surveillance infekce 

HIV/AIDS, stanovené danou vyhláškou č. 473/2008 Sb. (Věstník MZ ČR 

2016, s. 6-9) 

9.1 Psychické aspekty HIV/AIDS 

Kaţdý jedinec je tvořen biologickou, psychickou a sociální sloţkou. 

Jednotlivé části tvoří celek, a proto není-li v pořádku jedna ze sloţek, odráţí 

se to na celém komplexu. Psychosomatické vnímání je zejména u 

nemocného člověka velmi irelevantní a velmi často má pocity smíšené, kde 

převládají spíše ty vyčítavé aţ negativní.  

Po sdělení diagnózy, kdy se za pomoci testů prokázala HIV pozitivita, 

je o důvod navíc, proč být k pacientovi více empatický, věnovat mu delší čas 

na rozmýšlení a pravidelně ho kontrolovat s ohledem na zdravotní, ale i 

psychický stav. Člověk je vystaven stresové situaci a můţe u něj dojít 

k obavám o zdraví, z budoucnosti, z terapie a můţe také pociťovat ztíţenou 

situaci při hledání partnera či  partnerky. V některých případech dochází i 

k sociální izolaci, vyčítavým pocitům, sníţeného obrazu svého a všechny tyto 

psychologické faktory mohou směřovat k rozvratu duševního zdraví a 

pocitům méněcennosti. Úkolem širšího zdravotnického týmu, kam spadá 

psycholog, psychiatr i sociální pracovníci, je stabilizovat společně 

s nemocným u HIV pozitivních duševní stav, edukovat v zásadách 

bezpečného sexuálního styku a minimalizovat rizika šíření nákazy. (Jilich a 

kol. 2014, s. 134-135)  
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PRAKTICKÁ ČÁST 

10  FORMULACE PROBLÉMU 

Bakalářská práce na téma Prevence v oblasti HIV/AIDS byla vybrána 

pro stále narůstající počet nových případů nakaţených HIV pozitivitou. Téma 

HIV/AIDS je stále aktuální, avšak mezi laickou, ale i odbornou populací pořád 

málo diskutované. Důkazem je i aktuálnost literatury zabývající se touto 

problematikou, která rok od roku ubývá, zatímco incidence onemocnění 

HIV/AIDS stále vzrůstá.  

HIV virus rozlišujeme na HIV-1 a HIV-2, přičemţ HIV-1 označujeme 

jako původní. HIV-1 v obrovské míře zasahuje do více kontinentů a velkých 

území jako jsou Afrika, Amerika, Asie a také Evropa, kam se řadí i Česká 

republika. Tento termín odborně označujeme jako pandemie. Nákaza virem 

HIV-2 tvoří menší procento z celkového počtu infikovaných virem HIV a jeho 

přenos a rozvoj onemocnění jsou výrazně pomalejší. V případě 

sekundárního viru se jedná především o pobřeţí západní Afriky. (Strnisková 

a spol. 2015, s. 4-5). Rozvoj AIDS, tedy pokročilé fáze HIV, záleţí na mnoha 

faktorech, které tvoří určitou zátěţ pro lidský organismus. I přes snahu 

odborníků najít účinnou látku, která by zamezila postupné destrukci 

imunitního systému, se takto velký převrat dodnes nikomu nepodařil. 

Onemocnění zůstává tedy i nadále nevyléčitelné a ţivot komplikující. Nadějí 

pro pozitivní HIV pacienty je včasné odhalení, které společně se správně 

nastavenou léčbou dodává lidem větší naději, šance a příznivější výhledy, 

mají větší moţnost na prodlouţení ţivota navzdory tomuto zákeřného 

onemocnění. V minulosti se HIV infekci jednotným názvem říkalo AIDS. Dnes 

jsou HIV pozitivní jedinci ti, kteří se nakazili virem HIV, a kdyţ onemocnění 

dospěje aţ do situace, kterou dnes jiţ všichni známe jako zkratku AIDS, 

označujeme tím rapidní pokles buněk CD4 zodpovědné za postupné 

selhávání imunity lidského organismu. (Záhumenský a kol. 2015, s. 106) 

Jak rozsáhlé jsou vědomosti a znalosti studentů SZŠ v Plzeňském 

kraji o preventivních opatřeních v oblasti HIV/AIDS? 
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11 CÍL VÝZKUMU 

Hlavním cílem výzkumu je zjistit rozsah znalostí studentů na středních 

zdravotnických školách v Plzeňském kraji v oblasti prevence HIV/AIDS. 

11.1 Dílčí cíle a výzkumné otázky 

Cíl 1: Zjistit, zda mají studenti středních zdravotnických škol v Plzeňském 

kraji znalosti o základních aspektech léčby HIV. 

Výzkumná otázka 1: Jak obsáhlé znalosti mají studenti středních 

zdravotnických škol v Plzeňském kraji o léčbě HIV/AIDS? 

Otázky č.: 1, 4, 5, 13, 19 

Cíl 2: Zjistit, zda znají studenti středních zdravotnických škol v Plzeňském 

kraji v dostatečném rozsahu moţnosti prevence v oblasti HIV. 

Výzkumná otázka 2: Znají studenti preventivní opatření před nákazou virem 

HIV? 

Otázky č.: 3, 9, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18 

Cíl 3: Zjistit, zda mají studenti středních zdravotnických škol v Plzeňském 

kraji vědomosti o moţném způsobu cest přenosu HIV. 

Výzkumná otázka 3: Jaké moţné způsoby přenosu HIV/AIDS studenti 

středních zdravotnických škol znají? 

Otázky č.: 2, 6, 7, 8, 11  
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12 METODOLOGIE VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ 

12.1 Charakteristika souboru 

Kvantitativní výzkum se uskutečnil v rámci dotazníkového šetření 

na středních zdravotnických školách v Plzeňském kraji – Plzeň, Domaţlice 

a Klatovy. Empirická část byla věnována jedincům se středním 

zdravotnickým zaměřením. Dotazníky byly rozdány respondentům studujícím 

třetí a čtvrté ročníky, kteří danou problematiku měli zahrnutou v učebních 

osnovách. 

12.2  Realizace sběru dat 

K zodpovězení výzkumných otázek a dosaţení výsledků byl vyuţit 

kvantitativní výzkum. Implementovaný dotazník zodpovědělo 193 

respondentů. Kvantitativní výzkum se zabývá vztahy mezi proměnnými a vše 

se zpracovává statisticky. (Punch 2008, s. 46-47). Ke sběru dat na základě 

výzkumných otázek byl sestaven polootevřený dotazník. 

Dotazník byl anonymní a obsahoval celkem 19 otázek. Před jeho 

rozdáním byli respondenti informováni, za jakým účelem je prováděno 

výzkumné šetření o dotazníkové anonymitě a jeho dobrovolném vyplnění. 

 Celkem bylo rozdáno 193 dotazníků, z čehoţ bylo 30 dotazníků 

odejmuto, neboť neobsahovaly kompletní poţadované informace. Finální 

vyhodnocování probíhalo se 163 dotazníky. Kompletní struktura dotazníku je 

přidána k nahlédnutí v příloze č. 2.  
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12.3  Organizace výzkumného šetření 

Shromáţdění informací z oblasti prevence HIV/AIDS proběhlo od 

záměrné skupiny respondentů. Dotazník byl zhotoven pro bakalářskou práci 

a byl rozdán celkem 193 studentům na středních zdravotnických školách 

v Plzeňském kraji. 

Mnoţství rozdaných dotazníků na střední zdravotnické školy 

v Plzeňském kraji záviselo na celkovém počtu studentů na kaţdé škole. Po 

emailové domluvě se zástupci ředitele školy byly zjištěny přesné počty 

studujících a následně z této informace vypočítáno průměrné procentuální 

zastoupení. 

Data byla získána pomocí polootevřeného dotazníku. Kvantitativní 

šetření na středních školách probíhalo od 19. 9. 2017 do 1. 1. 2018. Po 

emailové domluvě se zástupci ředitelů středních zdravotnických škol 

v Plzeňském kraji byl osobně realizován sběr dat pro výzkumné šetření. 

V příloze č. 6 jsou doloţeny souhlasy k uskutečnění průzkumu v rámci 

bakalářské práce. Na sjednaném místě byl učiněn výzkum, kde byly 

dotazníky rozdány a nazpět také vybrány. Všechny získané odpovědi byly 

analyzovány v počítačovém programu Microsoft Excel. Získané údaje byly 

roztříděny podle odpovědí, které poskytli studenti ze středních 

zdravotnických škol v Plzeňském kraji. Výsledky jsou zaznamenány do grafů 

nebo tabulek. V části diskuse jsou soustředěny myšlenky nad danými cíli, 

vybranými otázkami z dotazníku a doporučením pro praxi.  

Výstupem celé bakalářské práce je edukační leták pro střední 

zdravotnické školy, který je obsaţen v příloze č. 5.  
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13 ANALÝZA ÚDAJŮ PROBĚHLÉHO VÝZKUMNÉHO 

ŠETŘENÍ 

Otázka č. 1: Napište, co si pod touto zkratkou představujete: 

Tabulka č. 1, Zkratka HIV 

HIV  Počet respondentů 

Virus 111 

Pohlavní onemocnění 18 

Název HIV 8 

Nevyléčitelná nemoc 8 

První/počáteční fáze 5 

Infekce 5 

Původce AIDS 4 

Imunitní nedostatečnost reakcí 2 

Pozitivita HIV 1 

Hormonální vir 1 

 

Na zadání otázky odpovědělo celkem 163 respondentů. 

Nejfrekventovanější odpovědí mezi studenty byl virus, představující aţ 68 % 

od 111 jedinců. Druhou nejčastější variantou se stala moţnost pohlavní 

onemocnění, která se vyskytovala u 11 % dotazovaných (18 respondentů). 

Název HIV současně s nevyléčitelnou nemocí byly označeny osmi jedinci (5 

%) z celkového počtu. U 5 respondentů (3 %) byla zapsána odpověď infekce 

a zkratku HIV jako původce AIDS označili 4 lidé (2 %) z celkového počtu. 

Duo respondentů (1 %) reagovalo shodně a to imunitní nedostatečností 

reakcí. V otázce se sešli dva jednotlivci s různým zněním odpovědi. V prvním 

případě se jedná o pozitivitu HIV (1 %) a ve druhém názor pomýšlející na 

HIV jako na hormonální vir (1 %).  
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Tabulka č. 2, Zkratka AIDS 

AIDS Počet respondentů 

Onemocnění 114 

Pokročilé/konečné stádium 16 

Nevyléčitelná nemoc 16 

Název 10 

Vir 3 

Autoimunitní onemocnění 2 

Nevím 1 

 

Na otázku, co znamená zkratka AIDS, většinově respondenti 

odpověděli, ţe jde o onemocnění. Jednalo se o 70 % dotazovaných, coţ 

činilo 114 respondentů z celkového počtu 163 studentů. V 10 % případů byla 

odezva od 16 osob s odpovědí pokročilého/konečného stádia a rovněţ na 

stejné pozici byla nevyléčitelná nemoc. U 10 studentů (6 %) se vybavil název 

tohoto onemocnění, tedy anglické znění světově pouţívané zkratky AIDS. 

Vzestupnou pyramidou v odezvě je zakončen průzkum na kompletní první 

otázku a završení druhého grafického znázornění od 3, 2 a 1 člověka. Trojice 

studentů, zhruba 2 %, odpověděla, ţe pod zkratkou AIDS si představují vir. 

Za autoimunitní onemocnění ho povaţují 2 respondenti a jeden nevěděl co si 

má pod tímto pojmem představit. 

Dle Lenky Musilové  (2012, s. 47), vyšly výsledky šetření 

charakteristiky AIDS odlišné. Ze skupiny 123 osob označilo nejvyšší 

mnoţství respondentů 76 (61,8 %) odpověď, ţe virus způsobuje smrtelnou 

nemoc, druhým nejvyšším počtem odpovídajících osob bylo 36 (29,2 %), 

kteří označili také odpověď onemocnění. Třetí názor představoval u 9 

studentů (7,3%) odpověď „nevím“. Zbytek otázky se skládal ze závaţných 

dědičných onemocnění (1,7 %) a nádorových onemocnění (0 %). 

V tomto průzkumu je četnost správných odpovědí na zkratku AIDS 

vyšší, neţ získané informace obsahující šetření Bc. Lenky Musilové.  
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Otázka č. 2: Jak se HIV přenáší? 

Graf č. 1, Přenos HIV 

 

Na otázku č. 2 byla zaznamenána nejčastější odpověď pohlavním 

stykem od 159 studentů, tedy 35 %. I jedním sexuálním stykem lze dojít k 

nákaze virem HIV, proto by partneři měli být k sobě vţdy otevření, nebát se 

komunikace a společně se vyvarovat moţnému infikování virem HIV.  

Pokud dojde k aplikaci cizí krve infikované HIV do svého krevního 

oběhu, např. za pomoci injekčních stříkaček, je jisté, ţe došlo k přenosu viru 

HIV a člověk se stává pozitivním. Cesta nákazy HIV krví tvořila téměř stejnou 

častost odpovědí s rozdílem 3 jedinců. To je 34 %. Z výsledků vyplývá, ţe si 

téměř všichni studenti středních zdravotnických škol v Plzeňském kraji 

uvědomují, ţe přenos sexuální a krevní cestou spadá do velmi rizikových. 

Celkem 144 respondentů odpovědělo, ţe další moţnou cestou 

k přenosu nákazy HIV můţe dojít z matky na plod. Jeden student si 

nesprávně myslí, ţe kýcháním nebo kašláním vzniká potenciální riziko 

přenosu viru HIV. Potem se HIV nepřenáší a ani u studentů jsem takovou 

odpovědět neobdrţela.  

34% 

35% 

0% 

31% 

krví

pohlavním stykem

kašláním, kýcháním

z matky na dítě



 

36 
 

Otázka č. 3: Splňuje při pohlavním styku hormonální antikoncepce 

(HAK) ochranu před nákazou virem HIV? 

Graf č. 2, Ochrana hormonální antikoncepce před nákazou HIV 

 

Na otázku, splňuje-li hormonální antikoncepce ochranu před nákazou 

virem HIV při pohlavním styku, je odpověď respondentů skoro identická. 

Z grafu vyplývá, ţe v naprosté většině se 159 studentů shodlo na odpovědi 

ne, kterou tvoří 98 %. Ze zbývajících 4 studentů zaškrtla polovina moţnost 

ano a druhá polovina neví, zda by dokázala hormonální antikoncepce 

poskytnout ochranu před infikováním virem HIV. Moţnost, zda HAK dokáţe 

poskytnout ochranu společně s přerušovanou souloţí, nebyla ţádným 

respondentem označena. 

Dle výzkumného šetření Marka Chvojky (2013, s. 53), který zkoumal 

problematiku prevence HIV v Plzeňském kraji, lze usoudit, ţe většina 

studentů spatřuje hormonální antikoncepci jako špatnou ochranu před 

nákazou virem HIV.  
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Otázka č. 4: Kolik nově nakažených pacientů HIV bylo evidováno za 

loňský rok v ČR? 

Graf č. 3, Evidence nakažených pacientů s HIV za rok 2016 

 

Kaţdý dotazovaný jedinec v otázce číslo 4 označil různý počet 

pacientů. V případě nabídnuté odpovědi ţádný, tedy shledáváme nulovou 

odpověď. Variantu 50 – 100 pacientů zvolilo 29 dotazovaných, kteří tvoří 18 

%. Dále 200 – 300 infikovaných, kterou zapsala více neţ polovina (52 %), 

kdy z celkového počtu je to 85 respondentů. Mezi 42 studenty (26 %) se 

objevila druhá nejčastěji preferovaná odpověď, a to rozpětí pacientů od 300 – 

450. Sedm studentů (4 %) zaškrtlo, ţe bylo evidováno nad 451 nových 

případů infikovaných HIV virem za rok 2016.  
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Otázka č. 5: Dá se onemocnění HIV/AIDS zcela vyléčit? 

Graf č. 4, Možnost úplného vyléčení onemocnění HIV/AIDS 

 

U 163 dotazovaných studentů, se stala prakticky jednoznačná 

odpověď ne. Označilo ji 153 respondentů (94 %). Dá-li se onemocnění 

HIV/AIDS zcela vyléčit je opravdu zatím nemoţné. Díky antiretrovirové 

terapii, lze zmírnit a do jisté míry zpomalit progresivní působení viru HIV. 

 Sedm respondentů (4 %) netuší, zda se v dnešní době dá nebo nedá 

takto závaţné onemocnění zcela vyléčit. 

Trojice respondentů (2 %) ovšem označili souhlas s tím, ţe 

onemocnění HIV/AIDS je moţno absolutně vyléčit. Díky pokrokům ve 

výzkumných oblastech se stále rozšiřují a vytváří medikamenty v různých 

kombinacích, ale na úplné vymýcení viru to stále nestačí. 
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Otázka č. 6: Primárním zdrojem možného přenosu HIV je: 

Graf č. 5, Primární zdroj HIV 

 

Tabulka č. 3, Primární zdroj HIV 

Jiné:  Počet respondentů 

Sliny  2 

Injekční stříkačka  1 

 

Graf č. 6 ukazuje moţnosti primárního zdroje viru HIV jako je lidská 

krev, sperma a poševní sekret, komáří kousnutí, nevím a jiné doplňující 

odpovědi od studentů SZŠ v Plzeňském kraji. Přenos je moţný pouze skrze 

tělesné tekutiny HIV pozitivního člověka a ten je hlavním zdrojem moţného 

přenosu. Do popředí umístili ţáci s obdobným počtem zaškrtnutých odpovědí 

rovnou dvě. První moţnost – lidská krev – je zadána 139 respondenty 

tvořícími 50 %. Sperma a poševní sekret je varianta označená od 123 

dotazovaných (44 %). Komářím kousnutím nebylo riziko přenosu viru HIV 

nijak prokázané, a proto nemůţe působit jako zdroj přenosu HIV. Přesto se 

našlo 11 studentů (4 %), kteří si myslí, ţe přenos tímto bodavým hmyzem 

existuje. Odpovědi jiné (sliny, injekční stříkačka) a nevím tvořily 1 % z počtu 

odpovědí, které zadalo 6 respondentů.  
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Otázka č. 7: Sexuální přenos viru HIV, může být: 

Graf č. 6, Sexuální přenos viru HIV 

 

Z kapitoly přenosu HIV/AIDS, jiţ známe hlavní cesty infikování virem 

HIV. Jakými všemi způsoby při přenosu mezi pohlavími se dá tento zákeřný 

virus HIV skrze pohlavní styk přenést, bylo získáno z odpovědí respondentů 

v otázce č. 7. Pravděpodobnost přenosu HIV viru závisí na celé řadě faktorů. 

Z muţe na ţenu je infikování virem HIV podle 160 studujících (32 %) 

nejčastější formou přenosu v sexuální oblasti. V případě nechráněného 

sexuálního styku jsou vystaveni vyšším riziku nákazy HIV, jak ţeny, tak muţi, 

kteří praktikují pohlavní styk do konečníku. 

Moţnost přenosu z  ţeny na muţe se stala druhou nejpočetnější 

zaznamenanou odpovědí u 152 osob (30 %). 

U moţnosti přenosu z muţe na muţe je počet zaškrtnutých odpovědí 

u 122 lidí, kteří tvoří z celkového počtu 163 respondentů, tedy 24 %. 

Přesných 70 odpovídajících (14 %) zvolilo variantu přenosu z ţeny na 

ţenu.  
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Otázka č. 8: K přenosu HIV z matky na dítě, může dojít: 

Graf č. 7, Přenos HIV z matky na dítě 

 

Důleţitým poznatkem je, ţe k vertikálnímu přenosu, tedy z matky na 

plod, můţe dojít jak během těhotenství, tak při porodu, ale i během kojení 

dítěte. Důleţitost tvoří odběr vzorku krve, kterým případně prokáţeme HIV 

pozitivitu matky. Vyšetření je ukotveno v zákoně § 72 zákona č. 258/2000 

Sb. (Věstník MZ ČR 2016, s. 4) 

Gravidní ţena si musí rozmyslet, zda si dítě ponechá, či bude ţádat o 

umělé přerušení těhotenství, pokud vyhodnocení výsledku bude pozitivní. 

V případě ponechání dítěte je ţena začleněna do léčebného programu, který 

se snaţí minimalizovat moţnost přenosu HIV na plod. Na průběh těhotenství, 

kdy je moţné riziko přenosu, reagovalo 91 studentů, coţ činí 40 %. Přenos 

viru HIV během porodu získalo nejčetnější mnoţství označených odpovědí 

od 98 studentů (44 %). Nákaza virem HIV během kojení dostala od 

celkového počtu dotazujících nejmenší počet označení. Pouze 35 

respondentů (16 %) označilo i tento moţný způsob přenosu viru HIV.  
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Otázka č. 9: Je testování v ČR gravidních žen na HIV povinné? 

Graf č. 8, Testování gravidních žen na HIV 

 

Testování gravidních ţen na HIV je v České republice povinné.  

Na znění této otázky odpovědělo 33 respondentů (20 %), ţe neví a 

stejný počet respondentů zvolil odpověď, ţe test u těhotné ţeny, který 

představuje riziko přenosu na plod je povinný. Tato výsledná čísla 

výzkumného šetření jsou poněkud smutná, neboť pouhých 33 studujících má 

přehled o celkovém screeningu ţen. 

V případě špatné odpovědi, ţe testování nepodléhá povinnostním 

úkonům těhotných ţen, označilo 49 studentů (30 %). Odpověď, ţe testování 

gravidních ţen není povinné, ale provádí se pouze v naléhavých případech, 

označilo 48 dotazujících (30 %). 
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Otázka č. 10: Vypište, kde se v případě zájmu můžete nechat otestovat 

na HIV pozitivitu: 

Tabulka č. 4, Místa na testování HIV 
Počet 

respondentů 

Nemocnice 64 

Infekční oddělení 29 

Dům světla 18 

Praktický lékař 15 

Gynekologická ordinace 14 

AIDS centrum 13 

Odborné pracoviště 13 

Krajská hygienická stanice 8 

Nevím 7 

Ústav virologie/mikrobiologie 4 

Na kampaních 4 

POINT 14 3 

V sanitce 3 

Při darování krve 2 

Dermatologické oddělení 2 

Středisko pro narkomany 1 

Vyhledání na internetové síti 1 

 

Nejčastější odpovědí u otázky č. 10, se stala nemocnice, která byla 

označena 64 respondenty (32 %). V tabulce č. 4, je vidět široká škála 

moţností, které studenti napsali, 

Dům světla se objevil u 18 studentů, které tvoří 9%. Odpověď 

praktický lékař (7 %), gynekologická ordinace (7 %), AIDS centrum (6 %), 

oborné pracoviště (6 %), Krajská hygienická stanice (4 %), nevím (3 %), 

Ústav virologie/mikrobiologie (2 %), na kampaních (2 %). 

Pouze 1 % studujících zapsalo POINT 14, v sanitce, při darování krve 

a na dermatologické oddělení. 

Středisko pro narkomany je odpověď jednoho studenta, stejně jako 

odpověď, ţe místo na testování HIV si respondent vyhledá na internetové 

síti. 
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Otázka č. 11: Jak se HIV nepřenáší při běžném kontaktu s nakaženou 

osobou tímto virem? 

Graf č. 9, Zamezený přenos HIV 

 

Zda se HIV nedokáţe přenést při běţném kontaktu člověka 

s infikovanou osobou tímto virem, byla otázka č. 11. Všechny nabízející 

odpovědi, jsou správné. 

Variantu objetím kdy nedochází k přenosu viru HIV, zaškrtlo 149 

respondentů (24 %). 

Obyčejné podání ruky, zapsalo 144 studentů, tedy 23 %. 

Společným pobytem v místnosti k přenosu viru také nedojde, neboť 

vzduchem se nákaza HIV šířit nedokáţe. V jídelnách, restauracích, barech, 

kancelářích, šatnách nebo na pracovišti je šance na přenos viru HIV nulovou. 

Polibek byl zadán 96-ti respondenty (15 %) a prostředí bazénu 99 

respondenty (16 %) 
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Otázka č. 12: Jaké jsou možnosti prevence přenosu HIV/AIDS: 

Graf č. 10, Prevence přenosu HIV/AIDS 

 

Prezervativ se stal dominující odpovědí v otázce č. 12 a shodla se na 

ní drtivá většina respondentů. Aţ 158 studujících (42 %) povaţuje kondom za 

preventivní pomůcku k zabránění potenciálnímu přenosu HIV/AIDS. Z tohoto 

pohledu je moţné brát v potaz, ţe studenti středních zdravotnických škol 

v Plzeňském kraji mají v podvědomí, ţe „jedničkou“ v ochranných 

prostředcích je onen zmíněný kondom. 

Věrnost partnerovi/partnerce, tedy dlouhodobou pevnost, 

zodpovědnost a spolehlivost v rámci vztahu, označilo 100 respondentů, 

představující 26 %. 

Celkem u 95 studentů (25 %)se vyskytla sexuální abstinence jako 

varianta odpovědi. Dle preventivních opatření je to zcela bezpečné, avšak 

zde záleţí na kaţdém jedinci, jaký k tomu má přístup. 

Pesar označilo 27 respondentů, to je 7% z celkového počtu. 
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Otázka č. 13: Jaká je možná léčba HIV/AIDS: 

Graf č. 11, Možná léčba HIV/AIDS 

 

Na otázku, zda je moţná léčba HIV/AIDS odpovědělo 7 studentů 

(4 %) moţnost očkování, která na terapii HIV neexistuje. Chybným 

označením se stala i odpověď ATB. Taková skupina léků, kterou zadalo 32 

osob (18 %) nedokáţe ovlivnit průběh nákazy virem HIV, a proto je 

vyhodnocena negativně. Antiretrovirová terapie je jedinou správnou moţností 

z nabízených odpovědí a správně tak učinilo 88 studentů (49 %). 

Mezinárodní studie Opposites Attract přinesly v oblasti léčby skutečně 

významné výsledky. ,,Definitivně prokázaly, že úspěšná antiretrovirová léčba 

HIV infekce dokáže snížit množství viru v těle natolik, že HIV pozitivní člověk 

není infekční a nemůže nakazit svého sexuálního partnera.“ Odborníci jsou o 

tomto přesvědčeni z průkazných výzkumů, které byly prováděny v posledních 

letech. „Došlo k potvrzení skutečnosti, že HIV pozitivní pacienti na účinné 

antiretrovirové léčbě s opakovaně nedetekovatelnou virovou náloží v krvi 

jsou prakticky neinfekční,“ (Zlámal, 2016). Z toho vyplývá, ţe ART léčba má 

velký význam v oblasti prevence moţného nakaţení virem HIV. (ČSAP 

2014/a,b) 

Odpověď, ţe ţádná léčba není moţná, zadalo u této otázky 51 

respondentů, představující 29 %.  
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Otázka č. 14: Dodržujete zásady bezpečného pohlavního styku? 

Graf č. 12, Zásady bezpečného pohlavního styku 

 

Tabulka č. 5, Jaké zásady bezpečného pohlavního styku dodržujete? 

Zásady bezpečného pohlavního 

styku: Počet respondentů 

Kondom 81 

Věrnost  49 

Antikoncepce 16 

Sexuální neaktivita jedince 10 

Hygiena 1 

 

Z hotoveného grafu si můţeme všimnout převládající dominance 

odpovědi ano, kdy studenti měli stanovit, zda dodrţují zásady bezpečného 

pohlavního styku. Celkových 137 lidí (84 %) ze SZŠ v Plzeňském kraji ze 

163 označili „ano“ a druhá část, tedy 26 zodpovídajících (16 %) zase 

označilo „ne“. 

Student, který zadal „ano“ musel dále vypsat, které zásady pro 

bezpečný pohlavní styk preferuje. Ze směsi údajů je v čele odpovědí 

prezervativ napsán 81 respondenty a dále věrnost partnerovi/partnerce – 49 

studentů, uţívání HAK – 16 studentů, sexuálně neaktivní – 10 studentů a 

hygiena – 1 student.   
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Otázka č. 15: Jaké jsou nastaveny kontrolní mechanismy k zabránění 

šíření HIV/AIDS? 

Graf č. 13, Kontrolní mechanismy HIV/AIDS 

 

Jestli máme nebo nemáme nastaveny mechanismy ke kontrole 

HIV/AIDS jsme se dozvěděli od studentů v dané otázce č. 15. Skladbu 

vytvářely 3 formulace odpovědí, z čehoţ 11 studentů (6 %) zapsalo, ţe 

ţádná z uvedených moţností není správná. Celoplošný screening těhotných 

ţen je povinností, neboť přenos viru HIV z matky na plod je jednou cestou 

přenosu nákazy. Proto lékař k odebrání vzorku krve od gravidní ţeny 

nepotřebuje informovaný souhlas. V otázce souhlasilo jen 41 studentů (20 %) 

s kontrolním mechanismem týkajícího se těhotných ţen. Poslední variantu 

odpovědi tvoří vyšetření dárců krve. I zmíněnou skupinu jedinců vyšetřujeme 

a odebíráme kontrolní vzorky krve na průkaz HIV. V případě vyšetření krve 

dárce souhlasilo 151 jedinců (74 %). Rozdíl mezi dvěma uvedenými způsoby 

je v počtu respondentů opravdu výrazný, ale rizikovou situaci pro přenos viru 

HIV představují obě varianty.   
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Otázka č. 16: Kdy je možné provést test na HIV infekci bez souhlasu 

pacienta? 

Graf č. 14, Test na HIV infekci 

 

Z grafického znázornění na otázku č. 16, kdy je moţné provést test na 

HIV infekci bez souhlasu pacienta, lze vyčíst, ţe 144 odpovědí (49 %) je 

získáno pro moţnost obviněných osob ze spáchání trestného činu 

ohroţování pohlavně přenosnou nemocí. U osoby obviněné z trestného 

znásilnění spočívá ve výběru 120 respondentů (41 %). Člověk, u kterého je 

za daných okolností, tedy kdyţ on sám nedokáţe podepsat informovaný 

souhlas a tímto úkonem, např. u pacienta v bezvědomí, povoleno testování 

ke zjištění pozitivity HIV, označilo jen 18 osob (6 %). Samotný příjem do 

zaměstnání není důvodem k provedení testů na potenciální HIV pozitivitu. 
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Otázka č. 17: Kdy je vhodné se nechat otestovat na možnou HIV 

pozitivitu? 

Graf č. 15, Vhodnost testování na HIV pozitivitu 

 

Nejvhodnější doba k provedení testování na přítomnost HIV je 2 - 3 

měsíce, kdy se člověk vystavoval rizikovému chování. Bez ohledu na to, zda 

nahodilé riziko bylo jednorázově či opakovaně. 

Přesně 53 respondentů, představující 49 %, odpovědělo správně (za 

2 – 3 měsíce). Moţnost „bezprostředně po rizikovém sexuálním chování“ 

zvolilo 53 studujících (33 %). V tomto případě nestačí lidský organismus 

vytvořit protilátky v dostatečném mnoţství, které by bylo detekovatelné testy 

v laboratořích. Variantu „po rizikovém sexuálním chování s odstupem šesti 

měsíců“ označilo pouze 30 osob (18 %). Opakované testy by měli podstoupit 

jedinci, kteří se vystavují rizikovým situacím permanentně. 

Dle Bc. Moniky Zamazalové (2013, s. 47) je oblast testování viru HIV 

jednou z otázek, kterou se zabývala ve svém průzkumu pro diplomovou 

práci. Odpovědi respondentů se neshodovaly s výsledky mého zjištění. 

V diplomové práci studenti nejčastěji zaškrtli, ţe testování by mělo probíhat 

ihned po sexuálním styku. Doba, kdy by se měl člověk nechat testovat je 

nám známá a z porovnání vyplývá, ţe studenti v nynějším roce mají vyšší 

znalosti o vhodnosti testování neţ studenti v roce 2013.  
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Otázka č. 18: V rámci preventivního opatření přenosu HIV je vhodné 

Graf č. 16, Preventivní opatření přenosu HIV 

 

Jednoznačně dominuje odpověď „pouţití kondomu při všech formách 

pohlavního styku“. Takovou moţnost označilo 159 studujících (65 %). 

Vyvarovat se společnému uţívání, tedy půjčování hygienických potřeb jako 

například zubního kartáčku nebo ţiletek, by z hlediska rizikové situace mohla 

být moţná cesta přenosu viru HIV. Odpověď zadalo 54 jedinců, kteří činí 22 

%. Do jisté míry by se dalo o poševním pesaru, který si ţena zavádí před 

pohlavním sexuálním stykem, polemizovat. Avšak dochází ke sníţení rizika 

nákazou HIV velmi nepatrným způsobem, a proto bychom měli volit 

kvalitnější pomůcky. Nejfrekventovanější doporučení ohledně 

nejvýznamnější preventivní pomůcky proti infikování HIV je stále prezervativ. 

Tuto moţnost vybralo 28 studujících (12 %). Trio respondentů (1 %) 

z celkového počtu vyplňujících dotazníkové šetření, uvedlo moţnost 

vaginálních nebo análních výplachů, které se k moţnostem preventivního 

opatření před nákazou HIV nedoporučují. 

22% 

65% 

12% 

1% 

vyvarovat se
společnému uţívání
hygienických potřeb

pouţití kondomu při
všech formách
pohlavního styku

poševní pesar, který si
ţena zavádí před
pohlavním stykem

vaginální či anální
výplachy
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Otázka č. 19: Jsou lidé nakaženi HIV náchylnější k infekcím? 

Graf č. 17, Náchylnost HIV nakažených k infekcím 

  

Tabulka č. 6, Jsou lidé HIV pozitivní náchylnější k infekcím? 

Pokud ano, uveďte proč: 
Počet 

respondentů 

HIV oslabuje imunitu 113 

Nevím 8 

Zhroucení imunitního systému 8 

Snadný přenos 2 

Jsou nositelé viru HIV 1 

 

Znění otázky v č. 19, zda osoby nakaţené virem HIV jsou náchylnější 

k infekcím, mělo uvedeno dvě nabízené moţnosti odpovědi. V případě „ano“, 

tvořil součet všech odpovědí 132 jedinců (81 %), tedy dominantní většinu 

z celkového počtu studentů. Variantu „ne“, zadalo 31 osob (19 %). Třetí 

odpověď byla v návaznosti s variantou „ano“. Pokud uvedl jedinec souhlas, 

vyplnil otevřené pole svojí odpovědí, která vzájemně koresponduje s 

přesným počtem zodpovídajících osob. Celkových 113 respondentů (86 %) 

uvedlo odpověď, ţe HIV oslabuje imunitu na první příčce. V  8 případech (6 

%) zapsalo odpověď „nevím“ a „zhroucení imunitního systému“. Dva 

respondenti napsali snadný přenos a jeden, ţe jsou nositelé viru HIV. 

81% 

19% 

ano

ne
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZÍSKANÝCH 

ÚDAJŮ 

V této kapitole jsou předloţeny výsledky kvantitativního výzkumného 

šetření sestaveného ze tří dílčích cílů a k nim jsou navrţeny 

příslušné výzkumné otázky, na jejichţ podkladě byl zhotoven finální dotazník 

pro SZŠ v Plzeňském kraji. 

Cíl 1: Zjistit, zda mají studenti středních zdravotnických škol 

v Plzeňském kraji znalosti o základních aspektech léčby HIV. 

K tomuto cíli se vztahovaly otázky č. 1, 4, 5, 13, 19 a byla stanovena 

výzkumná otázka 1: Jak obsáhlé znalosti mají studenti středních 

zdravotnických škol v Plzeňském kraji o léčbě HIV/AIDS? 

 V dotazníku v otázce č. 1 bylo zjištěno, co si studenti středních 

zdravotnických škol v Plzeňském kraji představují pod zkratkou HIV/AIDS. U 

HIV se vyskytla odpověď virus od 111 studentů a u zkratky AIDS od 114 

studentů odpověď onemocnění. Na otázku č. 4, kdy byl poloţen dotaz 

respondentům, zda ví, kolik nově nakaţených pacientů HIV bylo evidováno 

za rok 2016, nejvíce z nich volilo variantu s rozmezím od 200 do 300 

pacientů, která je správná, a zodpověděla tak více neţ polovina 

dotazovaných (52 %). Jestli se dá onemocnění HIV/AIDS zcela vyléčit bylo 

předmětem zjištění u otázky č. 5. Téměř jednoznačnou výrazně převládající 

odpovědí byla odpověď „ne“, kterou udalo aţ 94 % studentů. Otázka č. 13 

obsahovala varianty moţné léčby HIV/AIDS. Bez 1 % odpovědělo celých 50 

% respondentů správně, ţe moţnou léčbou HIV/AIDS je antiretrovirová 

terapie. Jestli jsou lidé infikovaní virem HIV náchylnější k infekcím, bylo znění 

poslední otázky z kompletního dotazníku. V 81 % případů, tedy 132 

respondentů, bylo odpovězeno „ano“ a 31 respondentů (19 %) dalo odpověď 

„ne“. Pokud respondent zaškrtnul variantu B) ano, navazovala na ni otevřená 

moţnost, aby uvedl, proč jsou jedinci infikovaní HIV virem náchylnější k 

různým infekcím. V tomto případě se shodlo se 113 studentů na odpovědi, ţe 

HIV oslabuje imunitu. 
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Na podkladě proběhlého šetření k výzkumné otázce 1: „Jak 

obsáhlé znalosti mají studenti středních zdravotnických škol v Plzeňském 

kraji o léčbě HIV/AIDS?“ lze konstatovat, ţe studenti SZŠ v Plzeňském kraji 

prokázali, ţe mají znalosti o základních aspektech léčby HIV, kdy v naprosté 

většině případů odpověděli správně na otázku č. 5, zda se onemocnění 

HIV/AIDS dá zcela vyléčit. 

Cíl 2: Zjistit, zda znají studenti středních zdravotnických škol 

v Plzeňském kraji v dostatečném rozsahu možnosti prevence v oblasti 

HIV. 

K tomuto cíli se vztahovaly otázky č. 3, 9, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18 a 

byla stanovena výzkumná otázka 2: Znají studenti preventivní opatření před 

nákazou virem HIV? 

V otázce č. 3, zda splňuje při pohlavním styku hormonální antikoncepce ochranu 

před nákazou virem HIV, odpovědělo v neuvěřitelném čísle 159 studentů „ne“, coţ 

tvoří z celkového počtu 163 dotazovaných aţ 98 %. Odpověď „ano“ a „nevím“ 

dostalo téměř shodně zaškrtnutí od 20 % respondentů, který odpovídali na otázku 

č. 9. V případě odpovědí „ne“ a „ne“, pouze v naléhavých případech je počet 

odpovídajících osob zcela totoţný. V této odpovědi převaţuje špatná odpověď nad 

správnou. Obsahem otázky č. 10 bylo vypsat, kde se v případě zájmu můţeme 

nechat otestovat na pozitivitu HIV. Z tabulky je patrná široká škála odpovědí. Na 

prvním místě 64 studentů odpovědělo nemocnice, druhé infekční oddělení od 29 

studentů a třetí Dům světla, zadán 18 respondenty. V otázce č. 12 je poloţena 

otázka týkající se moţnosti prevence přenosu HIV/AIDS. V počtu celkových 

odpovědí byl prezervativ zodpovězen 158 respondenty. Zda studenti dodrţují 

zásady bezpečného pohlavního styku, bylo zjišťováno v otázce č. 14. Zde se 

objevil velký rozdíl, 84 % zvolilo odpověď „ano“ a pouhých 16 % „ne“. Při 

zodpovězení „ano“, tato otázka pokračovala, jaké zásady bezpečného pohlavního 

styku tedy dodrţují. Ze 137 respondentů zapsalo 81 kondom. 
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 V otázce č. 15 převáţnou odpověď tvořilo vyšetření dárců krve (74 %). Moţnost 

provedení testu na HIV bez souhlasu pacienta obsahuje otázka č. 16, kde 144 

jedinců zadalo moţnost „u osob obviněných ze spáchání trestného činu 

ohroţování pohlavní nemocí“. Pod otázkou č. 17 správně odpovědělo 45 %, ţe 

vhodnost testování na moţnou pozitivitu HIV je za 2 – 3 měsíce. U 65 % 

respondentů, tedy 159 lidí se objevila ochrana kondomem jako nejvýznamnější 

preventivní opatření. 

Na podkladě proběhlého šetření k výzkumné otázce 2: „Znají 

studenti preventivní opatření před nákazou virem HIV?“ lze konstatovat, ţe 

respondenti ze SZŠ v Plzeňském kraji ukázali, ţe znají v dostatečném 

rozsahu moţnosti prevence v oblasti HIV. To dokazuje i otázka č. 12, kde 

dominuje prezervativ jako preventivní opatření. 

Cíl 3: Jaké možné způsoby přenosu HIV/AIDS studenti středních 

zdravotnických škol znají? 

K tomuto cíli se vztahovaly otázky č. 2, 6, 7, 8, 11 a byla stanovena 

výzkumná otázka 3: Jaké moţné způsoby přenosu HIV/AIDS studenti 

středních zdravotnických škol znají? 

V otázce č. 2 týkající se přenosu se stala nejčastější odpověď 

„pohlavním stykem“ od 159 studentů, tvořících 35 % z celku. Téměř stejně 

častou odpověď tvořil přenos HIV infekce krví (34 %). Pro vertikální přenos 

se rozhodlo 31 % studentů a jeden zaznamenal odpověď kýchání a kašlání. 

Nikdo z celkového počtu respondentů správně nezvolil nabízenou variantu 

přenosu potem. Na otázku č. 6 reagovala polovina studentů odpovědí, ţe 

primárním zdrojem moţného přenosu HIV je lidská krev. Sexuální přenos 

viru, který je moţný všemi uvedenými způsoby, obsahovala otázka č. 7. 

Celých 44 % studentů označilo v otázce č. 8, ţe během porodu můţe dojít 

k přenosu HIV z matky na dítě. Variantu během těhotenství dalo 40 % osob a 

jen 16 % zvolilo odpověď během kojení. Znění otázky č. 11 spočívá v tom, 

jak nedojde k přenosu při běţném kontaktu s nakaţenou osobou virem HIV. 

V této otázce byly všechny uvedené odpovědi správné. 
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Z uvedených odpovědí vztahujících se k příslušným otázkám vyplývá, 

ţe studenti středních zdravotnických škol v Plzeňském kraji znají moţné 

způsoby přenosu HIV/AIDS. 

Na podkladě proběhlého šetření k výzkumné otázce 3: „Jaké 

moţné způsoby přenosu HIV/AIDS studenti středních zdravotnických škol 

znají?“ lze konstatovat, ţe studenti SZŠ v Plzeňském kraji znají moţné 

způsoby přenosu HIV/AIDS i za jakých okolností k přenosu viru HIV nedojde. 
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15 DISKUSE 

Bakalářská práce se zabývá prevencí v oblasti HIV/AIDS. Hlavním 

cílem kvantitativního výzkumu bylo zjistit rozsah znalostí studentů na 

středních zdravotnických školách v Plzeňském kraji v oblasti prevence 

HIV/AIDS.  

V otázce týkající se přenosu viru HIV pozitivní matky na dítě bylo 

zjišťováno, jak k celému procesu nákazy virem HIV můţe dojít. Z celkového 

počtu 163 respondentů odpovědělo 98 osob (44 %), ţe k přenosu HIV můţe 

dojít během porodu. Druhá nejčastěji zaznamenaná odpověď byla, ţe 

proniknutí viru HIV je moţné i během těhotenství. Zde reagovalo 91 studentů 

(40 %). Poslední moţnost „během kojení“, zaškrtlo pouze 35 respondentů, to 

tvoří (16 %). Z celého obsahu 163 je varianta kojení velmi opomíjená i přes 

fakt, ţe rovněţ touto cestou hrozí potenciální riziko přenosu. 

Výsledek Bc. Moniky Zamazalové (2013, s. 46) v diplomové práci, kde 

bylo cílem zjistit, kolik základních vědomostí mají ţáci diplomové práce 

středních zdravotnických škol ohledně testování na přítomnost HIV viru 

v krvi, byl velice zajímavý. Nejčastěji zodpovězenou odpovědí se stala 

odpověď: ,,ihned následující den“. Odpověď byla zaznamenána od 118 z 285 

respondentů. V mém šetření jsem poloţila studentům totoţnou otázku u čísla 

17. Obdrţela jsem správné odpovědi, ţe na testování by se měl člověk 

dostavit za 2 – 3 měsíce po rizikovém chování. K lépe zodpovězeným 

výsledkům mohly samozřejmě přispět preventivní programy, které se 

zaměřují také působením ve školách nebo samotný zájem studentů v oblasti 

problematiky HIV/AIDS. V této bakalářské práci jsou odpovědi respondentů 

správné na rozdíl od uskutečněného průzkumu Bc. Moniky Zamazalové, 

které jsou získány pět let zpátky. Myslím, ţe je velmi pozitivní se dozvědět, 

ţe za uplynulou dobu od výzkumu Bc. Moniky Zamazalové se mylná 

informace studentů mění ve správnou. 
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Přenos HIV pozitivity z matky na dítě, jak uţ jsme se dozvěděli 

z teoretické části bakalářské práce, je jednou z potenciálních cest přenosu. 

Virus HIV přes kojící matku je označován u studentů jak 8. a 9. tříd, tak 

středních škol na posledních příčkách. Názory odpovídajících respondentů 

jsou velmi překvapivé, neboť přenos viru skrz kojící matku je stejně tak 

rizikový jako ostatní cesty přenosu. 

Dle Bc. Veroniky Foldynové (2012, s. 54) jsou odpovědi v rámci 

zkoumání onemocnění AIDS, tedy proběhlého šetření vědomostí ţáků 8. a 9. 

tříd základních škol negativní. V odpovědi na otázku, zda je moţné se 

nakazit virem HIV při kojení, odpovědělo 863 ţáků z 907, ţe ne.  

Z diplomové práce od Bc. Petry Holušové (2013, s. 47-48 ) vyplývá, ţe 

taktéţ odpovědělo na opakující se otázku převládající mnoţství 116 

respondentů z celkového počtu 281 dotazovaných, studující 8. třídu základní 

školy. V 9. třídě byla shledána stejně špatná odpověď od 115 ţáků 

z celkových 284 studujících. 

Cesta přenosu viru HIV skrze kojení je stejně nebezpečná pro plod 

jako ostatní moţnosti infikování. Po vyhodnocení veškerých údajů jsem 

dostala stejnou odpověď jako předchozí zmiňované tazatelky i od studentů 

absolvujících zdravotnické školy. Jen 35 z celkových 163 osob uvedlo, ţe 

takovouto cestou je moţná nákaza dítěte HIV. Preventivní programy se snaţí 

zacílit na ţáky základních a středních škol, kdy hlavní náplní je rozhodně 

přispět ke sníţení počtu nakaţených virem HIV a právě předat ony informace 

o problematice HIV/AIDS. I po uplynutí několika let od proběhlých průzkumů, 

mají studenti nejspíše nedostatky v oblasti vertikálního přenosu. Další 

moţností je, ţe efektivita programů v boji proti HIV v této oblasti není tolik 

soustředěná. 
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V rámci provedeného šetření byly analyzovány metodiky, manuály i 

broţury, které mají za úkol pomoci lektorům a pedagogům objasnit 

studentům problematiku HIV/AIDS. Program Hrou proti AIDS, vznikl za 

účelem příjemnější formy nauky pro studenty a ţáky. Hra spočívá v plnění 

stanovišť, kde se studenti seznamují s rizikovými situacemi, které je nutí se 

zamyslet v daný moment a zaujmout tak určitý postoj. (KHSSTC, 2017). 

Studentům to dává moţnost efektivního zapojení do procesu, kdy netráví 

veškerý čas ve školní lavici. Obsahem metodiky navrţené přímo ČSAP, jsou 

témata rozdělená do učebních hodin, kde museli i samotní pedagogové 

podstoupit školení, aby předávali kvalitní informace o HIV/AIDS (ČSAP 2015, 

s. 4-6). Hrou proti AIDS se stal předlohou či vzorem programu ,,Buď HIV 

negativní, chraň si svůj ţivot“. (Strnisková 2015, s. 6)  
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16 ZÁVĚR 

Ze získaných výsledků uskutečněného výzkumu odpověděla téměř 

celá skupina, tedy 159 respondentů, dominující správnou odpovědí (,,ne“) na 

otázku, splňuje-li při pohlavním styku HAK ochranu před nákazou virem HIV. 

V oblasti vertikálního přenosu označilo pouhých 35 osob ze 163 studujících 

variantu kojení. V ČR je testování gravidních ţen povinné, avšak 

v proběhlém šetření se 49 studentů domnívá, ţe tomu tak není. Zbylá většina 

114 respondentů zadala špatné odpovědi nebo nevěděla, zda je testování 

v ČR gravidních ţen na HIV povinné. 

Pozornost si vydobyl student, který na otázku, co si představují 

respondenti pod zkratkou HIV, napsal hormonální vir. 

Jedna z vypisovaných otázek v dotazníku byla, na jakých místech se 

v případě zájmu můţeme nechat otestovat na HIV pozitivitu. Vyhledání na 

internetové síti je uvedená moţnost dle jednoho respondenta. 

Evidence nakaţených pacientů HIV pozitivních za rok 2016 vykazuje 

dle SZÚ aţ 286 osob infikovaných virem HIV a v dotazníkovém šetření 

označila více neţ polovina studentů rozmezí 200-300. 

Lék, který by dokázal zákeřný virus HIV zlikvidovat a zajistit, aby 

následky jeho působení nebyly fatální, se dosud nikomu nepodařilo odhalit. 

Naprosté vyléčení onemocnění HIV/AIDS, nám není známo a jsou si toho 

vědomi i studenti ze SZŠ v Plzeňském kraji. Aţ 153 studujících (94 %) 

odpovědělo ,,ne“ na otázku, zda se onemocnění HIV/AIDS dá zcela vyléčit. 
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Jako doporučení spatřuji neustále se více zaměřovat na primární neţ 

sekundární prevenci, neustále studenty seznamovat s potencionálními 

rizikovými situacemi přenosu HIV infekce, klást důraz na zodpovědné 

pouţívání prezervativu, neboť jeho dostupnost není v dnešní době 

problémem. Upřímnost, věrnost partnerů a jejich společná komunikace je 

stejně tak důleţitá. Poučovat ţáky a studenty, ţe zodpovědnou prevencí 

můţeme předejít celému nepříjemnému procesu, stojí vţdy na prvním místě. 

Také pokusit se výklad pedagogických pracovníků osvěţit, zapojit v hodině 

studenty do debaty a dát jim prostor projevit názor, je ţádoucí. Jako skvělé 

zpestření tématu HIV by bylo setkání HIV pozitivního člověka se studenty. 

Člověk, který je infikován virem HIV, můţe ţáky přimět se zamyslet tak, aby 

se vyhýbali rizikovým situacím. Dále člověk s HIV pozitivitou můţe přispět i 

k informovanosti ţáků, coţ můţe být i důsledkem prevence v této oblasti. Pro 

ţáky můţe být působivější to, kdyţ jim nové poznatky předá člověk, který má 

zkušenosti s HIV onemocněním. Je to jiné, kdyţ před Vámi stojí člověk 

nakaţený HIV a předává informace spojené s pocity, které zaţil či proţívá. 

Výstupem bakalářské práce je leták. Ten je zaměřen zejména na 

prevenci HIV/AIDS v oblasti přenosu sexuálním stykem, krevní cestou a 

z matky na plod. U kaţdé ze zmiňovaných oblastí jsou uvedeny moţnosti 

prevence. Z implementovaného šetření je vidno, ţe studenti nejsou 

obeznámeni takovým mnoţstvím informací ohledně vertikálního přenosu, a 

proto tato oblast nese zejména povinné testování těhotných ţen. Kompletně 

zhotovený letáček je v příloze č. 5. Návrh byl pojat v jednodušším stylu, jehoţ 

úkolem bylo usnadnit ţákovi porozumění v oblasti HIV. Jak jiţ bylo zmíněno, 

povaţuji dodrţování preventivních opatření, pouţívání ochranných pomůcek 

a především zodpovědnost kaţdého z nás za nutnost. 

Myslím, ţe problematika HIV/AIDS si vyţaduje neustále naši zvýšenou 

pozornost. Čísla SZÚ jsou v posledních letech stagnující či obdobná a 

uplynulý rok byly prokazatelně niţší počty infikovaných HIV, ale i přesto je 

počet nakaţených jedinců stále vysoký. I kdyţ jsme zaznamenali pokroky 

v léčbě HIV/AIDS, povinností kaţdého by mělo být zodpovědné dodrţování 

preventivních opatření a vyhýbání se rizikovým situacím moţného přenosu 

HIV/AIDS. 
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program OSN pro HIV/AIDS) 

USA  Spojené státy americké 
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Příloha č. 1 

Tabulka č. 6 Klinické a laboratorní kategorie dle CDC 1993 

Klinické kategorie 

(období) dle CDC 1993 

Klinická stadia 

(příznaky) dle WHO 

2007 

Příklady 

A 

(časné období – 

carly stage) 

Primoinfekce primární HIV infekce 

1 – asymptomatické 

(asymptomatic stage) 

bez příznaků nebo PGI 

2 – mírných příznaků 

(mild symptoms) 

recidivující infekce 

HCD,  

různé koţní nemoci 

B 

(střední období – 

intermediate stage) 

3 – pokročilých příznaků 

(advanced symptoms) 

orální kandidóza, 

leukoplakie, těţké 

bakteriální infekce, 

horečka, průjem, 

poruchy krvetvorby 

plicní tuberkulóza, 

recidivující pneumonie 

C 

(pozdní období –  

late stage) 

4 – těţkých příznaků 

(servere symptoms) 

velké oportunní infekce, 

nádory, demence, 

wasting syndrome 

 

Laboratorní kategorie 

dle CDC 1993 

Stupně 

imunodeficience  

dle WHO 2007 

Hodnoty CD4+ 

lymfocytů (/µl) 

1 ţádný/ nesignifikantní 

(none/ not-significant) 

>500 

2 mírný (mild) 350–499 

pokročilý (advanced) 200–349 

3 těţký (severe) <200 * 

* nebo <15 % Zdroj: Rozsypal 2015, s. 386  



 

 
 

Příloha č. 2 

Dotazník na téma HIV/AIDS pro studenty SZŠ v Plzeňském kraji 

Dobrý den, 

věnujte prosím několik minut svého času vyplněním následujícího dotazníku.  

Jsem studentkou Západočeské univerzity v Plzni, oboru Všeobecná sestra a 

tento dotazník je součástí mé závěrečné bakalářské práce. 

Dotazníky jsou anonymní a otázky mohou mít více správných odpovědí. 

Děkuji za Váš čas a kompletní vyplnění dotazníku. 

 

1. Napište, co si pod touto zkratkou představujete: 

    HIV = 

   AIDS =  

2. Jak se HIV přenáší? 

   a) přenos krví                                           

   b) přenos pohlavním stykem 

   c) přenos potem                                      

   d) přenos z matky na dítě 

   e) kašláním, kýcháním 

3. Splňuje při pohlavním styku hormonální antikoncepce ochranu před 

nákazou virem HIV? 

   a) ano 

   b) ne                                                       

   c) nevím                                                  

   d) ano, společně s přerušovanou souloţí 



 

 
 

4. Kolik nově nakažených pacientů HIV bylo evidováno za loňský rok v 

ČR? 

   a) ţádný                                                   

   b) 50 – 100 pacientů 

   c) 200 – 300 pacientů                              

   d) 300 – 450 pacientů 

   e) 451 a více 

5. Dá se onemocnění HIV/AIDS zcela vyléčit? 

   a) ano                                                       

   b) ne                                                      

   c) nevím 

6. Primárním zdrojem možného přenosu HIV je: 

   a) zvířecí trus                                           

   b) komáří kousnutí 

   c) sperma a poševní sekret 

   d) lidská krev                                           

   e) nevím 

   f) jiné: 

…………………………………………………………………………………… 

7. Sexuální přenos viru HIV, může být: 

   a) z muţe na ţenu                                    

   b) z muţe na muţe 

   c) z ţeny na muţe                                    

   d) z ţeny na ţenu  



 

 
 

8. K přenosu HIV z matky na dítě, může dojít: 

   a) během těhotenství                                

   b) během porodu                                  

   c) během kojení 

9. Je testování v ČR gravidních žen na HIV povinné? 

   a) ano                                                        

   b) ne 

   c) ne, pouze v naléhavých případech                                                    

   d) nevím 

10. Vypište, kde se v případě zájmu můžete nechat otestovat na HIV 

pozitivitu: 

 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

 

11. Jak se HIV nepřenáší, při běžném kontaktu s nakaženou osobou 

tímto virem? 

   a) objetím                                           

   b) polibkem                                          

   c) podáním ruky                  

   d) v bazénu 

   e) společným pobytem v místnost 

  



 

 
 

12. Jaké jsou možnosti prevence přenosu HIV/AIDS: 

   a) sexuální abstinence                                             

   b) pesar 

   c) kondom                                                

   d) věrnost partnerovi/partnerce 

13. Jaká je možná léčba HIV/AIDS: 

   a) očkování                                               

   b) antiretrovirová terapie 

   c) ATB                                                     

   d) ţádná z uvedených moţností 

14. Dodržujete zásady bezpečného pohlavního styku? 

   a) ano                                                        

   b) ne 

   c) pokud ano, jaké:  

………………………………………………………………….................................

15. Jaké jsou nastaveny kontrolní mechanismy k zabránění šíření 

HIV/AIDS? 

   a) vyšetření dárců krve                                                               

   b) screening těhotných 

   c) ţádná z uvedených moţností 

16. Kdy je možné provést test na HIV infekci bez souhlasu pacienta?                                

   a) u osob obviněných ze spáchání trest. činu ohroţování pohl. nemocí 

   b) je-li pacient v bezvědomí 

   c) u osoby obviněné z trestného znásilnění                                                     



 

 
 

   d) při příjmu do zaměstnání 

17. Kdy je vhodné se nechat otestovat na možnou HIV pozitivitu? 

   a) bezprostředně po rizikovém sexuálním chování 

   b) za 2-3 měsíce 

   c) za půl roku po rizikovém sexuálním chování 

18. V rámci preventivního opatření přenosu HIV je vhodné: 

   a) vyvarovat se společnému uţívání hygienických potřeb 

   b) pouţití kondomu při všech formách pohlavního styku 

   c) poševní pesar, který si ţena zavádí před pohlavním stykem        

   d) vaginální či anální výplachy 

19. Jsou lidé nakaženi HIV náchylnější k infekcím? 

   a) ne 

   b) ano 

   c) pokud ano, uveďte proč: 

……………………………………………………………....................................... 

  



 

 
 

Příloha č. 3 

Obrázek č. 1 – Nástroj pro implementaci PrEP dle WHO 



 

 
 

Zdroj: WHO 

  



 

 
 

Příloha č. 4 

Obrázek č. 2 – Pět základních situací pro hygienu rukou, postup při mytí 

a dezinfekci rukou

  



 

 
 

 
 

  



 

 
 

 
Zdroj: Pracovní skupina Aesculap Akademie 

  



 

 
 

Příloha č. 5 

Leták pro střední zdravotnické školy v Plzeňském kraji 

  



 

 
 

Příloha č. 6 

Souhlasy s poskytnutím dat pro výzkumné šetření v bakalářské práci 

 

  



 

 
 

 



 

 
 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

 


