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ANOTACE

PiedloZena bakalaiska prace na téma ,,Uloha porodni asistentky v prevenci pfenosu HIV
infekce* ve své teoretické Casti vymezuje zakladni informace o HIV infekci a nemoci AIDS.
Dale se prace zaméfuje na moznosti pifenosu a zpusoby prevence pred HIV infekci, popisuje
specifika oSetfovatelské péce jak o gravidni zenu s HIV infekci, tak i specifika oSetfovatelské

péce o osoby s HIV infekei.

Ve vyzkumné ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni nejen v pisemné

formé ale i grafickém znazornéni. Toto Setfeni probihalo mezi vysokoSkolskymi studenty.

KLIiCOVA SLOVA

Infekce HIV, onemocnéni AIDS, riziko, pfenos, prevence HIV infekce

TITTLE

The Role of Midwives in The Prevention of HIV Infection Transmission

ANNOTATIONS

The theoretical part of the bachelor thesis called “The Role of Midwives in The
Prevention of HIV Infection Transmission® gives basic information about HIV infection and
AIDS disease. The thesis focuses on the transmission possibilities and ways of the HIV
infection prevention. Furthermore it describes both the nursing specifics of a pregnant woman
with HIV and of a (non-pregnant) person with HIV.

In the research part the questionnaire results are evaluated. They are not presented just
in a written form but also in graphs. The questionnaire facts were collected among university

students.
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SEZNAM ZKRATEK

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného imunodeficitu)
AZT - Azidothymidin

Cart - Combination antiretroviral therapy

CD4 + T lymfocyty - typ bilych krvinek nejcastéji napadenych HIV

CDC - Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci

¢. - cislo

CR - Ceska republika

CSAP - Ceska spolegnost AIDS pomoc

ELISA - Enzyme - linked immunosorbent assay

FF - Filozoficka fakulta

FZS - Fakulta zdravotnickych studii

GRID - Gay - related immune deficiency (star$i nazev pro AIDS)

HAART - Highly aktive antiretroviral therapy (vysoce aktivni antiretrovirova terapie)
HIV - Human Immunodeficiency Virus (virus lidského imunodeficitu)

HIV - 1 - podtyp HIV viru.

HIV- 2 - podtyp HIV viru.

napf. - naptiklad

PGL - perzistujici generalizovana lymfodenopatie

Sb. - sbirka

SIV - Simian immunodeficiency virus (virus opi¢i imunodeficience)

SZU - Statni zdravotni ustav

tj. - toje

tzv. - takzvané

UNAIDS - The Joint United Nations Programme on HIV and AIDS (program OSN boje proti
HIV/AIDS)

UPCE - Univerzita Pardubice



UvVOD

V poslednich letech Ceska republika zaznamenava vyrazny nartst HIV infekce. V roce
2013 se nove nakazilo HIV infekei 235 lidi. V roce 2014 bylo dosazeno srovnatelné urovné
232 novych piipadtt HIV nakaZenych, coZ je druhy nejvyssi roéni vyskyt v Ceské republice.
(22)

HIV infekce a nemoc AIDS je v dnesni dobé a spole¢nosti ¢asto diskutovanym tématem,

prave pro aktualnost jsem si dané téma vybrala pro svoji bakaléaiskou praci.

V teoretické Casti jsou vymezeny zakladni informace o HIV infekci a nemoci AIDS.
Jelikoz nejlepsi prevenci pred ndkazou virem HIV je informovanost populace, tak se v praci
pfedev§im zaméfujeme na moZznosti pienosu a zpusoby prevence pied HIV infekci. Dale
popisujeme specifika oSetfovatelské péce jak o gravidni Zenu s HIV infekci, tak i specifika

osetfovatelské péce o osoby s HIV infekci.

Ve vyzkumné ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni nejen v pisemné
formé, ale i grafickém znazornéni, pro lepsi orientaci jsou doplnény komentafem. Dotazniky

byly ptedlozeny vysokoskolskym studentim Univerzity Pardubice.
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CIL PRACE

Shrnuti aktualnich informaci o problematice HIV infekce a nemoci AIDS v Ceské

republice.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Syndrom AIDS

,,Ndzev onemocnéni je zkratkou anglického pojmenovini Acquired Immune Deficiency
Syndrome (dale AIDS), které vyjadiuje podstatu onemocnéni. Jednd se o Syndrom ziskaného
imunodeficitu, cesky - soubor priznakui, které vedou ke ztraté imunity, tj. obranyschopnosti

organismu. “ (1)

Poté, co se cClovék nakazi patogenem zvanym Human Immunodeficiency Virus
(dale HIV), ten za¢ne nicit jeho imunitni systém a ochranu proti riznorodym nemocem.
V piipadé, kdy HIV infekce porusi imunitni systém natolik, Ze jiZ neni schopen vypotadat
se s nemocemi ¢i nadory, které by za normalnich podminek zvladl, pak se HIV nakazeny
¢loveék dostava do stadia AIDS. Onemocnéni, kterd postihuji osoby s AIDS, se nazyvaji
oportunni infekce. Jelikoz HIV zplsobuje oslabeni imunitniho systému, davé témto infekcim
piilezitost vyvolat vazné onemocnéni. Nakazeny muze trpét velkou ztratou hmotnosti,
chorobami jako je tuberkuldza, toxoplazmova encefalitida, zapalem plic a dale zhoubnymi
nadory napt. Kaposiho sarkomem. V piipadé, Ze bude pacient striktné dodrzovat 1é¢ebny
rezim, lze oddalit propuknuti nemoci a zpomalit jeji prib&éh. Onemocnéni zatim nelze vylécit,

ale i nakazeny pacient ve stadiu AIDS mize zit fadu let. (3)

1.2 Virus HIV

Virus HIV v ¢eském piekladu ,,virus lidské imunodeficience® patii do ¢eledi Retroviridae,
rodu Lentiviridae. Morfologicky se HIV jevi jako kulovita partikule o priméru asi 100 nm,
kterd je tvotfena fosfolipidovou membranou (envelope), z niz vystupuji glykoproteinové
vybézky. Tyto vybézky zajistuji zachyceni patogenu a nasledné splynuti s hostitelskou
bunkou. Uvnitf viru je kapsida tvofena proteinem, jenz obsahuje vlastni genetickou informaci,
dvé identické molekuly ribonukleové kyseliny. Virova partikule obsahuje enzym HIV
reverzni transkriptazy, ktery umoznuje replikaci viru v napadené hostitelské bunce. Virus
je schopen zabudovat svou genetickou informaci do genomu hostitelské bunky a vyvolat u ni

chronickou infekci. (6)
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V soucasné dobé HIV infekci védci neuméji eliminovat. (1)

Infekce viru HIV - zpusobi ztratu funkce a poétu CD4 T lymfocyti bunck, které
jsou zodpovédné za obranyschopnost organismu proti nemocem. Tento snizeny pocet

CDA4 T lymfocyti vede k rozvoji oportunnich infekci a vzniku nédoru, jejichz vyskyt znaci

pokroc¢ilé stadium HIV infekce. (6)

Vyskytuji se dva typy viru: HIV-1 a HIV-2. Oba typy se od sebe lisi povrchovou
strukturou, geografickym  vyskytem, klinickym obrazem a epidemiologickymi

charakteristikami. (1)

1.3 Historie HIV infekce

Historie onemocnéni AIDS se datuje od roku 1981, kdy ve Spojenych statech americkych
bylo poprvé popsano nové, tehdy neznamé nakazlivé onemocnéni ¢lovéka. Podrobnosti
0 vyskytu tajemné choroby popsal 1ékat Michael Gottlieb z Los Angeles. U péti mladych
homosexudlnich muzi ve véku 29-36 let, kteti byli diive relativné zdravi, byl diagnostikovan
vzacny typ zéapalu plic zptisobeného pneumocystovou pneumonii. Zaroven byl zaznamenan
I zvySeny vyskyt vzacného nadorovitého kozniho onemocnéni zvaného Kaposiho sarkom.
Lékai Michael Gottlieb pozadal kolegu Jamese Currana z Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci (dale CDC) o recenzi ¢lanku, v némz psal o této vzacné chorobé. Po zvefejnéni ¢lanku
se zacali dozvidat o dalSich podobnych ptipadech. Projevy neznamého onemocnéni ukazovaly
na selhavani imunity. Neznama porucha imunity byla nejdiive nazvana Gay Related immune
deficiency (v ¢eském piekladu porucha imunity u homosexualt, dale zkratka GRID). Brzy

poté bylo zjisténo, Ze GRID postihuje nejen homosexualni muze, ale i Zeny. (13)

Stejné onemocnéni bylo popsano u pfistéhovalci z Haiti, ktefi nebyli homosexualové
ani narkomani. Zanedlouho poté byla popsana tieti rizikova skupina - injek¢ni uzivatelé drog.
Onemocnéni bylo zaznamenano dale u pfijemcii krevni transfuze, zejména u pacientl
s hemofilii. Ve Spojenych statech americkych v roce 1984 bylo diagnostikovano pfiblizné
40 osob s onemocnénim AIDS, u nichz byl prokazan pienos viru krevni transfuzi. Rizikovou

skupinu tvofili i heterosexualni partnefi lidi z vy$e uvedenych skupin. (13)

V 1982 bylo onemocnéni neznamé etiologie nazvano syndromem ziskané imunitni

nedostate¢nosti — AIDS. Po usilovnych vyzkumech se vroce 1983-1984 védcim podafiilo
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objevit ptivodce onemocnéni AIDS — retrovirus lidské imunodeficience HIV. V 1984 po jeho
objeveni, byla uvedena do praxe diagnostickd metoda sérologického testovani nazvana
Western Blot. Roku 1986 byl objeven piibuzny virus HIV-2. Zptsoby pfenosu tohoto viru
jsou stejné jako u HIV-1, ale progrese rozvinuti do faze AIDS pomalejsi. HIV je geneticky
bliz8i s opi¢imi retroviry jinak zvané viry opi¢i imunodeficience (dale SIV). HIV-1 vznikl

z viru postihujici Simpanze a HIV-2 se vyvinul z viru zaznamenaného u makaku. (13)

1.4 Epidemiologie HIV infekce

Dle globalniho ptehledu United Nations Joint Programme on HIV/AIDS (dale UNAIDS)
zilo koncem roku 2013 na svété priblizn¢ 35 mil. osob s HIV infekci. Dospélych osob bylo
kolem 31,8 mil. a détskych HIV pozitivnich pacientd do 15 let bylo zhruba 3,2 mil. Jen
v prub¢hu roku 2013 se nové nakazilo zhruba 2,1 milionti osob a v témze roce pfiblizné
1,5 mil. nemocnych na AIDS zemielo. Kazdy den se ve svété infikuje asi 6 tisic osob.
Nejvyssi pocet nakazenych je v zemich subsaharské Afriky, Asii, Tichomoii a v Latinské

Americe. (25)

V Ceské republice byly prvni ptipady HIV infekce zjistény v roce 1985 a v tnoru 1986
byly publikovany. Zanedlouho poté byla zalozena Narodni referencni laboratof
pro HIV/AIDS. Jeji ¢innosti je vedeni a vyhodnocovani epidemiologickych poznatkd vsech
nemocnych s HIV infekci a onemocnéni AIDS vramci systému surveillance. Pojem
surveillance oznacuje soustavné, stalé a peclivé ziskavani vSech dostupnych informaci, které

ovliviiuji vyskyt a rozvoj daného onemocnéni. (13)

Udaje o vyskytu HIV/AIDS jsou v systému surveillance fazena podle narodnosti, piipadné
dle zemé& pavodu. Rozliduji se t¥i skupiny: obéané CR, dale tzv. rezidenti (tj. osoby
bez eského obcanstvi s dlouhodobym pobytem v CR) a cizinci s kratkodobym pobytem
v CR. Zékladni statistické zpracovani vychézi ze skupiny ob&anti CR a rezidenti. Cizinci jsou
zpracovavani samostatné. U kazdé osoby nakazené virem HIV se zaznamenava pét
zékladnich udaji: datum narozeni, datum diagndézy HIV, datum zatazeni do stadia
B (klasifikace dle CDC), datum zafazeni do stadia C (klasifikace dle CDC), datum umrti.
Mezi dalsi sledované charakteristiky, které jsou zaznamenavany, patii: pohlavi,

pravdépodobny zplisob ndkazy HIV, divod vySetfeni, které¢ vedlo k rozpoznani HIV
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pozitivity, stadium nakazy pfi zjisténi pozitivity a region bydlisté v Case zjisténi pozitivity.
(13)

Narodni referen¢ni laboratoi pro AIDS ve Statnim zdravotnim Ustavu v Praze zvetejnila,
ze Ceska republika (dale CR) vykazuje k 31. prosinci 2014 2354 HIV pozitivnich osob.

Ztoho 1973 muzti a 381 Zzen. Zcelkového poctu nakazenych virem HIV, propuklo

onemocnéni AIDS u 426 osob a tomuto onemocnéni jiz podlehlo 225 jedincu. (22)

V CR se v roce 2014 nové nakazilo virem HIV 232 lidi. Pfenos sexualni cestou je stale
v CR prevladajicim zpasobem Sifeni infekce, pfitom 162 novych piipadi bylo zjisténo
U homosexudln¢ orientovanych muzii a 6 homosexualn¢ orientovanych intravenosnich
uzivateli drog. Pohlavnim stykem se infikovalo 27 heterosexudlné orientovanych muzi a
17 heterosexualné orientovanych Zen. Podil pfenosu u intravenéznich uzivateli drog je v CR
na rozdil od sexudlniho pfenosu dlouhodobé nizky. V daném roce byl tento zplisob pfenosu
zjistén u 4 muzd a 5 Zen. Jeden piipad pienosu infekce je z matky na dité. U 10 nakazenych

zatim zustal zptisob pfenosu neobjasnén. (1, 22)

1.5 Cesty pienosu HIV infekce

V soucasné dobé je prokazano, ze zdrojem ndkazy virem HIV je infikovany ¢loveék
s klinickymi piiznaky ¢&i bez piiznaki v obdobi latence. Zadny z doposud zndmych zvifecich
retrovirl, neni pfenosny na ¢loveéka. Pivodce se u lidskych zdroji vyskytuje predevsim v krvi
a sekretech pohlavnich ustroji (Sperma a vaginalni sekret) nakazenych osob, byl také prokazan

v matefském mléce. (1)

Ve slinach, slzach, potu, moc¢i se za normalnich okolnosti (tj. bez piimési krve) virus
vyskytuje v minimalnim mnoZstvi a proto tento biologicky material nema v pifenosu HIV
infekce epidemiologicky vyznam. Existuji pouze tfi zplisoby ptenosu viru HIV: nechranénym

sexualnim stykem s infikovanou osobou, ptenos krvi, pfenos z infikované matky na dité. (6)
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1.5.1 Pienos HIV infekce nechranénym sexualnim stykem

V populaci jednozna¢né pievlada pirenos HIV infekce sexualnim stykem, a to

homosexualnim i heterosexualnim. Cesta pfenosu muize byt vaginalni, oralni, analni. (13)

Analni styk patii mezi nejrizikovéjsi formu pohlavniho styku a to proto, ze pfi ném muze
dojit k poranéni sliznice S naslednym krvacenim. Andlni sliznice je tenka a virus se tak

snadné&ji dostava do krevniho ob&hu. (13)

Heterosexualni styk ptedstavuje vétsi riziko pienosu HIV z muZze na Zenu nez opacné
(pomér 2:1). Sperma totiz obsahuje vy$$i mnozstvi viru HIV neZz posSevni sekret. Riziko
pfenosu se zvySuje pii soucasné nakaze jinou pohlavni chorobou (napf. lues, kapavka),

vysSich pocétech sexualnich partnert a také pii pohlavnim styku béhem menstruace. (13)

NakaZeni infekci HIV pfi oralnim styku je méné rizikové, pfesto pii ném hrozi urcité

riziko, predevsim pokud dojde k ejakulaci spermatu. (13)

1.5.2 Prenos HIV infekce krvi

wevr

jsou predev§im kontaminované injekéni jehly a stfikacky, at uz sdilené mezi injekénimi
uzivateli drog nebo opakované pouzivané¢ v méné rozvinutych zemich se zaostalym

zdravotnictvim. (9, 24)

Mezi dalsi zplsob nakazy virem HIV patii podani kontaminované krve nebo krevnich

ptipravkd. (9)

Urcité riziko nakazy parenterdlni cestou hrozi pii tetovani, akupunktufe ¢i piercingu,

zejména V zafizenich, kde neni dodrZen spravny postup asepse. (13)

1.5.3 Prenos HIV infekce z infikované matky na dité

Te€hotnd Zena nakazend virem HIV mulze prenést infekci 1 na své dit€¢ v pribéhu

téhotenstvi, porodu i pii kojeni. Prok4dzani HIV pozitivity neni indikaci k umélému pieruSeni
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gravidity, ale pokud se Zena rozhodne graviditu ukoncit, je HIV pozitivita zdravotnim

divodem k umélému pieruseni t€hotenstvi. (13)

1.6 Klinicky obraz a pribéh HIV infekce

Klinicky obraz HIV infekce je velice rozmanity a znacné se liSi v jednotlivych fazich
onemocnéni. Po infikovani virem HIV rozeznavame, dle CDC ve Spojenych statech
americkych, tfi stadia. Klinické stadium nemoci je zna¢eno pismeny A, B a C. Pomoci této
kategorizace je mozno pohotové a jednoduse charakterizovat stav HIV infekce u kazdého

jednotlivce. (20)

1.6.1 A-asymptomatické stadium

Stadium A oznacuje bezptiznakové (asymptomatické) osoby, eventualné osoby v akutni
fazi onemocnéni véetné s perzistujici generalizovanou lymfadenopatii (dale PGL). Zahrnuje
celkem tfi klinické stavy. Prvni je akutni infekce (primoinfekce), nékdy také nazyvana jako

akutni retrovirovy syndrom, ktery se objevi obvykle za 2-6 tydnt po infikovani. (13)

U vétsiny osob je HIV infekce provazena klinickymi ptfiznaky. Patii k nim chiipkové
obtize s horeckou, suchym drazdivym kaSlem, bolestmi svalii a kloubti. Mezi dalsi projevy
patii zvétSeni lymfatickych uzlin, bolesti v krku s obrazem povlakové tonzilitidy, nesvédiva

vyrazka, prijmy. (10)

Po odeznéni primdrnich piiznakii infekce zacind asymptomaticka faze onemocnéni. Jedna
se 0 bezptiznakové stadium onemocnéni, které mize trvat az 15 let. Virus zistava hlavné
Vv lymfatickych uzlindch v latentnim stadiu. Nakazeny muze byt zcela bez komplikaci.
Ke konci asymptomatického stadia se nékdy objevi zvétSeni lymfatickych uzlin (PGL).
V pribéhu onemocnéni klesaji CD4 T lymfocyty a dochazi ke zvySeni virové naloze v Krvi.
(20)
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1.6.2 B-symptomatické stadium

Pro tuto fazi je charakteristicky vyskyt nékterych oportunnich infekci (dermatitida,
orofaryngealni kandidoza, vulvovaginalni kandiddéza, prijem trvajici déle jak tifi mésice,
recidivujici pasovy opar, vlasatd leukoplakie jazyka) ¢i nespecifickych onemocnéni,
napt. trombocytopenie nebo periferni neuropatie. V priabéhu tohoto obdobi dochazi

k pozvolnému selhani imunitniho systému. (20)

1.6.3 C-stadium AIDS onemocnéni

Dusledkem zna¢né narusené lidské imunity je neschopnost odolavat virim oportunnich
patogenil, coz vede k objeveni se velkych oportunnich infekci (pneumocystova pneumonie,
toxoplasmova encefalitida, kryptokokova meningitida), nckterych typti nédorovych
onemocnéni (Kaposiho sarkom, lymfomy a karcinom C¢ipku délozniho), kachexie,

encefalopatie. Tyto nemoci definuji syndrom ziskané imunodeficience (AIDS). (20)

1.7 Diagnostika a testovani HIV infekce

V Ceské republice se zaéinalo rozvijet testovani na HIV infekci v roce 1985. Povinna
screeningova vysetieni se provadi u darcd krve, darcti organti a gravidnich zen. VySetieni bez
souhlasu klienta lze provést z diagnostickych divoda u ¢lovéka, ktery mé poruchu védomi.
Déle Ize test provést u osob, kterym bylo sdéleno obvinéni z trestného ¢inu ohrozovani
pohlavni nemoci nebo u lidi povinné lé¢enych pro tuto nemoc, a dale pti obvinéni z deliktu,
pfi kterém mohlo dojit k pfenosu HIV na jiné fyzické osoby. HIV test je téZ doporucovan
u osob lécenych pro pohlavni nemoc. Vysetieni na ptitomnost HIV pted planovanou operaci

je mozné provést pouze se souhlasem pacienta. (24)

Predtestové a potestové poradenstvi by mélo doprovazet kazdé testovani na HIV infekei.
Pozitivni vysledek vySetfeni znamena, ze lidsky organismus proti viru produkuje protilatky
a byl jim tedy infikovan. Poradenstvi klientovi objasni spolehlivosti testu, vede ke zjisténi

motivace K testovani, posuzuje klientovo rizikové chovani, které by mohlo vést k nakaze HIV

21



infekci a snazi se o zménu tohoto chovani. Piedev§im je dulezité, aby pro ziskani
spolehlivého negativniho vysledku testu klient pfiSel pfiblizné¢ 2-3 mésice od uplynuti

posledniho rizikového chovani. Do té doby nemusi byt HIV infekce prokazatelna. (24)

V dnesni dobé by mélo byt testovani na vlastni Zadost vSeobecné dostupné. Mezi nabizené
moznosti patii testovani u praktického 1€kate, ale kvalita poradenstvi je rliznoroda a ne vzdy
je toto vySetfeni bezplatné. Daéle testovani nabizeji i specifické poradny, kde lze vyuzit

I anonymni vySetifeni. (24)

V rutinni laboratorni praxi se vyuzivaji protilatkové testy ELISA. Protilatky se tvori
zhruba 3. - 4. tyden po infikovani. V tomto obdobi se mohou objevit pfiznaky akutni
HIV infekce. Test ELISA je velmi citlivy, ale relativné malo specificky, proto v piipad¢, ze
vyjde HIV test pozitivng, je nezbytné provést konfirmaéni test (Western-Blot). (24)

Konfirmaéni test provadi Narodni referencni laboratot Statniho zdravotnického ustavu

(dale SZU) v Praze. (12)

Jestlize konfirmacéni test prokaze nakazu, muzeme hovotit o HIV pozitivité. Dalsi
metodou vySetfovani je pouziti slinnych testd pii terénni praci. V piipadé reaktivity nasleduje

konfirma¢ni test. (24)

Doposud se v CR roéné provedlo zhruba 20 tisic HIV testdl na vlastni zadost, pii nichz
se zjistila pfiblizné polovina viech novych HIV pozitivnich p¥ipadtl. Ctvrtina téchto vysetieni

se provedla v anonymité (24).

1.8 Terapie HIV infekce

Snaha o dosazeni uspéSné 1écby proti viru HIV nastala ihned po jeho objeveni.
V zacgatcich nebyly k dispozici zadné 1€éky a 1écba byla zaméfena jen na potlacovani
symptomu onemocnéni. V roce 1985 firma Burroughs Wellcome zacala klinicky testovat
prvni 1ék — azidothymidin (dale zkratka AZT). V roce 1987 americké ufady schvalily prvni

antiretrovirotikum oznacované jako AZT (azidothymidin, téz zidovudin). (13)

V dnesni dobé se pii terapii HIV infekce vyuzivaji antiretrovirotika — uméle vyrobené
latky zastavujici proces virového mnozeni. V piipadé, ze antivirova 1éCba piisobi spravng,

je kompletni Gtlum virové replikace dlouhodoby. V tomto dusledku je imunitni systém
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clovéka schopen zacit opravovat vzniklou poruchu. Pokud je antivirova terapie zahdjena
v ¢asné fazi infekce, muze byt funkcnost imunitniho systému srovnatelna se zdravym

jedincem. (13)

Léky, které jsou v tabletové formé, se uzivaji denné¢ ve 12 - nebo 24 hodinovych
intervalech. Pfi terapii je dulezité, aby Iéky byly brany ve spravnych davkach
a naordinovanych intervalech. Nespravné uzivani 1¢kti mize vést k nedostateéné terapii nebo

vzniku virové rezistence. (13)

Zakladem 1écby je vysoce UCinnd antiretrovirova terapie (highly aktive antiretroviral
therapy, dale zkratka HAART), nyni nazyvand kombinovana antiretrovirova terapie
(combination antiretroviral therapy, dale Cart), jejimz principem je uzivani vicecetné
kombinace tfi nebo vice 1€k alespont ze dvou lékovych skupin. Spravné dodrzovani 1écebné

strategie umoziuje dlouhodoby terapeuticky efekt. (13)

., Zakladnim a nejpodstatnéjsim uskalim HAART - i pres stalé zarazovani novych, stdle
ucinnéjsich lécebnych pripravkii — zustava predevsim nemoznost kompletni eliminace viru
Z organizmu. Kauzalni lék na HIV infekci neexistuje, HIV infekci dovedeme sice Iécit, ale ne

vylécit.“ (21)

1.9 Prevence pred nakazou HIV infekce

Hlavnim neju¢inngj$im prostiedkem v boji proti HIV je prevence. (13)

,Prevence je mozno definovat jako soubor opatreni, které maji zabrdnit nezddoucim

uddlostem.” (13str. 99)
Zabranit, aby se ¢loveék nenakazil virem HIV, je cilem primarni prevence. (13)

Nejucinnéjsim prostfedkem je zdravotné vychovné piisobeni na verejnosti, osvétové akce

a sexualni vychova na $kolach. (9)
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1.9.1 Prevence sexualniho pienosu pred infekci HIV

Prevenci pfenosu HIV infekce sexualni cestou se povazuje trias ABC: sexualni abstinence

(A), vérnost stalému partnerovi (B), spravné pouzivani kondomu (C). (24)

1.9.1.1 A - abstinence

Tato preventivni aktivita se vztahuje pfedevs§im na mladé lidi, u kterych jesté nezacal
sexudlni zivot. Nejedna se o uplnou abstinenci, spiSe jde o oddaleni zacatku pohlavniho
zivota. Programy zaméfené na sexualni vychovu ovliviiuji mladé jedince k oddéleni startu
do sexualniho Zivota a k ¢astéj§imu pouzivani kondomi. Jedna z cilovych skupin, ktera mtize

podporovat tyto programy, mohou byt osoby, které samy abstinuji a maji HIV infekci. (24)

1.9.1.2 B — byt vérny

Tato zadsada ma vyznam jediné¢ v pfipadé vzajemné vérnosti, stdlému prokazatelné
HIV negativnimu partnerovi. V piipadé, Ze dojde k poruseni vzajemné vérnosti nechranénym
pohlavnim stykem, je tfeba, aby se partnefi vratili k pouzivani kondomu az do dalsiho
HIV testu. HIV negativita jednoho z partneri neznamena HIV negativitu druhého partnera.

To hlavné v pfipadé, kdy jiz dlouhou dobu ptedtim méli nechranény pohlavni styk. (24)

1.9.1.3 C — kondom

Spolehlivym prostiedkem ochrany v prubéhu sexualniho styku je prezervativ. Prezervativ
by mél spliovat nasledujici kritéria: kvalitni, 1épe latexovy, test spolehlivosti (oznaceni
znackou CE), dostatecny datum expirace. Je vSak dulezité mit na mysli, Ze i kvalitni kondom
muZe jako ochrana selhat. Pokud se tak stane, ohroZeni HIV infekci by mohlo snizit
oplachnuti pohlavnich organti. Neni vhodné provadét vnitini vyplachy pochvy, protoze hrozi
poranéni tkani a tim vétsi riziko proniknuti viru. Vyplach se doporucuje i v dutin¢ ustni

pfi oralnim styku. (13)
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Nebezpeci prasknuti snizuji lubrikaéni gely na bazi vodnich roztok. (1)

Pfi chranéné soulozi by se nemély pouzivat lubrikacni gely na tukové bazi. Tuk totiz

narusuje strukturu prezervativu a muze tak ohrozit jeho funkci. (24)
Pokud sexualni styk trva déle nez 30 minut, m¢l by se prezervativ obménit za novy. (13)

Pouziti prezervativu je spolehlivé, jen pokud je jim pohlavni styk chranén po celou svou
dobu. (24)

1.9.2 Dalsi preventivni strategie proti HIV infekci

V soucasné dob¢ funguji velmi dobré preventivni programy pro uzivatele navykovych
latek napt. vymény injekénich stiikacek. Terénni pracovnici — streetworketi vychazejici
do ulic, kde oslovuji zavislé lidi. Toxikomani maji k dispozici nejen jednorazové injekéni
stiikacky, ale vétSinou i balicek, ktery obsahuje jesté dezinfekci a nékdy také destilovanou

vodu Kk fedéni drog. Novy balic¢ek obdrzi vyménou za pouzitou jehlu. (13)

Mezi dalsi preventivni strategie proti prenosu HIV viru v Ceské republice patii povinné
vySetieni krve od darcii a testovani krevnich derivati. Automaticky jsou testovani rovnéz
dérci orgdnd, kostni dfené, spermii, oocytli nebo matefského mléka. Osobam, které mély
béhem poslednich 2-3 mésict rizikovy nechranény sexudlni styk nebo se poranili o pouzitou

jehlu, je doporuceno krev, organy, kostni dfei nebo matefské mléko nedarovat. (13)

V zemich tropického pasma je osvédéenou metodou snizeni rizika prenosu HIV infekce
provedeni obtizky (,,chirurgické odstranéni pfedkozky penisu®) genitdlu u muze (ve sterilnich

podminkéch). (24, 26)

V téchto zemich doslo ke snizeni pfenosu o 50-60% procent. Muzské obtizka ma vliv
na snadn¢j$i dodrzovani hygieny a také sniZeni rizika vyskytu ostatnich pohlavnich

prenosnych chorob. (24)
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1.10 Gravidita a porod u Zeny s HIV infekci

V Ceské republice se u kazdé gravidni Zeny provadi odbér na detekci protilatek proti

HIV viru. (23)

Povinné testovani gravidnich Zen je v L. trimestru, u rizikovych osob se test doporucuje

provadét jesté ve III. trimestru gravidity. (13)

VSechny HIV pozitivni téhotné Zeny jsou hospitalizovany na Klinice infekénich

onemocnéni Fakultni nemocnice Bulovka. (11)

V piipadé, ze je HIV pozitivni muz a zena HIV negativni, nemélo by dojit u tohoto paru
k podeti piirozenou cestou. V Ceské republice je moznost vyuZit nékolika pracovist, kde
se provadi asistovana reprodukce u HIV pozitivnich osob. Kvalifikovany pracovnik odd¢li
spermie HIV pozitivniho muze od semenné tekutiny, ktera obsahuje virus. Tato metoda
se nazyva sperm washing (v Ceském piekladu ,,prani spermii*). Samostatné spermie jsou
posléze testovany také na virus HIV. Poté je vajicko HIV negativni Zeny oplodnéno ,,in vitro*
a preneseno do delohy zeny. Jestlize je zena HIV pozitivni a jeji partner HIV negativni,
je doporucovano samooplodnéni. V ordinaci gynekologa nebo doma je ejakulat instalovan

do pochvy zeny. Touto metodou HIV negativni muz neni vystaven riziku HIV infekce. (13)

Zeng, ktera je v pokro€ilém stadiu onemocnéni s vaznou imunodeficienci, graviditu nelze

doporucit, protoze mize ohrozit nejen ji, ale i plod. (13)

1.10.1 Osetrovatelska péce o gravidni Zenu s HIV infekci v dobé porodu a péce o jejiho
novorozence

Gravidni Zena s HIV infekci je hospitalizovana obvykle den pfed terminem porodu,
zpravidla ve 38. tydnu gravidity, na ktery je naplanovan operativné ukonceny porod
tzv. cisafsky ftez. Zdravotnicky personal realizuje kompletni pfedoperacni pfipravu

(viz ptiloha: B). (11)

Pted porodem a v pribéhu porodu cisaiskym fezem jsou Zen¢ intravendzné aplikovany
antiretrovirové 1éky. Anesteziologové pro operacni vykon vétSinou voli svodnou anestezii.
Je potieba, aby I1ékatfi vedli vykon sopatrnosti a snazili se zamezit kontaminaci

novorozence mat¢inou krvi. Po porodu néasleduje klasicka oSetfovatelska péce
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(viz ptiloha: C), dle zvyklosti pracovisté, o HIV pozitivni zenu jako u ostatnich HIV
negativnich klientek po cisafském fezu. Po porodu se novorozenec ulozi do vyhtivaného
lizka a nasleduje stejnd oSetiovatelskd péce, dle stavu novorozence a zvyklosti pracoviste,
jako o bézného novorozence (napi. aktilni stimulace, oznafeni novorozence, oSetfeni
pupecniho pahylu, zméteni télesné teploty, v ptipad¢ potieby odsati hornich dychacich cest

nebo zaludku, kredeizace, zvazeni novorozence apod. (16).). (13)

Matka po porodu nekoji, je ji zastavena laktace a ditéti je podavana uméla mlé¢na strava.
Kratce po porodu je novorozenci nasazena antiretrovirova terapie ve formé suspenze,
v pravidelnych intervalech po 6 hodinach. Lékaif v prabéhu hospitalizace informuje
HIV pozitivni matku jak spravné podavat antiretrovirotikovou suspenzi ditéti. Suspenze
se podava ditéti miniméaln¢ 30 minut pied davkami mléka. Zdravotnicky personal zenu
edukuje, ze pii bézném télesném kontaktu (mazleni, objimani, polibky) nakaza neni mozna
a pro spravny psychicky vyvoj je tento kontakt nesmirné dilezity. V piipadé€, Ze se zena zrani

pii domacich pracech (napt. krajeni), by si krvacejici ranu méla osetfit. (13)

HIV pozitivni matka se svym novorozencem je vétSinou hospitalizovana
ve zdravotnickém zatizeni 7-8 dni. Obvykle tfeti den po porodu je novorozenci snesen
pupec¢nikovy pahyl. Dale je u néj proveden odbér krve z paticky na novorozenecky screening

dédi¢nych metabolickych poruch. (13)

Matka u ditéte musi dodrzovat pravidelné screeningové vySetfeni na anti-HIV protilatky
v HIV centru a to ve véku 1, 3, 6, 12 a 18 mésict. V ptipadé, Ze je vysledek HIV testu u ditéte

v 18 mésicich negativni, je oznaceno za HIV negativni a vyfazeno z evidence HIV centra.
(13)

1.11 Organizace a péce o osoby s HIV infekci

Dispenzarizace je v ¢eskych HIV centrech ze zakona ¢. 258/2000 Sh. (konkrétné § 53)
pro HIV pozitivni 0soby povinna. Klient si muze zvolit kterékoli ze sedmi HIV center
(viz ptiloha A), nemusi respektovat regiondlni piislusnost. VSechna HIV centra jsou

zfizovana pfi infek¢nich klinikach nebo na oddé€lenich ve vybranych nemocnicich. (13, 27)

V kazdém HIV centru je pacientim poskytovana specializovand péce zaméfena

na HIV infekci a nemoc AIDS. Dale na prevenci, 1é¢bu oportunnich infekci a je zde i moznost
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vyuziti Cinnosti praktickych 1ékaii ¢i pediatri a ostatnich odbornych 1ékait, jako
napt. zubniho 1ékare. V ptipad€, ze se pacient rozhodne zlstat u svého praktického lékaie,
ktery je s HIV pozitivitou klienta sezndmen a souhlasi s dalsi 1€karskou péci, je podminkou

praktického l1ékafre tizce spolupracovat s HIV centrem. (13)

1.12 Specifika oSetrovatelské péce o osoby s HIV infekci

Pii oSetfovatelské péci o osoby s HIV infekci plati n€kolik zasad, jejichz dodrzovani
sniZzuje ohrozeni zdravotnického personalu a dal§iho poskozovani HIV pozitivniho pacienta.

(13)

Spolehlivym prostiedkem pro zdravotnicky personal pied infikovanim virem HIV
je pouziti ochrannych pomucek (rukavice, rousky, ochranny $tit). Mezi nejvhodnéjsi
jednorazové rukavice patii latexové ¢i nitrilové. VSude tam, kde by zdravotnicky persondl

mohl piijit do styku s télnimi sekrety pacienta. (13)

Vzhledem ke snizené imunité osob nakazenych virem HIV je dulezité tyto pacienty
nevystavovat Skodlivym patogenim napf. nozokomidlnim infekcim. V pfipadé€, Ze jsou
pacienti hospitalizovani, je dilezité zvazit jejich vhodné rozmisténi na pokojich na oddéleni

a predchazet u nich nakaze dalsich infekci. (13)

U pacientd podstupujicich antiretrovirovou terapii je potieba, aby 1éky uzivali
Vv pravidelnych intervalech. (13)

., Pokud nastupuje k planované hospitalizaci, meél by si prinést dostatecnou zdasobu
vilastnich antiretrovirovych preparatii v originalnim baleni.” (13str. 89-90)

V ptipadég, Ze je pro zdravotnické zafizeni obtiZzné zajistit antiretrovirovou terapii, mélo by
kontaktovat HIV centrum, kde se nemocny 1é¢i nebo spadové HIV centrum. (13)

Je potieba, aby se zdravotnicky personal zabyval i1 psychickym stavem pacienta
a Vv pripadé potieby zajistil psychologa. Déle je dulezité dodrzovani povinné mlcenlivosti,

informace se nesmé;ji §ifit mimo oSetiujici personal. (13)
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1.12.1 Profesionalni nakaza infekci HIV u zdravotniku

,, Profesiondlni ndkaza je infekcni onemocnéni, které u zdravotnika vznikne v souvislosti

s vykonem jeho profese.  (13str. 108)

Cestou ptenosu pro zdravotnicky persondl muze byt kontakt s kontaminovanym
materidlem napf. pouzitou injekéni jehlou. Toto riziko lze snizit dodrzovanim nésledujicich
bezpec¢nostnich zasad. Zdravotnicky pracovnik nesmi na jehlu po pouziti nasadit zpatky Kryt.
Dale nesmi odd¢€lovat jehly od stfikac¢ky pfed vyhozenim do urcité nadoby na odpad. Mezi
bezpecnostni pravidla patfi pouziti periferniho zilniho katétru s bezpeCnostnim klipem,
Kk aplikaci intravenoznich 1é¢iv. Dulezitou prevenci zdravotniho personalu je pouziti
jednorazovych rukavic, pti operac¢nich vykonech u HIV pozitivnich pacientti dvoje pies sebe.
(13)

V piipadé, Ze dojde k poranéni dutou jehlou, dosahuje riziko pienosu HIV infekce
dle CDC necelého 1 %. Presto je vSak doporuceno dodrzet nasledujici postupy. Rana se ma
nechat samovoln¢ krvacet. Poté dezinfikovat postizené misto béznym dezinfekénim
prosttedkem. Pii znecisténi kiize se doporucuje omyt misto mydlem a vodou a nasledné
pouzit dezinfekci. Jestlize dojde ke kontaminaci oka dutiny Ustni, nosni, usni, vyplachujeme
fyziologickym roztokem. Pfi zasazeni oka po vyplachu fyziologickym roztokem muzeme

pouzit o¢ni kapky, které obsahuji dezinfekéni latky (napf. Ophthalmo-Septonex). (13)

1.13 Nevladni organizace

HIV infekce je celospoleCensky problém. V zemich s vysokou HIV prevalenci postihuje
zejména pomern€ mladou, ekonomicky aktivni a vzdélanéjsi populaci, pfispiva ke zvySenému

poctu osifelych déti, a tim zhorSuje ekonomické a demografické ukazatele. (24)

V ramci narodniho programu boje proti AIDS v CR vznikla roku 1989 Ceské spole¢nost
AIDS pomoc (dale CSAP), ktera ma hlavni cile pomoc a podporu HIV pozitivnim osobam.

)
V 1999 bylo otevieno socialné-azylové centrum Dum svétla, které se stalo centrem

prevence a péce pro HIV-pozitivni. Dim svétla nabizi bezplatné anonymni testovani

na HIV infekci, ptechodné ubytovani, rekondi¢ni a vzdélavaci aktivity. (2)
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Mezi dal$i vyznamnd obcanska sdruzeni patii organizace Rozkos bez rizika a Projekt Jana,

které se zabyvaji prevenci u poskytovatelek komer¢nich sexualnich sluzeb. (18, 24)

Podobnou problematiku u jejich muzskych kolegt fe$i sdruZeni Sance. Na prevenci v gay
spolecnosti se v 90. letech vyznamné podilelo sdruzeni SOHO. Preventivni cinnost
v komunité muzd majicich sex s muzi je v dne$ni dobé omezena krom CSAP jen na tfi gay

sdruzeni (Code 004, Jihoc¢eska Lambda, Kluci. Info). (15, 17, 24)

Programy pro mladez potada Spolecnost pro planované rodiCovstvi a sexualni vychovu

(tzv. peer programy), déle tak i Mladez CCK. (8, 19)

1.14 Preventivni a osvétové akce v boji proti infekci HIV a nemoci AIDS

1.1.1 Cervena stuzka

V 1991 byl zahdjen projekt Cervena stuzka v New Yorku, na kterém se podilela
charitativni skupina umélcti nazvana Visual AIDS. Cervend stuzka se stala mezindrodnim
symbolem problematiky HIV infekce a nemoci AIDS. Vyjadiuje uvédomélost a vztah k této
problematice. Jeji symbol znamena nadéji, Ze se objevi G¢inna vakcina a zpusob 1écby, ktery
zastavi Sifeni tohoto onemocnéni. Déle, Ze se zlepsi podminky pro HIV pozitivni osoby.

Stuzka se nosi na viditelném misté odévu, nejcastéji ve formé odznaku. (13)

., Nabidne-li Ti nékdo Cervenou stuzku, vyzyva Té tak, abys ji prijal a nosil a podporil
tak miliony /idi na celém sveté zijicich s HIVIAIDS nebo postizenych pritomnosti Viru ve svém
okoli. Cervenou stuzku miize nosit kdokoli. Nemusi byt gay, ani HIV pozitivni nebo postizeny

AIDS. Prokazuje tim, ze problematiku HIV chdpe. “ (7)

Kazdoroc¢né si 1. prosince na celém svété pripominame Svétovy den AIDS. Smyslem
tohoto dne je zvysit povédomi o této zakeiné nemoci a upoutat pozornost k dané
problematice. V tento vyznamny den se konaji po celém svété preventivni akce, pravody

a vzdélavaci programy. (13)
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1.14.3 Svétlo pro AIDS

Svétlo pro AIDS je mezindrodni den, ktery se potada kazdou treti kvétnovou nedéli.

Smyslem akce je piipomenout si zemielé v disledku onemocnéni AIDS. (13)
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2 VYZKUMNA CAST
2.1 Metodika vyzkumu

Hlavni vyzkumny cil:

Zjistit informovanost vysokoskolskych studentli o problematice HIV infekce, onemocnéni

AIDS a moznostech jejich prevence.

Vyzkumné cile:

1. Zjistit a porovnat souCasnou uroven znalosti studenti ve véku 19-26 let Fakulty
zdravotnickych studii (dale FZS) Univerzity Pardubice a Fakulty filozofické (dale FF)
Univerzity Pardubice v problematice (dale UPCE) HIV infekce a nemoci AIDS.

2. Zjistit postoje studenti FZS UPCE a FF UPCE k otazkam tykajicich se jejich
osobniho Zivota v problematice HIV infekce a onemocnéni AIDS.

3. Zjistit zdroje informaci, ze kterych studenti Univerzity Pardubic cerpaji znalosti

0 HIV infekci a onemocnéni AIDS.

Vyzkumné predpoklady:

1. Informovanost o HIV infekci a nemoci AIDS je dvakrat vyssi u studentd FZS UPCE
neZ u studenttt FF UPCE.

2. 90 procent studentt UPCE vi, jak se chranit pfed HIV infekci a dodrzuje zasady
bezpecného sexu.

3. 90 procent studentd UPCE nema strach z HIV infekce a onemocnéni AIDS.

4. Pro 70 procent studenti UPCE jsou nejcastéjSim zdrojem informaci o HIV infekci

a onemocnéni AIDS media: internet, noviny, ¢asopisy, televizni pofady.

Pro ziskani dat potiebnych ke splnéni cile prace, byl zvolen kvantitativni vyzkum formou

metody dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl zcela anonymni a vytvofen pouze pro ucely mé
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bakalarské prace. Vyzkumnym vzorkem byli studenti Univerzity Pardubice Fakulty

zdravotnickych studii a Fakulty filozofické.

Dotaznik je standardizovany soubor otazek, které jsou predem piipraveny v pisemnych

otazkach, na ur¢itém formulafi (4).

Dotaznikové Setieni bylo zahdjeno 1. 11. 2014 a ukonceno 30. 11. 2014. Tento dotaznik
byl nejdiive ovéfen v pilotnim vyzkumu, na nahodn¢ vybrané skupiné deseti respondent.
Po vyhodnoceni vysledki jsme nékteré otazky upravily a vytvorily definitivni verzi.
Dotazniky z pilotni studie nebyly ve vlastnim vyzkumu pouzity. Finalni verze dotazniku
(viz ptiloha B) obsahuje 23 otazek, z nichz 3 jsou zaméfeny na zjisténi urcitych

identifikac¢nich udaju (v€k, pohlavi, fakulta).

Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotazniky byly rozdany studentim a studentkam Univerzity Pardubice Fakulty
zdravotnickych studii a Fakulty filozofické, jejich v€kova hranice byla 19-26 let. Studenti byli
vybrani ndhodné z prvniho a druhého ro¢niku, zaroven u nich pfed vyplnénim dotazniku
probéhlo sezndmeni S vyzkumem a s anonymitou dotaznikového Setfeni. Na dotaznik méli
maximalné 10 minut. Po vyplnéni bylo studentim umoznéno vhodit dotaznik do krabicového
boxu, aby byla zajisténa anonymita. Celkem bylo rozdano studentiim 60 dotaznikd. Dale jsme
rozdélily dotazniky do dvou =zakladnich zkoumanych skupin - studenti Fakulty
zdravotnickych studii a Fakulty filozofické. Kazda z téchto zkoumanych skupin obsahovala

30 respondentt.

2.2 Zpracovani dat

Data ziskana dotaznikovym Setfenim jsme zpracovaly v programu Microsoft Office Excel,
v némz jsme vytvorily grafy a tabulky, pro lepsi orientaci jsou doplnény komentarem.
V tabulkach jsme pracovaly s absolutni (n;), relativni (uvadéna v procentech) (fi), a celkovou

(n) Cetnosti (celkovy pocet respondenttt).
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2.3 Analyza a interpretace vysledki

V této casti bakalarské prace jsou podrobné rozebrany vysledky vyzkumného Setfeni.

Jednotlivé otazky dotazniku jsou zde uvedeny v celém znéni a spravna odpoveéd je tucné

zvyraznéna.

Otazka ¢. 1 — Pohlavi:

Prvni polozka v dotazniku se tyka pohlavi respondenti. Na FZS UPCE je v muzské

kategorii 9 respondentt (30,00%) a v Zenské kategorii je 21 respondentek (70,00%).

Na FF UPCE je vmuzské kategorii 10 respondenti (33,33%) a Vv Zenské kategorii

20 respondentek (66,67%). Pro pichlednost dat bylo pohlavi dotazovanych respondentt

znizornéno v tabulce &islo 1.

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

FZS UPCE FF UPCE CELKEM
Odpovéd’

n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Muz 9 30,00 10 33,33 19 31,67
Zena 21 70,00 |20 66,67 |41 68,33
> 30 100,00 |30 100,00 |60 100,00
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Otazka €. 2 - Vék:

Moznosti odpovédi:

a) 19-20
b) 23-26

C) 27 —avice

Druhé polozka v dotazniku se tyka véku respondenti. Nejvyse je zastoupena veékova
kategorie 19 — 22 let jak na FZS UPCE 24 respondenty (80,00%), tak i na FF UPCE
23 respondenty (76,67%). V kategorii 23 — 26 let udava na FZS UPCE 6 respondent
(20,00%) a na FF UPCE 7 respondenti (23,33%). Posledni kategorie 27 — a vice neni

zastoupena zadnymi respondenty na obou fakultach. Pro piehlednost dat byl v€k respondenti

znazornén v tabulce Cislo 2 a v grafu ¢islo 1.

Tabulka 2 VEk respondenti

. FZS UPCE FF UPCE CELKEM
Odpovéd’
N; fi % N;j fi % nj fi %
19 -22 24 80,00 (23 76,67 |47 78,33
23 -26 6 20,00 |7 23,33 13 21,67
27 - avice |0 0,00 0 0,00 0 0,00
> 30 100,00 |30 100,00 |60 100,00
Vék respondentt
30 mFZS UPCE mFF UPCE
24
- 25 23
§ 20 -
g 15 -
}1:’ 10 - 7
>8 5 i
~ 0 0
0 T T 1
19-22 23-26 27 - a vice

Obrazek 1 VEék respondenti
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Otazka ¢. 3 - Jakou fakultu Univerzity Pardubice studujete?

Moznosti odpovédi:

a) Fakultu zdravotnickych studii
b) Filozofickou Fakultu

Tieti otazka v dotazniku rozdéluje respondenty dle fakult UPCE. K vyplnéni dotazniku
bylo zamérné vybrano 30 respondenti (50,00%) z FZS a dalSich 30 respondentt (50,00%)

z FF. Pro ptehlednost dat byl vék respondenti znadzornén v tabulce Cislo 3.

Tabulka 3 Fakulta Univerzity Pardubice dotazovanych respondenti

Respondenti
Odpovéd’
n;j fi (%)
FZS UPCE |30 50,00
FFUPCE |30 50,00
> 60 100,00
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Otazka ¢. 4 - Na stupnici zakrouzkujte, jak byste hodnotil/a svoji

informovanost o HIVV/AIDS.

(0 — nemam zadné informace; 5 — mam dost informaci)
MozZnosti odpovedi:
0 1 2 3 4 5

Ve ctvrté polozce v dotaznikovém Setfeni respondenti hodnotili svoji informovanost
o HIV infekci a nemoci AIDS. Nikdo (0,00%) z obou fakult UPCE nezvolil variantu O -
nemam zadné informace. Na FZS UPCE Zadny respondent nezvolil ¢islo 1, 2 respondenti
(6,67%) zvolili ¢islo 2. Dale nejpocetnéjsi skupina 16 respondentt (53,33%) udava cislo 3,
5 respondent (16,67%) vybralo ¢islo 4 a 7 respondenti (23,33%) zhodnotilo své informace

¢islem 5.

Na FF UPCE hodnotil 1 respondent (3,33%) svoji informovanost o HIV infekci a nemoci
AIDS ¢islem 1, 6 respondentd (20,00%) zvolilo ¢islo 2, ¢islo 3 zvolila nejpocetnéjsi skupina
11 respondenti (36,67%), Cislo 4 udava 7 respondenti (23,33%) a cislo 5 zvolilo

5 respondent (16,67%). Pro ptehlednéjsi znazornéni jsou data vyznaéena v tabulce ¢islo 4.

Tabulka 4 Informovanost o HIV infekci a nemoci AIDS

FZS UPCE FF UPCE CELKEM
Odpovédi

n; fi (0/0) n; fi (%) n; fi (%)
0 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1 0 0,00 1 3,33 1 1,67
2 2 6,67 6 20,00 8 13,33
3 16 53,33 11 36,67 27 45,00
4 5 16,67 7 23,33 12 20,00
5 7 23,33 5 16,67 12 20,00
) 30 100,00 |30 100,00 |60 100,00
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Otazka ¢.5—Co je HIV?

Moznosti odpoveédi:
a) dédi¢né smrtelné onemocnéni, zpusobujici ztratu obranyschopnosti u ¢loveéka

b) soubor piiznaku a infekci, ktery je nasledkem viru AIDS

C) Virus zpusobujici ztratu obranyschopnosti u ¢lovéka

Pata otazka zjistovala informovanost o HIV infekci na jednotlivych fakultach. Spravna

odpovéd’ byla za c) virus zplsobujici ztratu obranyschopnosti u ¢lovéka.

Na FZS UPCE 27 respondentt (90,00%) zvolilo spravnou odpovéd’, coz byla vétSina
z dotazovanych. Spatnou odpovéd’ v kategorii b) zvolili pouze 3 respondenti (10,00%)

a kategorie a) se v odpovédich nevyskytovala.

Na FF UPCE 19 respondentt (63,33%) zvolilo spravnou odpovéd’, coz byla také vétSina
z dotazovanych. Spatnou odpovéd’ v kategorii b) zvolilo 10 respondenti (33,33%) a kategorii
a) vybral 1 respondent (3,33%). Pro piehlednéjsi znazornéni jsou data vyznacena v grafu ¢islo

2.

Infekce HIV
®FZS UPCE ®FF UPCE
27

3 30 -
5
2 20 -
73
2 10 -
3 0 1
Q? 0 T T T

a) b) c)

Obrazek 2 Infekce HIV
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Otazka €. 6 — Co je AIDS?

Moznosti odpovédi:
a) Virus zpusobujici ztratu obranyschopnosti u ¢loveéka
b) syndrom ziskaného selhani imunity

€) bakteriocidni onemocnéni zptisobujici ztratu obranyschopnosti

Otazka ¢islo Sest v dotazniku byla zaméfena na informovanost o nemoci AIDS. Spravna

odpovéd’ byla za b) syndrom ziskaného selhani imunity.

Na FZS UPCE 24 respondent (80,00%) zvolilo spravnou odpovéd’, coz byla vétSina
z dotazovanych. Spatnou odpovéd v kategorii a) vybrali 2 respondenti (6,67%) a kategorii
c) vybrali 4 respondenti (13,33%).

Na FF UPCE vybralo 15 respondenti (50,00%) spravnou odpovéd’, coz je polovicka
z dotazovanych. Spatnou odpovéd’ v kategorii a) zvolilo 9 respondentt (30,00%) a v kategorii

¢) vybralo 6 respondentii (20,00%). Pro pichlednéjsi znazornéni jsou data vyznacena v grafu

Cislo 3.
Onemocnéni AIDS
mFZS UPCE B FF UPCE
OF—‘:
5
o
(=)
o
o
5
3
o
[a T

Obrazek 3 Onemocnéni AIDS
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Otazka ¢. 7 — Jak se Siri HIV?

Moznosti odpovédi:

a) zmatky na dité, krevni transfuzi, pti kychnuti (pobyt s HIV nakazenou o0sobou,

ve stejné mistnosti)

b) bodnutim hmyzem, nechranénym analnim stykem, pusou, polibkem
€) nechranénym pohlavnim stykem, z matky na dité, krevni transfuzi

d) podanim ruky, uzivani spole¢ného kuchynského nadobi

Otazka cislo sedm je zaméfend na informovanost v pfenosu HIV infekci. Spravna

odpovéd’ je ¢) nechranénym pohlavnim stykem, z matky na dité, krevni transfuzi.

Na FZS zvolili spravnou odpoveéd’ vSichni dotazovani 30 respondentt (100,00%).

Na FF wvybralo 29 respondenti (96,67%) spravnou odpovéd, coz je bez jednoho

respondenta (3,33%), ktery volil Spatnou odpovéd kategorii a), vétSina z dotazovanych

respondentl. Pro pfehlednéj$i zndzornéni jsou data vyznacenad v tabulce ¢islo 5.

Tabulka 5 Prenos HIV infekce

FZS UPCE FF UPCE
Odpovédi

N;j fi (%) N;j fi (%)
) 0 0,00 1 3,33
b) 0 0,00 0 0,00
C) 30 100,00 29 96,67
d) 0 0,00 0 0,00
> 30 100,00 30 100,00
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Otazka ¢. 8 — Jak se chranit pred HIV/AIDS?

Moznosti odpovédi:

a) vzajemnou vérnosti obou partneru

b) hormonalni antikoncepci

€) nitrodéloznim téliskem

d) pierusovanou soulozi

e) pohlavnim stykem s kondomem

f) pouzivanim vlastniho kuchynského nadobi

g) dukladnou, pravidelnou intimni hygienou

h) nechat se tetovat jen v ovéfenych salonech

1) hormonalnim postkoitalnim antikoncepénim piipravkem (napt. Postinor)

Otazka ¢islo osm byla zaméfena na prevenci pred HIV infekci a nemoci AIDS. V této
otazce bylo na vybér vice moznosti. Spravnou odpovédi bylo a) vzdjemnou vérnosti obou

partnert, e) pohlavnim stykem s kondomem a za h) nechat se tetovat jen v ovéfenych

salonech.

Na FZS UPCE 15 respondentt (50,00%) zvolilo spravnou odpovéd’, coz byla polovina
z dotazovanych a 15 respondentt (50,00%) chybné odpovédélo.

Na FF UPCE 12 respondentt (40,00%) zvolilo spravnou odpovéd a 18 respondentii

(60,00%) chybné odpovédelo. Pro piehlednéjsi znazornéni jsou data vyznacena v tabulce

¢islo 6.

Tabulka 6 Ochrana pied HIV infekei

FZS UPCE FF UPCE CELKEM
Odpovédi
N;j fi (0/0) Nj fi (%) nj fi (%)
., . 15 50,00 12 40,00 27 45,00
Spravna odpovéd’
Spatna odpovéd’ 15 50,00 |18 60,00 |33 55,00
> 30 100,00 |30 100,00 |60 100,00




Otazka ¢. 9 — Kdy se nechat testovat na HIV?

Moznosti odpovédi:

a) 2 -3 mésice po rizikovém chovani
b) 0 - 14 dni po rizikovém chovani

€) 4 -5 mésicu po rizikovém chovani

Otazka cislo devét byla zaméfend na testovani na HIV infekci. Spravnou odpovédi byla

moznost a) 2 - 3 mésice po rizikovém chovani.

Na FZS UPCE 16 respondenti (53,33%) vybralo spravnou odpovéd, 8 respondentd
(26,67%) chybné oznacilo moznost b) a 6 respondenti (20,00%) vybralo chybnou odpovéd’

c).
Na FF UPCE 17 respondenti (56,67%) vybralo spravnou odpovéd’, 12 respondentt

(40,00%) vybralo chybnou moznost b) a 1 respondent (3,33%) oznacil chybnou moznost c).

Pro piehlednéj$i zndzornéni jsou data vyznacend v grafu ¢islo 4.

Testovani na HIV infekci

30
25
20 16 17 ® FZS UPCE

15 12
10 8 6 = FF UPCE

Pocet respondentt

a) b) C)

Obrazek 4 Testovani na HIV infekci
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Otazka ¢. 10 — Jakym zptasobem se zjiSt'uje, ve specializovanych centrech,

onemocnéni HIV/AIDS?

MozZnosti odpovedi:

a) Vytér z dutiny astni

b) rozbor moci

c) odbér krve

d) odbér ejakulatu, poSevniho sekretu

e) nevim

Polozkou cislo 10 byla v dotazniku otazka, ve které méli respondenti vybrat metodu
k prokazani HIV infekce, ktera se vyuziva ve specializa¢nich centrech. Spravnou odpovédi

byla moznost ¢) odbér krve.
Na FZS UPCE vsichni respondenti (100,00%) vybrali spravnou odpovéd’ c).

Na FF UPCE oznacilo spravnou moznost 26 respondentii (86,67%). Dale 1 respondent
(3,33%) zvolil chybnou moznost a), 1 respondent (3,33%) vybral chybnou odpovéd’ za b)
a 2 respondenti (6,67%) uvedli moznost ¢) nevim. Pro piehledn&jsi znazornéni jsou data

vyznacend v tabulce Cislo 7.

Tabulka 7 Prokazani HIV infekce

Odpovédi FZS UPCE FZC UPCE
n; fi (%) n; f, (%)

a) 0 0,00 1 3,33

b) 0 0,00 1 3,33

c) 30 100,00 |26 86,67

d) 0 0,00 0 0,00

e) 0 0,00 2 6,67

2 30 100,00 |30 100,00
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Otazka ¢. 11 — Kde jste zjistil/a informace o problematice HIV/AIDS?

Moznosti odpovédi:

a) Skolni vyuka

b) internet

C) preventivni programy realizované ve Skole
d) rodice

e) pratelé

f) knihy, Casopisy

g) filmy

h) televizni pofady

I) neznam pojem HIV/AIDS

Jedenactd otdzka v dotaznikovém Setieni zjiStovala, z jakych zdroji respondenti Cerpaji
informace o HIV infekci a nemoci AIDS. Zde bylo na vybér vice odpovédi. Kazda z moznosti
je procentualné vyjadiena z celkového poctu 30 respondenti. Nejcastéjsi odpoveédi mezi
studenty FZS UPCE, byla zvolena a), kterou zvolilo 26 respondenti (86,67%), moznost b)
vybralo 22 respondentid (73,33%) a zbylé zdroje informaci o HIV infekci: preventivni
programy realizované ve Skole; rodice; pratelé; knihy, Casopisy; filmy a televizni porady

se udavaly v rozmezi 13,33 — 30,00%.

Na FF UPCE ptevladala nejcastéjsi odpoved’ a), kterou zvolilo 20 respondentt (66,67%),
moznost b), zvolilo 16 respondenti (53,33%), odpoveéd’ c) 14 respondentl (46,67%) a zbylé
zdroje informaci 0 HIV infekci: rodi¢e; pfatelé; knihy, Casopisy; filmy a televizni pofady
se udavaly vrozmezi 13,33 — 40,00 %. Pro piehlednéjSi znazornéni jsou data vyznacena

Vv tabulce ¢islo 8 a v grafu Cislo 5.
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Tabulka 8 Zdroje informaci o HIV infekci a nemoci AIDS

Odpovidi FZS UPCE FF UPCE CELKEM
ni ; (%) ni f; (%) ni i (%)
) 26 86,67 |20 66,67 |46 76,67
b) 22 7333 |16 5333 |38 63,33
0) 9 30,00 |14 46,67 |23 38,33
d) 4 1333 |1 333 |5 8,33
6) 5 16,67 |4 1333 |9 15,00
) 7 2333 |10 3333 |17 28,33
9) 8 26,67 |7 2333 |15 25,00
h) 8 26,67 |12 40,00 |20 33,33
i) 0 000 |0 0,00 |0 0,00
5 30 100,00 |30 100,00 |60 100,00

Pocet respondentd

Zdroje informaci o HIV infekci a nemoci AIDS
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Obriazek 5 Zdroje informaci o HIV infekci a nemoci AIDS
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Otazka ¢. 12 -Vite, jak se zpoc¢atku projevuje onemocnéni HIV/AIDS?

Moznosti odpovédi:

a) akutni infekci: typicka nevolnost, horecky, prijmy

b) zlutym zabarvenim sklér

€) silnymi bolestmi genitalii

Tato otazka se zaméfuje na zakladni informace o HIV infekci a onemocnéni AIDS.
Spravna odpovéd’ je moznost a) akutni infekci: typicka nevolnost, horecky, prijmy. Na FZS
UPCE tuto moznost zvolilo 28 respondentii (93,33%). Dale se u téchto studentl objevovala

chybna odpovéd” moznost c), kterou udavali 2 respondenti (6,67%).

Také na FF UPCE wvétsina 24 respondenti (80,00%) zvolila spravnou odpovéd.
U 4 respondentt (13,33%) se objevila chybna odpovéd’ b) a chybna mozZnost c) se objevila

u 2 respondenti (6,67%). Pro piehlednéjsi znazornéni jsou data vyznacena v grafu ¢islo 6.

Casné projevy HIV infekce
30 28 B
24
= 25
5 = FZS UPCE
< 20
=)
2
g 1° = FF UPCE
3 10 )
0
a) b) c)

Obrizek 6 Casné projevy HIV infekce
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Otazka ¢. 13 — Existuje v dnes$ni dobé néjaky zpiisob 1é¢by HIV/AIDS?

Moznosti odpovedi

a) Vsoucasnosti uz existuje vakcina, ktera pln¢ vylé¢i HIV pozitivniho ¢lovéka
b) v soucasnosti nejsou na trhu zadné 1éky, které by potlaéily pribéh onemocnéni

¢) na HIV infekci se v sou¢asnosti pouziva kombinovana protivirova terapie

Tato otazka se zaméfuje na zakladni informace o HIV infekci a onemocnéni AIDS.
Spravna odpovéd’ je moznost c) na HIV infekci se v soucasnosti pouziva kombinovana
protivirova terapie. Na FZS UPCE tuto moZnost zvolilo 23 respondentii (76,67%). Dale se
u téchto studentli objevovala chybnd odpovéd” mozZnost b), kterou zvolilo 7 respondentl

(23,33%).

Na FF UPCE vétsina respondentt 21 (70,00%) zvolilo spravnou odpovéd’, moznost c).
Chybnou odpovéd moznost b) zvolilo 7 respondentt (23,33%) a chybnou odpovéd moznost
a) zvolili 2 respondenti (6,67%). Pro piehlednéj$i znazornéni jsou data vyznacena v grafu

¢islo 7.

Terapie HIV infekce
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Obrazek 7 Terapie HIV infekce
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Otazka ¢. 14 — S kolika Zenami / muzi jste mél/a pohlavni styk v predeslych

dvanacti mésicich?

MozZnosti odpovedi:

a) 0

b) 1

c) 2

d) 3

e) jiny pocet

Otazka cislo 14 je zaméfena na promiskuitu u vysokoskolskych studenti béhem
12 mésicti. Bylo na vybér vice odpovédi. V piipadé vétstho poctu sexudlnich partnert
nez nabizeli pfedem piipravené odpovédi, studenti UPCE mohli zvolit 1 moznost za e) jiny
pocet. Na FZS UPCE 8 respondentu (26,67%) zvolilo moznost a), 14 respondenti (46,67%)
zvolilo moznost b), 4 respondenti (13,33%) zvolili moznost c), 1 respondent (3,33%) zvolil

moznost d) @ moznost e) zvolili 3 respondenti (10,00%), (sexualni partnefi 4, 5 a 7).

Na FF UPCE 4 respondenti (13,33%) zvolili moznost a), 11 respondenti (36,67%) zvolilo
moznost b), 6 respondentid (20,00%) zvolilo moznost c¢), 4 respondenti (13,33%) zvolili
moznost d) a 5 respondentil (16,67%) uvedlo moznost €), (Sexualni partneti 4,4,4,6 a 6).

Pro ptehlednéjsi znazornéni jsou data vyznacena V tabulce Cislo 9 a v grafu Cislo 8.

Tabulka 9 Pocet sexualnich partneri

Odpovidi FZS UPCE FF UPCE CELKEM
ni | (%) ni | fi(%) ni | fi(%)
0 8 26,67 |4 13,33 |12 20,00
1 14 46,67 |11 36,67 |25 41,67
2 4 13,33 |6 20,00 |10 16,67
3 1 333 |4 13,33 |5 8,33
Jiny potet |3 10,00 |5 16,67 |8 13,33
5 30 100,00 |30 100,00 |60 100,00
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Otazka ¢. 15 — S kolika z nich jste mél/a nechranény pohlavni styk?

Moznosti odpovédi:

a 0

b) 1

c) 2

d) 3

e) jiny pocet

Otazka cislo 15 navazuje na otazku cislo 14, zjiStuje pocet nechranénych pohlavnich
stykli. Bylo na vybér vice odpovédi. Na FZS UPCE 11 respondentii (36,67%) zvolilo moznost
a), 13 respondenti (43,33%) zvolilo moznost b), 3 respondenti (10,00%) zvolili moznost c),
2 respondenti (6,67%) zvolili moznost d) a 1 respondent (3,33%) uvedl odpovéd e),
(nechranéni pohlavni styk Skrat).

Na FF UPCE 9 respondenti (30,00%) uvedlo moznost a), 9 respondentt (30,00%) uvedlo
moznost b), 6 respondenti (20,00%) uvedlo moznost c), 4 respondenti (13,33%) uvedli
moznost d), 2 respondenti (6,67%) uvedli moznost ¢), (nechranény pohlavni styk 4krat a

Skrat). Pro ptehlednéjsi znazornéni jsou data vyznacena v tabulce ¢islo 10 a v grafu ¢islo 9.

Tabulka 10 Nechranény pohlavni styk

FZS UPCE FZS UPCE CELKEM
Odpovedi ni i (%) ni ; (%) ni i (%)
0 11 36,67 |9 30,00 |20 33,33
1 13 4333 |9 30,00 |22 36,67
2 3 10,00 |6 20,00 |9 15,00
3 2 667 |4 1333 |6 10,00
Jiny potet |1 333 |2 667 |3 5,00
5 30 100,00 |30 100,00 |60 100,00
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Otazka ¢. 16 — Aplikoval/la jste si drogu do Zily v predesSlych dvanacti

mésicich?

MozZnosti odpovedi:

a) ano
b) ne

Otazka cislo 16 zjisStovala, zda si respondenti aplikovali drogu do zily v pfedeslych

dvanacti mésicich. Na FZS a FF UPCE si zadny respondent (0,00%) neaplikoval drogu

do Zily. Pro ptehlednéjsi znazornéni jsou data vyznacena v tabulce ¢islo 11.

Tabulka 11 Aplikace drogy do Zily v predeslych dvanacti mésicich

FZS UPCE FZS UPCE CELKEM
Odpovédi

n; fi (%) n;j fi (%) Nj fi (%)
Ano 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ne 30 100,00 |30 100,00 |60 100,00
> 30 100,00 |30 100,00 |60 100,00
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Otazka ¢€. 17 — Vite o tom, Ze Vas partner/partnerka si injekéné aplikoval/la

drogu?

MozZnosti odpovedi:

a) ano

b) ne

Otazka cislo 17 zjistovala, zda si partner/partnerka dotazovanych respondentl injekéné

aplikoval/la drogu. Na FZS UPCE 1 respondent (3,33%) oznacil odpovéd’ a) ano a také

na FF UPCE oznacil 1 respondent (3,33%) moZnost a). Zbytek respondentli na obou fakultach

UPCE oznacili odpoveéd’ b). Pro piehlednéjsi zndzornéni jsou data vyznacena v tabulce Cislo

12.

Tabulka 12 Aplikace drogy do Zily u partnera/ partnerky

: FZS UPCE FF UPCE CELKEM
Odpovédi
n; fi (%) N; fi (%) n; fi (%)
Ano 1 3,33 1 3,33 2 3,33
Ne 29 96,67 29 96,67 58 96,67
> 30 100,00 |30 100,00 |60 100,00
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Otazka ¢. 18 — Mate/li stalého/lou partnera/partnerku, jste informovan/a

0 jeho/ jejim HIV testu?

MozZnosti odpovedi:
a) ano
b) ne

C) nemam stalého partnera

Otazka cislo 18 zjistovala, zda jsou dotazovani respondenti informovani o HIV stavu
svého/své stalého/stalé partnera/partnerky. V piipadé, Ze dotazovani respondenti nemaji
stalého/lou partnera/partnerku mohou volit odpovéd’ ¢). Na FZS UPCE 9 respondenti
(30,00%) zvolilo moznost a), 16 respondentd (53,33%) zvolilo moznost b) a 5 respondenti

(16,67%) zvolilo moznost c).

Na FF UPCE 7 respondentu (23,33%) zvolilo moznost a), 12 respondentt (40,00%)
zvolilo moznost b) a 11 respondenti (36,67%) zvolilo moznost c). Pro piehledné&;jsi

znazornéni jsou data vyznacena Vv tabulce Cislo 13 a v grafu ¢islo 10.

Tabulka 13 Partneriv/partnerky HIV test

“ ve FZS UPCE FF UPCE CELKEM
Odpovédi
N; fi (%) N; fi (%) Nj fi (%)
a) 9 30,00 7 23,33 16 26,67
b) 16 53,33 12 40,00 28 46,67
C) 5 16,67 11 36,67 16 26,67
> 30 100,00 |30 100,00 |60 100,00
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Otazka ¢. 19 — Znate (znal/a jste) nékoho osobné, kdo je HIV pozitivni?

MozZnosti odpovedi:

a) ano

b) ne

Otazka ¢islo 19 zjistovala, zda dotazovani respondenti znaji/znali nékoho osobné¢, kdo je

HIV pozitivni. Na FZS UPCE 2 respondenti (6,67%) zvolili moznost a) a 28 respondentt
(93,33%) zvolilo moznost b).

Na FF UPCE 4 respondenti (13,33%) zvolili moznost a) a 26 respondentt (86,67%) zvolili

moznost b). Pro piehlednéjsi znazornéni jsou data vyznacena Vv tabulce Cislo 14.

Tabulka 14 Setkani se s HIV pozitivni osobou

FZS UPCE FF UPCE CELKEM
Odpovédi

N; fi (%) n;j fi (%) Nj fi (%)
Ano 2 6,67 4 13,33 6 10,00
Ne 28 93,33 26 86,67 54 90,00
> 30 100,00 |30 100,00 |60 100,00
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Otazka €. 20 — Znate sviij HIV stav?

Moznosti odpovédi:

a) jsem HIV pozitivni

b) jsem HIV negativni (nechal/a jsem se testovat)

¢) domnivam se, ze jsem HIV pozitivni

d) domnivam se, ze jsem HIV negativni (nikdy jsem se nechoval/a rizikové, nenechal/a
jsem se testovat)

e) nevim (aspon jednou za Zivot jsem se chovala rizikové a testovat jsem se nenechala)

Otazka cislo 20 zjiStovala, zda dotazovani respondenti znaji sviij HIV stav. Na FZS UPCE
zadny respondent (0,00%) neoznacil moznost a), 8 respondentli (26,67%) oznacilo moznost
b), moznost ¢) nezvolil nikdo z dotazovanych respondenti (0,00%), 17 respondentt (56,67%)

zvolilo moznost d) a 5 respondentti (16,67%) zvolilo moznost ¢).

Na FF UPCE zadny respondent (0,00%) neoznacil moznost a), 5 respondenti (16,67%)
oznalilo moznost b), moznost ¢) nezvolil nikdo z dotazovanych respondenti (0,00%),
22 respondentti  (73,33%) zvolilo moznost d) a 3 respondenti zvolili moznost e).

Pro ptehlednéjsi znazornéni jsou data vyznacena Vv tabulce Cislo 15 a v grafu ¢islo 11.

Tabulka 15 Znalost svého HIV testu

FZS UPCE FF UPCE CELKEM
s n; f; (%) ni f; (%) n, ; (%)
a) 0 000 |0 000 |0 0,00

b) 8 26,67 |5 16,67 |13 21,67
c) 0 000 |0 000 |0 0,00

d) 17 56,67 |22 7333 |39 65,00
e) 5 1667 |3 10,00 |8 13,33
Y 30 100,00 |30 100,00 |60 100,00
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Otazka ¢. 21 — Citite se byt ,, HIV/AIDS* ohrozena?

MozZnosti odpovedi:

a) ano

b) ano, ale nepfipoustim si, Ze bych se nékdy mohl/a nakazit
C) ne

d) ne, nevétim, ze bych se nékdy mohl/a nakazit

Otéazka cislo 21 zjistovala, zda se dotazovani respondenti citi byt ohrozeni HIV infekci
anemoci AIDS. Na FZS UPCE 5 respondenti (16,67%) zvolilo moznost a), 5 respondent
(16,67%) zvolilo moznost b), 15 respondentt (50,00%) zvolilo moznost ¢) a 5 (16,67%)

respondentt zvolilo moznost d).

Na FF UPCE 3 respondenti (10,00%) zvolili moznost a), 8 respondentt (26,67%) zvolilo
moznost b), 19 respondentii (63,33%) zvolilo moznost c¢) a nikdo z dotazovanych respondenti
(0,00%) na FF UPCE nezvolil moznost d). Pro piehlednéj$i znazornéni jsou data vyznacena

Vv tabulce ¢islo 16 a v grafu ¢islo 12.

Tabulka 16 Strach z HIV infekce

FZS UPCE FF UPCE CELKEM
Odpovédi

Nj fi (0/0) n;j fi (%) Nj fi (%)
a) ) 16,67 3 10,00 8 13,33
b) 5 16,67 8 26,67 13 21,67
C) 15 50,00 19 63,33 34 56,67
d) 5 16,67 0 0,00 5 8,33
> 30 100,00 |30 100,00 |60 100,00
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Otazka ¢. 22 — Pokud byste se dozvédél/la, Ze Vas spoluzak je HIV pozitivni,

jak se zachovate?

MozZnosti odpovedi:

a) je to jeho problém, muze si za to sam

b) vyhybal/la bych se mu, aby m¢ nenakazil

c) mél by ukoncit studium, aby nékoho nenakazil

d) chovala bych se k nému stejné jako doposud

Otazka Ccislo 22 zjistovala reakce dotazovanych respondenti na HIV pozitivniho

spoluzaka. Na FZS UPCE 3 dotazovani respondenti (10,00%) oznacili odpovéd a),

5 respondentt (16,67%) oznacilo odpovéd’ b), 1 respondent (3,33%) oznacil moznost c) a

21 respondentii (70,00%) oznacilo moZznost za d).

Na FF UPCE 3 dotazovani respondenti (10,00%) oznadili odpovéd a), 1 respondent

(3,33%) oznacil odpoveéd za b), 1 respondent (3,33%) oznacil odpovéd’ ¢) a 25 respondentti

(83,33%) oznacilo odpoveéd’ za d). Pro piehlednéjsi znazornéni jsou data vyznacena v tabulce

¢islo 17 a v grafu ¢islo 13.

Tabulka 17 Reakce dotazovanych respondenti na HIV pozitivniho spoluzaka

FZS UPCE FF UPCE CELKEM
Odpovédi

nj fi (0/0) N;j fi (%) Nj fi (%)
a) 3 10,00 3 10,00 6 10,00
b) ) 16,67 1 3,33 6 10,00
C) 1 3,33 1 3,33 2 3,33
d) 21 70,00 25 83,33 46 76,67
> 30 100,00 |30 100,00 |60 100,00
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Otazka ¢. 23 - Jak byste hodnotil/a komunikaci se svymi rodi¢i na téma

sexualita?

MozZnosti odpovedi:

a) Kladné, s rodi¢i oteviené hovoiime o sexu
b) je mi to nepiijemné, tomuto tématu se vyhybaji, ale ja bych toto téma chtél/a rozebirat
€) rodice se tomuto tématu vyhybaji, ale ja bych toto téma chtél/ a rozebirat

d) rodice se tomuto tématu vyhybaji, toto téma také nechci rozebirat

Otazkou cislo 23 bylo zjisténo, jak dotazovani respondenti hodnoti komunikaci se svymi
rodi¢i na téma sexualita. Na FZS UPCE 14 respondenti (46,67%) oznacilo mozZnost a),
4 respondenti (13,33%) oznacilo moznost b), 4 respondenti (13,33%) oznacili moznost c)

a 8 respondentt (26,67%) oznacilo moznost d).

Na FF UPCE 13 (43,33%) respondentii oznaéilo moznost a), 6 respondenti (20,00%)
oznac¢ilo moznost b), nikdo z dotazovanych respondenti (0,00%) nezvolil moznost c)
a 11 respondentti (36,67%) zvolilo moznost d). Pro piehlednéjsi znazornéni jsou data

vyznacend V tabulce ¢islo 18 a v grafu ¢islo 14.

Tabulka 18 Komunikace s rodi¢i na téma sexualita

FZS UPCE FF UPCE CELKEM
Odpovédi

n;j fi (0/0) N;j fi (%) nj fi (%)
a) 14 46,67 13 43,33 27 45,00
b) 4 13,33 6 20,00 10 16,67
C) 4 13,33 0 0,00 4 6,67
d) 8 26,67 11 36,67 19 31,67
> 30 100,00 |30 100,00 |60 100,00
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3 DISKUZE

V této casti se vénujeme interpretaci vysledkli dotaznikového Setieni a porovnani
s pfedem stanovenymi vyzkumnymi cily a vyzkumnymi piedpoklady, které byly na zékladé

vyzkumu bud’ potvrzeny, nebo vyvraceny.

Vyzkumny cil ¢ 1 Zjistit a porovnat soucasnou uroverii znalosti studentii ve véku 19-26

let FZS UPCE a FF UPCE HIV infekce a nemoci AIDS. Vyzkumny cil byl splnén.

Na tento vyzkumny cil byl stanoven vyzkumny predpoklad ¢. 1 - Informovanost o HIV
infekci a nemoci AIDS je dvakrat vyssi u studentii FZS UPCE nez u studentit FF UPCE.

Ke zhodnoceni tohoto vyzkumného piedpokladu se vztahuji vysledky otazek ¢. 5, 6, 7, 9,
10, 12, 13. Tento vyzkumny piedpoklad nebyl potvrzen vyzkumem, u studentli Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice jsme stanovily pfili§ vysoké vysledky GspéSnosti.
Predpokladaly jsme, Ze na této fakult¢ je HIV infekce velmi diskutovanym tématem,
vzhledem Kk tomu, Ze dotazovani respondenti by méli byt fadné ptipraveni na zdravotnickou
praxi v nemocnici. Studenti FZS UPCE by méli mit 100% osvojené zakladni informace o této
problematice nejen, aby védéli, jak se maji chranit pifed virem HIV, ale také jak ptistupovat
kK HIV pozitivnim pacientim. Dotazovani studenti Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice sice prokazuji lepsi vysledky v danych otazkach dotaznikového Setfeni nez studenti
Filozofické fakulty Univerzity Pardubice, ale ne dvakrat vyS$i. Pravdépodobné se tento
vyzkumny piedpoklad nepotvrdil vzhledem k tomu, Ze se studenti na Fakulté zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice malo zajimaji o danou problematiku. VétSinou se respondenti

na FZS UPCE a FF UPCE lisili ve spravnych odpovédich v rozmezi 3,33 — 30,00%.

Otéazka €. 9, kteréd zjiStovala, zda respondenti védi, za jak dlouho po rizikovém chovani
by se mél udélat test na HIV infekci, vykazovala nedostacujici informace. 14 dotazovanych
vysokoskolskych studentd (46,67%) FZS UPCE a 13 dotazovanych vysokoskolskych
studentu (43,33%) na FF UPCE zvolilo chybnou odpovéd’. Dotazovani studenti z Filozofické
fakulty Univerzity Pardubice odpovédéli 1épe 0 3,33% nez dotazovani studenti z Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Tento vysledek nas piekvapil, nebot’ jsme
predpokladaly, ze studenti FZS UPCE budou mit vétsi piehled o dané problematice
nez studenti FF UPCE. Ztéto otazky vyplyva naprosta neznalost doby, kdy je vhodné
si nechat udélat HIV test, aby byly prokazatelné HIV protilatky v lidském téle. Tato neznalost

muze vést k faleSné negativnim testim a hrozi nevédomé §ifeni HIV infekce.
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Vyzkumny cil ¢ 2 - Zjistit postoje studenti FZS UPCE a FF UPCE k otdizkdm
tykajicich se jejich osobniho Zivota v problematice HIV infekce a onemocnéni AIDS.

Vyzkumny cil byl splnén.
Na tento vyzkumny cil byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 2 a 3.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 - 90 procent studentii UPCE vi, jak se chranit
pred HIV infekci a dodrzuje zasady bezpecného sexu.

Ke zhodnoceni tohoto vyzkumného piedpokladu se vztahuji otazky ¢. 8, 14, 15.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze tento vyzkumny predpoklad se nepotvrdil.
Domnivame se, Ze tento piedpoklad se nam nepotvrdil, jelikoz jsme mély piili§ velké
oc¢ekavani. Pocitaly jsme, ze se vyzkum bude provadét u vysokoskolskych studentt, ktefi
by se méli setkat s touto problematikou jiz na zakladnich Skolach a stiednich Skolach. Nékteré
vysledky odpovédi nas dokonce i zklamaly. Napi. v otazce €. 8, ktera zjistovala, zda
dotazovani respondenti védi, jak se lze chranit pted HIV infekci a nemoci AIDS, odpovédélo
spravné na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice pouze 15 respondentl
(50,00%) a na Filozofické fakult¢ Univerzity Pardubice 12 respondentd (40,00%).
Tento vysledek ve znalostech pfenosu HIV infekce je hlavné pro studenty FZS UPCE
nedostacujici, vzhledem k tomu, jak uz jsme se zminovaly ve vyzkumném cili ¢. 1, ze plni

praxi ve zdravotnickém zatizeni.

Otazka ¢. 14 ,, S kolika Zenami/muzi jste meél/la pohlavni styk v predeslych dvanacti
mésicich? “ byla spise informativni pro otazku ¢&. 15 ,, S kolika z nich jste mél/la nechranény
pohlavni styk?“. Na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice 11 respondentt
(36,67%) a na Filozofické fakult¢ Univerzity Pardubice 9 respondentt (30,00%) uvedlo,
ze nechranény pohlavni styk neméli ani jednou. Vzhledem k tomu, Ze ndm dotaznik
vypliovali i respondenti, kteti neméli pohlavni styk v ptedeslych dvanacti mésicich, se neda
z vysledkil procentualné piesné urcit, zda respondenti dodrzuji zasady bezpec¢ného sexu.
Musime zdiraznit, ze se v odpovédich vyskytovala u jednotlivych respondentl 1 alarmujici
¢isla nechranénych pohlavnich stykd na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
Skrat a na Filozofické fakult¢ Univerzity Pardubice 4krat a Skrat. Tento vysoky pocet
nechranénych pohlavnich stykii miize svédcit o nedostacujicich informacich o pohlavnich
chorobach napt. o HIV infekci. Miize to znacit 1 to, Ze dotazovani studenti se neciti byt

ohrozeni HIV infekeci.
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Vyzkumny piedpoklad €. 3 - 90 procent studentu UPCE nema strach z HIV infekce

a onemocneni AIDS.

Ke zhodnoceni tohoto vyzkumného piedpokladu se vztahuji otazky ¢. 18, 20, 21, 22.
Tento vyzkumny piedpoklad se nepotvrdil. Z Otazky ¢. 18. , Mate/li stdalého/lou
partnera/partnerku jste informovan/a o jeho/jejim HIV testu? ““ vyplyva, ze z celkového poctu
60 respondentti (100,00%) pouze 16 respondenti (26,67%) je informovano o HIV stavu svého
partnera/partnerky. Z této otazky mizeme usoudit, ze 28 respondentti (46,67%) nema strach,
ze by jejich partner/partnerka mohla byt HIV pozitivni a proto si nezjistili jejich HIV stav.
Ostatnich 16 respondentt (26,67%) uvedlo, Zze nemaji stalého/stalo partnera/partnerku. Jelikoz
Vv otazce €. 15 se nam ojedinéle vyskytovaly vysoké pocty nechranénych pohlavnich stykd,
muze byt neznalost HIV testu svého/své partnera/partnerky pro tuto mladou generaci rizikové

nejen v nakaze HIV infekce, ale i jinych pohlavnich chorobach.

Ze zjisténych udaju otazky ¢. 20, kterd zkoumala, zda jsou dotazovani respondenti
informovani o svém HIV stavu, vyplyva, Ze 52 respondentii (86,67%), coz je vétSina
z 60 dotazovanych respondentt (100,00%) jak na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice tak i na Filozofické fakulté¢ Univerzity Pardubice znaji sviij HIV stav a to tim, ze
se nikdy nechovali rizikové, nebo si nechali udélat HIV test. Toto lze povazovat za pozitivni
zjisténi.

Z otazky ¢. 21, ktera zjistovala, zda se dotazovani respondenti citi byt ohrozeni
HIV infekci nebo nemoci AIDS, vyplyva, Ze 39 respondentii (65,00%), coz je vice jak
polovina z celkového poctu 60 dotazovanych respondenti (100,00%), se neciti byt ohrozena.
Tento vysledek je nezaddouci, mize mit vliv na prevenci pied nadkazou HIV infekci
(nechranény pohlavni styk, promiskuita, nepouzivani jednorazovych rukavic pii kontaktu
s krvi u zdravotnikli, pouZivani spolecné jehly a dalSich pomticek pfi intravendzni aplikaci

drog).

Otazka &. 22 ,,Pokud byste se dozvedeél/la, Ze vas spoluzak je HIV pozitivni, jak
se zachovdte? “ Z tohoto vyzkumného Setfeni jsme zjistily, Ze vétSina dotazovanych
respondentti 46 (76,67%) z celkového poctu 60 dotazovanych respondentti (100,00%) jak
na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, tak i na Filozofické fakulté Univerzity
Pardubice zvolilo moznost d) chovala bych se k nému stejné¢ jako doposud. Tato otazka

zjist'ovala jejich osobni postoj k HIV pozitivnim osobam.
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Na toto téma byl proveden prizkum, ktery zacatkem cervna vroce 2014 provedlo
Centrum pro vyzkum vefejného minéni. Odpovidalo 1049 obyvatel Ceské republiky ve véku
nad 15 let. Z prizkumu vyplynulo, Ze velka vétsina (83%) populace Ceské republiky

se onemocnéni AIDS neobava. (5)
Na zékladé tohoto priizkumu jsme stanovily tento vyzkumny ptredpoklad €. 3.

Odpovédi na otazky ¢. 4, 16, 17, 19, 23 byly u dotazovanych respondentti zaméteny
na osobni postoj, zkuSenosti a rizikové faktory v dané problematice. V otazce ¢. 17 na obou
fakultach Univerzity Pardubice jeden respondent uvedl, Ze jeho partner/partnerka si injekcné
aplikoval/la drogu do zily. Toto zji$téni je alarmujici, vzhledem k tomu, ze k dispozici bylo
pouze 60 dotazovanych respondentdl, coz neni velky vyzkumny vzorek. Piesto se tu objevili
dva respondenti, ktefi maji za partnera/partnerku uzivatele’ku drog. Podil ptenosu
HIV infekce je u intravenéznich uZivateld drog v CR na rozdil od sexudlniho pienosu
dlouhodobé¢ nizky, ale ne zanedbatelny. Tyto dva respondenti se daji povazovat za potencidlni

riziko v ptenosu HIV infekce.

Vyzkumny cil ¢ 3 - Zjistit zdroje informaci, ze kterych studenti Univerzity Pardubic

Cerpaji znalosti o HIV infekci a onemocnéni AIDS. Vyzkumny cil byl splnén.

Na tento vyzkumny cil byl stanoven vyzkumny ptedpoklad €. 4 - Pro 70 procent studenti
UPCE jsou nejcastejsim zdrojem informaci o HIV infekci a onemocnéni AIDS media:

internet, noviny, casopisy, televizni porady.

Ke zhodnoceni tohoto vyzkumného ptedpokladu se vztahuje otazka cislo 11. Tento

vyzkumny piedpoklad se nepotvrdil.

V této otdzce dotazovani respondenti Univerzity Pardubice uvadéli, z jakych zdroja
Cerpali informace o HIV infekci a nemoci AIDS. ZnaSeho vyzkumu vyplynulo,
Ze nejcastéjSim zdrojem pro studenty Univerzity Pardubice je Skolni vyuka. Z celkového
poctu 60 dotazovanych respondentd uvedlo Skolni vyuku 46 respondentt (76,67%).
Na druhém misté se objevil jako zdroj informaci internet. Uroveti kvality informaci z toho to
zdroje jiz neni zajiSténa. Tento vyzkumny ptfedpoklad se ndm nepotvrdil, ale 1ze ho kladné
ohodnotit. Skolni vyuka by mé&la byt na prvnim mistg&, protoze ve $kole by mély byt podavany
ovéfené a aktudlni informace. My jsme predpokladaly u vysokoskolskych studentli jako
nejcastéj$i zdroj informaci media. Jelikoz v dneSni dobé se studium u téchto respondent

neobejde bez vyhledavani aktualnich informaci na internetu.
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ZAVER

Ve vyzkumném Setieni, které jsme provadély u vysokoskolskych studentti Univerzity
Pardubice, jsme mély piili§ velka ocekavani, a tim se ndm nepotvrdil ani jeden nami predem

stanoveny vyzkumny pfedpoklad.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze dotazovani vysokoskolsti studenti maji zakladni povédomi
0 HIV infekci a nemoci AIDS, ale ne dostatecné. PredevSim u studenti Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice jsou vysledky nizké vzhledem k naSemu

oc¢ekavani.

Nékteti dotazovani respondenti Univerzity Pardubice uvedli v dotaznikovém Setfeni,
zemaji za sexudlni partnery/partnerky uzivatele/ky drog, pfili§ vysokou promiskuitu
aneznalost HIV stavu svého/své partnera/partnerky. Ztoho wvyplyvd, Ze dotazovani

respondenti nemaji strach z HIV infekce.

Myslime si, Ze v sou¢asné dobé v Ceské republice je malo osvéty v piedchazeni a v §ifeni
HIV infekce. Svédc¢i o tom kazdoro¢né stoupajici ¢isla HIV nakazenych (od roku 1986 kdy
byly publikovany prvni ptfipady HIV nakazenych v CR). Lidé se neboji HIV infekce
anemoci AIDS tak jako v poc¢atku devadesatych let, kdy bylo na tuto problematiku mnohem
vice kampani. Vzhledem k tomu, Ze neexistuje 1€k, ktery by HIV infekci plné vylécil, je pravé

prevence nejuc¢inngjsi ochranou v boji proti HIV infekci.

Ziskana data uvadéji nutnost zaméfit se na danou problematiku, nejen na zakladnich
a strednich Skolach, ale 1 na vysokych S$kolach napf. zapojenim vysokych Skol
do preventivnich osvétovych akci v boji proti HIV infekci a nemoci AIDS (Cervena stuzka,

Svétovy den boje proti AIDS, Svétlo pro AIDS).

69



SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACI
1. AIDS-HIV. [online] [cit. 2015-17.01]. Dostupné z: http://www.aids-hiv.cz/aids/oaids.html.

2. AIDS-Pomoc. [online] [cit. 2015-14.02]. Dostupné z: http://www.aids-pomoc.cz/dum-
svetla.html.

3. AIDS privodce nejen pro gaye. [online] [cit. 2015-17.01]. Dostupné z: http://old.aids-

pomoc.cz/pdf/aids_brozura.pdf.

4. BARTLOVA, S., SADILEK, P., TOTHOVA, V. Vyzkum a oSetfovatelstvi. Brno: NCO
NZO, 2005. ISBN 80-7013-416-X.

5. CENTRUM PRO VYZKUM VEREJNEHO MINENT. [online] [cit. 2015-25.03]. Dostupné
z: http://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c1/a7259/f3/0z140710.pdf.

6. CERNY, R., MACHALA, L. Neurologické komplikace HIV/AIDS. Praha: Karolinum,
2007. ISBN 978-80-246-1222-5.
7. CERVENA STUZKA. [onling] [cit. 2015-28.02]. Dostupné z:

http://www.cervenastuzka.cz/co-je-cervena-stuzka.html.

8.CESKY CERVENY KRIZ. [online] [cit. 2015-28.02]. Dostupné  z:

http://www.cervenykriz.eu/cz/mladez.aspxX.

9. GOPFERTOVA, D., PAZDIORA, P., DANOVA, J. Epidemiologie infekénich nemoci.
Praha: Karolinum, 2005. ISBN 80-246-0452-3.

10. HAJEK, M., NOVAK, K., SEDLACEK, D., PAZDIORA, P. HIV/AIDS v chirurgickych
oborech. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0857-4.

11. HAJEK, Z., CECH, E., MARSAL, K., a kol. Porodnictvi 3., zcela piepracované a
doplnéné vydani. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.

12. HIV-TESTOVANI. [online] [cit. 2015-14.02]. Dostupné z: http:/www.hiv-

testovani.cz/druhy-testu.html.

13. JILICH, D., KULIROVA, V., a kol. HIV infekce. Soucasné trendy v diagnostice, 1é¢bé& a
oSetfovatelstvi. Praha: Mlada fronta, 2014. ISBN 978-80-204-3325-1.

14. KADLECOVA, M. Manual osetiovatelské péce u planovaného cisaiského fezu. Sestra.
2010, 20 (3): ISSN 1210-0404.

70



15. NAKLUKY. [online] [cit. 2015-21.02]. Dostupné z: http://klucicb.cz/news.php.

16. MORAVCOVA, M., PETRZILKOVA, H. Zaklady pé&e v porodni asistenci 1. Pardubice:
Univerzita Pardubice Fakulta zdravotnickych studii, 2015. ISBN 978-80-7395-859-6.

17. Obcanské sdruzeni CODE 004. [online] [cit. 2015-21.02]. Dostupné z:
http://www.004.cz/obcanske-sdruzeni-code-004.

18. ROZKOS BEZ  RIZIKA. [online] [cit. 2015-21.02].  Dostupné  z:
http://www.rozkosbezrizika.cz/o-nas/tiskove-zpravy/otevreny-dopis-rozkose-bez-rizika-k-

navrhu-zakona-o-regulaci-prostituce.

19. SPOLECNOST PRO PLANOVANI RODINY A SEXUALNI VYCHOVY. [online] [cit.
2015-28.02]. Dostupné z: http://www.planovanirodiny.cz/index.php.

20. STANKOVA, M., MARASOVA, V., VANISTA, J. Repetitorium infekénich nemoci.
Praha: Triton, 2008. ISBN 978-80-7387-056-0.

21. STANKOVA, M. Novinky V antiretrovirové terapii. Interni med. 2008, 10 (11): ISSN
498-501. Dostupné z: http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2008/11/03.pdf.

22. STATNI ZDRAVOTNI USTAV. [online] [cit. 2015-28.03]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2014/Tiskova_ zprava_
NRL_pro_HIVAIDS_12.2014.pdf.

23. STEHLIKOVA, D., STUPKA, J. Rodenka Narodniho programu HIV/AIDS v Ceské
republice 2009-2010. Praha: SZU, 2011. ISBN 978-80-7071-318-1.

24. SULOVA, L., FAIT, T., WEISS, P., a kol. Vychova k sexudlné reprodukénimu zdravi.
Praha: Maxdorf, 2011. ISBN 978-80-7345-238-4.

25. UNAIDS. [online] [cit. 2015-17.01]. Dostupné Z:
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/01_Epi_slides_2014July.pdf.

26. VELKY LEKARSKY SLOVNIK. [online] [cit. 2015-1.04]. Dostupné z:
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/cirkumcize.

27. Zakon o ochrané vefejného zdravi ¢. 258/2000 Sb. [online] [cit. 2015-17.01]. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=1&idBiblio=49577&recShow=70&nr=25
8~2F2000&rpp=50#parCnt.

71



SEZNAM PRILOH

Piiloha A: HIV centra v Ceské republice
Priloha B: Predoperacni vySetieni a priprava
Priloha C: Pooperacni péce

Priloha D: Dotaznik

72



Piiloha A: HIV centra v Ceské republice

,, Adresy HIV center v Ceské republice:

- HIV centrum Praha, Nemocnice na Bulovce, Budinova 2, Praha 8, tel.: 266 082 628,
629

- HIV centrum Brno, FN Bohunice, Jihlavska 20, Brno, tel.: 547 192 276, 265

- HIV centrum Ceské Budejovice, Nemocnice Ceské Budejovice, B. Nemcova 54, Ceské
Budeéjovice, tel.: 387 874 600, 656

- HIV centrum Hradec Kralové, FN Hradec Kralové, Sokolska 581, Hradec Krdlove,
tel.: 495 832 220, 212

- HIV centrum Ostrava, FNsP Ostrava, 17. Listopadu 1790, Ostrava-Poruba, tel.
597 374 252, 272

- HIV centrum Plzen, FN Plzen, Dr. Benese 13, Plzen, tel.: 377 402 264

- HIV centrum Usti nad Labem, Masarykova nemocnice, Na Kabdte 229, Usti nad
Labem, tel.: 475 682 600, 633. (13)
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Priloha B: Predoperacni vySetieni a priprava

Predoperac¢ni vySetieni a priprava

Pti planovaném nebo potencidlné predpokladaném cisafském fezu je téhotna komplexné
predoperacné vysetiena. Soucasti predoperacniho vysetfeni je definitivni stanoveni operacni
indikace a zhodnoceni aktudlniho porodnického nalezu. Bézné piedoperacni vySetieni
zahrnuje vysetfeni krevniho obrazu, koagulacnich testu, zjisténi krevni skupiny a Rh faktoru.
Soucasné s tim se objednava krevni transfuze. Dale se hodnoti mo¢, EKG a celkovy stav
téhotné zeny. Pted operaci jsou t€¢hotné Zen¢ podany potiebné 1éky napt. antibiotika. T¢hotné

zena musi pied operaci podepsat informovany souhlas s operaci a s anestezii. (11)
Zena absolvuje oistné klyzma, oholeni pubického ochlupeni véetné biicha a koupel. (14)

Do mocového méchyie je zaveden permanentni mocovy katetr, ktery odvadi mo¢ do

sbérného sacku. Anesteziolog urcuje premedikaci a nevhodnéjsi zpusob anestezie. (11)
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Priloha C: Pooperac¢ni péce

Pooperacni péce

Pii pfevzeti zeny z operacniho salu pokracuje sledovani Zivotnich funkci na jednotce
intenzivni poopera¢ni péce (TK, tepova frekvence, pocet dechtl, registrace EKG a oxymetrie).
Dle potieby se opakované vySetiuje krevni obraz a hemokoagulace (srazeni krve). Pravidelné
se kontroluje védomi, krvaceni, pfijem a vydej tekutin. Zabranuje se mozné aspirace pfi
eventualnim zvraceni. Dostateéné se tlumi pooperacni bolesti. Pokracuje se Vv aplikaci 1éka
(napt. antibiotika, uterotonika, antikoagulancia atd.), Vv parenteralni vyzivé a v nahradé¢
tekutin. V ptipadé potieby je podana krevni nahrada. Pooperacni péce dale zahrnuje péci o
mikci a stfevni peristaltiku. Mezi dal$i profylaktické metody patii bandaz dolnich koncetin,
rehabilitace a ¢asné vstavani. Druhy pooperacni den se postupné ptevadi dieta z tekuté pres

kasovitou na matetskou dietu. (11)

Co nejdiive je nutno zajistit operované ned€lce kontakt s novorozencem. Stehy se Zené

vytahuji 5. — 6. den po zakroku. (11)
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Priloha D: Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Aneta Bartonova, jsem studentkou tretiho rocniku oboru Porodni asistentka na
Fakulte zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Prosim Vas o vyplnéni nasledujicich
otazek na téema ,, HIV/AIDS*. Jde o dotaznik zcela anonymni. Vase odpovédi budou pouzity
pouze pro ucely studentskeé prace.

Predem Vam velice dékuji.

1. Jste:
a) muz

b) Zena

2. Vék:
a) 19-22
b) 23-26

c) 27-avice

3. Jakou fakultu Univerzity Pardubice studujete?
a) Fakultu zdravotnickych studii
b) Filozofickou Fakultu

4. Na stupnici zakrouZkujte, jak byste hodnotil/a svoji informovanost o HIV/AIDS.
(0 — nemam Zadné informace; 5 - mam dost informaci)

0 1 2 3 4 5

5. CojeHIV?
a) dédi¢né smrtelné onemocnéni, zpisobujici ztratu obranyschopnosti u clovéka
b) soubor ptiznaki a infekci, ktery je nasledkem viru AIDS

C) virus zpusobujici ztratu obranyschopnosti u ¢loveéka
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6. Coje AIDS?
a) Virus zpusobujici ztratu obranyschopnosti u ¢loveéka
b) syndrom ziskaného selhani imunity

c) bakteroidni onemocnéni zptisobujici ztratu obranyschopnosti

7. Jak se Siri HIV?
a) z matky na dité, krevni transfuzi, pfi kychnuti (pobyt s HIV nakazenou osobou, ve
stejné mistnosti)
b) bodnutim hmyzem, nechranénym analnim stykem, pusou, polibkem
€) nechranénym pohlavni stykem, z matky na dité, krevni transfuzi

d) podanim ruky, uzivani spole¢ného kuchynské nadobi

8. Jak se lze chranit pfed HIV/AIDS. (Oznacte spravné moznosti.)
a) Vvzajemnou vérnosti obou partnerti
b) hormonalni antikoncepci
€) nitrodéloznim téliskem
d) pierusovanou soulozi
e) pohlavnim stykem s kondomem
f) pouzivanim vlastniho kuchyiského nadobi
g) dukladnou, pravidelnou intimni hygienou
h) nechat se tetovat jen v ovéfenych salonech

1) hormonalnim postkoitalnim antikoncepénim piipravkem (naptiklad: Postinor)

9. Kdy se nechat testovat na HIV?
a) 2-3 mésice po rizikovém chovani
b) 0-14 dni po rizikovém chovani

C) 4-5 mésict po rizikovém chovani

10. Jakym zpiisobem se zjiSt’uje, ve specializovanych centrech, onemocnéni
HIV/AIDS?
a) Vytér z dutiny Gstni
b) rozbor moci
c) odbér krve

d) odbér ejakulatu, posevniho sekretu
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11.

12.

13.

14.

15.

e) nevim

Kde jste zjistil/a informace o problematice HIV/AIDS?
a) skolni vyuka

b) internet

C) preventivni programy realizované ve Skole

d) rodice

e) pratelé

f) knihy, Casopisy

g) filmy

h) televizni pofady

i) neznam pojem HIV/AIDS

Vite, jak se zpocatku projevuje onemocnéni HIV/AIDS?
a) akutni infekei: typicka nevolnost, horecky, prijmy
b) Zlutym zabarvenim sklér

c) silnymi bolestmi genitalii

Existuje v dnes$ni dobé néjaky zpisob 1é¢by HIV/AIDS?
a) V soucasnosti uz existuje vakcina, ktera plné vyléci HIV pozitivniho ¢loveka
b) v soucasnosti nejsou na trhu zadné 1éky, které by potlacily pribéh onemocnéni

¢) naHIV infekci se v soucasnosti pouziva kombinovana protivirova terapie

S kolika Zenami/muZi jste mél/la pohlavni styk v predeSlych dvanacti mésicich?
a) 0
b) 1
c) 2
d) 3

S kolika z nich jste mél/la nechranény pohlavni styk?
a 0
b) 1
c) 2
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16.

17.

18.

19.

20.

d) 3

Aplikoval/la jste si drogu do Zily v piredeslych dvanacti mésicich?
a) ano
b) ne

Vite o tom, Ze Vas partner/partnerka si injek¢éné aplikoval/ la drogu?
a) ano
b) ne

Mate/li stalého/lou partnera/partnerku, jste informovan/a o jeho/jejim HIV
testu?

a) ano

b) ne

C) nemam stalého partnera

Znate (znal/a jste) nékoho osobné, kdo je HIV pozitivni?
a) ano
b) ne

Znate svij HIV stav?

a) jsem HIV pozitivni

b) jsem HIV negativni (nechal/a jsem se testovat)

c) domnivam se, ze jsem HIV pozitivni

d) domnivam se, ze jsem HIV negativni (nikdy jsem se nechoval/a rizikoveé,
nenechal/a jsem se testovat)

e) nevim (aspoini jednou za zivot jsem se chovala rizikove a testovat jsem se

nenechala)
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21. Citite se byt ,,HIV/AIDS* ohroZena?
a) ano
b) ano, ale nepfipoustim si, Ze bych se nékdy mohl/a nakazit
C) ne

d) ne, nevétim, ze bych se nékdy mohl/a nakazit

22. Pokud byste se dozvédél/la, Ze Vas spoluzak je HIV pozitivni, jak se zachovate?
a) je to jeho problém, muze si za to sam
b) vyhybal/la bych se mu, aby m¢ nenakazil
c) m¢él by ukoncit studium, aby nékoho nenakazil
d) chovala bych se k nému stejné jako doposud

Chtel/la byste uvést néjakou poznamku?

23. Jak byste hodnotil/a komunikaci se svymi rodici na téma sexualita?
a) Kladné, s rodi¢i otevien¢ hovoiime o sexu
b) je mi to nepiijemné, tomuto tématu se vyhybam
€) rodice se tomuto tématu vyhybaji, ale ja bych toto téma chtél/a rozebirat

d) rodice se tomuto tématu vyhybaji, toto téma také nechci rozebirat

Chtél/la byste jeSté néco dodat k danému tématu?
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