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Souhrn:

Bakalatskéa prace se zamétuje na problematiku v souvislosti testovani a prevence
v oblasti HIV/AIDS u studentti stfednich a vysokych Skol. Prace je rozd€lena na cast
teoretickou a praktickou. V teoretické casti jsme se zaméfili na vSeobecné informace,
diagnostiku, testovani, prevenci a lécbu. V praktické casti zjiStujeme a porovnavame
znalosti studentil o dobrovolné diagnostice na HIV/AIDS a rizikového chovani v ramci

prenosu infekce HIV.



Abstract
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Summary:

This Bachelor Thesis deals with the issue of HIV testing and HIV/AIDS prevention,
with high-school and university students as its target subject. The thesis is divided into two
parts, theoretical, and practical. The theoretical part is focused on general information
regarding HIV/AIDS, the diagnostics, testing, prevention, and treatment. The pratical part
summs up and compares knowledge of the target group in terms of voluntary testing in HIV,

and high-risk sexual behaviour concerning HIV transmission.
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UvVOD

Infekce HIV a onemocnéni AIDS je stale rostouci celosvétova problematika, které
neni vénovano dostatecné pozornosti od velkého poctu populace. AIDS je vazny stav a
posledni stddium progrese, pii kterém dochazi k oslabeni imunitniho systému téla az tak, ze
nemuze bojovat s nemoci. (healthcentral.com, 2019) Na toto onemocnéni umira ro¢né
miliony lidi. Mnohdy se infekce pienasi i bez toho aniz bychom to véd¢li, protoze piiznaky
se mohou objevit az po né¢kolika letech. Jednou z vhodnych moznosti prevence je
dobrovolné testovani na HIV/AIDS, protoZe touto cestou zjistime, zda jsme HIV pozitivni
nebo ne. Proto kazdy z nas by mél byt k této problematice zodpovédny a védét rizika, ktera

jsou s timto spojena.

Toto téma jsem si vybrala, protoZze mam o néj osobni zdjem. V mém okoli zndm
mnoho osob, které se do rizikové situace v ramci pienosu HIV/AIDS béhem Zivota mohou
dostat, ale berou danou problematiku na lehkou vahu. Mysli si, ze zrovna jim se to nemuze
stat, jsou presvédceni, Ze jejich sexudlni partner je HIV negativni, a proto se nepotiebuji
chranit kondomem, ale ne vzdy tomu tak je. Dulezité je, aby se populace zacala vice zajimat

o tuto problematiku a tim se pfedchazelo vSem riziklim a komplikacim.

Teoretickd Cast prace je tvorena Sesti kapitoly, které se zamétuji na zakladni
charakteristiku, informace a problematiku HIV/AIDS. Nejvétsi diraz je kladen na mozné
cesty prenosu infekce, které pii této problematice hraji velkou roly. Dale na testovani, které
je dilezité¢ pro vylouceni nebo potvrzeni HIV pozitivity a v neposledni fadé nesmime
zapomenout na prevenci, protoze diky ni se mtizeme infekci HIV zcela vyhnout. Veskeré

informace byly Cerpany z odborné literatury a odbornych ¢lankd.

Prakticka Cast prace zjiStuje formou dotaznikového Setfeni, zda jsou studenti
sttednich a vysokych $kol v dostate¢né miie informovani o dobrovolném anonymnim
testovani na HIV/AIDS. Pokud ano, souc¢ésti vyzkumného Setteni je zjistit, zda diagnostiku
podstupuji a jaky k tomu maji ditvod, poptipade pro¢ diagnostiku podstupovat nechtéji. Pro
toto vyzkumné Setfeni jsem si vybrala Ctyfi plzeniské Skoly, které mi vyzkum umoznily.
Jedna se o Stfedni zdravotnickou skolu a Vyssi skolu zdravotnickou, Stiedni dopravni Skolu,

Fakultu zdravotnickych studii ZCU a Fakultu elektrotechnickou ZCU.
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TEORETICKA CAST
1 INFEKCE HIV A ONEMOCNENI AIDS

Na celém svéte zije zhruba 36,9 milionil osob nakazenych infekei HIV. Kazdy rok
pfiblizné zemfie milion lidi a dalsi dva miliony se nakazi. Pfi nakazeni virem HIV dochazi
k oslabeni imunitniho systému, a proto maji lidé vétsi sklon k ostatnim onemocnénim.
Pokud je télo velice oslabené a nedokaze se potykat s oportunnimi infekcemi a s ostatnim

onemocnénim naptiklad: zapal plic, meningitida a jiné, mize se rozvinout u HIV pozitivni

rer 1z

vvvvvv

1.1 Zakladni charakteristika HIV A AIDS

HIV

Human (lidsky) - Virem HIV muze byt postizen jen lidsky organismus. Podobné
infekce Ize najit u jinych zivocichi, ale ¢lovék nemtze byt ohroZzen. Immunodeficiency
(deficit imunity) - Virus zapficiniuje deficit v imunitnim systému organismu a zpusobi to,
ze neni schopen spravné funkcnosti. Virus (vir) - K rozmnozeni viru HIV je potteba lidska

burka.

Existuji dva typy viru HIV. Jedné se o HIV - 1 a HIV - 2. Klinicky obraz je u obou
typti podobny. U HIV 1 je rychlejsi progrese k onemocnéni AIDS nez u HIV 2.

AIDS

Acquired (ziskany) - Aby byl clovék HIV+, musi se infikovat. Nejde o zdravotni
stav zptsobeny dédicnosti. Immune (imunitni) - Snizuje se schopnost imunitniho systému
bojovat s viry a baktériemi. Deficiency (deficit) - Neschopnost imunitniho systému spravné

fungovat. Syndrome (pfiznak) - Soubor ptiznaki, které zptisobuji AIDS.

(HIV - komunita, 2014; Bares, 2019, s. 7)
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1.1 Historie HIV a AIDS

V roce 1981 byly zvetejnény prvni informace o onemocnéni AIDS, které popsal dr.
Michael Gottlieb ptivodem z Los Angeles. Diivodem byl vzacny zéapal plic zapti¢inény
pneumocystovou pneumonii. Onemocnéni se nejvice diagnostikovalo u homosexudlnich
muzl ve véku 29 - 36let a pozdéji také u heterosexudlii pivodem z Haiti. Injekéni uzivatelé
drog byli dalsi skupinou pfenasejici neznamou nemoc. V roce 1983 byl prvni piipad pienosu
krevni transfuzi. Poté tii vyzkumné tymy v letech 1983 - 1984 objevily piivodce AIDS a ten
byl nasledné pojmenovan jako HIV. V Ceské republice byla poprvé zminka ve vefejné

publikaci o infekci HIV a onemocnéni AIDS v letech 1981 a 1982.

Prvni dva p¥ipady laboratorni diagnostiky HIV v CR byli dva homosexualni muzi
vroce 1984. O dva roky pozdéji vroce 1985 vzniklo prvni AIDS centrum ve Fakultni
nemocnici Na Bulovce v Praze. Vedouci 1ékatka byla doc. MUDr. Marie Stankovéa, CSc.
Kromé vsech rizikovych skupin zacali byt testovani darci krve a po jejich HIV pozitivnich
vysledcich i pfijemci krevnich derivat. Povinné testovani darci krve bylo po prvni poloviné

v roce 1987. (Jilich, 2014 s. 16 - 23)

1.3 Epidemiologie v Ceské republice

Ceska republika na rozdil od stati Afriky, popiipadé ostatnich statti Evropy se fadi
mezi méné postizené zemé& infekci HIV. Celkovy pocet nakazenych infekei HIV ke dni 31.
1. 2020 ¢inni 4 083 osob. Z celkové poctu je nakazeno 3 435 muzii a 648 Zen. Nejvetsi podil
se dle zptasobu ptenosu prokazal u homosexualli/ bisexudli poctem 2 389 osob a naopak
nejmensi zplisob prenosu byl zmatky na dité spoctem 7 ptipadi. Vékova skupina
s nejvetsim poctem infikovanych osob byla 25 - 34 let. Hlavni mésto Praha se fadi na prvni
misto s nejvice infikovanymi osobami HIV/AIDS s poctem 1 756 osob. Nové piipady za
leden 2020 nakazenych infekci HIV ¢inni 19 osob a z toho 2 osoby podlehly onemocnénim

AIDS. (Zahumensky a kol., 2015 s. 101 — 102; szu.cz, 2020)
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1.3.1 Pftenos infekce HIV

Zdrojem pienosu HIV infekce je ¢lovek a jeho rizikové chovani, které je hrozbou pro
celou populaci. Do tohoto chovéani se nejvice zahrnuji promiskuitni homosexualové,
prostitutky a injekéni uzivatelé drog. K nakazeni HIV infekce dochazi nejcastéji t€mito
hlavnimi zptsoby: sexualnim pfenosem, pienos krvi a pfenos z matky na dité. (iTrivio,

2012)

1.3.2 Sexualni prenos HIV infekce

Vir HIV se predev§im pienasi vaginalni a analni cestou. K ndkaze mtize dojit 1 pfi
prvni sexualni zkuSenosti, ale pochopiteln¢ se riziko zvétsuje pii CastejSim pohlavnim styku.
Sliznice pohlavniho ustroji je snadno zranitelnd, a proto je obvyklym mistem pro
mikroskopické 1éze a zanéty. Jeho vyskyt je predevSim v krvi, vaginalnim sekretu a

spermatu.

Riizné sexudlni praktiky vedou ke zvySenému riziku poruseni sliznice, a pokud
nedojde k poruseni, stile mize dojit k pfenosu HIV. Pohlavni infekce s viedovitymi
ptiznaky vedou také ke zvySenému riziku pienosu. Témito choroby jsou: herpes, chlamydie,
mykoplazmata, syfilis, gonokokové a dalsi infekce. Pfi andlnim styku je nejvétsi
pravdépodobnost poranéni a nasledné infekce bez ohledu na homosexualy nebo
heterosexudly. Pti zranéni na pohlavnim organu nebo v tstech muze stale dojit k pfenosu pii

oraln¢ - genitalnim styku. To je zcela mimotadny zpisob ptenosu. (HIV — prevence, 2014)

1.3.3 Prenos krvi

Druhy nejéast&jsi prenos v Ceské republice je krvi. Nejvice infikovani jsou uzivatelé
drog, kteti si mezi sebou pijcuji pouzité injekeni stiikacky nebo jehly a vétSinou stiidaji
velky pocet sexualnich partnert. V Tomto pfipad¢ nebyva snadné stanovit, jestli k pfenosu

doslo sexudlnim stykem nebo injekcni jehlou.

Ptenos krevni transfuzi nebo podavanim krevnich derivata je v soucasné dobé méné
rizikovy. Od roku 1987 dochazi k povinnému testovani krevnich derivati a od t¢ doby
k Zzadnému ptenosu HIV timto zplisobem nedoslo. Zajemci o darovani krve, ktefi se
v poslednich 2 - 3 mésicich dopustili rizikového chovani nebo se zranili o uzitou jehlu, by
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neméli podstupovat darcovstvi krve. Méné Castym zplisobem pienosu pii nespravném
dodrzovani pravidel miiZze dojit pii tetovani, piercingu, akupunktuie, manikufe nebo pfi

oSetfeni u zubniho 1¢kate. (HIV — prevence, 2014)

1.3.4 Pienos z matky na dité

Pti samotném porodu nebo pies placentu je mozny pienos HIV infekce. Pokud je jiz
matka HIV pozitivni, nebezpeci pfenosu je témét 20 - 30%, z toho 8% pii zahdjené 1écebné
terapii. Ohniskem nakazy HIV je kojeni, a proto neni doporucené u pozitivnich matek
v dnesnich rozvinutych zemich s moznosti umélé vyzivy. Riziko stfevni infekce pii umélé
vyzive je vétsSinou v rozvojovych zemich vétsi nez prenos HIV infekce pies matefské mléko

a v tomto ptipadé je kojeni vybidnuté. (HIV — prevence, 2014)

1.3.5 Jak se virus HIV neprenasi

Pfi normalnim spolecenském dotyku jako je potteseni ruky pti pozdravu nebo sdileni
stejné doméacnosti s pouzivanim stejného nadobi, toalety, ru¢niku nebo stejné postele bez
pohlavniho styku nemize dojit k ptenosu HIV infekce. Pokud se pii andlnim nebo
vaginalnim styku pouzije ochrana, téz by nemelo dojit k pfenosu. Virus mtze byt obsazen
ve slinach, mocoving, potu a fekaliich nakazeného, ale jen patrné mnozstvi a tedy doposud
nedoslo k prenosu HIV infekce naptiklad polibkem. Sliny obsahuji urcité latky, které jsou
schopné virus HIV znicit, ale pokud dojde k malému zranéni v ustech, riziko pfenosu se
zvétsuje.

Pti sexudlni praktice zvané ,,petting‘ neboli objimani je ndkaza nemozna, stejné tak
pii bodnuti hmyzem, koupani v bazénu, pouzivani vetejné dopravy, styku s penézi, ve
fitness, v kin€ nebo ve skole. Existuji vSak mista, kde by za normdalnich okolnosti, respektive
pii dodrzeni zakladnich hygienickych predpisi nemélo dojit k pfenosu HIV infekce. Mezi
n¢ fadime: vykony u zubniho 1€kate, pfi tetovani, piercingu, akupunktute, pedikufe nebo

manikufe. (HIV - prevence, 2014)
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2 KLINICKY OBRAZ HIV INFEKCE

Klinicky obraz HIV infekce je u kazdého pacienta individualni a diferencuje se dle
faze onemocnéni. Velmi specifické pro HIV/AIDS je dlouhé bezpiiznakové obdobi, kdy
pacient neudava zdravotni komplikace. Jestlize je vySetfovand osoba HIV pozitivni,
neznamena to, ze podlehla onemocnénim AIDS. Toto onemocnéni ma poté mnoho piiznakd,

které jsou individudlni dle stavu imunitniho systému. (Jilich, 2014, s. 59; Khsova.cz, 2008)

2.1 Klinické projevy
2.1.1 Akutni HIV infekce

V ptipad¢ akutni HIV infekce se prvni pfiznaky projevuji za 2 — 6 tydnu po nakazeni
virem HIV. Tyto pfiznaky ma ovSem pouze 50% infikovanych a zbyla procenta nemaji
vibec zadné. V této fazi se jedna spiSe o pfiznaky pfipominajici chfipkové onemocnéni a
jedinec byva vysoce infek¢ni. Mezi nejcastéjsi se fadi febrilie, inava, poceni v noci, bolesti
kloubti, exantem a zvétSeni miznich uzlin. Po nékolika dnech ptiznaky samostatné vymizi.
Malokdy nemocni pomysli na moznost ndkazy virem HIV, a proto nebyva diagnostika vzdy

snadna. (Strniskova a kol., 2015, s. 8)

2.1.2 Asymptomaticka HIV infekce

Toto faze nastava po ukonceni akutni HIV infekce a byva dlouhodoba. V priméru
zhruba 8 — 9 let. Jedna se o obdobi latence. V tomto obdobi infikovany nemé zadné ptiznaky
infekce a neudava zadné zdravotni komplikace. V krvi jsou jiz detekovatelné protilatky na
anti — HIV. Pokud nakazeny jedinec stale nevi o své infekci, mize jiz dojit k prenosu HIV
pohlavni cestou nebo 1 krvi na jiného ¢lovéka. Toto plati i pro pienos infekce nakazené matky
na dité. I pfestoze je faze bezptiznakova, mohou se objevit pfechodné problémy se zduienim
uzlin, poklesu bilych krvinek a zmény imunitniho systému. Pokud je pocet CD4+ lymfocytii
pod 500/mm® objevuji se vystrazné prvni projevy a infikovany se dostdva do na faze

asymptomatické. CD4+ lymfocyty v poétu 600 — 1400/mm? jsou hodnoty zdravého &lovéka.

(Strniskova a kol., 2015, s. 8)
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2.1.3 Symptomaticka faze HIV infekce

Fazi mizeme rozdélit na ¢asnou a pozdni. Pokud se jedna o Casné staddium HIV
infekce, dochazi k projevim malych oportunnich infekci. Mohou se objevovat cCasté
kvasinkové infekce nebo pasovy opar. Také k ptiznakiim v této fazi patii celkové projevy,
jako je hubnuti, prijmy, horecky a tinava. V tomto momenté onemocnéni je nejlepsi zacit s
antiretrovirovou 1écbou. Pokud se tak neucini, mize dojit k postupnému zhorSeni funkce
imunitniho systému. Pfi pozdnim stadiu symptomatické faze HIV infekce se zacnou
projevovat velké oportunni infekce a nddory. Dale dochazi k rozvinuti onemocnéni AIDS.

(Strniskova a kol., 2015, s. 9)

2.1.4 AIDS onemocnéni

Jedna se o stadium posledni a nejvice zdvazné. Tato faze je typickd projevy
oportunnich infekei, nadort a dochézi k naprostému poklesu CD4+ lymfocytt pod 200/mm?>.
Kvili mnoho infekénim onemocnénim a jejich komplikacim v této fazi zpravidla jedinec
umird. Mezi AIDS onemocnéni patii: pneumocystova pneumonie, tuberkul6za, Kaposhiho
syndrom, kachexie, mykobakteriozy, lymfomy, kandidézy, chronické herpetické infekce a
dalsi. (Strniskova a kol., 2015, s. 9)

2.2 Klasifikace HIV infekce dle CDC 1993 - laboratorni kategorie

Kategorie Absolutni pocet CD4+ Relativni  pocet
lymfocytd /mm? CD4+ lymfocyti
(o)
1 >500 >28
2 200 - 500 14 - 28
3 <200 <14

Tabulka ¢. 1 — laboratorni kategorie (medicabaze.cz, 2007)
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3 DIAGNOSTIKA A TESTOVANI

I ptestoze v poslednich letech nastaly velké pokroky v medicing, stalé¢ kazdoro¢né
umira miliony lidi na onemocnéni HIV/AIDS. Pfistupnost a kvalita testovani patii mezi
vyznamné prostiedky pro zmirnéni pfenosu infekce HIV. Mezi nej¢astéjsi epidemiologické
okolnosti pro detekci HIV patii: stiidani sexudlnich partnert, nechranény pohlavni styk,
pozivani drog intravendzni cestou, tuberkul6za, virova hepatitida B a sexualni kontakt s HIV

pozitivni osobou. (Biomerieux.cz, 2018; Infekce HIV, 2013)

3.1 Standartni diagnostika HIV

HIV lze zjistit zplisobem piimé diagnostiky, kterd dokaze HIV elektronovou
mikroskopii, poptipadé kultivaci, antigen p24 - protein, ktery vytvaii kapsidu viru, nebo lze
dokazat virovy genom. Mnozstvi virovych kopii lze zjistit zplisobem PCR. Mezi dalsi
zpusob zjisténi HIV patii nepfimé diagnostika, kterd prokazuje specifické protilatky, kterymi
je mozno odhalit protilatky proti HIV (anti - HIV) nebo protilatky proti antigenu p24 (anti -
p24). Nejvice pouzivanym testem je dokazani protilatek anti - HIV metodou nazyvanou
ELISA. Jestlize je vysledek pozitivni, opakuje se znova a pokud je podruhé pozitivni,
provedeme jiny druh testu nazyvany Western blot a pokud se tyto testy shoduji, je zcela jisté,
ze pacient je HIV pozitivni. V krvi se tyto protilatky vyskytuji 7 - 12. tyden od nakaZeni.
(Husa, 2011, s. 111-112; Gopfertova, 2015, s. 74)

3.2 Nové metody detekce HIV

Rychlé testovani

Nejvice se tento typ testovani vyuziva hlavné v severoafrickych zemich jako
alternativa ELISA a Western blot. Obsahuje test na HIV - 1 a HIV - 2 protilatky a doba
vyhodnocovani tohoto testu je 30minut. Nejedna se o testy, které se pouzivaji v bézné praxi,
ale jen v ptipadech, kdy je nutné znat vysledek bez moznosti laboratorniho vySetfeni. Rychlé
testy nejsou v Ceské republice ani v evropské unii certifikované pro domaci uziti a provadst

je smi jen zdravotnik nebo Skoleny zaméstnanec. (Wikiskripta.eu, 2018; Jilich, 2014, s. 41)
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Amplifikace RNA

Amplifikaci virovych nukleovych kyselin lze snizit diagnostiku na 8 dni. Dva
dobrovolnici se jiz nechaly otestovat komerc¢ni testovaci sadou, ale tento zplisob testovani je

stale ve fazi prazkumu.
Domaci testovaci sady

V pohodli domova je mozné odebrat krev a odeslat vzorek do laboratofe s oznacenym
anonymnim c¢islem. Jedna se o zvlastni filtra¢ni papirek. Vysledek je telefonicky ozndmen a

v ptipad¢ pozitivniho testu je moznost zékladni konzultace a rada pro dalsi postup.
Neinvazivni testy

Nejedna se o vzorek krve, ale odbér nezanétlivé télni tekutiny v dutinach téla,
predevsim Uustni sliznice, vaginalni sekret a mo¢. Testy vyuzivaji metodu ELISA. Tento
zpusob testovani neni plné spolehlivy, ale mezi jeho vyhody patii vetsi komfort a snizeni

rizika komplikaci. (WikiSkripta.eu, 2018)

3.3 Testovani v Plzeniském Kkraji

V plzenském kraji nalezneme tyto mista na testovani HIV/AIDS:

Zdravotni ustav se sidlem v Usti nad Labem
PRACOVISTE PLZEN

Adresa: 17. listopadu 1, Plzen (Purkyntv pavilon). Telefon: 371 408 502 Email:
hiv.poradna@zuusti.cz, Testovani: UTERY, STREDA 8:00 - 9:30, bezplatna poradenska

¢innost, testovani véetné anonymnich odbérd, certifikaty do zahranici
PRACOVISTE KLATOVY

Adresa: Pod Nemocnici 789, Klatovy (poliklinika, ordinace ockovani MUDr.
Kubatova) Telefon: 725 552 889 Email: hiv.poradna@zuusti.cz, Testovani: STREDA 14:00

- 18:00, bezplatna poradenska ¢innost, testovani v€etné anonymnich odbéri, certifikaty do

zahrani¢i.
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KRAJSKA HYGIENICKA STANICE PLZEN

Adresa: Skrétova 15, Plzen, Telefon: 377 155107, Email:
jitka.pruchova@khsplzen.cz, Testovani: Testovani: UTERY 13:30 - 15:30, bezplatné bézné

testovani s prikkazem pojisSténce, anonymni testovani, mezindrodni certifikty, poradenska

¢innost.
BioLab spol. s. r. o.

Adresa: Nadrazni 844/3, Klatovy. Telefon: 376 322 081, Email: musil@biolab-kt.cz,
Testovani: PONDELI - PATEK 07:00 - 14:00, Sdélovani vysledka: UTERY, CTVRTEK od

14:00- 19:00, anonymni testovani, poradenska ¢innost, (200,- K¢ cena za test - informace o

cen¢ u lékare).
HIV CENTRUM p#i FN PLZEN

Adresa: Edvarda BeneSe 13, Plzen. Telefon: 377 402 263, 377 402 264, Testovani,
sdélovani vysledki: PONDELI - PATEK 08:00 - 12:00, b&Zné testovani 500,- K&, anonymni

testovani 500,- K¢ a poradenska ¢innost.
KONTAKTNi CENTRUM CPPT, o. p. s.

Adresa: Havirska 11, 301 00 Plzen. Telefon: 377421374, Email:

peschikova@copt.cz, testovani probiha po predchozi telefonické domluvé, mimo ¢tvrtku

kazdy vSedni den. Sluzby jsou urceny pouze pro uzivatele navykovych latek.

3.4 Testovaci den

Pokud se rozhodneme jit na odbér krve kvili detekci na HIV/AIDS, neni potieba
velké ptipravy. Z pravidla jako u jinych odbé€r neni nutnosti piijit na lacno a je moznost si

doprat snidani nebo leh¢i obéd. Nékteré testovaci mista provadi odbéry az do odpolednich

rrrrr

Vzdy je test na HIV/AIDS platny minimalné 2 mésice po rizikovém chovani.

(HIV - prevence.cz, 2014)
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4 LECBA HIV/AIDS

Ptestoze neexistuje 1€k na HIV, se spravnou 1é¢bou a podporou si lidé Zijici s HIV
mohou uzivat dlouholetého a zdravého Zivota. K tomu je obzvlasté dilezité zavazat se
k fadnému uzivani 1ékt. Existuji Iéky zvané antiretrovirotika (ARV), jedna se o kombinaci
1é¢iv, které napomahaji potykat se s virem HIV. Diky této kombinaci 1ékti jé mozné se dozit
déle a bez rychlého zesldbnuti imunitniho systému. Pokud se antiretroviralni 1€ky nasadi
vc€as a pacient je uziva pravidelné, jiz dnes nedochazi k rozvinuti onemocnéni AIDS. (Lékafi

- bez - hranic.cz, 2017)

4.1 Kombinovana antiretrovirova terapie

Pti antiretrovirové terapii (ART) klienta se obvykle pouzivaji minimaln¢ 3
virostatika s antiretrovirovou aktivitou z dvou rozli¢nych skupin. Proto se terapie nazyva
kombinovana a v dnesni dobé¢ je vyloucené pouzivat odlisny postup 1écby (dvojkombinace,
monoterapie). Léky 1ze rozdélit do Sesti skupin podle mechanismu ucinku. Pii této terapii
doslo k razantni snizené umrtnosti a zlepseni kvality zivota. Snizil se pocCet klientti, u kterych
se rozvinulo onemocnéni AIDS. V dnesni dob& onemocnéni HIV/AIDS patii mezi chronické

choroby. Rozviji se desitky let. (Husa, 2011, s. 112)

4.1.1 Indikace kombinované antiretrovirové terapie

Kombinovanéd antiretrovirova terapie je urCena tém, kterym je prokazatelna
symptomaticka, asymptomaticka (CD4+ <350/mm?) a primarni HIV infekce. Dale se 1é¢i
antiretrovirovou terapii t€hotné HIV pozitivni Zeny nebo za urcitych okolnosti lidé, ktefi se
vystavili rizikovému chovani. V tomto piipadé se terapie musi nasadit nejpozdéji do tii dnd.

(Infekce HIV, 2013)

4.1.2 Zahajeni kombinované antiretrovirové terapie

Zahajeni ART neni zcela obtizné, ale je potieba védét o dulezitych rozdilech mezi

anti HIV Iéky a ostatnimi 1éky. Je vhodné zacit s terapii v obdobi, kdy mame vice volna a
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l1écebny postup (adherence). To znamena, Ze by se mély l1éky uzivat v predepsany Cas. Zjistit,
zda se berou léky pied jidlem nebo po jidle, zda je néjaké omezeni ve stravovani, jak striktni
je dodrzet ¢asovy usek davek, kolik tablet je potfeba brat nebo vyvarovat se vzajemnému
pusobeni s ostatnimi 1éky. Adherence ma obrovsky vyznam pfi zahajeni anti HIV terapie,
jeding tak ndm bude zarucena vysoka hladina koncentrace 1¢kli v téle. Pokud hladina 1€kt

klesne velmi nizko, miize dojit ke vzniku 1€ékové rezistence.

Mnoho pacienti méa obavy z vedlejSich ucinkd, ale ty jsou zcela ziidka zavazné. Déle
je moznost s vybérem vhodnych 1€k, pokud soucasny typ pacientovi nevyhovuje. Pokud se
s HIV 1é¢bou zacne, je vhodné pokracovat a nepferuSovat a znova zacinat. Mnoho pacienti

zjisti, ze uzivani ART je jednodussi, nez predpokléadali. (Collins 2016, s. 27 — 50)

4.1.3 Vedlejsi u€inky kombinované antiretrovirové terapie

Nezadouci efekt se objevuje u mnoho 1é€iv. Ani antiretrovirova terapie se neobejde
bez tohoto rizika, nicmén€ u této terapie je mensi pravdépodobnost zvlasté¢ zavaznym
komplikacim. Pokud pacientovi zdravotné nevyhovuje urcity druh anti HIV 1€k, je obvykle
mozné piejit na jiny druh, pii kterych se daji potize 1épe zvladnout. V dnesni dobé pfti
pokrocilé ART terapii se méné Casto vyskytuji vedlejsi ucinky typu: Gnava, nauzea nebo
diarrhoea. Pokud se objevi, je to zcela na zacatku 1éCby a po n€kolika tydnech zcela vymizi.
O vsech zdravotnich komplikacich by se vZdy mél informovat oSetiujici 1ékat k vylouceni
jiného onemocnéni. Mezi hlavni nezadouci efekt ARV terapie je zména hladiny krevniho
tuku. Tyto hodnoty je dilezité sledovat k potencidlnim projeviim rané cukrovky. Zvysena
antiretrovirové kombinace mtize zlepSit hodnoty krevniho cukru. Neéktefi pacienti trpi
nashromazdénim tukti v zaludku, ramen, prsou a §ije, ale doposud neni znama pticina. Opét
zvysenou telesnou aktivitou a zdravejSim zivotnim stylem se mohou tyto komplikace

zmirnit. (Collins 2016, s. 27 — 50)
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4.1.3 Lékova rezistence

Rezistence na anti HIV Iéky vznikd v momente, kdy geneticka struktura viru se
rozhodne pro zmény, které znemozni pusobici slozce 1€kli spravné a dostatecné plsobit.
Zmény, které vznikaji, se jmenuji 1ékové mutace. Pokud se hladina 1¢kti v téle snizi pod
skonceni s terapii, tehdy riziko 1€kové rezistence se zvétSuje. Moznost vzniku lékové
rezistence ptil roku po skonceni terapie je zcela nemozna. Mize vzniknout pouze ve velmi
kratkém obdobi tésné po skonceni 1écby nebo v obdobi pifi uzivani antiretrovirové terapie.

(Collins, 2016, s. 27 - 50)

4.2 Profylakticka 1écba oportunnich infekci

Pokud se jedinec nakazi HIV infekci, je vhodna profylakticka 1écba. Toto 1éceni je
zaméfeno na onemocnéni, kterd se objevuji jenom pii hlubokych poruchach imunitniho
systém. Jinak nazyvané oportunni infekce. Lécba se rozdeluje na primdrni profylaxi a
sekundarni profylaxi. Cilem primarni profylaxe je chranit klienta pfed témito vaznymi
onemocnénimi. Ukolem sekundarni profylaxe je u¢inkovat v dobé trvajiciho rizika po
skonceni 1é¢by urcitého onemocnéni. Zpravidla se po celou dobu pfetrvavani rizika vzniku
nebo navraceni infekce poddva mnoho mésicii, vzacné roka profylakticka lécba. Docasna

hladina CD4+ T lymfocyta se povazuje jako hlavni ¢initel vystihujici miru rizika.

Toxoplasma gondii a Pneumocystis jirovecii jsou infekce kvili kterym je zapocata
primarni profylaxe jako ochrana. Pokud jsou pfitomny oba ptivodci, urcuje se jako rizikova
hladina CD4+ < 200/ul a u mykobakterii to znamend CD4+ < 50ul. Sekundarni profylaxe je
zavisla na typu pfitomné infekce nebo na aktudlnim nebezpeci navratnosti po skonceni
zamérné 1écby. V piipadé, kdy imunitni systém pacienta neni pln¢ funkéni, takzvané trpi
imunodeficitem, je vhodné zacit s profylaktickou 1é¢bou, jako prevence skryté infekce par
tydnii pred pocatkem antiretrovirové terapie. Pii spusténi skryté infekce a zlepSené imunity
muze v nékterych situacich po zacatku 1é¢by dojit k razantnimu zhorSeni klinického stavu
klienta. V ojedinélych situacich i s neblahym pribéhem. Jev Casto oznaCujeme jako

imunorestituéni zanétlivy syndrom. (Jilich, 2014, s. 74)
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5 PREVENCE V PRENOSU HIV/AIDS

,» Na prevenci miizeme nahlizet jako na soubor intervenci, jejichz cilem je sniZit
vyskyt a Sireni rizikového chovani.” (Nuv.cz, 2011 — 2019) Zabranéni parenteralniho
pienosu nebo odpovédné sexualni chovani (pouzivani prezervativu) je efektivni prevence. U
asymptomatickych infikovanych jedincii je dulezité screeningové vySetieni. 1 prestoze
medicina dnes$ni doby pokrocila kuptedu, vakcina na infekci HIV neni jesté vynalezena.

(Zéhumensky, 2015, s. 106)

5.1 Prevence sexualniho prenosu

V prevenci ptrenosu HIV/AIDS existuje pravidlo ABC, kterym je nezbytné se fidit.
Pismeno A ptedstavuje abstinenci. Timto je spiSe mySleno zacit se sexudlnim Zivotem co

nejdéle. Pravidlo plati zejména pro dospivajici osoby, které jesté nezacaly sexudlné zit.

Pismeno B piedstavuje byt vérny. Pravidlo je u¢inné pouze, kdyz jsou oba partneti
HIV negativni. Je vhodné podstoupit dobrovolné HIV testovani, a tak zjistit svou negativitu
pii vznikajicim vaznéj$im vztahu. Aby test byl pravdivy, Ize ho podstoupit az po 2 - 3
mesicich predeslé sexualni zkuSenosti s odliSnym partnerem. Pokud je tak ucinéno, je

dualezita oboustranna vérnost partnerti po celou dobu sexualniho vztahu.

Pismeno C piedstavuje ochranu kondomem. Pokud se béhem sexudlniho styku
pouziva kondom, riziko ptenosu HIV infekce klesa. Lécba AIDS se cenové pohybuje okolo
900 000 K¢ a naklady na laboratorni vySetfeni v fadu sta tisic za jeden rok, koupé

prezervativu okolo 5 - 30 K¢.

V prevenci HIV/AIDS ma velky vyznam nechovat se rizikové. To znamena, ze je
potieba dostatecné vyckat k zahajeni sexualniho Zivota, nepodstupovat pohlavni styk pfi
prvnim setkani nebo pfi velmi kratké zndmosti. Nejvétsim rizikem pienosu infekce HIV je
opakovany stiidani sexudlnich partnerti a pohlavni styk s rizikovymi jedinci. Pohlavni styk
v dob& menstruace nebo analni styk. Cim vice ma ¢lovék sexualnich partnert a praktikuje
pohlavni styk bez ochrany, tim je vSeobecné znamo vétsi riziko v prenosu infekce HIV.
Nezbytna rada je vyhybat se pohlavnimu styku s osobami, které nezndme a udrzovat

sexudlni vztah pouze s jednim partnerem. Efektivnim a vyznamnym zpisobem prevence
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prenosu HIV je zdravotni vychova na vetejnosti. Nejcastejsi zptisob je sexudlni vychova na
Skolach. Poukazuje se na bezpecny sex, varovani pied ¢astym stiiddnim sexuélnich partnerd
a spravné pouzivani prezervativi. V Ceské republice existuje takzvany Narodni program
boje proti AIDS, ktery organizuje mnoho aktivit. Jsou vytvareny rtizné zdravotné vychovné
akce, poradny slouzici k prevenci HIV/AIDS, telefonni linky pro pomoc AIDS nebo
publikace. (Gopfertova a kol., 2013, s. 171; Strniskova a kol., 2015, s. 24 - 25)

5.2 Prevence prenosu krvi

V oblasti pienosu HIV/AIDS intraven6zni cestou jsou nejvice rizikovymi jedinci
injek¢éni uzivatelé navykovych latek. K pienosu dochazi pii spoleCném uzivéani stejné
injekéni stiikacky. K zamezeni tohoto pienosu je nutné, aby uzivatel drog pouzival jeding
svou stiikacku, injekéni jehlu a jakékoliv nacini nebo roztoky k aplikaci drogy. Nejlepsi

prevenci je neuzivani intravenoznich drog viibec.

Dalsi oblasti v prevenci pfenosu krvi je dodrzovani zdkladnich hygienickych
pozadavkll. To je zejména mySleno pii podstupovani piercingu, tetovani nebo navstéva
zubate. Dulezity piredpoklad pro prevenci pienosu je Cisté prostiedi a pouzivani sterilnich
nebo jednordzovych pomucek. Pti dodrzovani téchto pravidel nedochazi bézné k ptenosu
HIV. Béznou prevenci intraven6zni cestou je vySetfovani darct krve, organt, tkani a kostni
dfené na anti - HIV protilatky. Zamérem tohoto testovani je zamezit a vyloucit HIV pozitivni

osoby z jakéhokoliv darcovstvi.

Testovani je zavedeno od roku 1987 a darce je povinen podepsat souhlas na
vysetfenim HIV. V Ceské republice se od roku 2003 vyuZivaji také dualni testy, které kromé
anti - HIV protilatek dokézou prokazat i antigen p24. Ten lze detekovat diive, nez se vytvori
protilatky v leté. Dulezitost se také klade ve zdravotnickych zafizenich, pfi poskytovani
oSetfovatelské péce. Je nutné dodrzovat vSeobecné platné zasady pifi oSetfovani pacienta
s ndkazou prenaSejici se krvi nebo biologickymi materidly. Pracovnici zdravotnického
zafizeni dodrzuji aseptické postupy, ptfi kazdém oSetieni se provadi dikladna dezinfekce,

sterilizace a vhodna manipulace s biologickym materialem.

(Strniskova a kol., 2015, s. 25; Gopfertova a kol., 2013, s. 171)
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5.3 Prevence prenosu z matky na dité

Pfenos z matky na dit¢ ma nékolik moznosti. Mlize tomu dojit transplacentarni a
perinatalni cestou nebo také pti kojeni novorozence matefskym mlékem. K preventivnimu
opatfeni se povinn¢ vysetiuji vSechny t¢hotné Zeny. Soucasti je screening a jiz infikovanym
se béhem porodu a po porodu podava chemoprofylaxe. Tato cesta ptenosu infekce HIV se
v rozvinutych zemich zcela zamezila. Vysoké riziko je pouze v zemich s velkym rozsifenim

této infekce. (Gopfertova a kol., 2013, s. 170 - 171).

5.4 Pre - expozi¢ni profylaxe

PrEP (Pre - expozi¢ni profylaxe) je urCena osobam, které jsou vystaveny velkému
riziku infekce HIV. Jedna se o osoby, které neudrzuji sexualni vztah pouze s jednim
parterem a dochazi k ¢astému stiidani t€chto sexudlnich partnerti. PrEP je metoda prevence,
ktera je vyhradné urcena jen pro osoby starsi 15 ti let, musi byt HIV negativni a doty¢ny
nesmi trpét onemocnénim jater nebo ledvin. Pro ziskani profylaxe je zapotiebi podstoupit
vstupni pohovor s Iékafem a klinické vySetfeni. Provede se test na HIV protilatky, odbér
krve a moce na vySetieni ledvin, vySetieni na hepatitidu a dal$i sexualné prenosné choroby.
Po vyhotoveni vSech testil a splnéni pozadavki 1ékat provede pouceni o pfesném dodrzovani

1é¢by a ptipadnych vedlejSich ucink.

Jsou mozné dva rezimy pro uzivani PrEP. Jednim z rezimt je denni uzivani 1¢ka,
ktery je snazsi nez rezim on - demand, pfi kterém je mozno uzit 1€k pouze v piipade€ potieby.
Pii vaginalnim styku plati, ze az po dvaceti dnech kazdodenniho uzivani ma PrEP
nejefektivnéjsi ucinek. Pfi analnim styku je maximalni t¢inek 1€ka po kazdodennim uzivani
po sedmi dnech. V nejlepSim piipadé je vhodné uzivat 1éky pravideln€ ve stejny Cas kazdy

den. V priméru tfi mésicti je vhodné dochéazet na kontroly ke svému I¢kati.

V Ceské republice si musi uzivatel své léky uhradit sam celou ¢astku a jsou dostupné
pouze na lékatsky predpis. Cena se pohybuje okolo 5 800 K¢ za mésic. Jedno baleni
obsahuje 30 tablet. Pouzivani prezervativii a uzivani té€chto 1¢kit napoméha k ¢inné ochrané

pied nakazenim infekci HIV, nikoliv pted ostatnimi pohlavnimi nemoci.

(HIV - prevence, 2014; queergeography.cz, 2019)
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5.5 Post- expozi¢ni profylaxe

PEP (Post - expozi¢ni profylaxe) je antiretrovirotikum, které se vyuziva jednorazove
pro zamezeni Sifeni se viru HIV v téle Clovéka, a to pouze pokud doslo k vysoce rizikovému
chovani nebo situaci ohrozeni jedince. Lék je predevsim urcen osobam, které se dopustily
rizikovému chovani jednorazove, nikoliv opakované. Aby byla 1écba co nejefektivnéjsi, je
tteba PEP zah4jit co nejdfive. Z pravidla do 3 dnid od rizikové situace, protoze po 72
hodinach je tc¢inek 1écby zcela nedostateény. Doba uzivani je 28 dni a obvykle se uziva
kombinace 1ékti. Pokud jedinec zacal PEP uzivat, dostane pozvanku ke kontrolnimu

vysetieni na HIV protilatky v pribéhu 4 - 6 tydnt a déle po 3 - 6 mésicich.

Lécba nemusi byt vzdy uc¢inna, a proto by m¢l mit doty¢ny stale na mysli pouzivat
ochranu pfi pohlavnim styku nebo nesdilet stejnou injekéni stiikacku béhem uzivani 1ék.
Profylaxe je déale vhodna pro zdravotnicky persondl, ktery se vystavil riziku s HIV
pozitivnim pacientem. Napftiklad s krvi nebo télesnymi tekutinami. V tomto piipadé po
rychlém nasazeni PEP je riziko ndkazy HIV méné nez 1 ze 100 situaci. Je dalezité védet, ze
post - expozi¢ni profylaxe nenahrazuje dlouhodobou prevenci HIV jako pre - expozi¢ni

profylaxe. (HIV - prevence, 2014)
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6 OSTROVATELSKA PECE O HIV/AIDS POZITIVNIHO
PACIENTA

Situace HIV/AIDS pozitivnich pacientii neni v Ceské republice stale zdvazna, ale
nadale stoupa pocet infikovanych. Podle statistik se infekci nakazi minimaln€ kazdy druhy
den novy pacient. Piiblizn¢ 200 - 250 osob se nakazi v priméru za jeden rok. Pacient je o
svém pozitivnim vysledku informovan a nadale 1écen ve specializovaném zdravotnickém
zatizeni. Jedinec je celozivotn€ oznacovan jako infekéni, a to zejména v prvnim a poslednim

stadiu onemocnéni. (Jilich, 2014, s. 75; ose.zshk.cz, 2006)

6.1 Nové diagnostikovany pacient

HIV pozitivni vysledek vzdy nové diagnostikovanému pacientovi ma opravnéni fict
pouze l1ékart. Jedna se o 1€kare, ktery vysetieni na protilatky HIV doporucil, nebo 1ékat, ktery
pracuje pro zdravotnické zatizeni, ve kterém bylo testovani provedeno. V narodni referencni
laboratoii pro HIV existuje takzvany konfirmacni test, ktery slouzi k ovéteni vysledku. Az
po tomto testu mize byt vysledek sdélen. Po sdéleni HIV pozitivni diagnézy by m¢l
prob&hnout prvni rozhovor, ktery ma obsahovat zakladni informace o daném onemocnéni a
také je zde prostor pro zodpovézeni dotazli ze strany pacienta. Dilezité je, aby rozhovor byl
pln¢ diveérny a probihal v soukromi. Lékar je poté povinen poslat pacienta do spadového
HIV centra. Podle zédkona ¢. 258/200 Sb. v HIV centru povinna, je povinnost registrovat HIV
pozitivniho jedince. V HIV centrech je dale povinnost odhalit u pacienta jeho klinicky,

imunologicky a virologicky zdravotni stav.

JiZz ve zminéném centru lékat poskytne pacientovi vSechny informace o infekci HIV
a doporucenti, ktery by mél pacient dodrzovat, protoze mu napomahaji k hodnotnému zivotu
a predchazeji k zhorSeni zdravi. Také je dulezité, aby nebyli vystaveny nebezpeci nakazy
dalsi jedinci. S pacientem se planuji dalsi vySetieni, vyhotovuje se celkovd anamnéza a dalsi
postup v 1écbé. Diilezité jsou odbéry pro zjisténi markerti. Jednd se o imunologické a
virologické. Mimo téchto odbéri se provadi krevni obraz, sérologické testy na syfilis,
biochemické vySetieni krve a moci, protilatky viici toxoplasméze a sérologické markery

virovych hepatitid. (Jilich, 2014, s. 75 - 77)
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6.2 Charakteristika oSetifovatelské péce o HIV/AIDS pozitivniho pacienta

Pii poskytovani oSetfovatelské péce o HIV pozitivniho pacienta nejsou zfetelné
odliSnosti ve srovnani s pacienty s ostatnimi diagndézami. Pokud zaméstnanci zdravotnické
organizace dodrzuji urCité zasady, snizuje se riziko ohrozeni jak u persondlu, tak i
pouzivani ochrannych pomicek. Jednd se o rukavice, rousky a empir, ktery slouzi jako
zdravotnicky plast chranici pfed mikroorganismy. Jednorazové rukavice se pouzivaji
predevsim pfti jakémkoliv vykonu, kde mize dojit ke styku s krvi, nebo pii aplikaci injekce.
Vyse zminéné snizovani rizik u pacienti dosahneme dodrzovanim zékladnich hygienickych
zésad. Pouzivani jednorazovych nebo sterilnich pomticek pii invazivnich vykonech je
nezbytné. Pii hospitalizaci na oddé€leni je dilezité spravné rozmisténi pacientii na pokojich,
aby nedoslo k nakazeni jiné infekce. Toto opatieni je velmi dulezité, protoze HIV pacienti

maji snizenou imunitu a podléhaji vice ostatnim onemocnénim.

Velky diraz se klade na pravidelném uzivani antiretrovirovych 1ékti. Dodrzovani
presnych intervalti. Vyjimkou pferuSeni uzivani 1€kt je piipadny operacni vykon. Pokud ma
pacient planovanou hospitalizaci na oddéleni, ptinese si vzdy dostacujici pocet svych
antiretrovirovych 1éku v origindlnim baleni. Velky vyznam ma sledovani psychického stavu
pacienta. Pokud postfehneme néjaké zmény, méli bychom to oznamit 1ékafi, poptipade
psychologovi. Nejtézsi ¢asti pro pacienta je zjiSténi diagnozy, smifeni se s onemocnénim a
v obdobi, kdy se zdravotni stav zhorSuje. VSechen zdravotnicky personal je vazan povinnou
mlcenlivosti. Veskeré informace o jejich zdravotnim stavu a 1é¢bé se nesmi dale rozsifovat,
protoze se jedna o lékarské tajemstvi. Mnohdy maji pacienti obavy z tohoto poruseni.

Informace o zdravotnim stavu pacienta mtizeme sd¢lit pouze osobam, které sam jmenuje.

Nejcastejsi diivody k hospitalizaci HIV pozitivnich osob nejsou zcela odlisné, jako u
jinych pacientt. Patfi sem pievazné planované operace, Urazy, interni problémy, urologicka
a neurologicka onemocnéni, porody, infekéni obtize projevuji se zejména prajmy, které
vyzaduji nutnost hospitalizace. Dale v dnesnich letech ptibyvaji HIV pozitivni pacienti se
sexudlné ptenosnymi choroby. Jedna se o kapavku, chlamydie, hepatitidu typu B a C nebo

syfilis. (Jilich, 2014, s. 89 - 90)
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6.3 OSetrovatelské diagnozy u HIV/AIDS pozitivnich pacientii

U planovani oSetiovatelské péce je vhodné si stanovit osetfovatelské diagnozy, které
mohou napomoci pii oSetfovatelském procesu. Mezi obvyklé diagnozy u HIV/AIDS

pozitivnich pacienti se fadi tyto:

Bolest - Muze se jednat o bolest akutni nebo chronickou souvisejici s operaci, urazem,

infek¢nim zanétem, nahlou piihodou biisni nebo revmatologickym onemocnénim.

Uzkost - Po sdéleni HIV pozitivniho vysledku a b&hem celé 16¢by, deprese,

v symptomatickém obdobi, nediivéra k zdravotnikim.

Bezmocnost - Vznikld v nemocni¢nim prostfedi, pacient ztraci soukromi, nevylécitelna

nemoc, vznik nového zivotniho stylu.

Sexualni dysfunkce - Strach znakazy jiného jedince, hledani vhodného sexudlniho

partnera.

wrwe

antiretrovirovych 1ékti nebo infekénim onemocnénim.

Nedostateéné dychani - Pficinou muze byt dusnost nebo kasel souvisejici s infekci

dychacich cest a plic.

Porucha sobéstacnosti - Po ndhlém poranéni, pfi pokrocilém stadiu AIDS - oslabeni,

neurologické obtize.

Unava - Mlze vzniknout pii stresovém vypéti, pii nékterém uZzivani 1€kt jako vedlejsi

ucinek.

Povinny lécebny rezim - Zakonem stanovena povinnd hospitalizace - hepatitida A,

tuberkuloza, syfilis.

(Jilich, 2014, s. 90 - 91; ose.zshk.cz, 2006)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Na celém svéte zije zhruba 36,9 milionu osob nakazenych infekei HIV. Kazdy rok
piiblizn¢ zemie milion lidi a dalsi dva miliony se nakazi. (HIV — AIDS | Lékati bez hranice,
2017) Infekce HIV a onemocnéni AIDS je stile aktudlni problematika. Rizik v rdmci
ptenosu HIV je cela fada a pouze malo lidi podstupuje dobrovolné testovani. Pokud se na
testovani dostavi, nevime zjakého divodu. Mezi rizikové skupiny vramci pienosu
HIV/AIDS patii zejména mladi lidé, ktefi zacinaji pohlavné zit. Jsou si védomi rizikového
chovéni, pfi kterém by mohlo dojit k pfenosu infekce HIV v jejich zivoté? Podstupuji

v ramci prevence test na HIV/AIDS?
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8 CIL VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, zda se studenti stfednich a vysokych skol
chodi dobrovolné otestovat na HIV/AIDS, poptipad¢ pro¢ testovani nepodstoupi.

CIL 1: Zjistit, zda jsou si studenti stiednich a vysokych kol védomi o moZnosti

dobrovolného anonymniho testu na HIV/AIDS.

Vyzkumny problém: Vyse povédomi o moznosti dobrovolného anonymniho testovani na

HIV/AIDS souvisi s vysi vzdélani
Souvisi s otazkou ¢. 4, 5,7, 8,9, 14

CIL 2: Zmapovat mozné pficiny, které vedou studenty stfednich a vysokych skol

k podstoupeni testu na HIV/AIDS.

Vyzkumny problém: Z jakého diivodu by studenti stfednich a vysokych Skol anonymné

podstoupili test na HIV/AIDS?
Souvisi s otazkou €. 6, 12, 15

CIL 3: Zjistit védomosti studentt stfednich a vysokych kol o rizikovém chovani v ramci

ptenosu HIV/AIDS.

Vyzkumny problém: Vyse povédomi o rizikovém chovani vzhledem k moznosti pfenosu

HIV souvisi s vysi vzdélani.

Souvisi s otazkou ¢. 10, 11, 13
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9 CHARAKTERTISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkumné Setieni byl vybér respondenti zdmérny. Cilovou skupinou byli
studenti stfednich a vysokych Skol v Plzni, ktefi patii mezi mladé lidi za€inajici s aktivnim
pohlavnim Zivotem a sexudlnim experimentovanim. Jelikoz infekce HIV a onemocnéni
AIDS se tyka stejné Zen 1 muzu, pro splnéni zastoupeni obou pohlavi byla zdmérné vybrana
Stfedni zdravotnickéd Skola a Vys$i odborné Skola zdravotnicka a Fakulta zdravotnickych
studii, protoze zde studuje vétsi pocet Zen a Stfedni Skola dopravni a Fakulta
elektrotechnicka, protoze zde studuje vétsi pocet muzi. Celkem se vyzkumného Setieni

zucastnilo 310 studentti a 218 z nich fadn¢€ vyplnilo dotaznik.
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10 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Ziskéni dat probé¢hlo prostiednictvim tisténého polostrukturovaného dotazniku
slozeného z 15 ti otazek. Z celého dotazniku bylo 6 otazek uzavienych, na 5 otazek méli
dotazujici otevienou moznost odpovédi a zbylé 4 otdzky byly polouzaviené¢ho typu.
Z celkového poctu mohli studenti u 5 ti kladenych otdzek oznacit i vice odpovédi. Prvni
otazky dotazniku jsou zaméteny na demografické udaje, kde jsem zjistovala pohlavi, vék a
sexualni orientaci. V dalSich otazkéach se zabyvam védomostmi studenti, zda vi o moznosti
se dobrovolné¢ anonymné otestovat na HIV/AIDS a zda jsou si védomi piipadného

rizikového chovani v jejich Zivoté.
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11 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setieni probihalo od fijna roku 2019 do ledna roku 2020. Dotazniky byly
rozdany tisténou formou do dvou plzenskych stiednich Skol (Stfedni zdravotnicka skola a
Vyssi odbornd zdravotnickd, Stfedni primyslova skola dopravni) a do dvou plzeniskych
fakult Zapadoceské univerzity (Fakulta zdravotnickych studii, Fakulta elektrotechnicka).
Tyto Skoly byly vybrany zamérné€, protoZze na kazdé znich miizeme najit velky pocet
studujicich Zen nebo muza. Pro vyzkumné Setieni bylo dulezité se orientovat na ob¢ pohlavi.
Cilem vyzkumu bylo oslovit nejméné 200 respondentl. Dotaznikll bylo rozdano 310
tisténych kusti. Nazpatek jsem jich bylo vraceno 278 a pro nelplnost odpovédi bylo

vyfazeno 60 dotaznikt. Udaje byly zpracovany ruénim fazenim.
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12 ANALYZA DAT A INTERPRETACE VYSLEDKU

Polozka ¢. 1 — Pohlavi

Ve vyzkumném Setieni prevaznou cast tvotily zeny. Na Skolach, kde studovalo vice
zen, se vratilo vétsi mnozstvi fadné vyplnénych dotaznikd. Jednalo se o Fakultu
zdravotnickych studii v Plzni a Stfedni zdravotnickou $kolu v Plzni. ZaleZelo na ochoté a

pochopeni véaznosti tématu na HIV/AIDS. Celkem se zucastnilo 136 (62,38%) Zen a 82
(37,61%) muzd.

Graf 1 — Pohlavi
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Polozka €. 2 — VEk

Do vyzkumného Setieni bylo nejvice zahrnuto studentt ve vékové kategorii 17 — 19
let ( 48,16%) a studenti ve véku 20 — 22 let (42,66%). Vékova kategorie studentli byla

zdmérnd, protoze v tomto véku se zacina s pestrym sexualnim zivotem a experimentovanim.

Mnohdy si mladi lidé neuvédomuji riziko v rdmci ptenosu HIV/AIDS.

Graf 2 — Vék:
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PolozZka ¢. 3 — Sexualni orientace

Zde je uvedena sexudlni orientace vSech respondentl. Z tohoto grafu vyplyva, ze
nejvice dotazovanych 204 (93,57%) uvedlo svoji orientaci jako heterosexualni. Vzhledem
k dnesni dobé bylo piekvapivé, ze pouze 6 (2,75%) studentli oznacilo svoji orientaci jako
homosexualni a7 (3,21%) studentl bisexualni. K odpovédim byla piipojena moznost nechci

uvest a tuto odpoveéd’ oznacil pouze 1 student.

Graf 3 — Sexualni orientace:
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Polozka ¢. 4 — Vi§ o moZnosti se jit dobrovolné anonymné otestovat na
HIV/AIDS?

V této poloZce vétsi pocet respondentit 184 (84,40%) vi o moZnosti dobrovolné
diagnostiky na HIV/AIDS. Nejvice studenti oznacilo odpovéd ANO na Fakulté
zdravotnickych studii s poctem 66 (94,28%) a stfedni zdravotnické Skole s poctem 89

(89,55%). Je mozné, Ze kvili oboru ve zdravotnictvi jsou studenti vice informovani.

Bohuzel stale 34 (15,59%) studentd o daném testovani nevi. Vzhledem k véku,

sexualnimu zivotu a dostupnosti informaci byl tento vysledek piekvapujici. Nejvice poctu

odpovédi s NE se objevilo na Fakulté elektrotechnické s poctem 14 (38,89%) studentli. Tuto
odpovéd’ oznacily pouze muzi.

Druhy nejvétsi pocet s odpoveédi NE dotazniky prokdzaly na stiedni dopravni Skole

s poctem 9 (21,42%) studentl. Graf zndzorfiuje, Ze i na stfednich Skolach, jsou studenti vice
informovani o této moznosti testovani.

Graf 4 — moznost dobrovolného testovani na HIV/AIDS
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Polozka ¢. 5 — Vyuzil/a jsi nékdy mozZnosti se jit dobrovolné anonymné
otestovat?

Dotaznikové Setfeni jasné ukéazalo, ze se studenti stiednich a vysokych §kol nechodi
testovat na HIV/AIDS v dostatecné mife. Pouze 18 (25,71%) studenti Fakulty
zdravotnickych studii vyuZzilo moznosti testu na HIV/AIDS.
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Na Fakulté elektrotechnické pouze 2 (5,12%) studenti. Se stejnym poctem 2 (2,98%)
studentll stfedni zdravotnické Skoly vyuzilo moznosti dobrovolného testu a na stfedni

dopravni Skole nikdo. Diivody, pro¢ testovani nepodstupuji, jsou konkrétné podlozené
v otdzce €. 12.

Graf 5 — Vyuziti moznosti dobrovolného testu na HIV/AIDS

100%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
FZs
FEL 5
sz8 5
sDs

HAno HENe

Polozka €. 6 — Z jakého diivodu by ses Sel/Sla dobrovolné anonymné otestovat na
HIV/AIDS?

V této polozce méli korespondenti moznost oznacit vice odpovédi. Na kazdé ze skol
byla nejvice oznacovanad odpoved casté stridani sexudlnich partnerii s celkovym poctem
104 (47,70%) druhad nejvice oznaCovana odpovéd byla strach s celkovym poctem 96

(44,03%). Také velmi ¢asto oznacovana odpoved’ byla nechranény pohlavni styk s celkovym
poctem 78 (35,77%).

Lze fici, Ze po souctu téchto odpovedi si studenti nartistajici problematiku ohledné
pienosu HIV/AIDS pfili§ neptipousti. Z hlediska prevence spravné oznacena odpovéd’ byla

Zadost nového partnera a tuto moznost vyuzilo 51 (23,39%) studentti. Tuto moznost nejvice

vyuzili studenti na Fakulté zdravotnickych studii s poctem 23 (15,13%).
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K otédzce byla piipojena odpovéd’ jiné, kde méli studenti moznost sdélit dalsi davod,
pro¢ by podstoupili diagnostiku na HIV/AIDS. Nékolik odpovédi se tykalo prevence, zajmu
o zdravi, zvédavosti a kvuli rizikovému povolani. Nejvice zajimavou odpovéd napsala

studentka ze stiedni zdravotnické skoly: pokud zjistim, Ze je HIV+ partner. Také dva studenti

ze sttedni dopravni $koly napsali jako svou odpoveéd’ podezreni.

Graf 6 — Duvod dobrovolného testovani na HIV/AIDS
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Polozka ¢. 7 — Byl ti test na HIV/AIDS doporucen jinou osobou?

V této polozce prevazné korespondent odpovédélo NE. Je mozné, ze se veiejnost o

tuto problematiku dostate¢né nezajima nebo jednoduse neni divod, aby test doporucen
n¢komu byl.

Z grafu vSak mtizeme vycist, Ze v kazdé skol se nasel n¢kdo, komu test doporucen
byl. Nejvice doporuceni bylo na Fakulté zdravotnickych studii s po¢tem 8 (11,11%). Dalsi

Skola s doporu¢enim na test byla stiedni zdravotnicka Skola, s poc¢tem 2 (2,98%). Na Fakulté

elektrotechnické a stiedni dopravni skole bylo po jednom doporuceni.

Graf 7 — Doporuceni testu na HIV/AIDS
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Polozka ¢. 8 — Pokud jsi odpovédél/a ANO, kdo ti test doporucil?

Tato polozka byla vyhodnocena na zékladé¢ polozky €. 7. Ten, kdo odpovédel ANO,
uvedl osobu, kterd mu test doporucila. Na obou stfednich Skoldch byl korespondentovi

doporucen test na HIV/AIDS na zaklad¢ prednasky ve Skole. Na vysokych Skolach byl test
doporucen od kamarada/spoluzaka nebo od kolegy z prace.

Graf 8 — Doporuceni testu
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Polozka ¢. 9 — Informace o testovani jsi ziskal/a z jakého zdroje?

V této polozce meéli korespondenti moznost oznacit vice odpovédi. Nejvice
oznacovana odpovéd byla Skola s poctem 114 (52,29%). Druh4 nejcastéji oznaCovana

odpovéd’ byla zjistovani informaci o testovani na HIV/AIDS z internetu s poctem 104
(47,70%).

Vzhledem dneSni doby a vyuzivanosti internetu u mladych lidi to neni nic
prekvapujiciho. K odpovédim byla ptipojena odpoveéd jine, kde méli studenti moznost

napsat dalS$i moznost, jak se o testovani na HIV/AIDS dozvédéli.

Zajimavé bylo, Ze se 13 (5,96%) studentd uvedlo, Ze se dozvédéli o moznosti
dobrovolného anonymniho testovani ztohoto dotazniku. Dalsi studenti informace o

testovani ziskali od rodicii, kontaktniho centra a na prednaskach ve skole.

Graf 9 — Informace o testovani
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Polozka €. 10 — Jsi si védom/a néjakého rizikového chovani v tvém Zivoté, pri

kterém by mohlo dojit k pfenosu HIV/AIDS?

Z grafu mizeme vypozorovat, ze v této polozce lehce pievlada odpovéd’ NE. VétSina
studentl 128 (58,71%) z celkového poctu uvadi, ze si neni védoma rizikového chovani
v jejich zivoté, pfi kterém by mohlo dojit k pfenosu HIV/AIDS. Otazkou je, zda opravdu

zadné rizikové chovani nepodstupuji nebo si neuvédomuji skutecnost, ze by k pfenosu
HIV/AIDS mohlo v néjaké situaci dojit.

Stale velky pocet korespondentit uvedlo odpoveéd” ANO, a to celkem 90 (41,28%)

studentil. Zajimavé je, Ze nezalezi na vysi vzdelani, véku a ani na studijnim zameéteni Skoly.

Graf 10 — MozZnost rizikové chovani v ramci ptenosu HIV/AIDS
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Polozka ¢. 11 — Pokud jsi odpovédél/a ANO, tak jakého?

Tato polozka byla zpracovand na zékladé¢ polozky €. 10. Pfi zjiStovani, jakého
rizikového chovani v jejich zivoté v ramci prenosu HIV/AIDS, bylo nejvice oznaceno

odpovédi nechranény pohlavni styk spoctem 65 (29,8%). Druhd nejvice oznafovana

odpovéd’ byla stidani sexualnich partnerii s poctem 32 (14,67%).

Ptredpokladalo se, Ze tyto dvé odpovédi budou nejvice oznacovaneé, jelikoz spousta

mladych lidi nedba na ochranu pfi pohlavnim styku a zacinaji experimentovat s riznymi
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sexudlnimi partnery. Takzvané chtéji zkouSet néco nového. Dohromady 4 (1,83%) studenti

odpovédéli, ze jejich rizikové chovani je uzivani navykovych latek.

K odpovédim byla ptipojena odpoveéd’ jiné, kde se studenti mohli vyjadtit k dalSimu
rizikovému chovani v jejich zivoté. Zajimavé bylo, ze se vSechny odpovédi tykaly
zdravotnictvi. Z Fakulty zdravotnickych studii 7 (10%) studenti odpovédélo, ze povazuji
jako rizikové chovani praci ve zdravotnictvi a to respektive nenoseni ochrannych pomicek
pii oSetfovani pacienta a poranéni o pouzitou jehlu. Také 1 (1,49%) studentka ze stfedni
zdravotnické Skoly uvedla jako rizikové nenoseni ochrannych pomiicek ve zdravotnickém

zafizeni.

Graf 11 — Zpisob rizikového chovani v rdmci prenosu HIV/AIDS
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PoloZzka ¢. 12 — Pokud jsi se jesté nebyl/a otestovat na HIV/AIDS, tak z jakého
divodu?

Pokud student odpovédél v polozce €. 5 NE, dale jsme se zeptali, pro¢ dobrovolné
testovani do nynéjsi doby nepodstoupil. V této polozce byla moznost vice odpovédi. Na

kazdé ze skol byl nejvétsi pocet oznacenych odpoveédi praktikuji pouze chranény pohlavni
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styk s poctem 68 (31,19%). V tomto piipad€ je pochopitelné, ze doposud nebyla potieba
testovani podstoupit.

Druhé nejvice oznacovana odpovéd’ byla nechci podstoupit testovani s poctem 50
(22,93%). Pti této moznosti nebyla o¢ekavana takova hojnost odpovédi. V tomto piipade
neni znamo, zda studenti necht¢ji testovani podstoupit z divodu nezajmu o své zdravi nebo

zda se nevystavuji rizikovému chovani. Tato moZnost odpovédi byla nejvice vyuzita na

sttedni zdravotnické Skole s poctem 21 (31,34%) studentt.

K otazkam byla pfipojena moznost odpovédi jiné, kde studenti méli moznost napsat
dalsi diivod, pro¢ dobrovolnou diagnostiku na HIV/AIDS jesté nevyuzili. Z obou vysokych
Skol uvedli 4 (3,66%) studenti, ze testovani jesté¢ nepodstoupili, protoze jsou ddrci krve a
testovani na HIV/AIDS je soucasti. Z Fakulty elektrotechnické uvedly 3 (7,69%) studenti,
ze testovani doposud nepostoupili, protoze neni ¢as. Na stfednich Skolach mezi nejcastéjsi

odpovédi patiily: neni diivod k podstoupent testu, staly partner, duvéra v sexualni partnery
a zodpovédnost.

Graf 12 — Diivod nepodstoupeni testu na HIV/AIDS
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Polozka €. 13 — Vi§ jaké je rizikové chovani, pri kterém miiZe dojit k pfenosu
HIV/AIDS?

V této poloZce byla moznost otazky typu oteviené. V grafu byly zpracovany vSechny
odpovédi respondentl. S predpokladem byl nejvétsi pocet odpoveédi nechranény pohlavni
styk s celkovym poctem 159 (72,93%). Nekteti studenti uvedli nechranény homosexualni

styk nebo nechranény pohlavni styk s cizi osobou. Pro piehlednost grafu byly tyto odpoveédi
sjednoceny.

Druhym nejvétSim poctem odpoveédi bylo casté stridani sexudlnich partneri
s celkovym poctem 88 (40,36%) a injekcni uzivatelé drog 76 (34,86%). VSechny odpovédi

byly zodpovézené spravng, protoze je miizeme povazovat jako nejcastéjsi a nejvice rizikové
chovani.

Do grafu byla vlozena moznost jiné, kde byly odpovédi zkategorizovany a vybrany
ty nejzajimavéjs$i. Studentka Fakulty zdravotnicky studii se domniva, Ze mezi rizikové
chovani v ramci ptenosu HIV/AIDS patti libani nebo zamlceni HIV+. Dalsi dva studenti na

sttedni zdravotnické Skole se domnivaji, ze by mohlo dojit k ptenosu HIV/AIDS pfti pouziti
Ziletky HIV+ nebo pti ordlnim sexu.

Graf 13 — Pfenos HIV/AIDS rizikovym chovanim
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PoloZzka €. 14 - Co jeSté potiebuje§ védét k tomu, aby ses mohl/a jit otestovat na
HIV/AIDS?

Polozka ¢. 14 byla formou oteviené otdzky. Studenti méli moZnost napsat, jaké
informace potfebuji védét, v pripadé ze by chtéli dobrovolny anonymni test podstoupit.
Nejvice odpovedi bylo vim vse s celkovym poctem 106 (48,62%). Vzhledem k tomu, ze
v otazce ¢. 9 — ,Informace o testovani jsi ziskal/a z jakého zdroje?* byl nejvétsi pocet
odpovédi internet, bylo zcela jasné, Ze vSechny informace jsou snadno dohledatelné a vEtsi

pocet respondentli bude védet vse potiebné.

I ptes to se mnoho studentil vyjadtilo, ze by chtéli védet, kam se na testovani dostavit,
respektive kde se testovani provadi a to s celkovym poctem 54 (24,77%). Kromé¢ stiedni
dopravni skoly se také mnoho studentii zeptalo na cenu tesu 21 (9,63%). V kolonce, kde je
odpoveéd’ od jake doby je test platny, se zeptali tii studenti stfedni zdravotnické skoly, zda je

mozné na test jit uz po 3 tydnech od posledniho nechranéného pohlavniho styku.

Pro piehlednost grafii byla pfiddna moznost jiné, kde bylo zkategorizovano nékolik
odpovédi. Studentku Fakulty zdravotnickych studii by zajimalo, zda je potreba doprovodu
na test v pripade nezletilosti. Dalsi otdzkou studenta byla cekaci doba na vysledky. Na
fakulteé elektrotechnické zajimalo dva studenty, jaka je ofeviraci doba a v kolik hodin se

odbery provadi. Na obou stifednich Skolach byl dotaz, jak to viastné funguje s anonymitou.

Graf 14 — Informace k testovani na HIV/AIDS
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Polozka ¢. 15 — Z jakého diivodu by ses v souc¢asné dobé nenechal/a otestovat na
HIV/AIDS?

V této polozce byla otazka typu oteviené. Kazdy student mél moznost se vyjadrit,
pro€ by se v soucasné dobé nenechal otestovat na HIV/AIDS. Nejvice odpovédi bylo nent
dirvod s celkovym poctem 140 (64,22%). Do této moznosti bylo zkategorizovano vice
odpovédi, aby graf byl ptehlednéjsi. Mezi tyto odpoveédi patti: sexudlni abstinence, pohlavni

styk pouze s kondomem a nestridani sexualnich partneru.

Neékolik studentt 25 (11,46%) uvedlo, Ze by se v soucasné dob¢ nenechalo otestovat,
protoze maji stdlého partnera, kterému vétri. Kvuli strachu z vysledkit by se nenechalo
otestovat také 25 (11,46%) studentli. Z celkového poctu 7 (3,21%) korespondentd uvedlo,

ze testovani podstupuji pravidelné a v uplynulych 3 mésicich diagnostiku na HIV/AIDS
podstoupili.

Pro snadnéjsi analyzu dat byla do grafu vloZzena moznost jine, kde byly
zkategorizovany nejzajimavéjsi odpovédi. Na Fakult¢ zdravotnickych studii by se dvé
studentky nenechaly otestovat na HIV/AIDS, pokud by véd¢li, ze maji smrtelné onemocnéni.
Jeden student uvedl, ze diivod nepodstoupeni testu v soucasné dob¢ by byl, protoze neuziva

injekcne navykove latky. Na Fakulté elektrotechnické dva studenti odpovedéli, ze divodem

je naprosta jistota HIV negativity.

Graf 15 — Dtivod nepodstoupeni testu na HIV/AIDS v soucasné dobé
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13SHRNUTI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Po analyze vSech odpovédi z dotaznikové Setieni, se prokazalo, ze vétSina studentd
sttednich a vysokych Skol vi 0 moznosti dobrovolného anonymniho testu na HIV/AIDS, ale
védomosti nesouvisi s vysi vzdélani. Nejméné védomosti o daném testovani prekvapive
prokézaly dotazniky na Fakulté elektrotechnické, kde pfevazné studuje vice muzi a vékova
hranice ptesahla 20 ti let. Naopak na stfedni zdravotnické Skole védomosti o daném testovani
piekvapily. Ocekavali jsme, ze studenti vysokych §kol budou vice informovani o

dobrovolném testovani na HIV/AIDS.

Dle predpokladu se potvrdilo, ze by se vétSina studentt §la dobrovolné anonymné
otestovat na HIV/AIDS z dGvodu nechranéného pohlavniho styku a castého stfidani
sexualnich partnert. Z toho vyplyva, ze pokud si rizikové chovani vramci pienosu
HIV/AIDS ve svém zivoté uvédomuji, Casto oznacend odpoveéd byla, Ze by se nechali
otestovat kvuli strachu mozné HIV pozitivity. Nicméné dotazniky prokazaly, Ze jen malé
mnozstvi studentit doopravdy diagnostiku podstoupi.

V dotaznikovém Setieni vSichni studenti nehled€ na vysi vzdélani védeli nejcasté)si
rizikové chovani, ve kterém by mohlo dojit k pfenosu HIV/AIDS. Nejcastéjsi odpovédi byly:
nechranény pohlavni styk, casté stfidani sexualnich partnert a injek¢éni uzivatelé drog. Stale
nékdo se domniva, ze by k prenosu mohlo dojit libAnim nebo ordlnim sexem, v tomto

piipadé to neni zcela bézné.
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14 DISKUZE

Bakalatska prace s ndzvem ,, Testovani a prevence v oblasti HIV/AIDS* zjist'uje, zda
studenti stfednich a vysokych kol jsou dostate¢né informovani o moznosti dobrovolné
diagnostiky na HIV/AIDS. Pokud jsou studenti informovani, bakaldiska prace se dale
zabyva diivody podstoupeni dobrovolného anonymniho testu na HIV/AIDS, poptipad¢ jaky

je ditvod nepodstoupeni této diagnostiky.

Celkem 218 respondentii jsme se zeptali, zda vyuzili nékdy moznosti podstoupeni
anonymniho dobrovolného testu na HIV/AIDS. Odpovéd’ ,,ano* oznacilo pouze 22 (10,09%)
studentl. Zbylych 196 (89,90%) studentd doposud nevyuzilo této moznosti.

V bakalarské praci Jany Kunovské (2011, s. 46), ktera se zabyvala problematikou
informovanosti o HIV/AIDS v obdobi rané dosp€losti byla, byla poloZena stejna otazka. Zde
z celkového poctu 311 respondenti uvedlo odpovéd’ ,,ano* 40 (13%). Opét vétsi pocet
odpoveédél, ze testovani jesté nepodstoupilo a to s poctem 228 (73%). Pti pomysleni, Ze
kazdy co odpovédél, Ze se otestovat nebyl a vystavil se minimaln€ jednou v zivoté rizikové

situaci, je Cislo testovanych stale malé u obou bakalaiskych praci.

Pti zjistovani divodi podstoupeni dobrovolné diagnostiky na HIV/AIDS, kde
korespondenti méli moznost oznacit vice odpovédi, z celkového poctu 218 korespondentti
odpovédélo 104 (47,70%) jako divod ,,Casté stiidani partnerti*“. Dalsi nejvice ozna¢ovanou
odpovédi byl ,strach z HIV+* 96 (44,03%). Treti nejvice zastoupend odpovéd byla
»hechranény pohlavni styk* 78 (35,77%).

Vysledky bakaléiské prace Roberta Travnicka (2014, s. 39), ktery se zabyval ditvody
dobrovolné diagnostiky v prevenci ndkazy virem HIV, byly zcela odlisné. Nejcastéji
zastoupend odpovéd’ z celkoveého poctu 161 byla ,,nechranény pohlavni styk* 121 (75,15%).
V této bakalaiské praci byla druhé nejvice zastoupena odpoveéd’ ,,poranéni injek¢ni jehlou*
s poctem 13 (8,08%). Tteti nejvice zastoupena odpovéd’ byla ,aplikace drog do zily*
s poctem 10 (6,21%).

Jana Kunovska (2011, s. 47) ve své bakalaiské praci polozila stejnou otazku.
Z jakého diivodu se korespondenti nechaly otestovat na HIV/AIDS. Z celkového poctu 40

respondentli uvedlo 15 (37,5%) z nich nejcastéj$i odpoveéd ,,méla/a jsem rizikovy styk®,
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druha nejvice zastoupena odpoveéd 11 (27,5%) byla ,jsem darce krve* a 10 (25%)

korespondentt se nechalo otestovat ,,pouze ze zvédavosti®.

Dalsi otazkou bylo zjistit, zda test na HIV/AIDS byl korespondentovi doporucen
jinou osobou. Z celkového poctu 218 korespondentt byl test na HIV doporucen pouze 12
(5,50%) osobam. V bakalatské praci Roberta Travnicka (2014, s. 40) byla poloZena stejna
otazka. Z celkového poctu 161 dotazovanych uvedlo 21 (16,54%) korespondentil, Ze jim
test od druhé osoby doporucen byl. Neni jisté, zda tak maly pocet odpovédi u obou
bakalatskych praci je dobfe. Je mozné, ze jednoduse neni diivod, aby test doporuc¢en nékomu

byl, nebo se populace o dané téma moc nezajima.

V jiné Casti dotazniku jsme se zeptali respondenti, z jakého zdroje ziskali informace
0 moznosti testovani na HIV/AIDS. Byla moznost oznacit vice odpovéedi. Z celkového poctu
218 respondentli oznacilo 114 (52,29%) jako zdroj ,,Skolu“. Druhd nejvice zastoupena

moznost byl ,,internet” s poctem 104 (47,70%).

V odborném online casopise Florence byl publikovan ¢lanek, jehoz autorem je
Radim Némec a Yvetta Vrublova. Nazvem tohoto ¢lanku je Prevence HIV infekce (2013),
ktery byl vypracovan na podklad¢é bakalarské prace Radima Némce v Ostravé (2011).
Celkem 86 dotazovanym byla polozena témét stejnéd otazka, z jakého informacniho zdroje
zaregistrovali moznost dobrovolné diagnostiky na HIV/AIDS. Odpovédi bylo opét mozno
vice. Celkem 58 (67,44%) jich uvedlo, Ze informace ziskali obecn& z médii a 51 (59,30%)
od pratel.

V bakalaiské praci Radima Némce byla poloZena dalsi stejna otazka, a to z jakého
divodu se korespondenti rozhodli k testovani na HIV/AIDS. Nejvice 73 (84,88%)
dotazovanych uvedlo jako divod nevéru, druhd nejvice oznacend odpoveéd bylo rizikové

chovani 52 (60,46%) a na tfetim misté byla odpoveéd prevence s poctem 42 48, 83%).

V dotaznikovém Setieni Bakalaiské praci Jitky slavikové (2011, s. 48), ktera se
zaobirala informovanosti zakt stfednich a vysokych skol o HIV byla polozena podobna
otazka. Zde se studentii byl dotazovéno, z jakého zdroje ziskaly informace o HIV/AIDS.
Z celkového poctu 550 dotaznikli odpovédélo 358 (65%) respondenttl, ze informace ziskaly
od svého ucitele biologie a 327 (59,5%) si informace naslo na internetu. Stale velky pocet

se dozvédél o HIV od kamaradi s poctem 195 (35,5%). Lze ftici, ze velké zastoupeni
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informovanosti respondentii o HIV/AIDS, nebo jeho testovani u obou bakalaiskych pracich

tvoti Skola, média a pratelé.

Pokud korespondent v otazce ¢. 10 odpovédél, ze si ptipousti rizikového chovani
v jejich zivoté v rdmci prenosu HIV/AIDS, dale jsme se zeptali konkrétné jakého. Nejvice
zaznamenanych odpovédi bylo 65 (29,81%) a to nechranény pohlavni styk. Druhd nejcasté;si

odpovéd’ od respondentti byla stfidani sexualnich partnerii (14,67%).

V nadchazejici otdzce jsme se zeptali vSech podobn¢ a to, zda vi jaké je rizikové
chovani, pfi kterém miize dojit k pfenosu HIV. Nejvice studentii se spravné domnivalo, ze
mezi rizikové chovani patii nechranény pohlavni styk. Byl uveden i konkrétné vaginalni,
analni nebo styk scizi osobou spoctem 159 (79,93%). Druhou spravné nejvice
zaznamenanou odpoveédi 88 (40,36%) byla promiskuita, takzvané Casté stiidani sexualnich

partnerd. Tteti nejvice zminéné rizikové chovani bylo injekéni uzivani drog 76 (34,86%).

Vyznamnym zdrojem pro srovnani byly tidaje na webu Statniho zdravotnického
Gstavu, kde jsou zvefejnény kumulativni data o vyskytu a Sifeni HIV/AIDS v Ceské
republice. K lednu 2020 dle statistik se dostavilo na diagnostiku HIV/AIDS nespocet osob
ve zvySeném riziku prenosu HIV. Nejcastéji to jsou promiskuitni osoby 59 001, injekcni
uzivatelé drog 32 929, Homosexualové/Bisexualové 16 361 a osoby provozujici prostituci

47 318.

Mezi témito osobami se také vlednu 2020 potvrdilo mnoho HIV+ testd. U
promiskuitnich osob se diagnostikovalo 178 pozitivnich testl, u injekénich uzivateli drog
byl pocet 67, Homosexualové/Bisexualové 0 a u osob provozujici prostituci 164 novych
piipadt. Celkem za mésic leden se nechalo na vlastni zadost otestovat 980 osob. Z celkového
poctu bylo 519 diagnostik pod jménem a 461 anonymné. Na strankach Statniho
zdravotnického ustavu je zkategorizovano mnohem vice divodi vysetieni na HIV/AIDS,

ale pro srovnani bakalaiské prace byly vybrany jen ty nejvhodné&;jsi.
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15 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda studenti stfednich a vysokych skol jsou
dostate¢n¢ informovani o moznosti dobrovolného anonymniho testovani na HIV/AIDS a o
rizikovém chovéni, pfi kterém by mohlo dojit k pfenosu infekce HIV. Byly zjistovany
diavody, které vedou studenty k podstoupeni testu, poptipad¢ pro¢ test na HIV nechtéji
podstoupit.

Vzhledem stale nartistajicimu poctu HIV pozitivnich osob je dilezita primarni
prevence a testovani na HIV/AIDS. Mladi lidé, kteti zacinaji sexudlné zit a experimentovat,
by si mé¢li uvédomit rizika s tim spojené. S ocekavanim nejvice studentli uvedlo, ze by se §lo
otestovat na HIV/AIDS z divodu castého stifidani sexudlnich partnerd, nechranéného

pohlavniho styku a z nasledného strachu.

Problém je ten, ze testovani doopravdy podstoupi jen menSina. S tim je spojena
souvislost, ze test nepodstoupi, protoze se boji vysledkii nebo odsouzeni spolecnosti. Jestlize
si je doty¢ny védom rizikového chovani ve svém Zzivoté, jedin€ test na HIV/AIDS dokaze
zjistit HIV pozitivu. Proto je dilezité podstupovat testovani jako prevenci. Stale velky pocet
studentii 1 na vysokych Skolach uvedlo, Ze nevi o moznosti dobrovolné diagnostiky na
HIV/AIDS. Neni znamo, zda si studenti nejsou védomi o moznosti této diagnostiky, protoze
do nynéjska neméli divod a nevystavuji se rizikovému chovani nebo nevénuji dané

problematice dostatek pozornosti.

Je nezbytné, aby studenti jiz od stfednich Skol méli védomosti o rizikovém chovani
v ramci pfenosu HIV a vyvarovali se situaci s tim spojené. Vhodné by byly pfednasky pro
studenty v urcitém ro¢niku Skoly, kde by byl hlavné kladen dlraz na primarni prevenci,
informovanost o spravném pouzivani kondomu, vérnosti partnert nebo sexualni abstinenci.
Ptinosnym projektem je ,,Hra proti AIDS®, kterd slouzi jako prevence vsSech sexualné
pfenosnych infekci. Zapojuje studenty formou hry k pfemysleni a vlastniho postoje
k danému onemocnéni. Tento projekt se fidi zajimavym mottem ,.Jediny zpiisob jak ochranit
nase deti pred AIDS je dokazat, aby umély chranit samy sebe*. Dr. Michael Merson (szu.cz,
2010)

Velmi dilezitd je také informovanost studentd, Ze existuje dobrovolny anonymni test
pro diagnostiku této infekce a kdy je vhodné ho postoupit. Mnoho z nich si neni védoma o

této moznosti nebo nemaji vice informaci. Nevi, kde se testy uskutecnuji, kolik stoji a co test
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obnasi. Vhodné by byly ptfednasSky z danych center, které testovani nabizi a informovali
studenty o vSem potiebném, v ptipadé, ze by se rozhodli test podstoupit. Dobrovolna
diagnostika na HIV/AIDS neni divodem se stydét a myslet si, Ze pokud se to nékdo dozvi,
bude doty¢ny odsouzen spolecnosti. Naopak ten, kdo se vystavuje rizikovému chovani a

nefesi svou situaci, bude Celit vétsim nasledktim. V ptipadé, Ze to necha zajit daleko.

Vystupem bakalaiské prace je informacni letak pro studenty se zaméfenim na
diagnostiku HIV/AIDS a prevenci pted touto infekei. V letdku je uvedeno nékolik divoda,
pro¢ by se mél dotyény nechat otestovat na HIV/AIDS, po jaké dobé je vhodné test

podstoupit a jak je mozné se chranit pred infekci HIV. Letak je k nalezeni v ptiloze €. 2.
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Ptiloha €. 1 — Dotaznik pro studenty stiedni a vysokych kol

Vazeni respondenti/respondentky,

obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouZi jako podklad
pro bakaléaiskou praci s tématikou HIV/AIDS. Dotaznik je anonymni a za jeho
pravdivé vyplnéni Vam predem déekuji.

1. Jakého jsi pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je tilet? ...............

3. Jaka je tvoje sexualni orientace?
a) Heterosexual
b) Homosexual
¢) Bisexual
d) Nechci uvadét

4. VIiS o moznosti se jit dobrovolné anonymné otestovat na HIV/AIDS?
a) Ano
b) Ne

5. Vyuzil/a jsi nékdy moZnost se jit dobrovolné anonymné otestovat?
a) Ano
b) Ne

6. Z jakého divodu by ses se Sel/Sla anonymné otestovat na HIV/AIDS?
a) Nechranény pohlavni styk
b) Casté stiidani sexuélnich partnerd
¢) Krvavé poranéni
d) Uzivani navykovych latek
e) Zadost nového partnera
f) Strach
B) JIN .

7. Byl ti test na HIV/AIDS doporuéen jinou osobou?
a) Ano
b) Ne

8. Pokud jsi odpovédél/a ANO, kdo ti to doporucil?



9. Informace o testovani jsi ziskal/a z jakého zdroje?
a) Internet
b) Odborné publikace
c) Televize
d) Skola
e) Kamaradi
D) JING. ..

10. Jsi si védom/a néjakého rizikového chovani v tvém Zzivoté, pri kterém by
mohlo dojit k prenosu HIV?
a) Ano
b) Ne

11. Pokud jsi odpovédél/a ANO, tak jakého?
a) Nechranény pohlavni styk
b) Stiidani sexualnich partnert
¢) Rizikové sexudlni praktiky
d) Uzivani navykovych latek

12. Pokud si se jeSté nebyl otestovat na HIV/AIDS, tak z jakého diivodu?
a) Sexualni abstinence
b) Praktikuji pouze chranény pohlavni styk
c¢) Strach z vysledka
d) Nevim o moznosti jit se otestovat
e) Nechci podstoupit testovani
D) JING .

14. Co jesté potirebujes védét k tomu, aby ses mohl/a jit otestovat na
HIV/AIDS?

15. Z jakého divodu by ses v soucasné dobé nenechal/a na HIV/AIDS
otestovat?



Priloha €. 2 — Letak pro studenty stiednich a vysokych Skol

Casté stridani Pohlavni styk

o ) Nechranény
sexualnich S neznamou

) pohlavni styk
partnerd osobou

MEL/A BYCH SE JIT OTESTOVAT NA

JAK SE MO PRED INFFEKCi

i styk pouze s kondomem.

Vyvarovat sg pohlavnimu styku s neznamou osobou.

i testu pred zahajenim nového patnerského
(sexudlniho) vztahu.

Spolecné podst

Byt vérny.
V pripadé aplikace drog do Zily vzdy pouzit vlastni strikacku a
injekcni jehlu.



Piiloha €. 3 — Svétovy den boje proti AIDS

1!__ prosinec

SVETOVY
DEN BOJE
PROTI
AIDS
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