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ABSTRAKT

Bakalarska prace, ktera nese nazev ,,Informovanost studentii sttednich zdravotnickych skol
o HIV/AIDS ve Zlinském kraji* se zabyva problematikou HIV/AIDS. Zamétuje se zejména
na studenty prvnich a ¢tvrtych ro¢nikd. Je rozdélena na Cast teoretickou a cast praktickou.
V teoretické Casti jsou obsazeny spise vSeobecné informace, jako poznatky o samotném viru,
jeho moznosti prenosu, diagnostice a 1éCby. Druha cast je praktickd, kde je analyza
dotaznikového Setfeni u studentli prvnich a ¢tvrtych roc¢niku stfednich zdravotnickych skol.
Vyzkum je zhodnocen popisnou statistikou. Vysledky jsou prezentovany formou grafi a
tabulek. Smyslem této bakalaiské prace je zjistit v jakych oblastech onemocnéni HIV/AIDS
mayji studenti mezery a jak velky je rozdil v informovanosti mezi prvnimi a ¢tvrtymi ro¢niky

sttednich zdravotnickych skol.

Klicova slova: HIV/AIDS, onemocnéni, Skola, 1€¢ba, pohlavné pienosné choroby, dotaznik

ABSTRACT

Bachelor thesis which entitled ,,Knowledge of secondary medical school students about
HIV/AIDS in Zlin region* deals with the issue of HIV/AIDS. The thesis is primarily focused
on the 1st and 4th grade students. It's divided into theoretical and practical part. Theoretical
part more likely includes general informations as knowledge on virus itself, it’s
transmissions possibilities, diagnosis and treatment. Second part is practical. There is a
survey analysis from Ist and 4th grade students of secondary medical schools. Research
evaluation uses descriptive statistics. The results are presented in the form of graphs and
tables. The purpose of this bachelor's thesis is to find out in which areas of HIV / AIDS
students have gaps and how big is the difference in awareness between the first and fourth

years of secondary medical schools.

Keywords: HIV/AIDS, disease, school, cure, sexually transmitted diseases, questionaire
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UvVOD

Slova jako virus HIV a onemocnéni AIDS jsou stale v dne$ni dob¢ spojend se strachem a
obavami. Pohlavné pfenosné nemoci mohou vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota. Nakazit se
dodrzovat par zakladnich hygienickych pravidel. Podle statistik Statniho zdravotniho stavu
za rok 2019 dochazi k nartstu poétu jedincti nakazenych virem HIV. Cim to je, Ze lidé
hazarduji se svym zdravim, kdyz v riznych zdrojich, jako naptiklad média, se neustale
objevuji kampan¢ podporujici chranény sex?

Informovanost o pohlavné prenosnych chorobach, tim padem 1 o viru HIV a onemocnéni
sttedni zdravotnické Skoly. V tomhle obdobi dospivani jiz Zaci zacinaji svlij sexualni Zivot
a méli by byt dostatecné obeznameni s moznymi riziky, jako jsou sexudlné pienosné
choroby. Zalezi vSak na osobnim pfistupu kazdého jedince.

Téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila jiz na Stfedni zdravotnické Skole ve Zlin€, kterou
jsem pied lety uspesné dokoncila. Ve ¢tvrtém rocniku mi bylo umoznéno navstivit seminaf,
ktery vedl HIV pozitivni ¢lovék. Bylo fascinujici vyslechnout si jeho zivotni ptibéh, jak se
s nemoci postupn¢é vyrovnaval a jak reagovalo jeho okoli. Po skonceni seminare jsem na toto
téma debatovala se svymi spoluzaky a piekvapilo mé, jak neinformovani jsme tehdy byli.
Proto jsem si dala za cil na vysoké Skole zjistit, na jaké rovni je dnes informovanost
studentii stiednich zdravotnickych skol, zda studenti maji vice a dostatek informaci nez ja
pied nekolika lety. Pfi téhle prilezitosti jsem si dovolila srovnat prvni ro¢niky se ¢tvrtymi
ro¢niky. V ramci mého vyzkumu jsem pozadala Ctyfi stfedni zdravotnické Skoly ve Zlinském
kraji o vyplnéni mého dotazniku.

Cilem prace, jehoz metodou je tedy dotaznikové Setfeni, bych chtéla zjistit uroven
informovanosti studentii stfednich zdravotnickych Skol pouze ve Zlinském kraji. A to
konkrétné pouze u prvnich a ¢tvrtych rocnikli navstévujici jednu ze Ctyt vybranych skol.
Daéle si kladu za cil porovnat tyto dvé urcité skupiny. Mym piedpokladem je, ze studenti

vyssiho ro¢niku budou disponovat lepsimi vysledky ve vSech oblastech mého dotazniku.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Virus lidské imunodeficience (Human Immunodeficiency Virus, HIV) je infekce, ktera
napada imunitni systém téla, konkrétné bilé krvinky zvané¢ CD4 buiiky. HIV nici tyto buiiky
a oslabuje tim imunitu ¢lovéka proti infekcim, jako je napiiklad tuberkuldza a nékteré druhy
rakoviny. V dusledku destrukce imunitniho systému pfi infekci HIV vznika syndrom ziskané

imunodeficience (AIDS, Acquired Immunodeficiency Syndrome).

Viru miZe trvat 1 nékolik let, nez Gplné€ zni¢i imunitni systém a ten uz neni schopny zabranit
onemocnéni ¢lovéka. Do té doby se clovék muze citit zdravé a ani nemusi védét, Ze je

nakazen HIV.

Pti poruseni imunitniho systému natolik, Ze nemocny jedinec se neni schopen branit
mikroorganismim, které se bézné¢ vyskytuji a pro zdravého ¢lovéka jsou neskodné, dojde
k projeviim onemocnéni AIDS. U c¢loveka, ktery ma velmi poSkozeny imunitni systém
v disledku infekce virem HIV mohou vyvolat zdvazné onemocnéni, které se oznacuje AIDS.
U vétSiny lidi nakazenych HIV nakonec dojde k rozvoji AIDS. AvsSak doba, za jakou
k rozvoji AIDS dojde, se ptipad od piipadu lisi (Rozsypal, 1998, s. 10; World Health
Organization, © 2020, online; Krajska hygienicka stanice Zlinského kraje se sidlem ve

Zling, 2020, online).

1.1 Puavodce

Jak jiz bylo zminéno vyse, puvodcem této infekce je virus lidské imunodeficience (Human
Immunodeficiency Virus, HIV). Tento virus patii do ¢eledi Retroviridae a rodu Lentiviridae
V soucasné dob¢ existuji dva druhy vira lidské imunodeficience. Prvnim typem je HIV-1,
ktery 1 pirevazuje a druhym typem HIV-2. HIV-1 je RNA virus, ktery obsahuje 2 kopie
jednofetézcové molekuly RNA obsahujici 9 genli: 6 gent s regulacni funkci a 3 geny

kédujici strukturni proteiny.

Mezi strukturni geny obsazené v molekule RNA patfi:

e gen gag koédujici diefiovy protein p55

e gen pol kodujici enzymy proteindzu, reverzni transkriptdzu, integrdzu a

ribonukleazu

e gen env kddujici obalovy glykoprotein gp160
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Mezi obsazenymi nestrukturni geny majicimi regulacni funkci patii:

e geny vif a vpu podilejici se na morfogenezi a maturaci HIV
e geny tat, rev a nef regulujici expresi virovych genil
e gen vpr jehoz funkce je zatim neznama

V soucasnosti jsou rozeznavany tti hlavni skupiny HIV-1: M (main), N (new) a O (outlier).
Viry ze skupiny M jsou zodpovédné za vice nez 95 % infekci celosvétoveé (Rozsypal, 1998,

s.; Muesing a kol., 1985, s. 450-458; Gallo a kol., s. 504; Hu a kol., 1996, 210-216).

Viry HIV-1 1 HIV-2 byly pravdépodobné vneseny do lidské populace mezidruhovym
pienosem z opic. HIV-1 se vyvinul pfenosem z Simpanziho SIV v Africe a HIV-2 se vyvinul

pienosem z opic mangabejl (Sharp a kol., 2001, s. 867-876; Hahn a kol., 2000, s. 607-614).

1.2 Patogeneze

Prvnimi identifikovanymi postiZzenymi byli homosexudlové, u kterych k pfenosu dochazelo
sexualnimi praktikami, a jako dal§i hemofilici, kde byly na viné HIV pozitivni krevni
derivaty. Vyse uvedené piipady ilustruji zpiisoby pienosu viru. Ten se dostava do organismu
bud’ v krvi a jejich derivatech nebo dalSimi sekrety, napt. spermatem ¢i vaginalnimi sekrety

(MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 1982, s. 365-367; Geijtenbeek a kol., 2000, s. 587-597).

Vstup do organismu byva vétSinou primym pristupem do cirkulace (intravendzni injekce u
uzivatelli drog, kozni a slizni¢ni defekty a expozice pii sexualnimu styku atd.) a infekce
cilovych bun¢k (makrofagy, CD4 T lymfocyty), nebo pomoci bun¢k imunitniho systému,
které maji schopnost virus na sliznicich vazat a transportovat jej dale (Geijtenbeek a kol.,

2000, s. 587-597).

V pocatcich tohoto onemocnéni byl homosexualni styk hlavni cestou pfenosu. V dnesni
dobé je v rozvinutych zemich zodpovédny za méné nez 50 % novych infekci. V oblastech
s vysokou prevalenci HIV je heterosexualni styk zodpovédny za vice nez 70 % piipadi

sexualné prenesen¢ho HIV (Gayle, 2000, s. 8-17).

I ptes rozdilnost mechanizmu pfenosu je nakonec virus transportovan do lymfatickych uzlin,
kde dochdzi k masivni infekci makrofagh a CD4 T-lymfocyti. Dalsi rozvoj HIV-1 infekce
je charakterizovan masivni replikaci viru zejména v CD4 T-lymfocytech. Tyto butiky jsou
nasledné eliminovany v dasledku imunitni reakce odstranénim imunitnimi efektory,

v disledku apoptézy nebo dalSimi mechanizmy. Bylo zjisténo, Ze virus potfebuje k fuzi
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s bunkou nejen CD4 receptor, ale také ko-receptor zrodiny G-protein-coupled-

receptors (Oberlin a kol., 1996, s. 833-835; Dragic a kol., 1996, s. 667-673).

Infekce virem HIV ma nekolik specifik. I kdyz bylo zjisténo, ze u n¢kterych subtypt HIV-1
dochazi u 80 % ptipadi k prenosu viru jednoho genotypu, tak pfi masivni replikaci dojde
k Siroké diverzifikaci virové populace. K tomuto dochdzi spontdnné kviali nachylnosti
virového enzymu reverzni transkriptazy k chybam v piepisu genomu. Coz je v dasledku

selek¢nich tlakd imunitniho systému a ptipadné i terapie (Walker, Korber, 2001, s. 473-475).

Dalsim specifikem je integrace virového genomu do genomu hostitelské buiiky. V latentni
fazi bunky existuji v rezervodrech, které jsou téZce pristupné imunitnimu systému systému 1

antiretrovirové terapii (Blankson a kol., 2002, s. 557-593).

Déle ma virus napft. schopnost snizovat v infikované buiice expresi determinant hlavniho
histokompatibilniho systému nebo modifikovat virové proteiny snizujici jejich dostupnost

pro imunitni systém a dalsi (Wyatt, Sodroski, 1998, s. 1884-1888).

Studie z nedavné doby objevily dva zdsadni patogenetické mechanizmy zodpovédné za
masivni depleci CD4 lymfocyta a nefunk¢nost imunitniho systému.
1. chronicka hyperaktivace CD4 T-lymfocytti vedouci k jejich dysfunkci a nasledné
apoptoze (Mehandru a kol., 2004, s. 761-770).

2. masivni eliminace T lymfocytd v lymfatickych orgénech, zejména lymfatickém

systému stieva (Brenchley a kol., 2004, s. 749-759).

Stale probihaji diskuze o lloze protilatek pfi imunitni reakci u HIV-1 infekce. V pocatecnich
fazich infekce dochazi k indukci protilatek, nemivaji vSak neutralizacni charakter. Dal$im
problémem je, ze se béhem infekce zvySuje variabilita viru v oblastech antigennich epitopt,
ktera nastava i v disledku tlaku imunitniho systému a vede k obméné antigennich epitopl a
tim ke snizeni afinity plvodnich protilditek pro nové epitopy. V pozdéjsich stadiich
onemocnéni se vyskytuji neutralizacni protilatky, které jsou zpravidla specifické pro danou

virovou variantu (Alter, Moody, 2010, s. 315-322).
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Diky studiu a vyzkumu opi¢ich modelt napf. makaki infikovanych SIV, ktefi onemocni
AIDS, mame dulezité poznatky ohledné patogeneze, vakcinacnich i dalSich podptrnych

postupti pro infekci HIV (Ansari a kol., 2003, s. 1030-1050).

1.3 Klinicky obraz

Symptomatologie HIV infekce je velmi rozmanitd a podstatné se 1isi v jednotlivych fazich
onemocnéni. Jeden z charakteristickych ptiznaki této infekce je velmi dlouhé obdobi, kdy
pacient nema Zadné viditelné ani pocitove potize. Néktera onemocnéni naopak jsou pro HIV

infekci velmi typicka (Jilich a kol., 2014, s. 59).

1.4 Prubéh onemocnéni

I zde, jakoz 1 u ostatnich onemocnéni se u HIV uplatiuji klasifikacni systémy. Pomoci
klasifikace niZze uvedené lze rychle a snadno charakterizovat stav HIV infekce u kazdého

jedince.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) klasifikuje klinicky pribéh HIV infekce. Tato
klasifikace je urCena pouze pro osoby starSi 15 let v€ku a je rozd€lena do 4 klinickych
kategorii. Do 1. kategorie jsou zafazeni pacienti tzv. asymptomatiCti a osoby s pretrvavajici
generalizovanou lymfadenopatii (PGL). Do 2. kategorie lze zatadit jedince s urcitymi
nemocemi, které jsou ptitomny 1 u zdravych osob. Jedna se naptiklad o postizeni nehtovych
luzek plisni nebo zanétlivé onemocnéni ustnich koutkd. Stadia 3 a 4 odpovidaji diagn6zam

uvedenym nize.

Klinicky prubéh prvni kategorie:
e akutni HIV infekce,
e asymptomatickd HIV infekce,

e perzistujici generalizovana lymfadenopatie (PGL).

Klinicky pribé&h druhé kategorie:
e stfedné znamy vahovy tbytek (<10 % piedpokladané piivodni hmotnosti),
e rekurentni respiracni infekce (sinusitida, faryngitida, tonzilitida, otitis media),
e herpes zoster,
e anguldrni cheilitida,

e rekurentni viedy v duting Gstni,
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papularni svédivé 1éze na kizi,
seboroicka dermatitida,

mykotické postizeni nehtd.

Klinicky prubéh tieti faze:

pokles télesné¢ hmotnosti (jinak nevysvétlitelny a 0> 10 % ptvodni hmotnosti),
chronicky prijem trvajici déle neZ 1 mésic,

zvySena télesnd teplota trvajici déle nez 1 mésic (>37,6 °C, setrvale nebo
intermitentng),

chronicky soor v duting ustni,

vlasata leukoplakie v duting stni,

plicni forma tuberkulézy,

téz81 bakteridlni infekce (napf. pneumonie, meningitida, artritida, osteomyelitida,
sepse),

akutni nekrotizujici stomatitida, gingivitida ¢i periodontitida,

anemie (jinak nevysvétlitelna a <80 g/l),

neutropenie (<500 buné¢k/pl),

chronicka trombocytopenie (<50 000 bun¢k/pul).

Klinicky prubéh ctvrté faze:

mozkova toxoplazmoza,

pneumocystova peumonie,

ezofagealni kandiddza,

kandidodza trachey, broncht ¢i plic,

cytomegalovirovéa infekce (retinitida nebo jiné organy),
chronicka infekce herpes simplex trvajici déle nez 1 mésic nebo visceralni postizeni,
recidivujici pneumonie (vice nez 2x za rok),
recidivujici salmonelové sepse,

mimoplicni TBC,

diseminovand infekce oportunnimi mykrobakterii,
extrapulmonalni kryptokoko6za (meningitida),

chronicka kryptosporididza,
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e diseminovana histoplazmoza,

e diseminovana kokcidioidomykoéza,

e chronické izospordza,

e diseminovana leishmanidza,

e kaposiho sarkom,

e maligni lymfom ¢i primarni lymfom mozku,
e invazivni cervikalni karcinom,

e progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML),
e HIV encefalopatie (AIDS demence),

e wasting syndrome (slim disease),

e symptomaticka s HIV-asociovana neuropatie,

e symptomaticka s HIV-asociovana kardiomyopatie (Jilich a kol., 2014, s. 60).

1.5 Diagnostika

Diagnostikovat HIV infekci je velmi obtizné. Na HIV infekci upozornuje néktery
z klinickych projevil, nebo az udaj v anamnéze. Za rizikovy faktor l1ze povazovat sexualni
promiskuitu, sexudlni kontakt s HIV pozitivni osobou, intraven6zni toxikomanii, pohlavné

pienosnou nemoc apod (Rozsypal, 1998, s. 25-26).
Pro darce krve, orgdnti a spermatu je nafizeno povinné testovani na protilatky HIV.

Virologicky prikaz HIV infekce: Prvofadym vySetfenim pro diagnostiku HIV infekce je
potvrzeni virovych markertt HIV infekce. Od roku 1990 se v Ceské republice povinné

vysetiuji HIV — protilatky u t€hotnych zen (Machova, Kubatova, 2006, s. 250).

Diagnostika HIV infekce spo€iva na pfimém a nepfimém prikazu piitomnosti HIV

Vv organismu (Cerny, Machala, 2007, s. 303).
1. Ptfima virologické diagnostika ma vyznam pro:
e stanoveni vertikalni infekce déti v prvni ptilce az roce Zivota,

e stanoveni akutni HIV infekce a ov€fovani bezpecnosti krve v inkubac¢ni fazi
HIV infekce, kontrolovani progresu a efektu 1écby.
2. Neptima virologicka diagnostika se provadi v 1. — 3. mésici po expozici, kdy se

objevuji protilatky anti-HIV. Existuje nékolik variant testi.
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e Testy ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay), které jsou méné

specifické, ale velice senzitivni,

4

e testy imunofluorescencni (IFA) a radiomunoprecipitacni (RIPA) jsou pouze

dopliikové (Rozsypal, 1998, s. 25-26).

Po primarni infekci se protilatky v téle za¢nou tvofit uz po 3-4 tydnech. Tyto protilatky jsou
ukazatelem HIV pozitivity, proti viru jsou vSak neucinné. Je doporucovano jit na HIV test
alespont 8-12 tydnl od rizikového chovani (Projevy nakazy a testovani na HIV, 2020,

online).

Vétsina laboratoti vyuziva tzv. dudlniho testu, ktery vySetfuje nejen antigen, ale 1 protilatky.
Tento test je vyhodnéjsi, protoze antigen po uplynuti urcité doby z krve vymizi. V ptipade¢,
ze tento test vyjde pozitivng, bude vysledek potvrzen dal§imi testy. AZ poté bude testované

osob¢ sdélen vysledek (Rozsypal, 1998, s. 27).

Konfirmacni testy jsou provadény ve specializovanych pracovistich, jako je napt. Narodni
referencni laboratof pro AIDS Statniho zdravotniho ustavu v Praze. Testovani je bézné
provadéno na Krajskych hygienickych stanicich, ve Zdravotnich ustavech a také v AIDS

centrech (Machova, Kubatova, 2006, s. 250; Sindelafova, 2020, online).
Mezi nejcastéjsi divody navstévy poradny HIV/AIDS patii:
e trvalé rizikové chovani,
e nadhodné rizikové chovani, vhodné po 2 az 3 mésicich po tomto chovani,

e pied vytvofenim nového partnerského vztahu (Krajska hygienicka stanice Zlinského

kraje se sidlem ve Zling, 2020, online).

Test na HIV ur¢i, zda jsou v krvi pfitomny protilatky proti HIV ¢i nikoliv, nebo antigeny
HIV. Odebira se Zilni krev a v laboratornim vySetfeni vzorku na pfitomnost protilatek a
antigend. Negativni vysledek znamend, ze v krvi nebyly nalezeny protilatky ani antigeny.
Pozitivni vysledek znamena, Ze byly nalezeny protilatky, ¢i virové antigeny, a tedy doslo
k infekci virem HIV. Osoba HIV pozitivni zistane pozitivni uz po zbytek zivota. HIV
pozitivita neznamena jesté onemocnéni AIDS. AIDS muze diagnostikovat az ptislusny l1ékaf
na zéklad¢ klinického obrazu (Krajsk4 hygienicka stanice Zlinského kraje se sidlem ve Zliné¢,

2020, online).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

Taktéz je lidem poskytovéna bezplatnd Narodni linka pomoci AIDS, kde se lidé dozvi
viechny potiebné informace o poradenskych a testovacich mistech v CR (Ceska spole¢nost

AIDS pomoc, 2020, online).

1.6 Prenos

Virus HIV je pfitomen v krvi a sekretech pohlavniho ustroji (sperma a vaginalni sekret)
nakazenych osob. V nepatrném mnozstvi se virus vyskytuje také v dal$ich télnich tekutinach
(sliny, slzy, pot a mo€). Normaln¢ se témito tekutinami nepienasi, pokud jsou bez piimesi
krve. Virus HIV je v dostateném mnoZstvi umoziujici pfenos ndkazy pouze v krvi,
spermatu, poSevnim sekretu a v matetském mléce (World Health Organization, © 2020,

online; Krajska hygienicka stanice Zlinského kraje se sidlem ve Zling€, 2020, online).
Cesty pienosu jsou nasledujici:

e nechranény pohlavni styk, jak homosexualni, tak heterosexualni,

e spolecné pouzivani nesterilnich jehel a stfika¢ek u narkomanii,

e transfuze krve v zemich, kde neni krev testovana na virus HIV,

e zmatky na dit¢ béhem tchotenstvi, pii porodu a pfi kojeni (Krajska hygienicka

stanice Zlinského kraje se sidlem ve Zling, 2020, online).

Hlavni cestou ptenosu viru HIV je sexualni styk, jak vaginalni, tak anélni, jak homosexualni,
tak heterosexudlni. Sliznice kone¢niku ma vyssi vnimavost, proto je nejrizikové;si sexualni
praktikou pravé receptivni analni pohlavni styk. Vstupni branou infekce miize byt jak
pohlavni ustroji, tak i sliznice konec¢niku. Pfenos umoziuji i mikroskopicka poranéni, ke
kterym dochézi v pribéhu sexualniho aktu. Riziko pfenosu infekce z muze na Zenu je vyssi
nez z zeny na muze. Pravdépodobnost ndkazy roste s opakujicim se sexudlnim stykem
s nakazenou osobou, ale je mozné se nakazit i jedinym pohlavnim stykem (Alcamo, 2002, s

.90).

Pfi spole¢ném sdileni kontaminovanych injekénich jehel a stfikacek u uzivatelt drog,
dochazi k parentalnimu prenosu. Vysoka prevalence HIV infekce u této skupiny je dana 1
sexualni promiskuitou. Dal§im zpisobem tohoto pfenosu je i pfenos infikovanymi krevnimi
transfuzemi a krevnimi derivaty. Avsak tento zptisob pfenosu je v CR vylouden, protoze

vSechny krevni pfipravky jsou povinné testovany (Evian, 2005, s. 342).
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Ptenos souvisejici s pouzivanim nesterilnich nastroji ve zdravotnictvi je eliminovan diky
dodrzovani zésad dezinfekce a sterilizace. Protoze je virus HIV citlivy k zevnim vliviim, ni¢i
jej bézné fyzikalni metody, coz znamena teplota nad 60 °C, a dezinfekéni prostiedky napf.
mydlo a chlorové preparaty. Pfenos infekce prostfednictvim poranéné kaze ¢i sliznice
infikovanou krvi je dal$im moznych zpiisobem pienosu. Naopak komar nebo jiny bodavy
hmyze nebyl prokézan jako vektor pfenosu tohoto viru. Virus se nepiendsi béznym socialnim
kontaktem s infikovanou osobou, ani vodou, potravinami, kapénkovou infekci. Pti
dodrzovani sterilizace nastroji pred kazdym pouzitim se infekce nepfenasi ani pfi
akupunktufe, tetovani nebo propichovani usi (Evian, 2005, s. 342; Machalov4, Hamanova,

2002, s. 197; Stranberry, Bernstein, 2000, s. 468; Vandasova, 2020, online).

V prabéhu gravidity dochazi k vertikdlnimu pfenosu, vyjimecné béhem kojeni. Jedna se o
riziko kolem 20-25 %. Pfi vyuziti dostupnych antiretrovirotik 1 nefarmakologické profylaxe
1ze riziko pienosu infekce z matky na dité snizit pod 2—-3 % (Ahluwala, 2005, s. 100).

1.7 Lécba

Toto onemocnéni se 1€Ci specifickou antiretrovirovou terapii. Mezi zakladni vlastnosti
retrovirti patii to, ze piepisuji genetické informace pomoci reverzni transkriptazy z RNA do
jazyka DNA. Genom infikované builkky se stavd soucasti virové genetické informace.
Vymyceni tohoto DNA proviru z téla 1ze pouze pokud zni¢ime vSechny infikované bunky.
Buiiky imunitniho systému jsou charakterizovany pfitomnosti bunék CD4 na povrchu.
Pokud jsou napadeny HIV, znamenalo by to v rozvinutéjsi fazi infekce nahly zrod obtizného
imunodeficitu, kterému by ohrozeny organismus nedokazal ¢elit. HIV infekce je 1éCitelna,
pomoci l€ka, které je nutno uzivat po cely zbytek zivota, neni vSak vylécitelna. Vzhledem
k neustdlému uzivani medikamentli, musi léky spliiovat nékolik urcitych pozadavkd.
V prvni fad¢ by mély byt snadno aplikovatelné, a to nejlépe per os cestou. Dale by nemély
obsahovat mnoho vedlej$ich a nezadoucich u€inkt, vhodné je, aby byly snadno vsttebatelné
z travictho  traktu, rozpustné v tucich, se synergickym U¢inkem, prostupné
hematoencefalickou bariérou, odolné proti enzymatické degradaci a G€inek by mél byt co

nejvice specificky (Sejda, 1993, s. 115-116).

Avsak veskera 1é¢iva maji své nezddouci Gcinky. Pravidelnym sledovanim stavu jsou tyto
vedlejsi ucinky v€as odhaleny a riziko zdvaZznych 0€inkl se vyskytuje jen velmi malo. Ve
srovnani se starSimi antiHIV léky jsou nezadouci G¢inky jako nevolnost, priijem a unava

dnes jiz méné¢ Casté. Je ale mozné, Ze se Cas od Casu objevi. Pokud se tak stane, obvykle
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vymizi jiz po par tydnech. Zmény hodnot krevniho cukru a hladin krevniho tuku patii mezi
obvyklé nezadouci ptiznaky, proto je nutnd kontrola pravidelnymi odbéry krve a

laboratornimi vySetienimi moci (Collins, 2016, s. 40-41).

1.8 Prevence

Prevence HIV/AIDS je nezbytna pro budoucnost celé spolecnosti. Nékteré skupiny jsou ve

vetsim ohrozeni nez jiné (Svenson, 2003, s. 48).

Ukazuje se, Ze opatieni zacilend mezi mladymi lidmi maji smysl. Toto tvrzeni dokladaji
studie z Etiopie, Jihoafrické republiky, Ugandy a Zambie. V téchto statech doslo ke snizeni
vyskytu mezi tehotnymi nezletilymi divkami. AvSak hodnoty jsou i1 nadale pfilis

vysoké (OSN, 2020, online).

Preventivni programy CR dokazaly udrzet pocet infikovanych HIV virem na nejnizsi Grovni
v Evropé, ale 1 tak nariista pocet infikovanych, a to zejména lidi ve véku mladsim nez tficet
let. Hlavni pfi¢inou by mohlo byt nedodrZzovani partnerské vérnosti a pravidel bezpe¢ného

sexu (Svenson, 2003, s. 48).

Velmi dilezitd je vychova ke zdravému zivotnimu stylu a nerizikovému sexudlnimu
chovani. Jedna se o velmi dulezité opatieni, protoze pienos pohlavnim stykem je u nas
nejcastéjSim zptisobem ndkazy. Dilezité je pfispét do podvédomi studenti o tomto

onemocnéni (Machova, Kubatova, 2006, s. 161; Lata, Singh, 2015, s. 947-952).

Kromé uplné sexudlni abstinence miizou byt aplikovany dalsi strategie, jako je napf.
vzajemna vernost partnerti, nebo provozovéani bezpe¢ného sexu. K jeho zdsaddm patii
pouziti kondomu a vhodného lubrikaéniho gelu pii kazdé soulozi do pochvy 1

konec¢niku (Narodni program boje proti AIDS, 2020, online).
Mezi rizikové sexudlni chovani jsou fazeny nésledujici ¢innosti:
e brzky zacatek sexudlniho zivota,
e styk po kratké znamosti nebo hned po prvni schiizce,
e promiskuita,

e prostituce,
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e styk s nejistym partnerem bez pouziti kondomu,
e krvavé sexualni praktiky,
e analni styk (Machova, Kubatova, 2006, s. 160).

Jestlize uz k rizikové situaci doslo a je mozna HIV néakaza, je moznost vyuzit postexpozi¢ni
profylaxi. Principem tohoto opatfeni je uzivani 1éki na HIV infekci ihned po situaci. Toto
opatfeni muze snizit riziko HIV nakazy az o vice nez 90 %. S uzivanim je tfeba zadit, co
nejdiive. Idedlné do 4 hodin, nejpozdéji vSak do 72 hod od rizikové situace. Postexpozi¢ni
profylaxe je vazana na lékarsky predpis. V ptipadé potieby je nutné se co nejdiive obratit
na nejblizs§i AIDS centrum. Léky se uzivaji zpravidla mésic a 1écbu si pacient hradi sam

s vyjimkou profesnich poranénich zdravotnickych pracovniki (Sikolova a kol., 2015, s. 2).

Narodni program HIV/AIDS v Ceské republice stavi na mezinarodni zasadé prevence:

A. Abstinence,
B. bud’ vérny/a,
C. kondom (Machalova, Kubatkova, 2006, s. 172).
Dalsi dilezitou snahou je zabranit intraven6znimu pienosu HIV pii1 aplikaci drog. Je nutné

zduraziiovat nutnost pozivani sterilnich jehel a stfikacek (Machalova, Kubatkova, 2006, s.

160).

Déle je nutné povinné testovat darce krve, tkani, organi a spermatu na pfitomnost HIV
protilatek dle zdkona ¢. 258/2000 Sb., v platném znéni o ochrané veiejného zdravi a 0 zméné

nekterych souvisejicich zakonii (Narodni program boje proti AIDS, 2020, online).

1.8.1 Preventivni programy HIV/AIDS

Ceska republika se zavazuje pokracovat v preventivnich aktivitich na narodni, regionalni a
mistni urovni pro Sirokou vefejnost. Jejich cilem je dosdhnout zvySeni znalosti 0 vyznamu
odbornych besed, ¢lankt, vychovnych akci, televiznich a rozhlasovych poradi atd (Narodni

program boje proti AIDS, 2020, online).

Vychovné vzdélavaci program Free Teens existuje v Ceské republice uz od roku 1993. V

témze roce ziskal 1 akreditaci od Ministerstva Skolstvi, mladeZe a télovychovy a
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spada pod Narodni program boje proti AIDS. Program je zaméfen na prevenci rizikového
chovani dospivajicich, a to predev§im na rizikové sexudlni chovani (Rozehnalova, 1999, s.
26).

Projekt ,,Hrou proti AIDS* vychazi z potieb a moznosti Ceské republiky. Jeho piednosti je
mobilita, jednotnost vytvarného zpracovani a jeho jednoduché vyuziti v terénu. Jedna se o
interaktivni projekt primarni prevence HIV/AIDS. Cilem projektu je dat mladezi moznost si
netradi¢nim zplisobem osvojit zdkladni znalosti o0 moznostech pienosu viru HIV, ostatnich
pohlavné pfenosnych nemoci, ochrané pfed nezaddoucim te¢hotenstvim a nuti ji premyslet o
vlastnich postojich a chovani v moZznych rizikovych situacich. Cilovou skupinu tvoti zéaci 2.
stupné zékladnich skol (pfedevsim zaci 8. a 9. tfid), Zaci stiednich Skol a ucilist’ (Jedlicka a
kol., 2005, s. 32).

Spolecnost je nucena, aby ziskdvala informace o to, jak se lidé chovaji v oblasti sexu a
uzivani drog. Nejveétsi potencidl ma tzv. peer vychova, tedy komunikace mezi vrstevniky.
Jedna se o aktivni zapojeni predem vybranych a vySkolenych vrstevnikii, tedy dobrovolnikii,
ktetfi se cht&ji do programu zapojit. MenSina vrstevnikll se zkratka snazi ovlivnit vétSinu.
Tuto metodu Ize aplikovat nejen na poli prevence HIV, ale i v oblasti prevence Sikany,
zvladani stresu apod (PPP Brno, Preventivni programy, 2020, online; PPP Novy Ji¢in, Peer
programy, 2020, online; Svenson, 2003, s. 48).

1.8.2 Povinnosti souvisejici s nosi¢stvim HIV infekce

Zikon o verejném zdravi

Zékladni povinnosti HIV pozitivnich osob vyplyvaji z § 53 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb.,
o verejném zdravi a o zmén¢ nékterych souvisejicich zakond.

Jedné se o nasledujici povinnosti:

- podrobit se 1é€eni, lékarskému dohledu, potfebnému laboratornimu vySetfeni a dalS$im
protiepidemickym opatienim, tato povinnost se vSak nevztahuje na osobu po ndkaze
vyvolané virem HIV ve stavu t€Zkého onemocnéni

- dodrZovat pouceni 1ékaie o ochrané jinych fyzickych osob pied pfenosem HIV infekce

- nevykonavat ¢innosti, pfi nichZ by vzhledem ke svému nosicstvi ohrozovaly zdravi jinych
fyzickych osob

- informovat Iékate pred vySetfovacim nebo 1é€ebnym vykonem a pfi piijeti do Gstavni péce

0 svém nosicstvi
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- sdélit své nosi¢stvi poskytovateli zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické 1ékaistvi,
ktery vypracovava posudek pfed uzavienim smlouvy o poskytnuti pobytové sluzby v
zafizeni socialnich sluzeb dle zékona o socialnich sluzbach

- oznamovat registrujicimu poskytovateli zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické
I1ékatstvi nebo v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost osobni iidaje, udaje o zaméstnani

a zmény v téchto udajich (Zékon ¢. 258/2000 Sb.).
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2 HISTORIE VYSKYTU HIV/AIDS

Prvni informace o tomto do té doby nezndmém onemocnéni se objevily na pocatku 80. let
minulého stoleti. Jako nové onemocnéni bylo AIDS uznano v roce 1981, kdy americky 1¢kat
dr. Michael Stuart Gottlieb z Los Angeles napsal prvni zpravu o tomto onemocnéni pro
Centrum pro kontrolu a prevenci (CDC) v Atlanté. Prvni zprava popisovala narust incidence
pneumonie zpusobené Pneumocystis jiroveci mezi homosexualnimi muzi na zapadnim
pobiezi USA. Bylo popsano pét piipadt tohoto vzacného typu zapalu plic zptisobeného touto
bakterii. Tato vzacna diagnoza byla stanovena u mladych homosexuélnich muzi ve véku od
29 do 36 let. Zasadni je ovSem to, Ze se muzi navzijem neznali a nebyla u nich
diagnostikovana zadna vaznéjSi nemoc. Jednalo se tedy o onemocnéni, které se
soustied’ovalo pirevazné u muzskych homosexudli, lidi intraven6zné zneuzivajicich drog a
hemofilikii ve Spojenych statech a mezi sexualné aktivnimi heterosexualy v nckterych

zemich rovnikové Afriky.

Tomuto nejasnému onemocnéni se v populaci zacalo fikat SH. Toto pojmenovani vzniklo
podle toho, ze se pievazné tykalo téchto 5 skupin osob: homosexualové, Haitané, heroinisté
(injek¢ni uzivatelé¢ drog), hemofilici (Casti piijemci krevnich transfuzi), heterosexualni
partneti vySe uvedenych skupin (Jilich a kol., 2014, s. 17-18; Morbidity and Mortality
Weekly Report, 1981, s. 250-252).

V roce 1983 byl v Casopisu Science vydan clanek, ktery poprvé identifikoval mozného
puvodce téchto stavii novy virus ze skupiny retrovirti, pozdé€ji pojmenovany Virus lidské
imunodeficience (Human Immunodeficiency Virus-1, HIV-1). Pozdéji byl tento virus
zafazen spolu s HIV-2, Simian Immunodeficiency Virus (SIV) u primati a imunodeficit

vyvolavajicimi viry nékterych dalSich zvifat do samostatné podskupiny lentivira.

Tento virus byl o rok pozdé&ji definitivné spojen s pacienty majicimi AIDS. Soucasné s timto
zjisténim byl vyvinut sérologicky test na protilatky proti HIV (HIV Surveillance Reports,
2020).

Nejvyssi pocet infikovanych HIV infekci se nachazi jiz od pocatku v saharské Africe,
v uréitych oblastech tohoto kontinentu je infikovan zhruba kazdy tfeti mistni obyvatel. Siteni
této infekce je predeviim heterosexualné a umira zde denné az 9000 osob. V Ceské republice
poskytuji komplexni péci AIDS centra. Pficemz prvni AIDS centrum vzniklo v roce 1986

ve Fakultni nemocnici v Praze na Bulovce (Hajek, 2004, s. 12-13).
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3 SITUACE V CESKE REPUBLICE

Situace v Ceské republice byla popsana v tiskové zpravé Narodni referenéni laboratofe pro
HIV/AIDS. V této tiskové zpravé byly popsany trendy vyvoje a vyskytu HIV/AIDS v CR v
roce 2019.

Ceska republika patii mezi zems s relativné nizkou trovni infekce HIV/AIDS, jak v ramci
svéta, tak i v ramci Evropy. Relativni pocet novych pfipadi se pohybuje kolem 2 pfipadt na
100 000 obyvatel. K dlouhodobému narustu nové zjisténych pripadt doslo v letech 2003 az
2016. V letech 2017 a 2018 byl zjistén vyrazny pokles novych ptipadi, a to o 28 % oproti
roku 2016. Tento pokles se tykal hlavné muzi majici homosexuélni styk s obéany Ceské
republiky. U skupiny cizincii s dlouhodobym pobytem v Ceské republice se pokles
neprojevil. V roce 2019 bylo zachyceno 199 novych piipadl infekce HIV. V relativnim
vyjadfeni to ¢ini 2,08 ptipadu na 100 000 obyvatel. Vyskyt je mirn¢ vyssi nez v roce 2018.

NOVE PRIPADY INFEKCE HIV V CESKE REPUBLICE
V JEDNOTLIVYCH LETECH
(obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
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Graf 1 Nové pripady infekce HIV v Ceské republice v jednotlivych letech

Mezi novymi piipady je 173 muzi a 24 Zen. Pocty jsou o néco vyS$si neZ v roce 2018.
Primérny pocet nakazenych muzi v letech 2013 az 2017 je 232,2 a Zen 22,4. To znamena,
ze u muzl je vyskyt nizsi, kdezto u Zen mirn€ vyssi. Relativni zastoupeni Zen v novych
ptipadech je v roce 2019 12,1 %, coz je vyssi tidaj neZ v piedchozich letech. VEékové rozpéti

bylo u muzi 14 az 77 let a prumérny vék 37,0 roku. U Zen bylo vékové rozpéti od 21 do 77


http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2019/HIV_STI_listopad_2019_dr_Nemecek_Dr_Zakoucka.pdf
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let a primérny vek 38,7 let. Pii zjisténi infekce bylo 71,4 % piipadi v asymptomatickém
stadiu, 12,0 % ve stadiu akutni infekce a pozdni zachyty ptedstavuji 5 % a 11,6 % bylo

zachyceno s onemocnénim AIDS.

Vice nez polovina novych pfipadi udava bydlist¢ v Praze ¢i v jejim okoli, tedy ve
StiedocCeském kraji. Co se tyce relativniho vyjadieni zohlediujiciho pocet obyvatel,

dlouhodob¢ dominuje Praha, kde je 7,5 ptipadu na 100 000 obyvatel (2019), nasleduje kraj

cvwr

cvwr

0,4 ptipadu na 100 000 obyvatel.

Z 199 novych ptipadt v roce 2019 bylo 33,7 %, coz znamena 73 lidi pochazejicich z jinych
statli, zejména Ukrajiny, Slovenska, Ruska, Polska a z dalSich 28 evropskych 1
mimoevropskych zemi. Pocet rezidentll je mirné niz$§i neZ v pifedchozich letech, ale

procentudlné druhy nejvyssi v historii. Proto jsou rezidenti skupinou s vyraznym rizikem.

V Ceské republice se infekce HIV prenasi predevsim sexualni cestou. Timto zptisobem se
prendsi az 93,2 % piipadi v roce 2019. Z toho az 68,0 % je homosexudlni styk muzi. Z
tohoto pohledu je tedy pfenos mezi muzi majicimi sex dlouhodobé dominantnim rysem
vyskytu HIV infekce v Ceské republice. V poslednich tiech letech doslo k vyraznému
poklesu v porovnani s lety 2015 az 2016. Podil heterosexualné pienesenych infekci Cinil
25,2 %. Podil ptenosu prostfednictvim injekéniho uZivani drog je dlouhodobé nizky. V roce
2019 bylo zaznamenano je 2,7 % z ptipadii. Byl zaznamenam jeden nozokomidlni ptfenos,
coz ¢ini 0,6 % a jeden pfenos pii transfuzi krve. Tyto pfipady se tykaji cizincl s
dlouhodobym pobytem v CR, k jejichZ nékaze doslo mimo uzemi republiky. U 3,2 % piipadi

se nepodatilo objasnit zptisob pifenosu.

Diky povinnym screeninglim darct krve ¢i plazmy bylo zachyceno v roce 2019 8 ptipadii
infekce. Screening gravidnich Zen zachytil 6 HIV pozitivnich Zen, z nichZ 4 byly cizinky.
Dale bylo zjisténo 37 novych piipadii onemocnéni AIDS, z toho 24 u ob&anii CR a 13 u
rezidentii. Bylo zjiténo 27 novych piipadi HIV u cizinct s kratkodobym pobytem v CR
pochézejicich z Ukrajiny, Kuby, Moldavska, Rumunska a dalSich zemi. Tento pocet je vyssi

nez v predchozich letech, kdy se pohyboval kolem 15 ptipadl ro¢né.

Situace s HIV infekci se zacala sledovat 1.10.1985 a k datu 31.10.2019 bylo celkové zjisténo
3567 ptipadi HIV pozitivity u obéanti Ceské republiky, z toho bylo 2673 ob&anii CR a 894
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rezidentll. Z tohoto poctu bylo 86,2 % muzt a 13,8 % Zen (Statni zdravotni ustav: Tiskova

konference ke Svétovému dni boje proti AIDS, 2020, online).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE SETRENI

Vzhledem k vyzkumnému Setfeni byly osloveny c¢tyfi stfedni Skoly ve Zlinském kraji. Byl
zvolen internetovy dotaznik, protoze umoznuje ziskat data od velkého poctu respondentti v
kratkém casovém tuseku. Nevyhodou této metody je, ze respondenti nemusi odpovidat
pravdivé u osobnéjsich a intimnéjSich otdzek a mohou si spravnou odpoveéd vyhledat.
Tomuto problému jsem chtéla zamezit rozdanim dotazniki ve Skolach v hodiné za
pritomnosti ucitele a mé osoby, bohuzel momentélni situace v souvislosti s pandemii mi to
neumoznuje, takze jsem se piiklonila k internetovému dotazniku. Prace si klade za cil
porovnat informovanost dvou skupin, a to konkrétné prvnich a Ctvrtych ro¢nikti Stfednich
zdravotnickych Skol. Dotaznik uréeny studentiim obsahoval 25 otazek. Otazky byly oteviené
1 uzaviené a na nékteré z nich mohli studenti uvést vice spravnych odpovédi. Vysledky byly

anonymni, coZ bylo napsano v tivodu dotazniku.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem této préce je zjistit celkovou Uroven znalosti o problematice HIV/AIDS u
studenti sttednich zdravotnickych skol ve Zlinském kraji

4.1.1 Dil¢i cile

1. Porovnat uroven znalosti o problematice HIV/AIDS u prvnich a ¢tvrtych ro¢nikt

sttednich zdravotnickych Skol ve Zlinském kraji.
2. Zjistit, zda studenti znaji povinnosti, které musi dodrzovat nakazeny HIV/AIDS.
3. Zjistit, jaké znalosti maji studenti o testovani na HIV/AIDS.

4. Zjistit, zda studenti znaji zpisoby ochrany a cesty ptfenosu viru HIV.

4.2 Charakteristika respondenti

Prizkum byl zaméfen na studenty Stfednich zdravotnickych Skol, konkrétné na 1. a 4.
ro¢niky oboru praktickd sestra. Dotaznikového Setfeni se zcastnilo dohromady 133
studentl. Ze 4. ro¢niku dotaznik vyplnilo 66 studentt (49,6 %) a z 1. ro¢niku 67 studentii
(50,4 %), z toho 17 muzl (12,8 %) a 116 zen (87,2 %), VSichni dotazovani respondenti

uvedli, Ze jsou studentem Stiedni zdravotnické Skoly.
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4.3 Organizacni Setfeni

Vyzkumné Setieni probihalo po dohodé se zdstupkynémi feditele prostiednictvim
internetového dotazniku na strankach Survio.com. Dotaznik byl rozeslan studentim na e-
mailové adresy s prosbou o jeho vyplnéni. Byly osloveny ¢tyfi stfedni zdravotnické Skoly:
Stredni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna skola zdravotnickd Zlin, Stfedni zdravotnicka
Skola Kroméfiz, Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna skola zdravotnickd Vsetin a

Sttedni Skola priimyslova, hotelova a zdravotnickd Uherské Hradisté.

4.4 Charakteristika dotaznikovych poloZek

Mnou pouzity dotaznik obsahoval 24 uzavienych otazek a jednu otdzku otevienou. U
nekterych otazek mohli studenti uvést vice spravnych odpovédi. V tvodu dotazniku se
zaméfuji na seznameni respondenta s dotaznikem, tématem mé bakalarské prace, a
s informaci, s jakym zamérem je tento dotaznik distribuovan. Také samoziejmé& poukazuji

na anonymitu respondenta. V zavéru dotazniku je uvedeno podékovani.

Prvni tfi otazky slouzily k definovani kategorii respondentii podle pohlavi, zdali jsou
studenti zdravotnické Skoly a podle ro¢niku, ktery momentalné navstévuji. Nasledujicich 9
otazek zkoumalo obecné znalosti student o HIV/AIDS. Dalsich 5 otazek se zaméiuje na
jeden z vytyCenych cili zjistit, zda studenti znaji povinnosti, které musi dodrzovat nakazeny
HIV/AIDS. Jaké znalosti maji studenti o testovani na HIV/AIDS maji za ukol zjistit ptistich
5 otazek v dotazniku. Poslednich 5 otazek se zabyvalo zjisténim, zda studenti znaji zptisoby
ochrany pied virem HIV a cestami pfenosu, tato ¢ast obsahovala i jiz zminénou jednu

otevienou otazku.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Data byly vyhodnocené klasickou carkovou metodou. Déle byly vysledky presunuty do

programu Microsoft Excel a dale zpracovany do grafi a tabulek.


http://www.seznamskol.eu/skola/1778-stredni-skola-prumyslova-hotelova-a-zdravotnicka-uherske-hradiste/
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5 ANALYZA ZISKANYCH DAT

Otazka €. 1: Setkal(a) jste se jiz nékdy s pojmem HIV/AIDS?

a) Ano
b) Ne
Pojem HIV/AIDS
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Graf 4 HIV/AIDS

Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu dotazovanych 133 (100 %) se 131 (98 %) jiz setkalo
s pojmem HIV/AIDS a pouze 2 (1 %) respondenti odpovédéli, Ze pojem HIV/AIDS viibec

neznaji, jednalo se o studenty 1. ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly.
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Otazka ¢. 2: Berete kazdého svého nového sexuidlniho partnera jako potencionalné
nakaZeného HIV?

a) Ano

b) Ne

Tabulka 1 — Sexualni partner jako potencionalné nakazeny 1. rocnik

Odpoved Znéni odpovedi n %
a Ano 18 26,9
b Ne 49 73,1
Celkem 67 100 %
Tabulka 2 - Sexudalni partner jako potencionalné nakazeny 4. rocnik
Odpoved Znéni odpovedi n %
a Ano 30 45,5
b Ne 36 54,5
Celkem 66 | 100 %

Berete kazdého svého nového sexudlniho partnera
jako potencionalné nakazeného HIV?
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Graf 5 Sexualni partner jako potencionalné nakazeny
Na otdzku, zda studenti berou svého sexudlniho partnera jako potencionaln¢ nakazeného
HIV jich 48 (31,6 %) odpovédelo, Ze ano. Naopak 85 (63,9 %) studentii odpovédélo, nového

sexudlniho partnera nepovazuje za hrozbu.
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Otazka ¢. 3: Kde byste hledal(a) informace, abyste se dozvédél(a) o HIV/AIDS? (je
moZno vice odpovédi)

a) Internet

b) Kamaradi, zndmi
¢) Skola

d) Rodice

f) Brozurky, literatura

g) Nezajimam se

Kde byste hledal(a) informace, abyste se dozvédél(a)
o HIV/AIDS?
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Graf 6 Informace o HIV/AIDS

Z grafu je zifejmé, ze vétSina dotazovanych by informace o HIV/AIDS hledala na internetu.
Z 1. ro¢niku je to 60 (89,6 %) dotazovanych studentt a z 4. ro¢niku 61 (92,4 %) studentt.
Ukazalo se, ze za druhou nejcastéjsi vyhledavaci metodu informaci by studenti vybrali
brozurky a lieraturu, v 1. ro¢niku se jedna o 17 (25,4 %) studenti a z 4. ro¢niku 30 (45,5 %)
dotazovanych studentli. Ve Skole by se rado dozvédélo informace o problematice HIV/AIDS
dohromady 30 (23,0 %) studentil, z tohoto poctu jich 1. ro¢nik navstévuje 12 (17,9 %) a z 4.
ro¢niku 18 (27,3 %). Déle by 7 (10,4 %) studentli z 1. ro¢niku a 8 (12,1 %) studentt z 4.
ro¢niku hledalo informace u kamaradl a znamych. Informace u rodi¢i by hledalo pouze 11
dotazovanych studentli a to konkrétné 6 (9,0 %) z 1. ro¢niku a 5 (7,6 %) z 4. ro¢niku.
Z celkového poctu 133 (100 %) respondentli by se 5 (3,7 %) studentli viibec o informace
spojené s HIV/AIDS viibec nezajimalo, jednalo se o studenty 1. ro¢niku 2 (3,0 %) i o
studenty 4. ro¢niku 3 (4,5 %).
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Otazka ¢. 4: Co znamena zkratka HIV?
a) HIV = virus lidské imunitni nedostate¢nosti
b) HIV = syndrom ziskané imunitni nedostate¢nosti
c¢) HIV = syndrom ziskaného selhani imunity
d) HIV = bakterie snizujici obranyschopnost

e) Zadna odpoveéd’ neni spravna

Tabulka 3 - Zkratka HIV 1. rocnik

Odpoveéd’ Znéni odpovedi n %
a HIV = virus lidské imunitni nedostatecnosti 37 55,2
b HIV = syndrom ziskané imunitni nedostatecnosti 7 10,4
c HIV = syndrom ziskaného selhani imunity 12 17,9
d HIV = bakterie snizujici obranyschopnost 5 7,5
e Z4dna odpovéd neni spravna 6 9,0
Celkem 67 | 100 %
Tabulka 4 - Zkratka HIV 4. rocnik
Odpoved Znéni odpovedi n %
a HIV = virus lidské imunitni nedostate¢nosti 38 57,6
b HIV = syndrom ziskané imunitni nedostatecnosti 13 19,7
c HIV = syndrom ziskaného selhdni imunity 10 15,2
d HIV = bakterie snizujici obranyschopnost 0 0
e Z4dna odpovéd neni spravna 5 7,6
Celkem 66 | 100 %

Co znamena zkratka HIV?

40

37

3555

30 +—

2 || 1. roénik

M 4. rocnik

12

Pocet respondentl
S
!

virus lidské syndrom ziskané syndrom bakterie snifujici Z4dnd odpovéd
imunitni imunitni ziskaného selhdni obranyschopnost  nenf spravna
nedostate¢nosti nedostatecnosti imunity

Graf' 7 - Zkratka HIV

Spravnou odpoved’ (a) zvolilo 75 (56,4 %) studentd. Z 1. ro¢niku spravné odpovédélo 37
(55,2 %) studentt a ze 4. rocniku 38 (57,6 %) studenti.
Nespravné odpovedélo 58 (43,6 %) studenti.
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Otazka ¢. 5: Co znamena zkratka AIDS?
a) AIDS = bakterie lidské imunitni nedostate¢nosti
b) AIDS = Syndrom ziskané poruchy imunity
c¢) AIDS = virus lidské imunitni nedostate¢nosti

d) AIDS = virus snizujici obranyschopnost

Tabulka 5 — Zkratka AIDS 1. rocnik

Odpoveéd’ Znéni odpovedi n %
a AIDS = bakterie lidské imunitni nedostate¢nosti 4 6,0
b AIDS = Syndrom ziskané poruchy imunity 45 67,2
c AIDS = virus lidské imunitni nedostatecnosti 9 13,4
d AIDS = virus snizujici obranyschopnost 9 13,4
Celkem 67 | 100 %
Tabulka 6 — Zkratka AIDS 4. rocnik
Odpoved Znéni odpovedi n %
a AIDS = bakterie lidské imunitni nedostateCnosti 3 4,5
b AIDS = Syndrom ziskané poruchy imunity 51 77,3
c AIDS = virus lidské imunitni nedostatecnosti 9 13,6
d AIDS = virus snizujici obranyschopnost 3 4,5
Celkem 66 | 100 %

Co znamena zkratka AIDS?

60

51

wv
o

45

&
=)

1. rocnik

4. rocnik

[
o
!

Pocet respondentl

[y
o

| 9 9 9
0 | i

bakterie lidské Syndrom ziskané  virus lidské imunitni virus snizujici
imunitn{ poruchy imunity nedostateénosti obranyschopnost
nedostate¢nosti
Graf 8 Zkratka AIDS

Spravnou odpoved’ (b) zvolilo 96 (72,2 %) studentl. Z 1. ro¢niku spravné odpovédélo 45
(67,2 %) studentt a ze 4. rocniku 51 (77,3 %) student.
Nespravné odpovedélo 37 (27,8 %) studentd.
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Otazka ¢. 6: Lze AIDS vylécit?
a) Ano
b) Ne
Tabulka 7 — Lécba AIDS 1. rocnik
Odpoved Znéni odpovédi n %
a Ano 11 16,4
b Ne 56 83,6
Celkem 67 | 100 %
Tabulka 8 — Lécba AIDS 4. rocnik
Odpoved Znéni odpovédi n %
a Ano 10 15,2
b Ne 56 84,8
Celkem 66 | 100 %
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Graf 9 Lécba

Spravnou odpovéd (b) zvolilo 112 (84,2 %) studentl. Z 1. roéniku spravné odpovédelo 56

(83,6 %) studentt a ze 4. ro¢niku 56 (84,8 %) studentt.
Nespravné odpovédélo 21 (15,8 %) studenti.
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Otazka ¢. 7: Inkuba¢ni doba nastupu akutni HIV infekce je:
a) 2-6 tydnii

b) 4-6 mésict

c) do 2 let
Tabulka 9 — Inkubacni doba HIV 1. rocnik
Odpoved Znéni odpovedi n %
a 2-6 tydnii 29 43,9
b 4-6 mésicu 21 31,8
c do 2 let 16 242
Celkem 67 | 100 %
Tabulka 10 — Inkubacni doba 4. rocnik
Odpoved Znéni odpovedi n %
a 2-6 tydni 41 61,2
b 4-6 mésicu 13 19,4
c do 2 let 13 19.4
Celkem 66 | 100 %
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Graf 10 Inkubacni doba HIV

Spravnou odpoveéd’ (a) zvolilo 70 (52,6 %) studentd. Z 1. ro¢niku spravné odpovédélo 29

(43,9 %) studentt a ze 4. rocniku 41 (61,2 %) studenti.
Nespravné odpovédeélo 63 (47,4 %) studentt.
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Otazka ¢. 8: Jaké jsou priznaky akutni HIV infekce?
a) Bolesti hlavy
b) Bolesti svala
c) Afty v ustech
d) Priymy
e) Vyrazka

f) VSechny odpovédi jsou spravné

Tabulka 11 — Priznaky akutni HIV infekce 1. rocnik

Odpoved Znéni odpovedi n %
a Bolesti hlavy 2 3,0
b Bolesti svala 2 3,0
C Afty v Gstech 5 7,6
d Prijmy 2 3,0
e Vyrazka 10 15,2
f VSechny odpovédi jsou spravné 45 68,2
Celkem 67 | 100 %
Tabulka 12 — Priznaky akutni HIV infekce 4. rocnik
Odpoved Znéni odpovédi n %
a Bolesti hlavy 3 4,5
b Bolesti svali 2 3,0
c Afty v tstech 5 7,5
d Prijmy 0 0
e Vyrazka 7 10,4
f VSechny odpovédi jsou spravné 50 74,6
Celkem 66 | 100 %

Jaké jsou pfiznaky akutni HIV infekce?
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Graf 11 Priznaky akutni HIV infekce
Spravnou odpovéd’ (f) zvolilo 95 (71,4 %) studentl. Z 1. ro¢niku spravné odpovédélo 45

(68,2 %) studentt a ze 4. ro¢niku 50 (74,6 %) studentt.
Nespravné odpovédeélo 37 (25,4 %) studentt.
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Otazka ¢. 9: Jaky systém napada HIV infekce?
a) Imunitni systém (bilé krvinky)
b) Centralni nervovy systém
¢) Smyslovy systém (smyslové organy)

d) Obchovy systém (srdce a krevni cévy)

Tabulka 13 - Téelni systém napadajici HIV 1. rocnik

Odpoved’ Znéni odpovedi n %
a Imunitni systém (bilé krvinky) 59 88,1
b Centralni nervovy systém 5 7,4
c Smyslovy systém (smyslové organy) 1 1,4
d Obchovy systém (srdce a krevni cévy) 2 3,0
Celkem 67 | 100 %
Tabulka 14 - Telni systém napadajici HIV 4. rocnik
Odpoved Znéni odpovedi n %
a Imunitni systém (bilé krvinky) 60 90,9
b Centralni nervovy systém 5 7,8
c Smyslovy systém (smyslové organy) 0 1,4
d Obchovy systém (srdce a krevni cévy) 1 1,5
Celkem 66 | 100 %
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Graf 12 Télni systém napadajici HIV

Spréavnou odpovéd’ (a) zvolilo 119 (89,5 %) studentl. Z 1. ro¢niku spravné odpovédelo 59
(88,1 %) studentt a ze 4. rocniku 60 (90,9 %) student.
Nespravné odpovedélo 14 (10,5 %) studentd.
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Y Wrvrs

Otazka ¢&. 10: Clovék védomé $iici infekei HIV, je trestné odpovédny?

a) Ano
b) Ne
Tabulka 15 - Trestni odpovédnost za vedomé Sireni viru HIV 1. rocnik
Odpoved Znéni odpovedi n %
a Ano 57 85,1
b Ne 10 14,9
Celkem 67 | 100 %
Tabulka 16 - Trestni odpovédnost za védomé sireni viru HIV 4. rocnik
Odpoved’ Znéni odpovedi n %
a Ano 65 98,5
b Ne 1 1,8
Celkem 66 | 100 %
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Graf 13 Trestni odpovédnost za védomé Sireni viru HIV

Spréavnou odpovéd’ (a) zvolilo 122 (91,7 %) studentl. Z 1. roéniku spravné odpovédélo 57
(85,1 %) studentt a ze 4. rocniku 65 (98,5 %) studenti.

Nespravné odpovédelo 11 (8,3 %) studenti.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Otazka ¢. 11: Jaké zasady musi dodrZovat HIV pozitivni jedinec?
a) Registrovat se v HIV centru, dodrZovat zasady bezpecného sexu, dodrZovat
hygienické navyky, dodrzovat spravnou Zivotospravu, podrobit se 1é¢eni
b) Nakazenému se neukladd povinnost registrovat se v HIV centru, dodrzuje uplnou

sexualni abstinenci, nakazeny nemusi dodrzovat lécebny rezim

Tabulka 17 - Zasady, které musi dodrzovat HIV pozitivni jedinec 1. rocnik

Odpoved’ Znéni odpovedi n %

a Registrovat se v HIV centru, dodrZovat zasady bezpe¢ného | 56 83,6
sexu, dodrZovat hygienické navyky, dodrZovat spravnou
Zivotospravu, podrobit se 1é¢eni

b Nakazenému se neuklada povinnost registrovat se v HIV 11 16,4
centru, dodrzuje uplnou sexualni abstinenci, nakazeny nemusi
dodrZovat 1é€ebny rezim

Celkem 67 | 100 %

Tabulka 18 - Zasady, které musi dodrzovat HIV pozitivni jedinec 4. rocnik

Odpoved Znéni odpovédi n %

a Registrovat se v HIV centru, dodrZovat zasady 59 89,4
bezpec¢ného sexu, dodrzovat hygienické navyky, dodrzovat
spravnou Zivotospravu, podrobit se léCeni

b Nakazenému se neukladé povinnost registrovat se v HIV 7 10,6
centru, dodrzuje uplnou sexualni abstinenci, nakazeny nemusi
dodrzovat léCebny rezim

Celkem 66 100 %

Jaké zasady musi dodrzovat HIV pozitivni jedinec?
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Graf 14 Zasady, které musi dodrzovat HIV pozitivni jedinec
Spravnou odpovéd’ (a) zvolilo 115 (86,5 %) studentl. Z 1. rocniku spravné odpovédélo 56
(83,6 %) studentt a ze 4. rocniku 59 (89,4 %) studenti.
Nespravné odpovédeélo 18 (13,5 %) studentt.
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Otazka ¢. 12: Miize €lovék nakaZeny HIV pracovat jako napft. pecovatel, zdravotni

sestra?
a) Ano
b) Ne
c¢) Nevim
Tabulka 19 - HIV pozitivni sestra, pecovatel 1. rocnik
Odpoved’ Znéni odpovedi n %
a Ano 18 26,9
b Ne 23 34,3
c Nevim 26 38.8
Celkem 67 | 100 %
Tabulka 20 - HIV pozitivni sestra, pecovatel 4. rocnik
Odpoved Znéni odpovedi n %
a Ano 22 33,3
b Ne 25 37,9
c Nevim 19 28,8
Celkem 66 | 100 %
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Graf 15 HIV pozitivni sestra, pecovatel

Spravnou odpoved’ (a) zvolilo 40 (30,1 %) studentd. Z 1. ro¢niku spravné odpovédélo 18
(26,9 %) studentt a ze 4. rocniku 22 (33,3 %) studenti.
Nespravne odpovédélo 93 (69,9 %) studenti.
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Otazka ¢. 13: Muze byt HIV pozitivni zaméstnanec propustén pouze proto, Ze trpi
touhle infekci?
a) Ano, zaméstnavatel ma pravo ukoncit pracovni vztah s HIV nakazenym
zaméstnancem

b) Ne, zaméstnanec miiZe byt propustén jen ze zikonnych divodi

Tabulka 21 — Propusténi HIV pozitivniho zaméstnance 1. rocnik

Odpoved’ Znéni odpovedi n %
a Ano, zamé&stnavatel ma pravo ukoncit pracovni vztah s HIV 17 25,4
nakazenym zaméstnancem
b Ne, zaméstnanec miiZe byt propustén jen ze zakonnych 50 74,6
diivodii
Celkem 67 100 %
Tabulka 22 - Propusténi HIV pozitivniho zaméstnance 4. rocnik
Odpoved Znéni odpovedi n %
a Ano, zamé&stnavatel ma pravo ukoncit pracovni vztah s HIV 16 24,2
nakazenym zaméstnancem
b Ne, zaméstnanec miiZe byt propustén jen ze zakonnych 50 75,8
divodii
Celkem 66 | 100 %

Muze byt HIV pozitivni zaméstnanec propustén
pouze proto, ze trpi touhle infekci?
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Graf 16 Propusteni HIV pozitivniho zaméstnance

Spravnou odpovéd’ (b) zvolilo 100 (75,2 %) studentl. Z 1. ro¢niku spravné odpovédélo 50
(74,6 %) studentt a ze 4. rocniku 50 (75,8 %) studenti.
Nespravné odpovedélo 33 (24,8 %) studenti.
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Otazka ¢. 14: Mezi nejcastéjsi divody, které ¢lovéka vedou k provedeni testu na HIV
protilatky patfi: (je moZno vice odpovédi)

a) Trvalé rizikové chovani

b) Nahodilé rizikové chovani

¢) U téhotnych Zen

d) Darci krve, organi, spermatu, oocyti

Mezi nej¢astéjsi divody, které ¢lovéka vedou k
provedeni testu na HIV protilatky patfi:
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Graf 17 Nejcastejsi divody k provedeni testu na HIV protilatky
Ze 133 (100 %) dotazanych respondentli by zvolilo darcovstvi krve, organil, spermatu a
oocyti 40 (30,1 %) studenti z 1. rocniku a 50 (37,6 %) studentl z 4. ro¢niku. Trvalé rizikové
chovani by zvolilo 21 (15,8 %) studentii z 1. ro¢niku a 20 (15,0 %) studentid z 4. ro¢niku.
Nahodilé rizikové chovani by zvolilo 12 (9,0 %) studentt z 1. ro€niku a 13 (9,8 %) studentii
z 4. ro¢niku. U téhotnych zen by zvolilo 12 (9,0 %) studentl z 1. ro¢niku a 13 (9,8 %)

studentu z 4. ro¢niku.
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Otazka ¢. 15: Vite, kde se miiZete nechat otestovat na virus HIV?
a) Test na HIV Vam mohou provést poradny zdravotnich ustavii nebo Vas
oSetfujici l1ékar
b) Test na HIV Vam mohou provést pouze poradny zdravotnich ustavi, Vas

oSettujici Iékat nema k tomuto testovani pravomoc

Tabulka 23 — Mista, kde se Ize testovat na HIV 1. rocnik

Odpoved’ Znéni odpovedi n %
a Test na HIV Vam mohou provést poradny zdravotnich 23 34,3
ustavii nebo Vas oSetrujici 1ékar
b Test na HIV Vam mohou provést pouze poradny zdravotnich 44 65,7
ustavil, Vas osetiujici I1ékat nema k tomuto testovani
pravomoc
Celkem 67 | 100 %
Tabulka 24 - Mista, kde se Ize testovat na HIV 4. rocnik
Odpoved Znéni odpovedi n %
a Test na HIV Vam mohou provést poradny zdravotnich 33 50,0
ustavii nebo Vas oSetiujici 1ékar
b Test na HIV Vam mohou provést pouze poradny zdravotnich 33 50,0
ustavi, Vas oSetiujici 1ékat nema k tomuto testovani
pravomoc
Celkem 66 | 100 %

Vite, kde se mizete nechat otestovat na virus HIV?
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Graf 18 Mista, kde se Ize otestovat na HIV
Spravnou odpoved’ (a) zvolilo 56 (42,1 %) studentil. Z 1. ro¢niku spravné odpovédélo 23
(34,3 %) studentt a ze 4. rocniku 33 (50,0 %) studenti.
Nespravné odpovedélo 77 (57,9 %) studenti.
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Otazka ¢. 16: Jakym zpiisobem probiha testovani na HIV/AIDS?
a) Vytér z krku
b) Jednorazovy odbér vzorku moce
¢) Laboratorni vySetreni Zilni krve

d) Odbér stolice na okultni krvaceni

Tabulka 25 — Testovani na HIV/AIDS 1. rocnik

Odpoved’ Znéni odpovedi n %
a Vytér z krku 4 6,0
b Jednorazovy odbér vzorku moce 3 4,5
c Laboratorni vySetieni Zilni krve 59 88,1
d Odbér stolice na okultni krvaceni 1 1,5
Celkem 67 | 100 %
Tabulka 26 - Testovani na HIV/AIDS 4. rocnik
Odpoved Znéni odpovedi n %
a Vytér z krku 1 1,5
b Jednorazovy odbér vzorku moce 4 6,1
c Laboratorni vySetieni Zilni krve 61 92,4
d Odbér stolice na okultni krvaceni 0 0
Celkem 66 | 100 %

Jakym zplisobem probiha testovani na HIV/AIDS?
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Graf 19 Testovani na HIV/AIDS
Spravnou odpovéd’ (¢) zvolilo 120 (90,2 %) studentl. Z 1. ro¢niku spravné odpovédélo 59
(88,1 %) studentt a ze 4. rocniku 61 (92,4 %) studenti.
Nespravné odpovedélo 13 (9,9 %) studentt.
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Otazka ¢. 17: Kdy dostanete nejspolehlivéjsi vysledek HIV testu?
a) Do tydne po konkrétni rizikové situaci
b) Za 3 mésice od konkrétni rizikové situace
¢) Thned do druhého dne po rizikovém chovani
Tabulka 27 - Doba, kdy se nechat testovat na HIV/AIDS 1. rocnik
Odpoved Znéni odpovedi n %
a Do tydne po konkrétni rizikové situaci 31 46,4
b Za 3 mésice od konkrétni rizikové situace 30 44,8
c Thned do druhého dne po rizikovém chovani 6 9,0
Celkem 67 | 100 %
Tabulka 28 - Doba, kdy se nechat testovat na HIV/AIDS 4. rocnik
Odpoved Znéni odpovedi n %
a Do tydne po konkrétni rizikoveé situaci 25 37,9
b Za 3 mésice od konkrétni rizikové situace 34 51,5
c Thned do druhého dne po rizikovém chovani 7 10,6
Celkem 66 | 100 %
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Graf 20 Doba, kdy se nechat testovat na HIV/AIDS

Spravnou odpoved’ (b) zvolilo 64 (48,1 %) studentl. Z 1. rocniku spravné odpoveédélo 30
(44,8 %) studentt a ze 4. rocniku 34 (51,5 %) studenti.

Nespravné odpovédeélo 69 (51,9 %) studentt.
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Otazka ¢. 18: Testovani na HIV/AIDS je vZdy anonymni, je toto tvrzeni pravdivé?

a) Ano
b) Ne
Tabulka 29 - Anonymita testovanych na HIV/AIDS 1. rocnik
Odpoved Znéni odpovédi n %
a Ano 45 67,2
b Ne 22 32,8
Celkem 67 | 100 %
Tabulka 30 - Anonymita testovanych na HIV/AIDS 4. rocnik
Odpoved Znéni odpovedi n %
a Ano 46 69,7
b Ne 20 30,3
Celkem 66 | 100 %
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Graf 21 Anonymita testovanych na HIV/AIDS
Spravnou odpoved’ (a) zvolilo 91 (68,4 %) studentd. Z 1. ro¢niku spravné odpovédélo 45
(67,2 %) studentt a ze 4. rocniku 46 (69,7 %) studenti.
Nespravné odpovedélo 42 (31,6 %) studenti.
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Otazka ¢. 19: Nejcastéjsi celosvétova forma prenosu HIV je:
a) Pfenosem z matky na dité
b) Nechranénym pohlavnim stykem
¢) Prostednictvim infikované transfize
d) Spole¢nym pouzivanim pomucek osobni hygieny vice osobami
e) Sdilenim jehel a dalSich pomiicek narkomani
Tabulka 31 — Nejcastéjsi celosvetova forma prenosu HIV 1. rocnik
Odpoved Znéni odpovedi n %
a Pfenosem z matky na dité 1 1,5
b Nechranénym pohlavnim stykem 56 84,8
Cc Prostfednictvim infikované transfuze 0 0
d Spole¢nym pouzivanim pomicek osobni hygieny vice 0 0
osobami
e Sdilenim jehel a dalSich pomiicek narkomant 9 13,6
Celkem 67 | 100 %
Tabulka 32 - Nejcastéjsi celosvetova forma prenosu HIV 4. rocnik
Odpoved Znéni odpovedi n %
a Ptfenosem z matky na dité 0 0
b Nechranénym pohlavnim stykem 59 88,1
c Prostiednictvim infikované transfize 0 0
d Spole¢nym pouzivanim pomticek osobni hygieny vice 0 0
osobami
e Sdilenim jehel a dalSich pomiicek narkomant 8 11,9
Celkem 66 | 100 %
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Graf 22 Nejcastejsi celosvetova forma prenosu HIV

Spréavnou odpovéd’ (b) zvolilo 115 (86,5 %) studenttli. Z 1. ro¢niku spravné odpovédelo 56

(84,8 %) studentt a ze 4. ro¢niku 59 (88,1 %) studentt.
Nespravné odpovédeélo 18 (13,6 %) studentt.
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Otazka ¢. 20: Jak se lze chranit pied niakazou p¥i pohlavnim styku?
a) Spravné pouZzivani prezervativu
b) Uzivani antikoncepcnich pilulek
¢) Provozovani pouze analniho sexu
d) Dostatecnou intimni hygienou

Tabulka 33 - Ochrana pred nakazou pri pohlavnim styku 1. rocnik

Odpoved Znéni odpovedi n %
a Spravné pouZivani prezervativu 61 91,0
b Uzivani antikoncepcnich pilulek 1 1,5
c Provozovani pouze andlniho sexu 1 1,5
d Dostate¢nou intimni hygienou 4 6,0
Celkem 67 1100 %
Tabulka 34 - Ochrana pred nakazou pri pohlavnim styku 4. rocnik
Odpoved Znéni odpovedi n %
a Spravné pouZivani prezervativu 64 97,0
b Uzivani antikoncepcnich pilulek 2 3,0
c Provozovani pouze andlniho sexu 0 0
d Dostate¢nou intimni hygienou 0 0
Celkem 66 | 100 %
Jak se lze chranit pred nakazou pfi pohlavnim
styku?
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pilulek

Graf 23 Ochrana pred ndkazou pri pohlavnim styku

Spravnou odpovéd’ (a) zvolilo 125 (94,0 %) studentl. Z 1. ro€niku spravné odpovédelo 61
(91,0 %) studentt a ze 4. rocniku 64 (97,0 %) studenti.
Nespravne odpovédelo 8 (6,1 %) studentt.
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Otazka €. 21: Vyberte spravné cesty pienosu HIV:
a) Vaginalni/analni styk, transfiize, pfenos z matky na dité, pienos krvi
b) Dotyk, vagindlni/analni styk, 1ibani, pfenos krvi, pfenos moci

c¢) Libani, vaginalni/analni styk, vzdjemna masturbace, pfenos slzami

Tabulka 35 — Cesty prenosu HIV 1. rocnik

Odpoved Znéni odpovedi n %
a Vaginalni/analni styk, transfize, pienos z matky na dité, 62 92,5
prenos krvi
Dotyk, vagindlni/andlni styk, libani, ptenos krvi, pfenos mo¢i 4 6,0
c Libani, vaginalni/analni styk, vzajemna masturbace, pfenos 1 1,5
slzami
Celkem 67 | 100 %
Tabulka 36 - Cesty prenosu HIV 4. rocnik
Odpoved Znéni odpovedi n %
a Vaginalni/analni styk, transfiize, pfenos z matky na dité, 62 93,9
prenos krvi
Dotyk, vagindlni/andlni styk, libani, pfenos krvi, pfenos mo¢i 2 3,0
c Libani, vaginalni/analni styk, vzajemna masturbace, pfenos 2 3,0
slzami
Celkem 66 | 100 %
Vyberte spravné cesty prenosu HIV:
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transfuze, pfenosz matky  styk, libani, pfenos krvi, styk, vzajemna masturbace,
na dité, pfenos krvi prenos moé&i prenos slzami

Graf 24 Cesty prenosu HIV
Spréavnou odpovéd’ (a) zvolilo 124 (93,2 %) studentl. Z 1. rocniku spravné odpovédélo 62

(92,5 %) studentt a ze 4. rocniku 62 (93,9 %) studenti.
Nespravnée odpovédelo 9 (6,8 %) studentt.
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Otazka ¢. 22: Které skupiny lidi jsou nejvice ohroZeni prenosem HIV/AIDS?

Tabulka 37 — Nejvice ohrozené skupiny 1. a 4. rocnik

Kategorie odpovédi n %
Muzi majici styk s muzi 42 31,5
Intravendzni narkomani 31 23,3
Sexudlni pracovnice 22 16,5
Lid¢ s rizikovym sexudlnim chovénim 18 13,5
Zdravotnici 15 11,2
Sexudlné€ nezodpovedni jedinci 5 3,7
Celkem 133 [ 100 %

Na tuto otazku odpovédé€lo vsech 133 (100 %) respondentti spravng.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit celkovou troven znalosti studentll stfednich
zdravotnickych Skol ve Zlinském kraji v oblasti problematiky onemocnéni HIV/AIDS.
Konkrétné jsme zjistovali informovanost studenti v otazkach definice, diagnostice,
moznostech pienosu, 1é¢b& a prevenci prenosu. Setieni bylo zaméfeno na studenty 1. a 4.
ro¢niku stfednich zdravotnickych Skol. Probéhlo formou dotazniku, tedy kvantitativni
formou vyzkumu. Vyzkum byl uskuteénén v obdobi bfezna roku 2020. Dotaznikového
Setfeni se celkem zcastnilo 133 (100 %) studentti a to 67 dotazniku od 1. ro¢nikli a 66
dotaznikli od 4. ro¢nikl. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zndzornény a popsany v

kapitole Analyza ziskanych dat.

Dil¢im cilem €. 1 bylo porovnat troven znalosti mezi dvéma skupinami, a to konkrétné¢ mezi
studenty 1. a 4. ro¢nikt sttednich zdravotnickych Skol. Po zpracovani vysledkl jsme zjistili,
ze studenti vysSiho ro¢niku disponuji vys$§imi znalostmi ve vSech oblastech v problematice
o HIV/AIDS, nez studenti z niZ§iho ro€niku. Na otdzku, zda se respondenti jiz setkali
s pojmem HIV/AIDS jsme zjistili, Ze z celkového poctu dotazovanych se 131 (98 %) jiz
s pojmem setkalo a pouze 2 (1 %) respondenti odpovédéli, Ze pojem HIV/AIDS viibec
neznaji, jednalo se o studenty 1. ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly. Druha otazka zkoumala,
zda respondenti berou kazdého svého nového sexudlniho partnera jako potencionalné
nakazeného HIV. Pfevazna vétSina studentil 85 (63,9 %) odpovédéla, Ze nového sexudlniho
partnera za hrozbu nepovazuji. V 1. ro¢niku se jednalo 0 49 (73,1 %) studentii a ze 4. ro¢niku
36 (54,5 %) studentd. Mozné riziko si z celkového poctu uvédomuje pouze 48 (31,6 %)
respondentl. Tuto otdzku jsem se rozhodla srovnat s bakalarskou praci Jany Novotné na
téma Informovanost studentii stredni zdravotnické Skoly Pisek o onemocnéni HIV/AIDS.
Studenti v ni odpovidali velmi podobné jako studenti ze Zlinského kraje, ze 143 (100 %)
dotazovanych bere kazdého nového sexudlniho partnera jako potencionalniho ptenaSece
pouhych 26 (18,2 %) studentd, na druhou stranu 117 (81,8 %) studentii nevnima mozné
riziko. Na otazku, kde by studenti ptipadné hledali informace ohledn¢ HIV/AIDS z obou
ro¢nikd dominovala odpovéd’ ,,internet”, tuto odpovéd’ zvolilo 60 (89,6 %) studentti z 1.
ro¢niku a 61 (92,4 %) studenti z 4. ro¢niku. Po zjiSténi téhle skutecnosti, by se podle mého
nazoru mélo studentim doporucit vice studijnich materiall, jako naptiklad ovéfené webové

stranky zabyvajici se tématikou HIV/AIDS.

Ctvrta otazka méla upiesnit, zda studenti védi, co znamena zkratka HIV. Vice neZ polovina

studentt 75 (56,4 %) zvolila spravnou odpoveéd (HIV = virus lidské imunitni
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nedostatecnosti). V 1. rocniku se jednalo o 37 (55,2 %) studentt a ze 4. ro¢niku 38 (57,6 %)
studentll. Pata otazka méla za ukol zjistit, zda respondenti védi, co znamena zkratka AIDS.
V téhle otazce vykazovali studenti lepsi znalosti nez v otazce predchozi. Spravnou odpoved’
zvolilo 96 (72,2 %) studentd, to ¢ini o 21 spravnych odpovédi vice nez v otazce Cislo 4 se
zaméfenim na zkratku HIV. Z vysledkl usuzuji, Ze se studenti spiSe orientuji v onemocnéni,
které virus vyvolava, nez v informacich o samotném viru HIV. Sesta otdzka zjitovala, zda
lze onemocnéni AIDS vylécit, ¢i nikoli. Velka vétSina respondentd odpovédéla na otazku
spravné, a to Cinilo nadprimérny vysledek 112 (84,2 %) studentt. Pouze 21 (15,8 %)
student odpovédélo nespravné a domniva se, Ze se AIDS da zcela vylécit. Otazku je mozno
také srovnat s bakalatskou praci Informovanost studentu stiedni zdravotnické skoly Pisek o
onemocneéni HIV/AIDS, tam studenti odpovidali velice podobné, a to ze 143 (100 %) zvolilo
spravnou variantu 141 (98,6 %) respondentl. Lze tedy fici, ze rozdily mezi studenty obou
Skol jsou velice nizké, pozitivni skutecnosti je, Ze mladi lidé jsou obeznameni s faktem, ze
momentalné nelze AIDS zcela vylécit. Sedma otdzka, na kterou studenti odpovidali velice
prumérné zkoumala, zda respondenti védi, jakéd je inkuba¢ni doba nastupu HIV infekce.
Z celkového poctu 133 (100 %) spravné odpovédélo pouze 70 (52,6 %). V této otazce
vynikal spiSe 4. ro¢nik, a to s vysledky 41 (61,2 %) spravnych odpovédi, naopak v 1. roéniku
odpovédélo spravné pouze 29 (43,9 %) studentl. Osma otdzka, na kterou jsme se
respondenti ptali, zkoumala, zda studenti znaji ptiznaky onemocnéni HIV/AIDS.
Nadpoloviéni vétSina studentl, a to 95 (71,4 %) védé€la, Ze vSechny zminéné piiznaky se
vztahuji k onemocnéni HIV/AIDS. Opét, vice spravnych odpovédi patiilo studentim z 4.
rocniku. Devata otazka, ktera znéla: ,,Jaky systém napadd HIV infekce?* dopadla velice
uspésng, spravnou odpovéd uvedlo 119 (89,5 %) dotazovanych respondentt, pouze 14 (10,5

%) studentl by zvolilo jinou odpovéd’ neZ imunitni systém.

Druhym z dil¢ich cilt bylo zjistit, zda studenti znaji povinnosti, které musi dodrzovat
nakaZzeny HIV/AIDS. K tomuto cili se vztahovaly otdzky ¢. 10-13.

Velkou troven informovanosti ukdzali studenti pii vyplnéni otdzek, a je-1i ¢lovek védome
Sifici HIV infekci trestné odpovédny, a jaké zadsady musi dodrZovat pozitivni jedinec.
Velka vétiina studentil na tyto dotazy odpovidala spravné. Clovéka védomé §iticiho infekci
HIV by 100 (91,7 %) respondenttli uznalo trestn¢ odpovédnym. A 115 (86,5 %)
respondentl vi, Ze se pozitivni clovék musi registrovat v centru HIV, dodrzovat zésady

bezpecného sexu, dodrzovat hygienické ndvyky, spravnou zivotospravu a podrobit se

fadnému léceni.
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Ne moc kladné€ odpovidali respondenti na otdzku, zda ¢lovék trpici HIV mize pracovat jako
zdravotni sestra nebo pecCovatel. Spravnou odpovéd zvolilo pouze 40 (30,1 %)
dotazovanych. Zbylych 93 (69,9 %) respondentii si mysli, Ze tahle profese je nemocnym
HIV odeptena, nebo jsi odpovédi nejsou jisti a zvolili si rad€ji odpoved nevim.

U otazky, ve které jsme se respondentl ptali, zda miize byt HIV pozitivni zaméstnanec
propustén pouze proto, ze trpi touhle infekci, odpovidali nasledovné: VéEtSina studentt, tedy
(75,2 %) uvedla, Ze ne, zamé&stnanec miize byt propustén jen ze zakonnych divoda. Na tuto
otazku odpovidaly oba ro¢niky velmi podobn¢, z 1. ro¢niku 50 (74,6 %) studentl a ze 4.
ro¢niku 50 (75,8 %) studentt.

Ttetim dil¢im cilem, ktery jsme se snazili zjistit, bylo, jaké znalosti maji studenti o testovani
na HIV/AIDS. K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 14-18.

Na prvni otazku vztahujici se k tomuto cili zamétujici se na nejcastéjsi divody, které Cloveéka
vedou k provedeni HIV testu by 40 (30,1 %) studentii z 1. ro¢niku a 50 (37,6 %) student
z ro¢niku 4. zvolilo darcovstvi krve, organd, spermatu a oocytt.

Neptili§ dobré znalosti ukazali studenti pii dotazu, kde se clov€k mtze nechat otestovat na
HIV/AIDS. Zcela spravné, tedy tak, ze test na HIV mohou provést poradny zdravotnich
ustavil nebo jejich oSettujici 1€kat, odpoveédélo pouze 56 (42,1 %) respondentli. Naopak pii
dalsi otazce, ktera se zamétovala na to, zda studenti védi, jakym zplisobem probihd testovani
na HIV/AIDS, odpovédéla vétsina studentii velice uspokojiveé. Z celkového poctu 133 (100
%) jich 120 (90,2 %) uvedlo spravné, ze testovani probiha laboratornim vySetienim zilni
krve. Zde mizeme vysledky porovnat s bakalaiskou praci Karoliny Navratilové na téma
Informovanost studentii Univerzity Tomase Bati ve Zliné o HIV / AIDS, konkrétné
odpovédélo spravné 283 (99,3 %) vysokoskolskych studentl z celkového poctu 285 (100
%). V obou ptipadech respondenti odpovidali nadprimérné, vy$$i procento spravnych
odpovédi u studentli vysoké Skoly ptisuzuji vysSimu veku, a tudiz Ize fici, Ze se s HIV/AIDS
problematikou setkali vicekrat a maji celkové rozséhlejsi znalosti.

Ne moc uspokojivé odpovidali studenti na otazku, kdy by se mél jit ¢lov€k testovat, aby
dostal nespolehlivéjsi vysledek testu. Na tento dotaz odpovédelo spravné pouze 64 (48,1 %)
dotazovanych, tedy za 3 mésice od konkrétni rizikové situace. Velké mnoZzstvi studentli se
domnivalo 56 (42,1 %), ze nejspolehlivéjsi vysledek clovek dostane do tydne, kdy prodéla
konkrétni rizikovou situaci. Tuto otdzku taktéZ miizeme srovnat s bakaldfskou praci, a to
konkrétné Uroveri znalosti problematiky HIV / AIDS u studentii stiednich skol v kyjovském
regionu, kterou zpracoval Kamil Grufik, v niz se nejednalo o studenty zdravotnické skoly,

ale o studenty gymnazia. Z celkového poctu dotazovanych 209 (100 %) pouze 32 (15,3 %)
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student odpovédelo na otazku spravné. Z téchto vysledkd vyvozuji, Ze studenti na sttednich
zdravotnickych Skolach jsou sice vice informovani nez studenti z Kyjovského gymnazia, ale
stale mi vysledky piijdou nedostacujici. Posledni dotaz k tomuto cili se zabyval anonymitou
pri testovani na HIV/AIDS. Nadpolovi¢ni vétSina studentt 91 (68,4 %) ma védomosti o tom,
ze konkrétné toto testovani je vzdy anonymni.

Ctvrtym a také poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda studenti znaji zptisoby ochrany a

cesty prenosu viru HIV. K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 19-22.

Velmi uspokojivé respondenti odpovidali na prvni otazku vztahujici se k tomuto cili, a to
konkrétné na nejcastéjsi celosvétovou formu pienosu HIV/AIDS. Spravna odpoved’ na tuto
otazku byla nechranénym pohlavnim stykem a zvladlo ji dobie ur¢it 115 (86,5 %) student.
Nejcastéjsi mylna odpoved’ byla sdilenim jehel a dalSich pomiicek narkomanti, tuto odpovéd
vybralo celkem 17 (12,8 %) studentli. Vysokou trovent informovanosti ukézali studenti
v otazce, jak se lze chranit pred nakazou pii pohlavnim styku. Z vyhodnoceni odpovédi na
tuto otazku vyplyva, Ze spravné pouzivani prezervativu zvolilo 125 (94,0 %) respondenti. |
v téhle otazce se 1épe umistili studenti 4. rocniku s poctem spravnych odpovédi 64 (97,0 %)
oproti studentiim z 1. ro€niku s vysledkem 61 (91,0 %) spravnych odpovédi. Srovname-li
otazku s bakalarskou praci Informovanost studenti stFedni zdravotnické Skoly Pisek o
onemocnéni HIV/AIDS, v niz 99,3 % studentti SZS Pisek védélo, Ze nejucinngjsi ochranou
proti pienosu HIV je pouziti kondomu Ize sdélit, ze zdejsi studenti jsou sexuadlné méne
informovéani nez v SZS Pisek. Dalsi otazka, ve které studenti projevili vysoké znalosti,
tykajici se cest prenosu HIV/AIDS dopadla néasledovné: Celkoveé 124 (93,2 %) studentil
vybralo spravnou odpovéd’, a to takovou, ze virus se pienasi vaginalnim/analnim stykem,
transfizemi, pfenosem z matky na dité a krvi. Mezi ro¢niky jsou v tomhle ptipad€ minimalni
rozdily, v 1. ro¢niku na dotaz odpovédélo 62 (92,5 %) dotazovanych a ve 4. ro€niku vybralo
spravnou odpovéed’ také 62 (93,9 %) respondentil.

Tuhle otdzku mtzZeme srovnat s bakalatskou praci Stanislavy Kozikové feSici problematiku
Znalosti zaku stiednich zdravotnickych Skol o prenosu, prevenci a léchbé infekce HIV, na
stejné poloZenou otazku dle autorcinych vysledki odpovédélo spravné pouze 72 (54,5 %)
ze 132 (100 %) dotazovanych studentd.

Na posledni otazku tykajici se skupin lidi, které jsou nejvice ohroZeny prenosem HIV/AIDS
vSichni respondenti (100 %) odpovédéli spravné. Tuto otazku hodnotime velice kladné.
Respondenti byli schopni pfesné a srozumitelné popsat jednoslovné, nebo i vice slovy

spravnou odpovéd’ na jiz zminénou posledni otazku.
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Limitem bakalafské prace je maly soubor respondentli a jejich neochota vénovat
internetovému dotazniku sviij volny ¢as. Dalsi redlny limit vyplyva se zvolené metody sbéru
dat, presnéjsi vysledky bychom dostali rozdanim dotaznikli pfimo v u¢ebnach a dohlizeli na
jejich poctivé vyplnéni.

Doporuceni pro praxi

Virus HIV a onemocnéni AIDS jsou mezi lidmi v§eobecné znamé pojmy. Piesto si myslim,
ze by se mladSim ro¢nikiim navstévujicim stfedni Skoly, ne pouze studentiim stfednich
zdravotnickych Skol mélo sd€lovat vice informaci nez doposud. Z vysledkt provedené¢ho
Setfeni je patrnd nevédomost v nékterych oblastech o problematice HIV/AIDS. Diky vyssi
informovanosti studentdl by se mohl zlepSit 1 postoj vii¢i infikovanym jedincim. Na zakladé
toho 1ze doporucit prednasky, lekce, referaty a seminafe napt. v predméetu OSetiovatelstvi,
které se na stiednich Skoldch vyucuje, nebo do Skol pozvat jednu vybranou osobu trpici

touhle nemoci, aby studentim sdélila sviyj ptib¢h a zkuSenosti, které ji v Zivoté potkaly.
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ZAVER

Cilem této prace bylo posouzeni znalosti stiedoSkolskych studentii o problematice
HIV/AIDS, a to zejména u 1. a 4. ro¢niki stfednich zdravotnickych $kol ve Zlinském kraji.
Jako respondenti byli vybrani studenti ze Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné Skoly
zdravotnické Zlin, Stfedni zdravotnické skoly Krométiz, Sttedni zdravotnické skoly a Vyssi
odborné Skoly zdravotnické Vsetin a Stfedni Skoly pramyslové, hotelové a zdravotnické
Uherské Hradisté. VSichni studenti méli spliiovat pouze dvé kritéria a to takova, Ze musi byt

studentem stfedni zdravotnické Skoly a navStévovat prvni nebo ¢tvrty ro¢nik.

Prvnim z cilti vyzkumného Setfeni bylo posoudit informovanost mezi dvéma skupinami, a
to mezi prvnimi a ¢tvrtymi roCniky stfedni zdravotnické Skoly v oblasti problematiky
HIV/AIDS. Z odpovédi celkového poctu studentt 133, kde zastoupeni 1. ro¢niki ¢inilo 67
dotazovanych a ze 4. ro¢niku 66 dotazovanych jsme zjistili, Ze studenti z vysSiho ro¢niku
disponuji vét§imi znalostmi ve zkoumané oblasti HIV/AIDS. Druhym cilem bylo zjistit, zda
studenti znaji povinnosti, které¢ musi dodrzovat nakazeny HIV/AIDS. Ze 4 otazek, které mély
zkoumat jiz zminény druhy cil jsme zjistili, ze na 3 otazky ze 4 respondenti odpovidali s vice
jak 70 % uspésnosti. Tietim cilem bylo zjistit, jaké znalosti maji studenti ohledné testovani
na HIV/AIDS. Z obou rocnikti velikd vétSina vi, jakym zplisobem probiha testovani na
HIV/AIDS a ze testovani je naprosto anonymni, naopak u obou ro¢nikli byla zna¢na
nevédomost o misté, kde se testovani umoziiuje a za jakou dobu je nejvhodnéjsi test

podstoupit, aby byl vysledek nejpiesnéjsi.

Posledni oblast zkouméani se vénovala tomu, zda studenti znaji zpiisoby ochrany pifed HIV a
jeho prenosem. Povazuji za dilezité, aby si studenti uvédomovali, jaké nasledky mohou
nastat, kdyZ nebudou dodrzovat spravné opatieni a budou se vystavovat sexudlnimu
rizikovému chovani. Vysledky otdzek obou ro¢niki orientujici se na posledni oblast
zkoumani byly velmi nadprimérné, na vSech 5 otézek, které dotaznik nabizel se zaméfenim

na tento konkrétni cil respondenti odpovidali s vice jak 85 % tsp&Snosti.

Bakalai'ska prace bude nabidnuta feditelim uvedenych SZS a miZe byt impulsem pro

v

intenzivnéjsi informovani zdravotnickych pracovniki v téhle oblasti.


http://www.seznamskol.eu/skola/1778-stredni-skola-prumyslova-hotelova-a-zdravotnicka-uherske-hradiste/
http://www.seznamskol.eu/skola/1778-stredni-skola-prumyslova-hotelova-a-zdravotnicka-uherske-hradiste/
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HIV Human Immunodeficiency Virus

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
RNA Ribonukleové kyselina

SIvV Simian immunodeficiency virus

napr. naptiklad

¢. ¢islo

kol. kolektiv

S. strana

Sb. Sbirky

tzv. takzvany

CD4+T receptor na T lymfocytech
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WHO World Heatlh Organization
SZS Stiedni zdravotnicka Skola
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SEZNAM PRILOH
Priloha ¢islo 1. Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Marie Studenkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zling, obor VSeobecna sestra. Téma mé bakalarské prace je
Informovanost studenti sttednich zdravotnickych skol o HIV/AIDS ve Zlinském kraji.
Tento dotaznik mé za cil zjistit, jakymi znalostmi v oblasti problematiky HIV/AIDS
disponuji studenti prvnich a c¢tvrtych ro¢nika Stéednich zdravotnickych kol ve Zlinském
kraji. Timto Vas Z4dam o vyplnéni anonymniho dotazniku. Pokud neni uvedeno jinak,
oznacte vzdy pouze jednu z nabizenych variant.

Dé&kuji za Vas cas. Marie Studenkova
Jste: muz zena
Studujete stiedni
zdravotnickou Skolu? Ano Ne
Ktery ro¢nik navstévujete? 1. 4.

1. Setkal(a) jste se jiz nékdy s pojmem HIV/AIDS?
a) Ano
b) Ne
2. Berete kazdého svého nového sexualniho partnera jako potencionalné
nakazeného HIV?
a) Ano
b) Ne
3. Kde byste hledal(a) informace, abyste se dozvédél(a) o HIV/AIDS? (je moZno
vice odpovédi)
a) Internet
b) Kamaradi, znami
¢) Skola
d) Rodice
e) Brozurky, literatura

f) Nezajimam se
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10.

Co znamena zkratka HIV?

a) HIV = virus lidské imunitni nedostate¢nosti

b) HIV = syndrom ziskané imunitni nedostate¢nosti
c¢) HIV = syndrom ziskaného selhani imunity

d) HIV = bakterie snizujici obranyschopnost

Co znamena zkratka AIDS?

a) AIDS = bakterie lidské imunitni nedostate¢nosti
b) AIDS = Syndrom ziskané poruchy imunity

c¢) AIDS = virus lidské imunitni nedostatecnosti

d) AIDS = virus snizujici obranyschopnost

Lze AIDS vylécit?

a) Ano

b) Ne

Inkubacni doba nastupu akutni HIV infekce je:
a) 2-6 tydna

b) 4-6 mésictu

c) do 2 let

Jaké jsou priznaky akutni HIV infekce?

a) Bolesti hlavy

b) Bolesti svalt

c) Afty v tstech

d) Prijmy

e) Vyrazka

f) VSechny odpovédi jsou spravné

Jaky systém napada HIV infekce?

a) Imunitni systém (bilé krvinky)

b) Centralni nervovy systém

¢) Smyslovy systém (smyslové organy)

d) Obchovy systém (srdce a krevni cévy)

Clovék védomé Sitici infekci HIV, je trestné odpovédny?
a) Ano

b) Ne
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jaké zasady musi dodrzovat HIV pozitivni jedinec?

a) Registrovat se v HIV centru, dodrzovat zasady bezpecného sexu, dodrzovat
hygienické navyky, dodrzovat spravnou zivotospravu, podrobit se 1é¢eni

b) Nakazenému se neukladd povinnost registrovat se v HIV centru, dodrzuje uplnou
sexualni abstinenci, nakazeny nemusi dodrzovat lécebny rezim

Muze ¢lovék nakazeny HIV pracovat jako napi. peCovatel, zdravotni sestra?
a) Ano

b) Ne

c¢) Nevim

Muze byt HIV pozitivni zaméstnanec propustén pouze proto, Ze trpi touhle

infekci?

a) Ano, zaméstnavatel ma pravo ukoncit pracovni vztah s HIV nakazenym
zaméestnancem

b) Ne, zaméstnanec muze byt propustén jen ze zdkonnych divodia

Mezi nejcastéjsi diivody, které ¢lovéka vedou k provedeni testu na HIV
protilatky patri: (vice odpovédi)

a) Trvalé rizikové chovani

b) Nahodilé rizikové chovani

¢) U t€hotnych zen

d) Darci krve, organti, spermatu, oocyti

Vite, kde se muzete nechat otestovat na virus HIV?

a) Test na HIV Vam mohou provést poradny zdravotnich ustavii nebo Vas osetiujici
1ékat

b) Test na HIV Vam mohou provést pouze poradny zdravotnich ustavii, Vas
oSetfujici lékaf nemd k tomuto testovani pravomoc

Jakym zpiisobem probiha testovani na HIV/AIDS?

a) Vytér z krku

b) Jednordazovy odbér vzorku moce

c) Laboratorni vySetteni zilni krve

d) Odbér stolice na okultni krvaceni
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

Kdy dostanete nejspolehlivéjsi vysledek HIV testu?

a) Do tydne po konkrétni rizikové situaci

b) Za 3 mésice od konkrétni rizikové situace

¢) Thned do druhého dne po rizikovém chovani

Testovani na HIV/AIDS je vidy anonymni, je toto tvrzeni pravdivé?
a) Ano

b) Ne

Nejcastéjsi celosvétova forma pienosu HIV je:

a) Pfenosem z matky na dité

b) Nechranénym pohlavnim stykem

¢) Prostfednictvim infikované transfize

d) Spole¢nym pouzivanim pomicek osobni hygieny vice osobami

e) Sdilenim jehel a dalSich pomiticek narkomani

Jak se Ize chranit pred nakazou p¥i pohlavnim styku?

a) Spravné pouzivani prezervativu

b) Uzivani antikoncep¢nich pilulek

¢) Provozovani pouze anélniho sexu

d) Dostatecnou intimni hygienou

Vyberte spravné cesty prenosu HIV:

a) Vaginalni/analni styk, transfuze, prenos z matky na dité, prenos krvi
b) Dotyk, vaginalni/analni styk, libani, pfenos krvi, pfenos moci

c¢) Libani, vaginalni/analni styk, vzajemna masturbace, pienos slzami

Které skupiny lidi jsou nejvice ohroZzeni prenosem HIV/AIDS?

Dékuji za VAas Cas straveny pii vypliiovani dotazniku



