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Abstract

I have decided to write about this theme because these days we hear or read
in the media a lot of misinterpreted information about the HIV virus or AIDS. I have
decided to discover which misinterpreted information the students have and also how
it was acquired.

I believe that efficient information and knowledge about this theme will bring
increasing interest in these dilemmas, which can have a positive impact on their
sexual behaviour and also prevention.

The main goal of my work is to discover the overall level of knowledge in the
given HIV/AIDS dilemma of students in training colleges, as well as to describe
hazardous risk behaviour and effectiveness of HIV/AIDS prevention lectures.

The research group was comprised of students (100 respondents) in training
colleges from the Zlin region. The questionnaire method of information collection
was used.

I have stated three hypotheses, all of which were confirmed. In the first
hypothesis 1 assumed that the students” knowledge in the given dilemma are higher
in students of non-technical branches than in those from technical branches. In the
second hypothesis I supposed that part of the information will be in a misinterpreted
form. In the third, I assumed that sexual behaviour of students will depict the risk of
HIV/AIDS transmission.

The results of this work can serve to increase awareness among young people

and to target on the focus of primary prevention.
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Uvod

Virus HIV. Onemocnéni AIDS. S témito slovy se v posledni dobé mulzeme
setkat ¢im dal Cast&ji. Diive uZ jen samotné vyiceni téchto slov vzbuzovalo v ¢lovéku
hriizu, strach, pocit beznadéje apod. S postupem casu, kdy se zdokonalovaly poznatky
na védeckém poli, at’ uz v oblasti 1écby ¢i v mozZnych cestich pienosu, zacinaji tyto
obavy v lidech mizet, cemuz odpovidd i jejich rizikové sexudlni chovani. To je také
jednim z hlavnich divodi, proc¢ se zvySuji pocty HIV pozitivnich.

Nartistajici podet nové nakazenych v Ceské republice mé motivoval k tomu,
abych se jimi vice zabyvala. Ve své praci se veénuji znalostem, které o dané
problematice maji mladi lidé, konkrétn¢ studenti odbornych ucilist. ZjiStovala jsem
nejen jejich obecné védomosti o HIV/AIDS, ale také to, zda jejich sexudlni chovéni
nese jistd rizika pfenosu viru HIV.

HIV, nebo-li Human Immunodeficiency Virus, je virus napadajici v organismu
T- lymfocyty, ve kterych se nejdiive mnozi, pozdégji je zabiji, ¢imZ dochézi k selhavani
obranyschopnosti napadeného organismu. Posledn{ stddium vyvoje tohoto viru se miiZze
projevit jako onemocnéni AIDS, celym ndzvem Acquired Immunodeficiency
Syndrome, ¢esky syndrom ziskané imunitni nedostatecnosti . Nebylo ale prokdzano, zZe
u vSech HIV pozitivnich onemocnéni AIDS propukne.

V roce 1986 bylo v Ceské republice zaznamendno 26 HIV pozitivnich osob, o
10 let pozdéji, tedy v roce 1996, jich bylo 299, a ke dni 29.2.2008, jizZ bylo téchto osob
zachyceno 1081. PficemZ pocty netestovanych HIV pozitivnich osob muzou byt az
desetkrat vyssi, protoZe ne vSichni o své nemoci vi. Na téchto Cislech Ize ilustrovat, Ze
se skutecné jedna o zdvazny problém, ktery je tfeba do budoucna fesit.

Aby tyto Cisla tak rychle nenartistala, je tieba vénovat se prevenci, kdy jeji velka
¢ast spocivd pravé v informovanosti spoleCnosti. Je dulezité podédvat informace
pfedev§im mladym lidem, ktefi jsou sexudlné€ aktivnéj$i a vice experimentujici, nez-li

populace star$i. Nicméné ani ta by nemé¢la zlstat opomenuta.



1. Soucasny stav

Definice HIV/AIDS

Virus lidské imunodeficience (HIV) infikuje urcCité lidské bunky a vede
k destrukci imunitniho systému (18).

Néazev onemocnéni AIDS je zkratkou anglického pojmenovani Acquired
Immune Deficiency Syndrome, které vyjadiuje podstatu onemocnéni. Jednd se o

Syndrom ziskaného imunodeficitu, ktery vede ke ztraté imunity (16).

Puvodce HIV

HIV, nebo-li human immunodeficiency virus, je virus lidského imunodeficitu,
ktery se fadi do Celedi Retroviridae, ¢eledi Lentivirus (17).

Zrala virova castice HIV ma primér 100 nm. Na povrchu ma vnéjsi dvouvrstvy
fosfolipidovy obal, do kterého je zakotveno 72 virovych povrchovych
glykoproteinovych komplext. Tyto povrchové glykoproteinové komplexy jsou
nezbytné pro pfichyceni a ndslednou fizi HIV s vybranou hostitelskou buiikou.
Uvniti virové ¢astice je véalcovitd (nukleo)kapsida, kterd obsahuje vlastni genetickou
informaci HIV — dv¢ identické molekuly virové RNA (1).

Virus HIV v organismu napadd zejména urcitou skupinu leukocytd, T
lymfocytli, v nichZ se mnoZi, pozdéji je i zabiji a sniZuje tak jejich pocet v téle
nakazeného Clovéka. Vyrazny pokles poctu leukocytli vede k selhdvani imunity a
rozviji se v onemocnéni AIDS. HIV se vyskytuje ve dvou typech. Jsou zndmy typy

HIV 1 a HIV 2 (16).



Onemocnéni AIDS

Onemocnéni AIDS se muze projevit jako nasledek infekce HIV, a to pfedevsSim
v poslednim stadiu vyvoje viru v téle (20).

Nelze s urcitosti fici, Ze se u vSech HIV nakaZenych osob onemocnéni AIDS
projevi. Kdy dojde k rozvoji onemocnéni ovliviiuje celd fada faktorti, napt. ptivodni
droven imunity, Zivotni styl apod.. DileZzitou ulohu v rozvoji infekce HIV hraje
vCasnd a ucinnd 1écba. K rozvoji onemocnéni AIDS muze pfispét i tzv. reinfekce,
tedy piijem dalsi davky viru HIV do organismu (16).

AIDS je onemocnéni, které sou¢asnd medicina nedokdze vylécit (27).

Historie objevu HIV/AIDS

Virus HIV se objevil v USA kolem roku 1969 z Haiti a byl zde zanesen
pravdépodobné jedinym nakazenym emigrantem. Podle vysledk védeckych studii
se HIV v USA objevil piiblizné€ o 12 let diive, nez-li byla poprvé diagnostikovdna
choroba AIDS. Podstatou této studie byla genetickd analyza archivovanych krevnich
vzorkd, u nichZ byla AIDS diagnostikovdna mezi prvnimi v USA (21).

Na zacatku roku 1981 popsal dermatolog Dr. Friedmann-Kien z New Yorku u
dvou mladych homosexudln¢ orientovanych muzii pro tuto vékovou kategorii velmi
vzdcny kozni nador, Kaposiho sarkom. V pfiblizn€ téze dobé v Los Angeles M. S.
Gottlieb a kol. prokdzali u péti homosexudlné zamétenych muzi kandidézu dutiny
ustni, pneumocystovou pneumonii apod (9).

S ohledem na postizenou komunitu ziskala nejprve nezndmd porucha imunity
oznaCeni GRID (Gay-Related Immune Deficienty). Obrat v nazirdni na tento
problém nastal, kdyZz doSlo k zjiSténi, Ze shodnd porucha imunitniho systému,
projevujici se sniZenou odolnosti proti infekcim a nékdy také vétSim vyskytem
nddort, postihuje jak muZze, tak i Zeny — konkrétné tehdy ptistéhovalce z Haiti (9).

V prubéhu let 1981-1982 pocet téchto onemocnéni v USA prudce naristal a

zahy bylo ziejmé, Ze jejich vyskyt je u téchto osob podminén piitomnosti nového,



do této doby nezndmého typu ziskaného bunécného imunodeficitu (poruchy
imunitniho sytému, projevujici se snizenou odolnosti vi¢i nékterym infekcim a
nckdy také vétsSim vyskytem nadora) (1).

Roku 1982 v Centers for Disease Control and Prevention byla vytvofena prvni
definice AIDS (27).

Poté zacala fada vyzkumnych tymi po piedpoklddaném — nejspiSe virovém —
puvodci syndromu patrat. NejlepSich vysledkii dosdhly tfi vyzkumné tymy v roce
1983 a 1984. Prvni skupinu vedl Luc Montagnier v Pasteurov¢ dstavu v Pafizi, dalsi
Robert Gallo v Narodnim onkologickém institutu v Bethesd¢ a treti J. A. Levy na
Kalifornské univerzit¢ v San Francisku. Intenzivni price vSech tii na sobé&
nezavislych skupin vedla k objevu viru — ptivodce AIDS (9).

Skupina Roberta Galla nazvala HIV pivodné jako HTLV-III (Human T-
Lymphotropic Virus III) a skupina J. A. Levyho jako ARV (AIDS-related virus). Ke
sjednoceni ndzvoslovi doSlo az vroce 1986, kdy vSechny totoZné izobaty byly
pojmenovany Mezindrodni komisi pro nomenklaturu virdt jako HIV (Human
Immunodeficiency Virus) (9).

V roce 1986 byl v zdpadni Africe izolovan virus podobného typu (13).

Tento virus byl geneticky bliZ§i opi¢imu viru imunodeficience (SIV). Virus byl
tedy nazvan HIV-2 (9).

Ve své soucasné podobé je onemocnéni AIDS zndmo od zacatku 80. let
dvacatého stoleti (13).

Pivod viru HIV neni doposud zcela zndm. Nabizi se nékolik teorii o jeho
puvodu. Jedna mluvi o umélém vytvoieni tohoto viru, dalsi, Ze se jedna o ptivodné
opici vir, ktery zmutoval. Lze se setkat i s teorii, Ze virus HIV vlastné neexistuje a
vie je pouze fdma a lez (8).

Ze virus HIV existoval u ¢lovéka jiz od praddvna, ale diky sou¢asnému Zivotnimu
stylu zacal mutovat a projevovat se v takové podob¢, jako je dnes zndm. Druha

teorie tvrdi, Ze se virus HIV dostal do lidské krve z krve opici. Pfredpoklada se, Ze se
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tomu tak stalo pti Castych krvavych africkych ritudlech, nebo lovu opic, kdy se opici

krev smisila s lidskou a virus se tak ptenesl na lidskou populaci (8).

1.2.1 Typ HIV-1 a HIV-2

Virus HIV se vyskytuje ve dvou typech, HIV-1 a HIV-2. V Evropé a na
americkém a asijském kontinentu se vétSinou vyskytuje HIV-1, virus HIV-2 ziistava
lokalizovéan na zdpadnim pobiezi Afriky (1).

U typu HIV-1 je mozZno rozliSit nejméné 9 subtypti (27).

Povrchové glykoproteiny HIV-1 podléhaji snadno mutacim a tato jeho velka

proménlivost je pfi¢inou pro dosavadni nedspéch pfi vytvofeni ucinné ockovaci

latky (13).

Diagnostika HIV

Stanoveni diagnézy HIV infekce byva obtizné. Na HIV infekci mlze upozornit
az néktery z klinickych projevl, popi. néktery udaj v anamnéze. K podezielym
okolnostem patii zejména sexudlni promiskuita, sexudlni kontakt s HIV pozitivni
osobou, intravendzni toxikomanie apod. (27).

Povinné testovani na protilatky proti HIV je u darcii krve, organti a spermatu.
UvaZzuje se i o tom, zda by nemélo byt zavedeno hromadné screeningové
vySetfovani alesponl u vysoce rizikovych skupin a u nemocnych ptichdzejicich na
lizkova, predevSim chirurgickd odd¢leni. Cilem by meéla byt zména chovani u
pozitivnich jedinct (14).

Bez souhlasu vySetfovaného lze vySetfeni vykonat pouze u osob zbavenych
zpiisobilosti k pravnim tikoniim a u osob v bezvédomi. V Ceské republice bylo roce
1990 zavedeno povinné vysetfovani HIV — protilatek u téhotnych Zen (13).

Diagnostika HIV infekce spociva na nepiimém i piimém prikazu pfitomnosti

HIV v organismu (1).
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V piipadé¢ ndkazy HIV se v krvi zacnou tvofit protilatky uz 3-4 tydny po
primarni infekci. Pravé ty jsou ukazatelem HIV pozitivity, ale proti viru jsou
neuc¢inné. Doporucuje se proto, jit na HIV test po 8-12 tydnech od rizikového
chovani, aby negativni vysledek byl dostate¢né spolehlivy (40).

V souc€asné dobé vétSina laboratofi pouziva tzv. dudlni test, ktery vysetiuje jak
antigen, tak i protilatky. Antigen (p24) totiZ po uplynuti urcité doby z krve vymizi.
V ptipad¢ kladné reakce probihd tzv. konfirmace (potvrzeni vysledku dalSimi testy).
Testovand osoba se dozvi vysledek az po konfirmaci (27).

Tyto konfirmaéni testy provadi specializované pracovisté, kterym je Narodni
referencni laboratotf pro AIDS Stétniho zdravotniho ustavu v Praze (13).

Testovani na HIV se provadi na Krajskych hygienickych stanicich, ve
Zdravotnich ustavech a také v AIDS centrech (32).

Ma-li ¢lovék zdjem o HIV poradenstvi a testovdni, ma moZnost zavolat na
bezplatnou Nérodni linku pomoci AIDS, kde sd€luji informace o poradenskych a
testovacich mistech v Ceské republice, a to véetné doby provozu, ceny za HIV test,
piipadné zda se testovani provadi bezplatné (2).

Protildtky proti HIV lze zjiStovat nejen z krve, ale i z jinych télesnych tekutin,
napiiklad slin. Tyto metody jsou vyuZivany hlavné ke screeningu cilenému na
nckteré tézko dosaZzitelné skupiny, jako jsou napf. toxikomani nebo prostituujici
osoby. Pii vySetfovani témito rychlymi metodami je dilezité vzdy zaroven nebo

alesponl dodate¢n¢ odebrat materidl na fadné laboratorni vySetreni (1).
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Pienos HIV/AIDS

Clovek je pienaSedem viru hned od proniknuti viru HIV do krve a to jiZz v dobg,
kdy testem neni jeSté prokazatelnd pozitivita HIV. Nakazlivy je jiz pak po cely
Zivot, nejvice vSak v prvnim a poslednim stadiu infekce (13).

HIV infekce se pienasi sexudlné, parenterdln¢ a vertikdlné. Tyto zplsoby
pfenosu jsou urceny pritomnosti viru v krvi, spermatu a vagindlnim sekretu
infikovanych osob. Ve velmi malém mnoZstvi se virus vyskytuje i v dalSich télnich
tekutinich, jako slindch nebo slzach, ty se vSak v Sifeni viru neuplatiiuji (27).

Poznavani nemoci a cest jejtho pienosu je seriozné¢ védecky vedeno teprve
v poslednich 15-20 letech a rozporuplné informace z védeckého svéta z doby
neddvno minulé i soucasné ztézuji laické vefejnosti i Casti vefejnosti odborné

zaujmout seridzni praktické stanovisko (9).

Ptenos byl potvrzen:

* u nechranénych sexudlnich aktivit (9).

Sexudlni pfenos je hlavnim zpiisobem pfenosu. A to jak pfi vagindlnim ¢i
andlnim sexudlnim styku, at’ uz heterosexudlnim ¢i homosexudlnim. V soucasné
dobg je ve svéte prevladajicim zpisobem pienosu styk heterosexudlni (27).

Vstupni branou infekce je sliznice kone¢niku nebo pohlavniho ustroji
(27).

Pfenos umoziuji mikroskopickd posSkozeni, popt. viditelnd poranéni,
k nimZz dochdzi v pribéhu sexudlnitho aktu nebo zviedovaténi sliznice u
pohlavnich chorob. K infekci ale miiZe zfejmé& dojit i neporusenou sliznici.
Pravdépodobnost ndkazy roste s poctem pohlavnich styki s infikovanou osobou.
Je ale samoziejmé, Ze se lze infikovat i jedinym stykem (27).

Riziko pfenosu HIV pfi ordlnim sexu je velmi nizké, ale zvySuje se

v piipad€, kdy dojde k vyronu semene do ust. Mezi dalsi faktory, které mohou
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riziko prenosu HIV zvysit, patfi ndkaza nebo pfitomnost jiné sexudln¢ prenosné

choroby (2).

¢ u krevni transfuze

K ptfenosu HIV infikovanymi transfuzemi a krevnimi derivaty by
v dnes$ni dob¢é nemélo dochdzet, protoze vSechny piipravky z krve podléhaji
povinnému testovani (v Ceské republice od 1. ¢ervna 1987) a zpracovavaji se
novymi technologickymi postupy, které vedou k likvidaci viru. (Rozsypal, 1998)
VySetfovani darct krve a kostni dfené¢ zajiStuji transfuzni zafizeni.
VysSetfeni se provadi na vzorku, ktery pochdzi z krve ziskané pii odbéru.

V piipadé zjisténi HIV pozitivity darce, dojde k jeho vyfazeni z darcovstvi (15).

* u narkomanti pfi sdileni injek¢nich jehel

Mluvi-li se o pfenosu infekce u narkomanti, ktefi spolu sdileji injekcni
jehly, ale 1 stfikacky, vyjimecn€ o sportovcich, ktefi si injekéné aplikuji
anabolické steroidy, a prostfednictvim krevnich transfuzi, jednd se o tzv.
parentélni pienos (27).

Teoreticky je moZzny i pienos viru HIV akupunkturnimi a tetovacimi
jehlami, dosud ale nebyl piipad takového ptrenosu prokazateln¢ zaznamendn

(21).

* pfi porodu

K tzv. vertikdlnimu pfenosu dochdzi v pribéhu té€hotenstvi a zejména
béhem porodu, ale miiZe se uplatnit i pfenos kojenim. Bylo prokazano, Ze pfenos
z HIV pozitivni matky na dité je (v Evrop¢€) asi 20-30%, ale lze jej sniZit asi na
8% vedenim porodu a podavanim antiretrovirové terapie matce a nasledné ditéti

27).
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e u drazu

Je vsak dilezité zdiiraznit, Ze ani v téchto jasn¢ prokdzanych moZnostech

pienosu neni pravdépodobnost pienosu zcela absolutni (9).

Tabulka &. 1: Zptsob pienosu HIV mezi lidmi v CR

Zpisoby nakazy

Homo- ¢i bisexudlni pohlavni styk 53,8 %
Heterosexudlni pohlavni styk 31,0 %
Injekéni uzivani drog 5,0 %
Hemofilici 1,7 %
Homo- ¢i bisexudlni uZivatele drog 1,4 %
Transfuze a krevni preparaty 1,4 %
Z matky na dité 0,4 %
V nemocnici 0,2 %
Jinak, nezndmo jak 5,2 %

Zdroj: Ceskd spole¢nost AIDS pomoc, Informace — statistiky HIV/AIDS

[online].

Vyzkum o cesté pfenosu zatim probiha:
* u kojeni novorozence ¢i kojence HIV-pozitivni matkou
* u moZznosti prenosu kontaminaci spojivkového vaku krvi HIV-pozitivni

osoby (9).

Prokazateln¢ plati, Ze pfenos byl vyloucen:
* béznym stykem (dotek, pouZivani toalet, koupdni v bazénu apod.)
* kapénkami pfi kychani nebo kasli
* exkrety (slzy, sliny, pot, moc ¢i stolice)
* potiisnénim krvi HIV-pozitivni osoby, pokud HIV-negativni pifijemce
nema zavaznéjsi poranéni kozniho krytu ¢i trhlinky pfi té€zké mykoze

* bodavym hmyzem
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* témé&f 100% zaruku poskytuje 1 pohlavni styk chrdnény neposkozenym

kondomem (9).

Prabéh a klinicky obraz HIV/AIDS

Pribéh HIV infekce je ovlivnén fadou faktorti, pfredevsim vSak pfimou interakci
mezi virem a hostitelem. Obvykla délka inkuba¢ni doby od okamzZiku ndkazy do
propuknuti akutni HIV infekce je 2 az 6 tydnl, poté nastupuje néckolikaleté
bezptiznakové (asymptomatické) obdobi (1).

Nespravné, ale Casto je jako inkubacni doba oznacoviana relativné dlouhd faze
(az 15 let) asymptomatické infekce s minimdlnimi klinickymi piiznaky. Tato faze
nastupuje az po akutni infekci a dosud neni zcela jasné, zda vSichni infikovani
posléze piejdou do stadia klinicky pln€ rozvinutého onemocnéni AIDS (7).

Z casového hlediska lze mnohalety pritbéh HIV infekce rozdélit do tii stadii,
kterd se nazyvaji A, B, C podle klasifikace Centra pro kontrolu a prevenci nemoci

(CDC) z roku 1993 — viz tab. €. 2 str. 16 (1).

Tabulka ¢. 2: Klasifikace klinického priibéhu HIV infekce

Klinicka kategorie Diagnoza
A - akutni HIV infekce
Asymptomatické stadium - asymptomatickd HIV

infekce atd.

B Casné symptomatické stadium - ,,malé* oportunni infekce
Symptomatické stadium napt. pdsovy opar atd.
Pozdni symptomatické stadium - objevuji se jiZ onemocnéni
definujici AIDS
C - mozkova toxoplazméza
Stadium AIDS - TBC (i mimo plicni)

- Kaposiho sarkom
- HIV encefalopatie
- Wasting syndrom atd.

Zdroj: Cerny, Machala a kol., 2007
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Klinickd kategorie A odpovida asymptomatickému stadiu, v jehoZ prib&hu, az
na vyjimku samotného zacitku, nemd nakaZend osoba zadné klinické pfiznaky,
které by svédcily pro ptitomnost HIV infekce. Toto obdobi je zahdjeno akutni HIV
infekci, ktera postihuje asi 85 % lidi novée infikovanych HIV (1).

Nekolik tydnti po expozici dochdzi pfiblizné u poloviny infikovanych osob k
akutni HIV infekci (ptfiznaky primoinfekce) (7).

Akutni HIV infekce pfipomind svym priabéhem Casto chiipkové onemocnéni
mnohdy s prchavou vyrazkou nebo se zdufenim lymfatickych uzlin (27).

V krevnim obraze byva leukopenie (snizeny pocet leukocytti v krvi) (7).

Obvykle tyto piiznaky trvaji 1 az 2 tydny, ne déle neZ 3 tydny. Byl ale popsén i
dvoumési¢ni priab¢ch (27).

Onemocnéni odezni i bez 1écby a HIV infekce pak prechdzi do
asymptomatického stadia. Také v laboratornim nélezu byvaji hodnoty vétSinou
normalni (1).

Symptomatické stadium (B) Ize rozdélit na Casné symptomatické stadium a
pozdni symptomatické stadium (27).

Casna symptomatickd fiaze HIV infekce je doprovdzena vyskytem malych
oportunnich infekci, jako je opakujici se vyskyt kvasinkového onemocnéni v dutiné
ustni a nosohltanu (orofaryngedlni kandid6za) ¢i kvasinkové infekce zevniho
pohlavniho ustroji a pochvy Zeny (kandidova vulvovaginitis), recidivujici zanéty
vejcovodu a vajecnikil, pasovy opar (herpes zoster), postupné zmenSovani predtim
zdutelych lymfatickych uzlin doprovdzené celkovymi pfiznaky jako jsou unava,
noc¢ni poceni, horecky, priijmy, nechut k jidlu a hubnuti (13).

Teplota se pohybuje nad 38,5 °C a prijmy trvaji déle nez jeden mésic. Objevuje
se 1 idiopatickd trombocytopenickd purpura (9).

Hlavnim pfiznakem idiopatické trombocytopenické purpury je kozZni purpura
(kozni vysev drobnych teckovitych krvaceni). Muze dojit ke krvaceni z nosu, ke
krvaceni do zazivacitho systému, do ledvin a délohy. Nejzdvaznéjsi je ovSem

nitrolebni krvaceni (34).
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Pozdni stadium je spojeno s vyznamnym poklesem imunitnich funkci a HIV
infekce prechdzi do stddia onemocnéni AIDS. Jiz v této dobé¢ miiZze Clovék nékteré
z oportunnich infekci ¢i nddort podlehnout (27).

Klinicka kategorie C je oznaCovana jako stadium AIDS (1).

V disledku téZké poruchy imunitnitho systému napadaji organismus velké
oportunni infekce, recidivujici pneumonie, tuberkuléza, cytomegalovirova infekce,
salmonelova bakteriémie, objevuji se nékteré vzacnéjsi nadory, postizeni nervové
soustavy (HIV encefalopatie), demence, tézké vyhubnuti (tzv. kachexie) a wasting
syndrom (13).

Vyskyt velkych oportunnich infekei je dasledkem téZké poruchy imunitniho
systému organismu a je obvykle spojen s hlubokym poklesem CD4 lymfocytt (7).

V poslednich par letech dochazi k postupnym zméndm ve vyskytu i charakteru
nékterych oportunnich infekci. Diky dobfe propracovanym schématim profylaxe
nekterych, hlavné parazitdrnich oportunnich infekei, se vyskytuji tyto infekce stéle
méné a na jejich misté se uplatiiuji jiné infekce — predevSim virové. Jako piiklad
muze slouzit pneumocystovd pneumonie, zptusobend houbou Pneumocystis carinii.
Dftive predstavovala nejCastéjSi oportunni infekci a byla také nejcastéjs$i pri¢inou

smrti (7).

Indikativni onemocnéni pro Klasifikaci HIV infekce jako rozvinutého

onemocnéni AIDS (kritéria Svétové zdravotnické organizace):

* pneumocystovd pneumonie

* toxoplazmova encefalitida

* ezofagedlni, trachedlni, bronchiélni nebo plicni kandidéza

* chronicky andlni herpes simplex nebo herpetickd bronchitida, pneumonie nebo
ezofagitida

* CMV (cytomegalovirus) retinitida

* generalizovand CMV infekce (kromé jater a sleziny)
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* progresivni multifokalni leukoencefalopatie

* recidivujici salmonelova bakteriémie

* recidivujici pneumonie v pribé¢hu 1 roku

* chronicka intestindlni kryptosporidiéza

* chronicka intestindlni isospor6za

* extrapulmondlni kryptokokova infekce

¢ diseminovand nebo extrapulmondlni histoplazméza
* diseminovand kokcidioidomykéza

* tuberkul6za

* diseminovand nebo extrapulmondlni atypickd mykobakteriéza
* Kaposiho sarkom

* maligni lymfomy (Burkittiiv a imunoblasticky)

* invazni karcinom déloZniho hrdla

* HIV encefalopatie

* wasting syndrom (17).

Lécba HIV/AIDS

Od prvniho popisu onemocnéni AIDS a identifikace jeho vyvolavatele retroviru
HIV se snazily védecké tymy rtznych odbornosti vyvinout a poskytnout
infikovanym a nemocnym lidem uc¢inné terapeutické prosttedky ve formé
antiretrovirovych preparatt (31).

Zakladem 1écby je vedle profylaxe a v€asného zahdjeni 1éCby oportunnich
infekci protivirova terapie (17).

JiZ roku 1987 se zafalo s monoterapii. O 5 let pozdéji na zdklad€ rozsahlych
studii zacaly byt pouZiviany dvojkombinacni reZimy. Rokem 1996 zacinad epocha
trojkombinacni 1écby oznaCovand jako Highly Active Antiretroviral Therapy
(HAART), kterd je dosud standardnim 1écebnym postupem (9).

Termin HAART lze pfelozit jako vysokoaktivni antiretrovirova terapie (26).
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Vsude, kde se pouzivi HAART je moZné pozorovat vyrazny pokles umrti a
onemocnéni AIDS (39).

Léky ucinkuji vzdy stejné, bez ohledu na to, jakou cestou byl ¢lovek infikovan
HIV a je u¢innd u vSech — Zen, muz i déti (26).

V soucasné dobé je k dispozici 19 antiretrovirotik, kterd umozni teoreticky vice
jak 900 lécebnych kombinaci. VSechny sice nejsou prakticky pouZitelné, ale je jich
dostatek, aby bylo mozné kazdému nemocnému pfipravit 1é¢ebnou kombinaci podle
jeho potieb (9).

Antiretrovirovy tucinek 1€kl se projevuje zlepSenim celkového stavu, vymizenim
nékterych celkovych ptiznaki, vzestupem télesné hmotnosti, snizenim oportunnich
infekci, prodlouzenim Zivota a laboratorn¢ zvySenim CD4+ lymfocytt (27).

Stava se, Ze nektefi 1éCeni lidé se viici urcitym 1éktim stanou resistentni. Pfi¢inou
toho je drobnd mutace viru HIV v organismu, kterd se projevi napf. snizenym
ti¢inkem 1éku. Cim déle jsou léky uZivany, tim v&t3{ je i pravdépodobnost, Ze 1é¢ba
prestane byt dostate¢n¢ uc¢inna (26).

Proti vzniku resistence je dilezité podavat antiretrovirotika v pravidelnych
intervalech a v kombinacich. Obecnou snahou je ponechat nejic¢innéji ptsobici 1€k
v zéloze pro pfipad, kdyby terapie selhala (9).

Pocet tablet denni davky je aZ kolem tficeti kusii, proto je vyhodné spojit
mechanicky vSechny 1éky, které je pak mozno uzivat v jedné tableté (37).
Podle sou€asnych piedstav je antiretrovirova léc¢ba celoZivotni a podle aktudlniho
stavu je nutno ji pribézn¢ upravovat. V nékterych piipadech jsou vSak Iékafi
postaveni pied problém, zda by nebylo lépe u konkrétniho nemocného 1écbu
ukoncit. Tato moZnost se zvazuje tehdy, pokud se nezlepSuje klinicky stav, ani
laboratorni ukazatele pfi vystiidani vSech dostupnych antiretrovirovych 1ékt. Ty
Casto prispivaji k celkovému zhorSeni zdravotniho stavu nemocného svymi
nezadoucimi ucinky (9).

U t¢hotnych Zen se poddvanim antiretrovirovych 1€kt sniZuje riziko prenosu

HIV na plod na 8 % (13).

20



Profylaxe oportunnich infekci tvoii nezbytnou soucast péce o HIV infikované
osoby. Pii urcitém poklesu bunéné imunity a za ur¢itych podminek se zahajuje
podéavani chemoterapeutik, aby nedoslo ke vzniku infekce tzv. priméarni profylaxe.
Po prodé€lani nékteré z oportunnich infekci se po ukonceni 1écby pokracuje ve
sniZzenych davkéch, aby nedoslo k recidive tzv. sekundarni profylaxe (27).

Nejcastéji se vyskytuji oportunni infekce traviciho traktu, centrdlni nervové
soustavy a plic (9).

Zv1astnim onemocnénim, na kterém se pifimo podili HIV, je wasting syndrom.
Charakterizuje jej hore¢naty stav, chronicky prijem (muZe trvat mésic, ale i déle),
ubytek té€lesné hmotnosti o vice nez 10 % a chybénim velkych oportunnich infekci
nebo nadori (9).

Psychoterapie je nezbytnd pifi pfekondvani zdvaznych nezadoucich tucinkt
spojenych se zahdjenim antiretrovirové terapie. Psychologicka podpora je v této fazi
klicova 1 pro zajisSténi nezbytné adherence k terapii dobré spolupraci mezi 1ékafem a
pacientem (1).

Ptes nepochybné tispéchy na poli novych virostatik nebyla dosud nalezena zadna

specificky pusobici latka, kterd by vedla k eliminaci HIV z organismu (9).

Prevence HIV/AIDS

Prevence HIV/AIDS je nezbytnou investici do budoucnosti celé spolecnosti.
Nicméné nékteré skupiny jsou ve vétSim ohroZeni neZz jiné, protoZe se chovaji
rizikovéji nebo také proto, Ze zlstdvaji mimo dosah preventivnich aktivit
zametfenych na béznou populaci (30).

Opatteni zacilend proti Siteni AIDS mezi mladymi lidmi se vyplaceji. Dokladaji
to naptiklad studie z Etiopie, JAR, Ugandy a Zambie. Rozsifeni HIV mezi mladymi
Zenami v Addis Abbebé kleslo v letech 1995 az 2001 o tfetinu. RozSifeni mezi

téhotnymi nezletilymi divkami v JAR se v obdobi 1998 az 2001 snizilo o Ctvrtinu.

Hodnoty jsou ale i pfesto v téchto zemich pftili§ naddle vysoké. Pozitivni trendy
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nicméné potvrzuji, jak nesmirné uZitecné muize byt zavadéni preventivnich opatieni
zam¢etfenych na mladé lidi (19).

Preventivni programy Ceské republiky dokdzaly udrZet pocet infikovanych na
nejnizsi durovni v Evropé, pfesto je vSak opét zaregistrovan zvySeny ndrust HIV
pozitivnich a to zejména u lidi mladSich tficeti let. Hlavni pficinou Sifeni nemoci je

nedodrzovani partnerské vérnosti a pravidel bezpecného sexu (33).

Preventivni opatieni proti Sifeni nakazy vyplyvaji ze zptisobu pienosu viru

HIV:

* vychova ke zdravému Zivotnimu stylu a nerizikovému sexudlnimu chovani

Toto opatfeni je velmi dileZité, protoZe pienos pohlavnim stykem je v CR
nejCastéjSim zplisobem ndkazy. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat dospivajicim,
ktefi zacinaji pohlavni Zivot pravé v dobé, kdy se jejich chovani vyznacuje
riskovanim a odmitdnim autorit, a vést je k odpovédnosti za zdravi vlastni, ale i za
zdravi partnera (13).

Kromé sexudlni abstinence existuji jeSté dalSi dv¢ strategie ucinné prevence
HIV/AIDS. Jednou znich je vzdjemna vérnost dvou partnerd. Pokud dojde
k poruseni vérnosti, pak je tfeba zistat nejméné¢ dva meésice bez sexudlnich styka
nebo prejit k praktikdim bezpecnéjsiho sexu, nez HIV test vyloudi ptipadnou HIV
infekci. DalSi strategii je provozovani bezpec¢néjSiho sexu. K jeho zdsaddm patii
pouziti kondomu a vhodného lubrika¢niho gelu pti kazdé souloZi do pochvy i

vV,

praktik* (mazleni, télesné dotyky a sexudlni draZdéni bez souloze) (16).
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Mezi rizikové sexudlni chovani lze zatadit:
- Casny zacétek sexudlniho Zivota
- vysoce rizikovy je styk po kratké zndmosti nebo hned po prvni schlizce
- promiskuita (za rizikové se poklada vice jak 5 partneril)
- prostituce
- styk s nejistym partnerem bez pouZziti kondomu
- krvavé sexudlni praktiky

- andlnf styk (13).

Nérodni program HIV/AIDS v Ceské republice stavi na mezindrodni zdsadé prevence:
A. abstinence
B. bud’ vérny/a

C. kondom (chran se kondomem) (13).

Nova strategie podle N. Ramjee z roku 2006 je doplnéna o dalsi pismena.
A. - abstinence
B. - be faithful — byt si vzdjemné vérni, bud’ vérny
C. - kondom (muZsky kondom)
C. = také femidom nebo-li kondom damsky
C. —,,nové"” C = circumcision — cirkumcize muzska obfizka
Studie ANRS 1265 prokazala 75 % projektivni ucinnost pied infekci HIV u
muzil s obfizkou ve srovnani s kontrolni skupinou.
D. — diafragma (poSevni), jako ,,bariérova“ ochrana se pouZziva se spermicidem
(v budoucnosti snad s mikrocidem). V souCasné dob¢ jiz neni pesar moc
pouZivén.
— dental dam — dentdlni rouSka
— exposure prophylaxis — expozicni profylaxe

— female intiated microbicides — ,,film mikrobicidu

0™ m o

— genitdl tract infections — kapavka a dalsi sexudlné pfenosné choroby
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H. - herpes simplex virus 2 — HSV 2 miuzZe v nékterych oblastech Afriky
prispivat az k 50 % novych piipadi HIV infekce.
I. — ,imunity induced by vaccine ,Imunita postvakcina¢ni* (daleka

budoucnost) (16).

* snaha zabranit ptenosu HIV pfi intravendzni aplikaci drog
Dilezitou tlohu zde hraje informovanost u injek¢nich uzivatell drog.
Zduraziiovat nutnost pouzivani sterilnich jehel a stfikacek, moZnosti vyuziti

vyménného programu a navStév kontaktnich center (13).

* prevence pienosu krvi, spermatem a darovanymi organy
Je povinné testovani darct krve, tkani, organii a spermatu na piitomnost HIV
protilatek v souladu s ustanovenim odst. 1 § 71 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané

vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkont (15).

1.7.1 Preventivni programy HIV/AIDS

Ceska republika se zavdzala pokracovat v preventivnich aktivitdch na narodni,
regiondlni a mistni rovni zaméfenych na Sirokou vefejnost, s cilem dosdhnout zvySeni
znalosti o vyznamu bezpecnéjSitho sexu v prevenci HIV/AIDS a zmény sexudlniho
chovani s vyuZitim odbornych besed, ¢lankd, vychovnych akci, televiznich a
rozhlasovych poradil a Soti a vrstevnickych programi, vcetné interaktivnich programi

typu ,,Hrou proti AIDS* (15).

1.7.1.1 Free Teens

Tento vychovné vzdéldvaci program existuje v Ceské republice od roku 1993.

V témZe roce ziskal i akreditaci od Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy a
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spadd pod Nérodni program boje proti AIDS. Provadi jej nestatni neziskovd organizace
CEVAP.
Program je zaméfen na prevenci rizikového chovani dospivajicich a je zaméfen

pfedevSim na prevenci rizikového sexudlniho chovéni (25).

1.7.1.2 ,,Hrou proti AIDS*

Projekt ,,Hrou proti AIDS“ vychazi pfedeviim z potieb a moZnosti Ceské
republiky. Jeho pifednosti je mobilita, jednotnost vytvarného zpracovdni a jeho
jednoduché vyuziti v terénu (10).

Probihd pod z&stitou Ministerstva zdravotnictvi a zastupce hlavniho managera
Nérodniho programu boje proti AIDS p. Jitiho Stupky (24).

,Hrou proti AIDS* je interaktivni projekt primdrni prevence HIV/AIDS, jehoz
cilem je dat mladezi moZnost netradicnim zptusobem (hrou) osvojit si zdkladni znalosti
o moznostech pienosu viru HIV, ostatnich pohlavné pifenosnych nemoci, ochrané pred
nezadoucim téhotenstvim a nuti je pfemyslet o vlastnich postojich a chovani v moznych
rizikovych situacich. Cilovou skupinu tvofi Zaci 2. stupné zdkladnich Skol (pfedevSim
Zaci 8. a 9. tiid), Z4ci stiednich kol a ucilist’. Je rovnéZ vhodny pro zvlastni skupiny,
jako jsou mladi klienti na odvykacich terapiich, v diagnostickych a vychovnych

ustavech,popf. i pro rodi¢ovské skupiny apod. (11).

1.7.1.3 Peer program

Prevence HIV infekce nuti spolecnost k tomu, aby vice nez kdykoliv pfedtim
ziskdvala informace o tom, jak se lidé chovaji v oblasti sexu a uZivani drog. Nejvétsi
potencidl peer vychovy spocivd v ptizpiisobeni metod prevence HIV/AIDS mistnim
zvyklostem, spolecenskym hodnotdm a dal$im pottebam (30).

Peer vychovu lze nejjednoduseji charakterizovat jako ,komunikaci mezi

vrstevniky* (30).
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Principem je aktivni zapojeni pfedem pfipravenych (vysSkolenych) vrstevnikli do
prevence na Skolach (23).

Cilem peer programil je vytvofit skupiny dobrovolnikii, ktefi cht&ji aktivné
pusobit v oblasti primdrni prevence (napf. vytvafenim a realizaci preventivnich
programu pro tiidni kolektivy) (22).

Peer vychova predstavuje metodu, kde se menSina vrstevnikli ze skupiny nebo
urCité populace snazi informovat a ovlivnit vétSinu. Nejvetsi obliby doznala prave
v oblasti prevence HIV a ostatnich sexudln¢ pfenosnych nemoci (30).

Lze ji ale aplikovat i1 na prevenci Sikany, na zvladani stresu, prevenci ochrany
pfed trestnou Cinnosti apod. (23).

Dnesni peer vychova je vysledkem nejen praktickych zkuSenosti s prevenci
HIV/AIDS, ale i znalosti v oblasti spole¢enskych véd a ménici se moderni spolecnosti,

véetn¢ mlddeZe a novych poznatkll v oblasti podpory zdravi (30).

Vyskyt HIV/AIDS

V Ceské republice bylo ke dni 31.1.2008 zaznamenino celkem 1063 HIV
pozitivnich osob. HIV pozitivnich Zen bylo 225 a 838 muZzi. Z toho 243 osob je jiz ve
stadiu nemoci AIDS. Nejvétsi pocet HIV pozitivnich je v Praze, kde se uddva pocet
kolem 529 osob. Nejmensi pocet osob nakazenych virem HIV je v Pardubickém kraji,
zde je uvadéno 11 osob. Ve Zlinském kraji je uvadén pocet 23 HIV pozitivnich osob,
v JihoCeském kraji 30 atd. (2).

Reditel prazského Domu svétla p. Miroslav Hlavaty odhaduje, Ze nakaZenych
muze byt az desetkrét tolik, neZ vykazuji statistiky. Hodn¢ 1idi totiZ na testy nechodi.
Napft. v roce 2007 pfiiSla na testy fada lidi, ktefi uz byli v pokroc¢ilém stadiu nemoci

AIDS (4).
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Tabulka €. 3 : Pocty HIV pozitivnich osob ve svété

Oblasti vyskytu Celkovy pocet HIV Nové infikovanych
pozitivnich osob v roce 2007
STREDNI A ZAPADNI 750 000 31 000
EVROPA
VYCHODNI EVROPA A 1 600 000 150 000
CENTRALNI ASIE
VYCHODNI ASIE 800 000 92 000
JIZNI A 4 000 000 340 000
JIHOVYCHODNI ASIE
OCEANIE 75 000 14 000
SEVERNI AFRIKA A 380 000 35 000
STREDNI VYCHOD
SUBSAHARSKA 22 500 000 1700 000
AFRIKA
LATINSKA AMERIKA 1 600 000 100 000
KARIBIK 230 000 17 000
SEVERNI AMERIKA 1 300 000 46 000
SVET CELKEM 33 200 000 2525 000

Zdroj: Ceskd spole¢nost AIDS pomoc, Informace — statistiky HIV/AIDS

[online].
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem této prace je zjistit celkovou uroven znalosti o problematice HIV/AIDS u
studentti odbornych ucilist’. Popsat rizikové chovani a t¢innost preventivnich pfednasek
o HIV/AIDS. Zjistit zda-li se studenti nékdy preventivni pfednasky na dané téma
zucastnili, a v ptipad¢ kladné odpovéedi také zjistit, v jakém roce piednédska probéhla.
Diéle jsem se vénovala i jejich sexudlnimu chovani, a sice, zda toto chovani nese rizika

pfenosu viru HIV.
2. 2 Hypotézy
Hypotéza 1: Znalosti studenti o dané problematice jsou vyssi u studentl

netechnickych oboril, nez-1i u studentti technickych obort.

Hypotéza 2: Informace o onemocnéni AIDS se budou u studentl objevovat ve

zkreslené formé.

Hypotéza 3: Sexudlni chovani u studentl vykazuje riziko ptenosu HIV/AIDS.
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3. Metodika

3.1 Pouzita metoda

Ke sbéru informaci slouzicich k ndslednému potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz byla
zvolena kvantitativni forma vyzkumu, konkrétn¢ dotaznikova technika.

Dotaznik obsahuje celkem 21 otdzek a je rozd€len na dvé Casti. Prvni ¢ast ma 14
otdzek a je urCend sexudlné¢ neaktivnim respondentim. Cely dotaznik, tj. 21 otazek,
vypliovali jen studenti sexudlné aktivni. Uzavienych otdzek bylo 15, oteviené 2 a
polooteviené 4.

Vysledky byly anonymni, coZ bylo napsano v uvodu dotazniku, ale také jeSté

jednou ustné zdiiraznéno.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny vzorek tvofili studenti odbornych ucilist ve Zlinském kraji,

Polovinu dotaznikl vyplnovali respondenti potravinaiského uciliste, tato ¢ast tvotila
skupinu netechnickych obor. Druhou ¢ést, skupinu reprezentujici technické obory,
tvorili pfevdZzné studenti oboru elektrikdf. Nejvice respondentl se pohybovalo v rozmez{
veéku od 15 do 18 let. Vedeni §kol mi umoznilo rozdat dotazniky v dobé vyuky, proto
byla jejich navratnost 100%. Dohromady bylo rozdano 108 dotaznikt, z nichz 8 muselo
byt vylouceno, nedaly se pouZzit z diivodu neudplného vyplnéni. Celkem tedy bylo
ziskdno 100 dotazniki, polovinu tvofily obory netechnické a polovinu obory technické.
V technickych oborech bylo 5 divek (2 sexudlné aktivni, 3 sexudln¢ neaktivni) a 45
chlapcii (32 sexudln¢ aktivnich, 13 sexudlné neaktivnich). V netechnickych oborech
bylo 21 divek (18 sexudln¢ aktivnich, 3 sexudlné neaktivni) a 29 chlapct (24 sexudlné
aktivnich, 5 sexualné neaktivnich).

Ke zpracovani dat byla pouzita tabulka, kterd jasn¢ ilustruje vysledky a umoznuje
piimé porovnani ziskanych informaci od studentii jak technickych tak netechnickych
obor.

Vyzkum byl provadén v pribéhu tinora roku 2008.
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4. Vysledky

Skupinu I. tvoii respondenti, ktefi jiz jsou sexudln¢ aktivni.

Skupinu II. tvoii respondenti sexudlné neaktivni.

n = pocet respondentil

Otazka ¢. 1: Jaky je rozdil mezi pojmy HIV/AIDS?

Tabulka 3
Technické obory Netechnické obory Celv soubor
Divky Chlapci celkem Divky Chlapci celkem y
n=5 n=45 n=21 n=29
l. Il. l. Il. l. Il. l. Il. n=100
n=2 | n=3 | n=32 | n=13 | n=50 | n=18| n=3 | n=24 | n=5 | n=50
a) 0 0 7 2 9 2 0 3 0 5 14
b) 2 3 22 10 37 13 3 19 5 40 77
c) 0 0 3 1 4 3 0 2 0 5 9
Celk. [%] | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Nabizené moZznosti odpoveédi byly:

a) Zadny.

Zdroj: vlastni vyzkum

b) HIV je virus. AIDS je nemoc, jenZ je zpusobena virem HIV.

¢) Nevim.

Spravnou odpovédi je varianta b. Dobfe tedy odpovédéla vétSina studentli obou

obortil. Pro $patnou variantu odpovédi, tedy pro variantu a, se rozhodlo 9 zastupct

technickych oborl a 5 zastupct netechnickych oborti. Spravnou odpovéd’ nevédeli 4

respondenti z fad technickych oborti a 5 z fad netechnickych obord.
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Otazka €. 2: Lze AIDS vylécit?

Tabulka 4
Technické obory Netechnické obory CelV soubor
Divky Chlapci celkem Divky Chlapci celkem y
n=5 n=45 n=21 n=29
l. I. l. Il. n=50 l. I. l. Il. n=100
n=2 | n=3 | n=32 | n=13 n=18 | n=3 | n=24 | n=5 | n=50
a) 0 2 3 0 5 0 0 1 0 1 6
b) 1 1 29 12 43 15 3 22 4 44 87
c) 1 0 0 1 2 3 0 1 1 6 7
Celk. [%] | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Nabizené moZznosti odpoveédi byly:
a) Ano.
b) Ne.

¢) Nevim.

Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou odpovédi je opét varianta b. Z celkového poctu respondentli odpovédélo

spravné 87 jedincl. Z fad technickych obort zvolilo tuto variantu 43 jedinct a z fad

netechnickych obortt 44. Pro nesprdvnou odpovéd’, pro variantu a, se rozhodlo 5

studenti netechnickych obori a jeden zftad netechnickych obort. 2 studenti

technickych obort a 6 studentil netechnickych obort spravnou odpoveéd’ neznalo.
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Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze HIV/AIDS tyka i Vas? Pro¢?

Tabulka 5
Technické obory Netechnické obory Cely soubor
Divky Chlapci celkem Divky Chlapci celkem
n=5 n=45 n=21 n=29
l. I. l. I. n=50 l. I. l. I. n=100
n=2 | n=38 | n=32 | n=13 n=18 | n=3 | n=24 | n=5 | n=50
a) ne 0 0 7 7 14 6 0 6 1 13 27
b) ano 2 3 25 6 36 12 3 18 4 37 73
Celkem [%] | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Nabizené moznosti odpovédi byly:

a) Ne, mé se netyka.

b) Ano, vice ¢i méné¢ se tykd vSech lidi.

Uvedeny slovni komentét je zpracovan v Tabulce Sa.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka Sa
Technické obory Netechnické obory
Divky Chlapci Divky Chlapci
l. Il. l. Il l. Il l. Il
n=2 n=3 n=32 n=13 n=18 n=3 n=24 n=5
nebere drogy 0 0 1 0 0 0 0 0
zodpovédnost 0 1 3 0 0 0 0 0
nekoment. 0 1 17 7 12 1 16 2
probl. v§ech 2 1 12 0 5 1 5 3
sex. prenos 0 0 0 4 0 1 3 0

Zdroj: vlastni vyzkum

nebere drogy = respondent se HIV/AIDS neobav4, protoZe neni

uzivatelem drog

zodpovédnost = respondenti jednaji tak, aby k ndkaze nedoslo

nekoment. = odpovéd’ zlstala neokomentovana

probl. vSech = respondenti se domnivaji, ze HIV/AIDS se tykd vSech

lidi, to znamena, Ze ani oni nejsou vyjimkou
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5. sex. prenos = respondenti uvedli, Ze zraddnost onemocnéni spociva ve

faktu, Ze ani sdm nakaZeny nemusi o svém onemocnéni védét

Vétsina respondentt jak z obori technickych tak i obort netechnickych oznacila

variantu b. 56 respondentli svou odpoveéd’ slovné neokomentovalo.
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Otazka ¢. 4: Zxcastnil(a) jste se nékdy néjaké prednasky na téma HIV/AIDS?

Tabulka 6
Technické obory Netechnické obory .
Divky Chlapci Divky Chlapci | __ | CelV soubor
n=5 n=45 celkem n=21 n=29
l. Il. l. Il. l. Il. l. Il. n=100
n=2 | n=3 | n=32 | n=13 | n=50 | n=18 | n=3 | n=24 | n=5 | n=50
a) ano 1 2 21 6 30 14 2 17 4 37 67
b) ne 1 1 9 4 15 2 0 3 0 5 20
c) nevzpomin.| 0 0 2 3 5 2 1 4 1 8 13
Celkem [%] | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Nabizené moZznosti odpovédi byly:

a) Ano. Ve které tiidé to bylo? ....

b) Ne.

¢) Nevzpomindm si.

Uvedené odpovédi, pfi volbé varianty a ukazuje Tabulka 6a.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 6a
Technické obory Netechnické obory i
Divky Chlapci Divky Chlapci Cely soubor
celkem celkem
n=3 n=27 n=16 n=19
l. 1. l. 1. l. 1. l. 1.

zUcastnéni | n=1 n=2 | n=21| n=6 | Nn=80 | n=14| n=2 | n=17 | n=4 | n=37 n=67
7. tfida ZS 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 2
8. tiida ZS 0 0 8 2 10 8 0 9 2 19 29
9.tfidazS | 1 1 12 4 18 3 2 5 11 29
sS 0 1 0 0 1 3 0 3 0 6 7
Celkem [%] | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Z tabulek vyplyva,

Ze preventivni

pfednasky

Zdroj: vlastni vyzkum

se Ucastnilo vice respondentl

netechnickych obort. Nejcastéji byly pordddny predndsky na téma HIV/AIDS v 8. a 9.

tiidach.
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Otazka ¢. 5: Odnesl(a) jste si z této pirednasky néjaké nové znalosti, poznatky?

V pripadé, Ze odpovite ano, vypisSte, prosim, jaké poznatky ¢i znalosti jste si

s sebou odnesli?

Tabulka 7
Technické obory Netechnické obory Celv soubor
Divky Chlapci celkem Divky Chlapci celkem y
n=3 n=27 n=16 n=21
I Il. l. I. n=30 l. Il. l. Il. n=37 n=67
n=1 n=2 | n=21| n=6 n=14 | n=2 | n=17 | n=4

a) hevzpom. 1 1 9 1 12 12 1 12 1 26 38
b) ano 0 0 7 4 11 2 1 3 2 8 19
C) ne 0 1 5 1 7 0 0 2 1 3 10
Celkem [%] | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Nabizené moZznosti odpovédi byly:

Zdroj: vlastni vyzkum

a) Od prednésky uplynula dlouhd doba. Nevzpominam si.
b) Ano.

¢) Ne, vSe jsem védél(a) jiz predtim.

Uvedené odpovédi, pti volb¢ varianty a ukazuje Tabulka 7a.
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Tabulka 7a

Technické obory Netechnické obory ,
Divky Chlapci Divky Chlapci Cely soubor
celkem celkem
n=0 n=11 n=3 n=5
l. Il. l. I. l. Il. l. I.

slov. koment. | n=0 n=0 n=7 n=4 n=11 n=2 n=1 n=3 n=2 n=8 n=19
nekoment. 0 0 4 2 6 0 0 1 1 2 8
obec. info 0 0 2 1 3 1 1 1 1 4 7
drogy — ne! 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 2
péce o HIV+ 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1
info o HA 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1
Celkem [%)] 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

slov. koment. = dani respondenti doplnili odpovéd’ slovnim komentaiem

nekoment. = odpovéd’ zlistala bez komentare

obec. info. = respondenti si odnesli jen zdkladni poznatky (napf. o pfenosu, moZnostech
1é¢by, pribéhu)

drogy — ne! = respondenti se domnivaji, Zze HIV/AIDS se ptfendsi predevSim mezi
injek¢nimi uZivateli drog

péce o HIV+ = naplni prednasky byla péce o nemocné

informace o HA = respondent ziskal nové informace o moZnostech antikoncepce

38 respondentli z celkového souboru (ze 100) si nevzpominalo na ndpln piednasky.

Ptrednasku neokomentovalo 8 respondentt.
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Otazka ¢. 6: Které skupiny lidi jsou nejvice ohrozeni pienosem HIV/AIDS?

Tabulka 8
Technické obory Netechnické obory Celv soubor
Divky Chlapci | celkem | Divky Chlapci celkem y
n=5 n=45 n=21 n=29
.| 1. I Il. l. Il. l. Il.
n=2|n=3|n=32|n=13| n=50 |n=18|n=3|n=24|n=5| n=50 n=100

a) nezodp. 2 1 3 4 10 0 3 2 1 6 16
b) prostitutky 0 1 4 3 8 10 2 14 3 29 37
¢) narkomani 1 0 6 0 7 6 1 18 3 28 35
d) promiskutni| 1 0 5 2 8 2 0 2 1 5 13
e) soc. slabi 0 0 4 3 7 2 0 2 1 5 12
f) homosex. 1 1 5 0 7 1 0 4 0 5 12
g) v8ichni 0 0 2 1 3 2 2 1 0 5 8
h) pornoherci | 0 0 1 2 3 0 0 0 0 0 3
i) Romové 00 1 0 1 0 0 0 0 0 1
j) €ernosi 0110 4 0 4 0 0 0 0 0 4
Celkem 51 3| 35 15 58 23 8 | 43 | 9 83 141

a) nezodpovédni lidé

e) socialné slabi lidé

f) homosexuélové

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otdzka byla oteviend, takZe odpovéd’ byla zcela na respondentech. U respondentt

zfad netechnickych oborii se casto vyskytovala odpovéd jako prostitutky (29),

narkomani (28), zatimco u respondentti ztad technickych oborti byly odpovédi

zastoupeny rovnomeérnéji.
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Otazka ¢. 7: Je trestné odpovédny ¢lovék, ktery védomé Sifi infekci HIV?

Tabulka 9
Technické obory Netechnické obory Celv b
Divky Chlapci | . .| Divky Chlapci | .o ely soubor
n=5 n=45 n=21 n=29
l. Il. l. Il. l. Il. l. Il.
n=2 | n=3 | n=32 | n=13| n=50 | n=18| n=3 | n=24 | n=5 | n=50 n=100
a) ano 2 3 27 11 43 11 3 17 3 34 77
b)ne 0 0 4 0 4 6 0 6 1 13 17
c) nevim 0 0 1 2 3 1 0 1 1 3 6
Celkem [%] | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Nabizené moZznosti odpovédi byly:

a) Ano.
b) Ne.

¢) Nevim.

Zdroj: vlastni vyzkum

43 respondentl, ktefi reprezentovali technické obory, odpovédélo spravné. Zvolilo

variantu a. Zfad netechnickych oborG zvolilo sprdvnou variantu odpovédi, tedy

moznost a, 34 jedinct.
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Otézka ¢. 8: Kde se miizete nechat otestovat, zda-li nemate HIV/AIDS?

Tabulka 10
Technické obory Netechnické obory Celv b
Divky Chlapci | . .| Divky Chlapci | .o ely soubor
n=5 n=45 n=21 n=29
l. Il. l. Il. l. Il. l. Il.
n=2 | n=3 [ n=32 | n=13 | n=50 | n=18| n=3 | n=24 | n=5 | n=50 n=100
a)vs. |ékari 0 0 6 5 11 3 1 2 1 18
b)doma 1 0 1 0 2 0 0 1 0 1 3
c)Zdr. Ustav| 1 3 25 8 37 15 2 21 4 42 79
Celkem [%] | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Nabizené moZznosti odpovédi byly:

a) U jakéhokoliv lékafte.

b) Doma. Test lze koupit v Iékarné.

¢) Ve Zdravotnim tustave.

Zdroj: vlastni vyzkum

Spravna odpovéd’ se skryva pod pismenem c, kterou také zvolila vétSina respondentl

at’ uz z technickych ¢i netechnickych oborti. Poté volili respondenti variantu a, nejméné

byla volena varianta b.
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Otazka ¢. 9: Z ¢eho se zjist'uje piitomnost HIV/AIDS v organismu?

Tabulka 11
Technické obory Netechnické obory Celv b
Divky Chlapci | . .| Divky Chlapci | .o ely soubor
n=5 n=45 n=21 n=29
l. Il. l. Il. l. Il. l. Il.
n=2 | n=3 | n=32 | n=13| n=50 | n=18| n=3 | n=24 | n=5 | n=50 n=100
a) krev 2 2 30 11 45 18 3 21 4 46 91
b) mo¢ 0 1 1 2 4 0 0 1 1 2 6
c) vykaly 0 0 1 0 1 0 0 2 0 2 3
Celkem [%] | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Nabizené moZznosti odpoveédi byly:

a) Zkrve.
b) Z modi.

¢) Zvykalt.

Zdroj: vlastni vyzkum

Ptitomnost HIV/AIDS se zjistuje z krve, spravné tedy byla varianta a. Tu zvolilo 45

respondenttl, kteii zastupuji technické obory a 46 respondentl zastupujicich netechnické

obory. Poté byla uvedena moznost odpovédi pod pismenem b a na poslednim misté

varianta c.
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Otdzka ¢&. 10: Kolik si myslite, Ze je lidi infikovanych virem HIV v CR?

Tabulka 12
Technické obory Netechnické obory Celv b
Divky Chlapci | . .| Divky Chlapci | .o ely soubor
n=5 n=45 n=21 n=29
l. Il. l. Il. l. Il. l. Il.
n=2 | n=3 | n=32 | n=13 | n=50 | n=18| n=3 | n=24 | n=5 | n=50 n=100
a) do 500 0 0 2 2 4 3 0 1 0 4 8
b) 500 - 1000 1 2 10 4 17 7 3 8 4 22 39
¢) nad 1000 1 1 20 7 29 8 0 15 1 24 53
Celkem [%] | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Uvedené moZnosti odpovédi byly:
a) do 500.

b) 500 — 1000.

c) Vice jak 1000.

Zdroj: vlastni vyzkum

Dle zdroje Narodni referenéni laboratofe pro AIDS, SZU Praha dosihl ke dni 29. 2.

2008 pocet HIV pozitivnich osob pocet 1081. Spravné tedy byla zvolena varianta ¢, a to

u 29 respondentl z fad technickych obort a 24 respondenti z fad netechnickych obort.
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Otazka ¢. 11: Jaky druh nechranéného sexu je nejrizikovéjSi, co se pienosu

HIV/AIDS tyka? Dopliite, prosim, slovhim komentaiem, pro¢ jste se rozhodl(a)

pravé pro tuto volbu.

Tabulka 13
Technické obory Netechnické obory Celv b
. : . - ely soubor
Divky Chlapci celkem Divky Chlapci celkem
n=5 n=45 n=21 n=29
l. Il. l. Il. l. Il. l. Il.
n=2 | n=3 | n=32 | n=13 | n=50 | n=18 | n=3 | n=24 | n=5 | n=50 n=100
a) oralni 0 1 3 1 5 2 0 3 0 5 10
b) vaginalni 2 1 24 11 38 10 1 15 3 29 67
¢) analni 0 1 5 1 7 6 2 6 2 16 23
Celkem [%] | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Zdroj: vlastni vyzkum
Nabizené moznosti odpoveédi:
a) Oralni.
b) Vagindlni.
¢) Analni.
Spravné je andlni sex, tedy varianta c.
Slovni komentét k volbé odpovédi:
Tabulka 13a
Technické obory Netechnické obory Celv b
p - p . ely soubor
Divky Chlapci celkem Divky Chlapci celkem
n=5 n=45 n=21 n=29
l. 1. l. 1. l. 1. l. 1.
n=2|n=3|n=32 | n=13 | n=50 | n=18 | n=3 | n=24 | n=5 n=50 n=100
1. 0 0 25 10 35 10 2 13 3 28 43
2. 2 3 4 3 12 1 1 2 0 4 16
3. 0 0 1 0 1 5 0 0 0 5 6
4, 0 0 1 0 1 2 0 0 0 2 3
5. 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1
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—

= Vybrand odpovéd’ zlstala neokomentovdna

N

= Respondenti uvade¢li, Ze nejCasteji pouzivany je vagindlni sex, proto je tedy
nejrizikovejsi.

3. = Virus je pfendsen prostifednictvim spermatu a poSevnim sekretem.

4. = Pfi andlnim sexu dochdzi ¢astéji k odérkdm a k ndslednému krvéceni.

5. = Virus se nachazi ve vSech télnich tekutinach, tedy i ve slinach.

V tomto piipadé€ volili nejcastéji respondenti variantu b, kterd ale neni spradvna. Pfenos
andlnim sexem zvolilo 7 studentd z technickych obori a 16 studentii netechnickych
oborti. Variantu a oznacilo shodné po 5 respondentech jak z obort technickych tak i

netechnickych.
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Otazka ¢.

12: Z jakého zdroje se Kk Vam nejéastéji dostavaji informace o

HIV/AIDS?
Tabulka 14
Technické obory Netechnické obory Celv soubor
p - p - y sou
Divky Chlapci celkem Divky Chlapci celkem
n=5 n=45 n=21 n=29
l. Il. l. Il. l. Il. l. Il.
n=2 | n=3 | n=32 | n=13 | n=50 | n=18| n=3 | n=24 | n=5 | n=50 n=100
a) masmédia| 1 1 26 10 38 11 3 17 3 34 72
b) Skola 1 1 5 3 10 3 0 6 1 10 20
¢) kamaradi 1 0 1 0 2 4 0 1 1 6 8
Celkem [%] | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Nabizené moznosti odpovédi:

a) Z masmédii (televize, noviny..).
b) Ze Skoly.
¢) Od kamaradda.

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéji se ke studentim dostdvaji informace prostfednictvim masmédii, alespon tak

to uvedlo 38 respondentt z fad technickych obort a 34 respondentl z fad netechnickych

oborti. Poté shodné, po 10 studentech od obou skupin obord, oznacilo odpoveéd b.

Nejméné informaci se ke studentiim dostdva od kamaradu.
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Otazka ¢. 13: HIV/AIDS se pienasi:

Tabulka 15
Technické obory Netechnické obory

Divky Chlapci celk Divky Chlapci | celk Cely

l. Il. l. Il. em l. Il. l. II. | em | soubor
n= (n= |n= |n= = |n= |n= |n=
2 |3 |32 13 |n=50 |18 |3 |24 |5 n=50 | n=100

hmyz ano 1 0 10 6 17 4| 0 5/ 0 9 26
ne 1 2| 20 4 27| 10| 2| 16| 1 29 56
nevim 0 2 3 6 4 1 3 4 12 18

celkem 50 50 100
libani ano 0 7 2 10 7| 2 7 1 17 27
ne 2| 2| 23 4 31 8| 1 15| 4 28 59
nevim 0 0 2 7 9 3 0 2 0 5 14

celkem 50 50 100
nadobi ano 0 2 4 7 1 0 2| 0 3 10
ne 2| 2| 28 7 39 12| 3| 21 4 40 79
nevim 0 0 2 2 4 5 0 1 1 7 11

celkem 50 50 100
kychani ano 0 2 5 8 3] 0 71 0 10 18
ne 2| 2| 26 5 35 10| 3| 15| 3 31 66
nevim ) 4 3 7 5/ 0 2| 2 9 16

celkem 50 50 100
wWC ano ) 4 2 6 4| 0 5 1 10 16
ne 2| 2| 19 8 31 9| 2| 17| 3 31 62
nevim 0 9 3 13 5 1 2 1 9 22

celkem 50 50 100
nechr.sex ano 2 2| 30 13 47 18 3] 24| 4 49 96
ne ) 0 0 0 ) ) 0 0
nevim 0 2 0 3 ) 0 1 1 4

celkem 50 50 100
transfuze ano 2| 0| 25 8 35 13| 2| 18| 4 37 72
ne 0 2 2 2 6 2 0 3 1 6 12
nevim 0 5 3 9 3 1 3 0 7 16

celkem 50 50 100
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Respondenti odpovidali, zda se HIV/AIDS piendSi/nepfenasi prostfednictvim
nabizenych moZnosti:

- bodnutim infikovanym hmyzem

- libanim

- pouZzivanim spole¢ného nadobi

- kychanim

- pouzivanim stejného WC

- nechranénym pohlavnim stykem

- prostfednictvim transfuze.

Nabizené moznosti odpovédi byly ve vsech pifipadech stejné, a sice jednalo se o

souhlas, nesouhlas a variantu ,,nevim®.

Prostfednictvim hmyzu se HIV/AIDS nepfenasi, coZ spravné oznacilo 27 respondentl
technickych oborti a 29 z fad netechnickych obort. V piipad¢ libani se HIV/AIDS také
nepienasi, coz dobfe oznacilo 31 studenti technickych obort a 28 studentd
netechnickych oborl. PouZivdnim spole¢ného nddobi by k ndkaze HIV/AIDS dojit
nem¢lo, coZ zatrhlo 39 respondentl technickych obori a 40 respondentli netechnickych
obort. Pienos prostfednictvim kychani nebyl ptfenos HIV/AIDS zatim zaznamenan.
Odpoveéd ,,ne* zvolilo 35 zastupcu technickych oborti a 31 zdstupc netechnickych
oborti. Pokud jde pouzivani stejného WC, spravné zatrhlo mozno ,,ne* 31 zastupct jak
technickych tak i netechnickych obord. Nechranénym pohlavnim stykem k pienosu
ndkazy skute¢n¢ dojit miiZe, a taky Casto dochdzi. Dobfe odpovédélo 47 respondentii
z fad technickych obort a 49 respondentl z fad netechnickych oborti. Prostfednictvim
transfizi dochdzelo k prenosu HIV/AIDS pifedev§Sim diive, kdy nebyly testovany. S
pfenosem prostiednictvim transfizi souhlasi 35 zdstupcii technickych oborti a 37

zastupct netechnickych obort.
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Otazka ¢. 14: Uz jste mél(a) pohlavni styk?

Tabulka 16
Technickeé obory Netechnické obory Cely soubor
Divky | Chlapci celkem Divky Chlapci celkem
n=5 n=45 n=50 n=21 n=29 n=50 n=100
a) ano 2 32 34 18 24 42 76
b) ne 3 13 16 3 5 8 24
Celkem [%] | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

VétsSina respondentli, 34 ztechnickych obori a 42 znetechnickych obori, je jiz

sexualné aktivni.

Na nasledujici otazky jiz odpovidaji jen respondenti, ktefi jsou sexudlné aktivni.

Otazka ¢. 15: Kdy jste méli prvni pohlavni styk?

Tabulka 17
Technické obory Netechnické obory Celv
- - - - ely soubor
Divky Chlapci celkem Divky Chlapci celkem
l. l. l. l.

n=2 n=32 n=34 n=18 n=24 n=42 n=76
a) do 15.let 2 5 7 4 9 13 20
b) 15. let 0 10 10 7 8 15 25
c) 16. let 0 15 15 5 6 11 26
d) 17. let 0 1 1 1 1 2 3
e) 18. let 0 1 1 1 0 1 2
f) pozdéji 0 0 0 0 0 0 0
Celkem [%]| 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

20 respondentii ze 100 uvedlo, Ze méli prvni pohlavni styk jiz pted dovrSenim 15. roku.

Vétsina zastupcti technickych oborti (15) méli prvni pohlavni styk v 16. letech, zatimco
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u zastupct netechnickych obortii doslo nejcastéji k prvnimu pohlavnimu styku v 15.

letech.

Otazka ¢. 16: Méli jste jiz sex s partnerem na jednu noc?

Tabulka 18
Technické obory Netechnické obory Cely soubor
Divky Chlapci celkem Divky Chlapci celkem
n=2 n=32 n=34 n=18 n=24 n=42 n=76
a) ano 0 22 22 6 16 22 44
b) ne 2 10 12 12 8 20 32
Celkem [%]| 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 76 sexudln¢ aktivnich jedinci, jich mélo sex s partnerem na jednu

noc 44.

Otazka ¢. 17: V piipadé, Ze jste na predchozi otazku odpovédéli ano — pouzili jste

kondom?
Tabulka 19
Technické obory Netechnické obory Cely soubor
Divky | Chlapci | cejkem |_Divky Chlapci celkem
l. l. l. l.

a) pouzili 0 16 16 4 10 14 30

b) nepouzili 0 6 6 2 6 8 14
Celkem [%] | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Zde tvoii celkovy soubor (44 jedincti), jsou to ti, kteii v otdzce Cislo 16 odpovedéli ano.

14 respondent uvedlo, Ze pii sexu s partnerem na jednu noc nepouZili kondom.
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Otazka ¢. 18: V piipadé, Ze jste na otazku ¢. 17 odpovédéli ne, dopliite, prosim,

slovnim komentaiem, pro¢ jste kondom nepouzili.

Tabulka 20
Technické obory Netechnické obory Cely soubor
Divky | Chlapci | celkem | Divky | Chlapci | celkem
l. l. l. l.

n=0 n=6 n=6 n=2 n=6 n=8 n=14
a) nekoment. 0 2 2 0 1 1 3
b) neméli ho 0 2 2 0 1 1 3
c) jedla HA 0 2 2 1 1 2 4
d)nerad kond. 0 0 0 0 2 2 2
e) alkohol 0 0 0 0 1 1 1
f) nebyl ¢as 0 0 0 1 0 1 1

Celkem [%] | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

a) nekoment. = respondenti uvedli jako odpovéed’ slovo ,,proto*

b) nem¢éli ho = divodem jeho nepouziti byl ditvod, Ze jej neméli po ruce

c) jedla HA = respondenti uvedli, Ze pouZiti by bylo zbytecné, jelikoZ partnerka
uZzivala hormondlni antikoncepci

d) nerad kond. = dlivodem nepouZiti byl zaporny postoj respondentii ke kondomim

e) alkohol = zdGvodu poziti vétsi davky alkoholu, respondenti na kondom
nepomysleli

f) nebyl Cas

Vétsina respondentl (4) uvedla jako divod nepouziti kondomu fakt, Ze partnerka

uzivala hormondlni antikoncepci.
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Otazka ¢. 19: SniZzi se riziko prenosu viru HIV p¥i pouzivani dvou kondomii?

Tabulka 21
: Technické _obory : Netechnlckg obory Cely soubor
Divky | Chlapci celkem | Divky | Chlapci celkem
l. l. l. l.

n=2 n=32 n=34 n=18 n=24 n=42 n=76
a) ano 0 11 11 9 13 22 33
b) ne 1 17 18 4 7 11 29
C) nevim 1 4 5 5 4 9 14
Celkem [%] | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Uvedené moznosti odpovédi byly:
a) ano.
b) Ne.

¢) Nevim.

Spravnd odpovéd’ byla pod pismenem b. Tuto variantu oznalilo 18 respondentli
z okruhu technickych oborti a 11 respondentii z okruhu netechnickych obori. Nejcastéji
vsak u studentl netechnickych oboril, byla volena nesprdvnd varianta a. Tu uvedlo 22

respondentd.
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Otazka ¢. 20: Povazujete pouzivani kondomu pii sexu s nahodilou znamosti za

zbytecné?
Tabulka 22
Technické obory Netechnické obory Cely soubor
Divky | Chlapci celkem | Divky | Chlapci celkem
l. l. l. l.

n=2 n=32 n=34 n=18 n=24 n=42 n=76
a) ano 0 3 3 5 6 11 14
b) ne 2 29 31 13 18 31 62
Celkem [%] | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

31 respondentti z fad technickych oborti a stejny pocet, také 31 respondentil, z fad

netechnickych obort, zvolila variantu b. Jen 3 zdastupci technickych oborii oznacilo

variantu a, tuto variantu zvolilo i 11 z&stupct netechnickych oborti.

Otazka ¢. 21: Za jak dlouhy c¢asovy interval si ma c¢lovék zajit na testy na

HIV/AIDS po rizikovém chovani?

Tabulka 23
: Technické _obory : Netechnlckc_a obory Cely soubor
Divky | Chlapci celkem | Divky | Chlapci celkem
l. l. l. l.
n=2 n=32 n=34 n=18 n=24 n=42 n=76
a) dalsi den 0 16 16 4 12 16 32
b) 2-3 tydny 0 10 10 10 3 13 23
¢)2-3 mésice 2 6 8 4 9 13 21
Celkem [%] | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina respondentt (16 z fad technickych a 16 z fad netechnickych obort) zvolila, jako

nejcastejs$i odpoveéd’ variantu a, kterd je ale chybnd. Spravna odpovéd je pod pismenem

¢. Tu uvedlo 8 respondentt technickych obort a 13 respondentd netechnickych oborti.
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5. Diskuze

V uvodni ¢asti dotazniku jsou prvni Ctyfi, necislované otazky identifikacni
(pohlavi, vé&k, studovany obor a navsStévovany rocnik), které nejsou nezbytné

k vyvriceni nebo potvrzeni hypotéz.

Prvni hypotéza: Znalosti studentd o dané problematice jsou vys$i u studentti
netechnickych oborli, nez-li u studentd technickych oborii. Byla potvrzena.
Respondenti z fad netechnickych obort dosdhli lepSich vysledkt, byt rozdil neni tak
markantni, jak jsem plivodné oCekdvala. V otdzce ¢islo 1 (rozdil mezi pojmy HIV a
AIDS) odpovédélo spravné 40 respondentli z netechnickych obort a 37 respondenti
z technickych obort. Lepsi znalosti tedy prokédzali studenti netechnickych obort. U
otazky ¢islo 2 (Lze AIDS vylécit?) odpoveédélo spravné 44 studentli netechnickych
obortl a 43 studentil technickych oboril. V piipadé¢ otdzky ¢islo 6 (zde mély byt vypsany
skupiny lidi, jeZ jsou ptenosem HIV/AIDS ohrozeny nejvice) skupina netechnickych
oboril nejcastéji napsala prostitutky (29 respondentil) a narkomany (28 respondentil),
déle se objevovaly odpovédi jako nezodpovédni lidé (6 respondentt), promiskuitni lidé,
homosexualové, socidlné slabi lidé (jednotlivou skupinu uvedlo v kazdém tomto ptipadé
5 respondentil). U technickych oborti byli nejcastéji uvedeni lidé nezodpovédni (10
respondentll), ddle prostitutky a lidé promiskuitni (obé uvedeno 8 respondenty), 7
respondentll uvedlo narkomany spole¢n¢ s lidmi socidlné slabymi a homosexudly Byli
zde ale zminéni i lidé Cerné pleti (4 respondenti) a 1 respondent uvedl i skupinu Romi.
U otéazky ¢islo 7 (zda-li je trestné zodpovédné Clovek, ktery védomé §ifi infekci HIV)
byl vyssi pocet spravné zodpoveézenych otdzek na strané technickych obort, kdy dobrou
odpovéd oznacilo 43 student ztad technickych obortt a 34 studenti =z tad
netechnickych oborl. V piipadé otdzky cislo 8 (Kde se lze nechat otestovat na
HIV/AIDS?) zvolilo spravnou odpovéd’ 37 respondentti technickych oborti a o 5 vice, tj.
42, respondentl netechnickych oborti. Otdzka ¢islo 9 (Z ¢eho se zjistuje piitomnost
HIV/AIDS v organismu?) zodpovédelo dobie 45 zastupct technickych oborit a 46

zastupcti netechnickych oborti. V piipad¢ otazky ¢islo 10 (pocet HIV pozitivnich osob
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v Ceské republice) uvedlo spravné volbu 29 respondentli technickych obort a 24
respondentll technickych oborti. Otdzka Cislo 11 (zaméfena na nejrizikovéjsi zptlisob
pfenosu HIV/AIDS nechranénym sexem) zodpovédélo dobfe 7 respondenti
technickych oboril a 16 respondentd netechnickych oborti. Otdzka ¢islo 13 byla vétsitho
zabéru, nicmén¢ i zde vysli Iépe studenti netechnickych obori. Ze sedmi nabizenych
moznych zpisobu nakazy HIV/AIDS oznacilo vice respondentii spravnou variantu
v 5 pripadech u netechnickych obori a jen ve 3 pripadech respondenti technickych
obori. Ze se HIV/AIDS nepiendsi prostiednictvim hmyzu oznadilo sprivné 27
respondentl technickych oborli a 29 respondentt netechnickych obort. V piipadé¢ libani
nedochdzi k pfenosu HIV/AIDS. Tuto skute¢nost védélo 31 studentl technickych obort
a 28 studentll netechnickych oborh. Fakt, Ze k pfenosu HIV/AIDS nedochédzi ani
sdilenim stejného nddobi, véd€lo 39 respondentii zfad technickych obort a 40
respondentll z fad netechnickych obort. V pfipadé pienosu prostfednictvim kychani
nedochdzi. Spravné odpovédélo 35 respondentii ztad technickych obori a 31
respondentll z fad netechnickych obort. Pozivinim stejného WC také k pienosu
HIV/AIDS nedochdzi. Spravné oznacilo tuto variantu 31 studentii technickych obort a
31 studentli netechnickych obort. O ptenosu HIV/AIDS nechranénym sexem véd¢lo 47
zastupcti z fad technickych obor a 49 zdstupct z fad netechnickych obort. Ptrenos
prostiednictvim transfize spravné oznacilo 35 respondentl technickych oborti a 37
respondentll netechnickych oborti. U otdzky ¢islo 19 (zda-li dojde ke sniZeni rizika
prenosu HIV/AIDS pfi pouZiti dvou kondomi) odpovédélo spravné 18 studentl
technickych oborti a 11 studentii netechnickych oborti. Na posledni otdzku, kterd nese
¢islo 21, kdy je mozné si zajit na testy na HIV/AIDS po rizikovém chovani, odpovédélo
spravné 8 respondentli technickych oborti a 13 respondenti netechnickych oborti.
Celkové tedy, nepocitam-li otazku ¢islo 13, zvolilo spravnou variantu odpovédi vice
studentu z Fad netechnickych obori, nez-li z fad technickych oboru. Bylo tomu tak
v piipadé otazek dislo 1, 2, 6, 8, 9, 11 a 21. U otazek cislo 7, 10, 19 odpovédélo

spravné vice studenti z iad technickych obori.
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Druha hypotéza: Cést informaci se u studentd bude objevovat ve zkreslené
formé. Byla také potvrzena. Coz dokladaji nasledujici zjisténi.

Otéazku ¢islo 1 (Jaky je rozdil mezi pojmy HIV/AIDS?) chybné zodpovéd€lo
celkem 14 jedincii a 9 odpovéd nevédélo. V otdzce Cislo 2 (Lze AIDS vylécit?) uvedlo
Spatnou odpoveéd 6 respondentli a 2 spravnou odpovéd neznali. U otazky c&islo 3
(Myslite si, ze se HIV/AIDS tykd i Vas? Proc¢?), pii pohledu na slovni komentéar 1ze
napftiklad zjistit, Ze respondent se HIV/AIDS neobéva, protoZe nebere drogy, ale ostatni
zpusoby moZzného prenosu uvedeny nebyly. V ptipad¢ otazky ¢islo 6 (Které skupiny lidi
jsou nejvice ohroZeny ptenosem HIV/AIDS?), byly oznafeny za skupinu vice
ohrozenou nakazou HIV/AIDS 1 lidé s ¢ernou barvou pleti nebo Romové. Chybnych
odpovédi na otazku cislo 7 (Je trestné odpovédny Clovek, ktery védomé Sifi infekci
HIV?) bylo 17 a nevédomost pfiznalo 6 respondentii. V otdzce Cislo 8 (Kde se muzete
nechat otestovat, zda-li nemite HIV/AIDS?) bylo Spatnych odpovédi oznaceno 21.
V otazce ¢islo 9 (Z ceho se zjistuje ptitomnost HIV/AIDS v organizmu?) bylo
nespravnych odpovédi 9. V piipad¢ otazky cislo 10 (Kolik si myslite, ze je lidi
infikovanych virem HIV v CR?) 8 respondenttl odpovédélo $patné. Piihlédneme-li ale
k faktu, Ze pocet HIV pozitivnich pteséahl hranici ¢isla 1000 az koncem roku 2007 (3) je
pocet 39 respondent kteti oznacili pocet 500 — 1000, docela vysoky. U otdzky ¢islo 11
(Jaky druh nechranéného sexu je nejrizikovéjsi, co se prenosu HIV/AIDS tyka?
Dopliite, prosim, slovnim komentafem, proC jste se rozhodl(a) pravé pro tuto volbu.)
oznacilo spravnou odpovéd’ jen 23 respondentil. VétSina (67 respondentll) se domniva,
Ze nejrizikovéj$i, co se prenosu HIV/AIDS tykd, je nechrdnény vagindlni sex.
Respondenti jako odivodnéni uvedli, Ze vagindlni sex je nejCastéjsi, a proto také
nejrizikovejsi. Posléze vyslo na povrch zjisténi, Ze studenti, ktefi vypliovali dotaznik
nepovazovali andln{ sex za ,,sex* v pravém slova smyslu. Ordlni i andlni sex povaZovali
jen za jiny druh uspokojeni partnera/partnerky. Déle uvedli, Ze nejcastéji se
v masmédiich mluvi o pfenosu HIV/AIDS prostiednictvim pohlavniho styku. ,,Pfitom
pii nechranéném vagindlnim sexu dojde k pienosu z muze na Zenu v 1-2 piipadech na
1000 expozic (v ptipadé nechranéného vagindlniho sexu z Zeny na muze v 0,33-1

ptipad¢ na 1000 expozic) a u nechranéného andlniho sexu je 5-30 pitipadt na 1000
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expozic jak uvadi Hdijek a kol (2004).“ 10 respondenti se domnivalo, Ze
k nejrizikovéjSimu zptsobu prenosu patii nechranény ordlni sex, kdy dana odpovéd’
byla okomentovdna tim, Ze virus se nachdzi ve vSech télnich tekutinich, tedy i ve
slindch. U otazky ¢islo 13 (HIV/AIDS se ptfendsi:) Spatné¢ odpovédé€lo, Ze v piipade
prenosu prostiednictvim hmyzu 26 respondenti a 18 respondentli spravnou odpovéd
neznalo. Na pienos diky slindm u libani, oznacilo Spatnou odpovéd’ 27 jedinct a 14
odpovéd’ neznalo. O mozném pienosu HIV/AIDS diky pouZzivani spolecného nddobi se
10 ze 100 dotazovanych studentii domnivalo, Zze HIV/AIDS pfenést lze. 11
dotazovanych studentli odpovéd’ neznalo. Ze se HIV/AIDS pfenasi kychanim, si
chybné¢ myslelo 18 respondentd, 16 jich odpovéd nevédélo. Pienos diky pouzivani
stejného WC. S tvrzenim souhlasilo 16 studentti, 22 studentii zvolilo odpovéd’ ,,nevim*.
V piipad¢ nechranéného pohlavniho styku odpovéd nevédeli 4 respondenti a Zadny
neodpovédel chybné. Zda-1i se HIV/AIDS piendsi prostfednictvim transfuzi nevédélo
16 studentd a 12 jich odpovédélo nespravné. U otdzky ¢islo 19 (SniZi se riziko pfenosu
viru HIV pfi pouZivani dvou kondomii?) bylo oznaceno 33 chybnych odpovédi a ve 14
piipadech respondent odpovéd nevédél. Na posledni otdzku (Za jak dlouhy casovy
interval si mé ¢loveék zajit na testy na HIV/AIDS po rizikovém chovani?), kterd méla

¢islo 21, odpovédélo nespravné 55 ze 76 dotazovanych studenttl.

Treti hypotéza: Sexudlni chovani u studentl vykazuje riziko pienosu viru
HIV/AIDS. Tato hypotéza byla také potvrzena. Na otazku Cislo 16 (M¢li jste jiz sex
s partnerem na jednu noc?) kladné odpoveédélo 44 ze 76 respondentl. Na ndsledujici
otdzku, ¢islo 17, zda tedy pouzili kondom odpovéd€lo 30 respondentii kladné. 14
respondentl m¢lo sex s partnerem na jednu noc a nepouzili kondom. Dlvod, proc¢
kondom nepouZili byl nejcastéji komentovidn tim, Ze partnerka uZivala hormondlni
antikoncepce. Déle se objevily divody jako napt. kondom nebyl, nebyl ¢as jej pouZit,
partner kondom odmital, pfipadné svou roli sehral alkohol. Studenti tedy stdle vice fesi
otdzku mozného nechténého otéhotnéni, ale na moznost ndkazy sexudlné pirenosnymi
chorobami, jako je AIDS, zapominaji. Na otdzku c&islo 20 (Zda povaZzuji pouZivéani

kondomu pfi sexu s nahodilou zndmosti za zbyte¢né€.) uvedlo souhlas s danym tvrzenim
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14 respondentii ze 76 a zbylych 62 respondentti sdanym tvrzenim nesouhlasila.
Sexudlni chovani skutecné nese jistd rizika prenosu HIV/AIDS. Domnivam se, Ze tento
vyrok potvrzuji odpovédi na otdzku c¢islo 17, kdy téméf polovina respondentti (14 ze
30) méla nechrdnény sex s partnerem na jednu noc.

Preventivni prednéasky, kde zaznély informace o HIV/AIDS se zucastnilo 67 ze
100 respondentti. Z netechnickych oborti bylo na pfednaSce 37 dotazovanych studentii a
z technickych oborti 30. Nejcastéji probihaly tyto piednasky v 8. a 9. tfidé¢ (uvedlo 29
respondentl v prvnim i druhém ptipad¢). Co tvorilo obsah prednasky si nevzpomind 38
respondentll a 10 respondentii uvedlo, Ze vse, co bylo na pfednaSce feceno, védéli jiz
predtim.

V druhé hypotéze se veénuji znalostem, které maji respondenti ve zkreslené
form¢. Domnivdm se, Ze tyto informace jsou ziskdvany pievazné¢ z fad kamardda,
spoluzaki apod.

Jednotnost informaci o problematice HIV neni ale ani v odborné literatufe. Jako
piiklad uvddim doporuceny bezprostfedni postup pii poranéni moZnym infikovany
ostrym predmétem.

Pfi poranéni ostrym predmétem (napf. jehlou) je postup ndésledujici:
vydesinfikovat misto poranéni; snazit se vytlacit krev z rany; definitivné oSetfit zranéni
atd. (9).

V piipad¢ poranéni o jehlu patii k zdkladnimu oSetfeni nasledujici opatfeni.
Zasazenou kuzi se doporucuje omyt vodou s mydlem. Aplikace desinfekénich
prostfedkll se nepovazuje za vhodnou (28).

Na tomto piiklad¢ je jasné€ vidét nejednotnost postupu.

Tématu antikoncepce a moznostem ochrany pfed nakazlivymi pohlavnimi
nemocemi se vénuje nejen literatura ur¢ena odborniktim, ale i bézné dostupny denni
tisk. Nejcastéji zde redaktoii oznamuji ¢i informuji vefejnost o novych poznatcich na

védeckém poli.
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V fijnu 2007 byla otiSténa studie, kde tym odbornikli prokdzal, Ze citrénova
Stdva aplikovand do pochvy pied pohlavnim stykem pusobi nejen jako antikoncepce,
ale také dokaze zabranit prenosu HIV infekce (10).

Domnivdm se, Ze vzhledem k jednoduchosti aplikace mozZného preventivniho
opatfeni a jeho ucinnosti, by tato informace byla jiZ vefejnosti vice zndma a vice
propagovana. Ale podivame-li se nartstajici poCty nové nakazenych osob virem HIV,
tak prfedpokladam, Ze tato studie by neméla byt otiSténa, ptipadné by méla byt doplnéna

jeste dalsim komentafem, nebot’ v této podobé¢ je ponékud zavadéjici.

Sexuolog profesor Petr Weiss ze Sexuologického ustavu v Praze uvadi, Ze
dnesni generace je zodpoveédnéjsi. Vice fesi otdzku hormondlni antikoncepce a celkove
se vice chréani pfed ot¢hotnéni, ale i pred nemocemi (29).

S danym tvrzenim souhlasim, ale domnivam se, Ze u dneSni mladezZe se vice fesi
problém nechténého otéhotnéni, nez-li mozna ndkaza sexualné prenosnou nemoci. Coz
dokazuje i komentar u otdzky cislo 18, kde jako nejcastéjsi divod nepouZziti kondomu
pii pohlavnim styku s partnerem na jednu noc uvedli, Ze partnerka uzivala hormonalni
antikoncepci.

Dale prof. Petr Weiss uvadi, Ze sexudln¢ zacinaji Zit muZi i Zeny v primeéru
kolem 18 let (29).

Vysledky mého dotaznikového Setfeni poskytuji informace jiné. Na otdzku ¢islo
15 (Kdy méli prvni pohlavni styk?) uvedlo 26 respondentii vék 16 let, 25 respondentti
15 let a 20 respondentti vek niZsi nez 15 let.

Rada bych ale dodala, Ze ncktefi respondenti brali vyplnovani dotazniku na
lehkou vahu a u nékterych bylo mozné pozorovat stud, plynouci z toho, ze dotazniky

byly vypliiovdny v dob& vyuky, kdy studenti sedéli vedle sebe a na odpovédi tedy vidéli

1 k spoluzdkovi vedle né;.
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6. Zavér

Cilem prace bylo zjistit celkovou troven znalosti o problematice HIV/AIDS u
studentl na odbornych ucilistich. Zjistit, zda jejich sexudlni chovani nese jista rizika
pfenosu HIV/AIDS. V neposledni tad¢é také dozvédét se, zda se nékdy zicastnili
preventivni prednasky na dané téma.

Na zédklad¢ splnéni téchto cili bakalatské prace byly stanoveny tfi hypotézy.

Znalosti studenti o dané problematice jsou vyssi u studentll netechnickych
obort, nez-li u studentii technickych oborii. Takto byla stanovena prvni hypotéza. K ni
se vztahuji otazky obecného rdzu (rozdil mezi HIV a AIDS, pocet infikovanych HIV
v Ceské republice, cesty prenosu, kdy a kde se Ize nechat testovat na HIV/AIDS apod.).
Tato hypotéza byla potvrzena.

Druhd hypotéza (Cést informaci se u studentdl bude objevovat ve zkreslené
form¢) zjistovala, zda informace student odpovidaji pravdée, nebo jestli se objevuji ve
zkreslené ¢i zcela Spatné forme. Tuto hypotézu potvrdilo mnozstvi chybnych odpovédi
a také slovni komentdf, ktery respondenti dopisovali k nékterym otdzkdm. I tato
hypotéza byla tedy potvrzena.

Sexudlni chovdni u studentl vykazuje riziko pfenosu viru HIV/AIDS. Takto
znéla tfeti hypotéza. K této hypotéze se vztahovaly otdzky, které byly ve druhé Casti
dotazniku. Tyto otdzky byly urCené jen pro sexudlné aktivni studenty, kdy bylo
zjiStovano, zda studenti pii pohlavnim styku s partnerem na jednu noc pouZzivaji
kondom, piipadné divody jeho nepouziti. Déle také celkovy postoj k zodpovédnosti
v jejich intimnim Zivot€. Tato hypotéza byla rovnéz potvrzena.

Vétsina respondentli se preventivni prednasky na téma HIV/AIDS zucastnila.
Vice respondenttl, ktefi byli na této ptredndSce, bylo z fady studentii netechnickych
oborti. MoZn4 i proto dosahli lepsich vysledki, nez-li studenti obori technickych.

Vétsina téchto prednaSek probéhla na zdkladnich Skoldch, ale jak sami
respondenti uvedli, z téchto pfednasek si jiZ moc nepamatovali. Bylo by tedy dobré,
kdyby tyto predndsky probihaly ve vétsi mife 1 na stfednich Skoldch, udiliStich 1

gymnaziich.
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Tato prace by mohla byt pouzita ke zvySeni informovanosti nejen studentd, ale
celé vefejnosti. Miuzeme predpoklddat, Zze zvySeni informovanosti by mohlo vést ke
zodpovédnéjsimu jednani jednotlived, a tedy i ke sniZeni, zatim neustdle nartstajictho
poctu nove nakazenych osob HIV/AIDS.

Studenti na uciliStich, kde probihal vyzkum, projdou odbornou pfednaSkou na
téma HIV/AIDS, kterda by méla doplnit chybéjici ¢i nedplné informace o této
problematice.

Déle budou vysledky vyzkumu publikovany i v odborném tisku.
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Priloha 1: Prevence

Prevence

Prevence je zdkladni pracovni metodou ve vSech oblastech preventivni mediciny
a jejim cilem je udrZeni zdravi ohrozeného jedince. RozlisSuji se tfi zdkladni typy

prevence (36).

Primarni prevence

Tykd se obdobi, kdy nemoc jesté nepropukla. Ugelem této prevence je
zabranit vzniku nemoci. Uplatiiuji se predevsim aktivity posilujici zdravi nebo se
odstranuji rizikové faktory, poptipad¢ jsou to €innosti k zaméfeni proti uréitym

nemocim (napi. o€kovéni) (13).

Sekundarni prevence

Jsou to postupy a opatieni snizujici pocet vSech piipadi onemocnéni.
Jednd se o opatieni, kdy snahou je co nejdiive detekovat a spravné
diagnostikovat chorobu. Patii zde preventivni prohlidky, depistdzni akce,

screeningové metody apod. (36).

Terciarni prevence
Zamg¢iuje se na odstranéni nebo alespont zmirnéni nasledki chorob, a také
na snahu co nejvice zkrétit chorobny stav (36).

Zamérem je tedy omezit na nejnizZ$i miru nasledky nemoci a jejich

pracovni i socidlni disledky a co nejdéle udrZet kvalitu Zivota (13).



Piiloha 2: Poradny HIV/AIDS a AIDS centra

Poradny HIV/AIDS a AIDS centra

Testovat se na HIV se miZe ¢lovék nechat na Krajskych hygienickych stanicich,
ve Zdravotnich dstavech a v AIDS centrech (38).

Testovani je vSak v n€kterych institucich zpoplatnéno ¢astkou cca 200 — 380 K¢.
Informace o testovani a o HIV/AIDS jsou poskytovany zdarma. Zdarma je mozné
nechat se testovat na HIV/AIDS napf. v Domé svétla — Ceskd spole¢nost AIDS pomoc v

Praze nebo také v Sexuologickém ustavé také v Praze (41).

Seznam pracovist’, kde se miiZe ¢lovék nechat testovat na HIV/AIDS:
PRAHA
* Sexuologicky ustav FN - 224904379 a 224904610 po-pa 8.00-14.00

Karlovo namésti 32, Praha 2

Dim Svétla 224 966 379 po-ne 9.00-21.00

Péce o HIV+, testovani na HIV, prevence, linka pomoci.
Malého 3, Praha 8
AIDS Centrum - FN Bulovka - 266 082 629 po-ne 0-24 hod.
Budinova 2, Praha 8
SZU — Pracovi§té narodniho managera HIV — AIDS
MUDr. Jaroslav Jedlicka, CSc.
Srobarova 48, Praha 10
telefon: 267 082 650
* SZU - Nérodni referenéni laboratof pro HIV-AIDS
RNDr. Marie Brickova
Srobérova 48, Praha 1



STREDOCESKY KRAJ

* Krajska hygienicka stanice Praha - Dolni Kralovice

telefon: 317 856 810
JIHOCESKY KRAJ

* Krajskd hygienick4 stanice - Ceské Budégjovice,

L. B. Schneidera 32

AIDS help line: 386 354 877, spojovatelka: 387 712 911
* AIDS Centrum NsP- inf. odd.

Bozeny Némcové 54, Ceské Bud¢jovice

tel. 387 874 600 po-ne 24hod.
PLZENSKY KRAJ

* KHS Plzenského kraje,
Hradist'ska 30, Plzen
helpline AIDS: 377241148
mailova poradna epida.pm@khsplzen.cz
odbéry kazdé utery 13,30-15,30 bezplatné
* KHS Plzenského kraje,

Svazu bojovnikl za svobodu 68, Rokycany
tel. 371723773,
mailova poradna: maria.spacilova@khsplzen.cz
odbéry kazdé pondéli 13,30-15,30 bezplatné
* AIDS Centrum, FN, inf. klinika 377 402 172 po-ne 24 hod.
Plzen. E. BeneSe 13




KARLOVARSKY KRA]J

* Krajska hygienickéd stanice Karlovy Vary - Karlovy Vary, Bezrucova 8

ustfedna: 353 339 311
USTECKY KRAJ

* Krajska hygienicka stanice
Usti nad Labem, Moskevskd 15
spojovatelka: 475 211 335 po-pa 7.00-15.00

* AIDS Centrum inf. odd. 477 112 633 po-ne 24 hod.
Masarykova nemocnice.

Usti nad Labem, Na Kabaté& 285
LIBERECKY KRAJ

* Krajska hygienicka stanice

Liberec, Husova 64

centrum pomoci a prevence AIDS: 485 113 333
* Testy provadi i Zdravotni tstavy v Semilech a Ceské Lipé
* Zdravotni Ustav Jablonec nad Nisou

Jablonec nad Nisou Turnovskd 40

tel. 483 368 511 odbéry PO a ST
KRALOVEHRADECKY KRAJ

* Krajska hygienicka stanice Hradec Kralové
Hradec Kralové, Habrmanova 19
drogové zdvislosti a AIDS: 495 058 777
* AIDS Centrum, FN, inf. klinika 495 833 773 po-ne 24 hod.
FN Hradec Krédlové
Hradec Kralové, Sokolska 581



* Zdravotni Ustav Ji¢in, Bolzanova 36, telefon: 493532688
* Zdravotni Ustav Ndachod, Ceskoskalickd 254, telefon: 491423240

PARDUBICKY KRAJ

* Krajska hygienicka stanice Pardubice
Pardubice, Klasterni 54
- tato stanice testovani neprovadi

* Nemocnice Pardubice inf. klinika - AIDS centrum
Pardubice, Kyjevska 44

* OHS Svitavy,
Centrum prevence telefon: 461 535 067 - Po - P47 - 15
Svitavy, Polni 2

* OHS Usti n. O.
Usti n. 0., Smetanova 1390

KRAJ VYSOCINA

* Krajska hygienicka stanice
Jihlava, Vrchlického 57
poradna AIDS: 567 311 540

JIHOMORAVSKY KRAJ

* Krajska hygienickd stanice Brno
Brno, Gorkého 6
linka pomoci AIDS: 545 575 425

* AIDS Centrum FN, inf. klinika 532 232 276 po-ne 24 hod.
Brno, Jihlavska 20



OLOMOUCKY KRA]J

* Krajska hygienicka stanice Olomouc
Olomouc, Wolkerova 6

spojovatelka: 585 719 111
ZLINSKY KRAJ

* Krajska hygienicka stanice
Zlin, Havli¢kovo nabt. 600
spojovatelka: 577 551 111
epidemiologie a infekce: 577 210 746

MORAVSKO-SLEZSKY KRAJ

* Krajska hygienicka stanice - Ostrava
Ostrava, Partyzdnské namésti 7
poradna AIDS a drogy: 596 314 444

* AIDS Centrum FNsP, inf. klinika
Ostrava-Poruba, ul. 17. listopadu 1790
telefon: 696 983 480 po-ne 24 hod. (38).



Priloha 3: Vysvétleni cizich pojmi

Vysvétleni cizich pojmu

- antigen = latka, kterou je télo schopno rozeznat na zdklad¢ jeji struktury jako cizi a
proti niZ je schopno vyrobit protilatky. Jako antigeny se chovaji mikroorganismy, cizi

orgény, cizi krevni skupin apod. (34).

- cytomegalovirova infekce - (cytomegalovirus — virus ze skupiny herpetickych virt)
(34).

- CMV (cytomegalovirus — virus ze skupiny herpetickych virti) retinitida ( zanét

sitnice oka) (34).

- diseminovana (roztrousend) nebo extrapulmonalni (mimoplicni) histoplazméza
(onemocnéni zplisobené houbou — Histoplasma. Nédkaza vznikd vdechnutim. Obvykle
probihd bezptiznakovée, ale nékdy muze ptipominat tuberkulézu. U oslabenych jedinct

NP4

muze dojit k rozsiteni do celého téla.) (35).

- diseminovana (roztrousend) kokcidioidomykoéza (druh orgdnové mykoézy zptisobené

houbou Coccidioides immitis.) (35).

- diseminovana (roztrousend) nebo extrapulmonalni (mimoplicni) atypicka (odlisna)
mykobakteri6za (onemocnéni zpisobené mykobakteriemi. Postihuji plice a jsou

podobny TBC.) (35).

- ezofagealni (jicnovd) , trachedlni (prudusnicova), bronchialni (pruduskovad) nebo

plicni kandidéza (34).

- extrapulmonalni (mimoplicni) kryptokokova (kryptokokéza = orgdnova mykéza
zpusobena kvasinkovitou houbou kryptokokem — Cryptoccocus neoformans.) infekce

(nakaza) (35).



- fosfolipidovy obal = zdkladni soucdst bunéénych membran, kdy fosfolipidy jsou

lipidy, obsahujici ve své molekule fosfat (34).

- generalizovana (rozSifend na cely organismus) CMYV infekce (krom¢ jater a sleziny)

(35).

- hemofilik = Clovek, ktery ma vrozené onemocnéni se zvySenou krvicivosti na
zaklad€ porusSeni krevni srdzlivosti pfi nedostate¢né tvorbé jednoho z koagulacnich
faktor. Lécba spocivd v doddvani chybéjictho faktoru ziskaného zkrve zdravych

jedinct (34).

- HIV encefalopatie (je projevem piimého postiZeni centrdlni nervové soustavy virem
HIV bez ucasti oportunnich infekci. Vede k rozvoji demence. Vyrazné zhorSuje kvalitu

Zivota a zvySuje umrtnost.) (1).

- chronicky andlni herpes simplex (vlekly opar konec¢niku) nebo herpeticka
bronchitida (bronchitida = zanét pridusek) , pneumonie (= zanét (zdpal) plic) nebo

ezofagitida (= zanét jicnu) (34).

- chronicka (vleklé) intestinalni (stfevni) kryptosporidiéza (onemocnéni zpisobené
prvokem Cryptosporidium parvum. Pfenasi se fekalné-ordlni cestou a zdrojem byvaji

zvitata.) (35).

- chronicka (vleklé) intestinalni (stfevni) izosporéza (= parazitirni onemocnéni

vyvolané prvokem Isospora belli.) (35).

- invazni karcinom délozniho hrdla (pronikajici zhoubny nador déloZniho hrdla) (34).

- kandid6ézu = infekce vyvoland kvasinkou Candida (druh mykézy). Za uréitych
okolnosti (napf. sniZeni obranyschopnosti organismu) se miiZe pomnoZzit a zpusobit

mistni onemocnéni. U oslabenych jedincti miiZe postihovat i vnitini organy (35).



- Kaposiho sarkom (koZni onemocnéni nddorového charakteru s pomérné benignim
prabéhem. Projevuje se cervenofialovymi koZnimi uzly, které se $ifi na ktizi celého téla.

PostiZzeny byvaji i vnitini orgdny.) (35).

- maligni lymfomy (zhoubné onemocnéni vychazejici z lymfatické tkan€) (Burkittiv a

imunoblasticky) (35).

- (nukleo)kapsida = bilkovinny obal viru (kapsida) spolu s nukleovou kyselinou —
nukleokapsida (35).

- pneumocystovou pneumonie = jednd se o zdpal plic, zpisobeny mikroorganismem

Pneumocystis carinii, pii némz je postizen vétsi tsek plic (35).

- profylaxe = ochrana pfed uréitou nemoci, kterd by mohla nastat, 1é¢ebnymi

prostiedky (34).

- progresivni  (postupujici) multifokalni (vychazejici zmnoha loZisek)
leukoencefalopatie (onemocnéni centrdlni nervové soustavy spojené s demyelinizaci
v oblasti bilé hmoty s cCetnymi neurologickymi a psychiatrickymi pfiznaky a

chronickym priubéhem.) (35).

- recidivujici (vracejici se) salmonelova (salmoneléza = onemocnéni zpusobené

bakteriemi rodu Salmonella) bakteriémie (piitomnost bakterii v krvi) (35).

- spojivkovy vak = prostor charakteru S$térbiny mezi  bulbarni (vztahujici se
k prodlouZené miSe) a palpebrarni spojivkou (palpebra=o¢ni vicko). Je zvlhéovéan

slzami a aplikuji se do néj 1 léCiva (35).

- toxoplazmova encefalitida; encefalitida = zdn¢t mozku, toxoplasméza = infek¢éni
onemocnéni zptsobené prvokem Toxoplasma gondii, ktery vyvoldvd onemocnéniu
mnoha domdcich a volné¢ Zijicich zvitat. Od zvitat se clovék miiZe nakazit (syrové maso,

zanotend puda, piima ndkaza) (35).



- tuberkuléza (TBC = infekéni onemocnéni, zptsobujici zvlastni formu zanétu. Mize

vvvvv

- virostatika = 1éky pusobici proti virim (35).

- wasting syndrom (hore¢naty stav, s chronickym priijmem, tbytkem télesné hmotnosti

o vice jak 10% a absenci velkych oportunnich infekci nebo tumora.) (34).



Priloha 4: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Stfiteskd a jsem studentkou tietiho ro¢niku Zdravotné socidlni
fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Studuji obor Rehabilita¢ni-
psychosocidlni péce o postizené déti, dospélé a staré osoby. Svou bakaladfskou praci pisi
na téma Urovei znalosti o HIV/AIDS u studenti na odbornych utilistich ve

Zlinském Kkraji.

Timto jsem Vés chtéla poprosit o vyplnéni mého dotazniku. Vysledky jsou

anonymni a poslouZi ke zpracovand dat do mé bakalarské prace.

Z nabizenych moZnosti zaskrtnéte 1 variantu, kterd se Vam zd4 sprdvnd. Za

¢as vénovany vyplnéni dotazniku pfedem dékuyji.

Lucie Stiiteska

Vase pohlavi: muz Zena
vasvek: 0 Ll let

Jaky studujete 0bor? ...
Jaky roCnik praveé navstévujete? ...

a)
b)

c)

a)
b)
c)

1. Jaky je rozdil mezi pojmy HIV/AIDS?

Zdny.

HIV je virus. AIDS je nemoc, jenZ je zpusobena virem HIV.
Nevim.

2. Lze AIDS vylécit?
Ano.

Ne.

Nevim.

3. Myslite si, ze se HIV/AIDS tyka i Vas? Pro¢?
Ne, m¢ se netyka.
Ano, vice ¢i méné se tyka vSech lidi.

4. Zicastnil(a) jste se nékdy néjaké pirednasky na téma HIV/AIDS?

Ano. Ve které tfidé to bylo? ......................
Ne.
Nevzpomindm si.



5. Odnesl(a) jste si ztéto prednasky néjaké nové znalosti, poznatky?
V pripadé, ze odpovite ano, vypiste, prosim, jaké poznatky ¢i znalosti
Jjste si s sebou odnesli?

Od prednésky uplynula dlouhéd doba. Nevzpomindm si.

Ano.

Ne, vSe jsem véd€l(a) jiz predtim.

7. Je trestné odpovédny ¢lovék, ktery védomé Siri infekci HIV?
Ano.

Ne.

Nevim.

8. Kde se miizete nechat otestovat, zda-li nemate HIV/AIDS?
U jakéhokoliv 1ékare.

Doma. Test 1ze koupit v 1€karné.

Ve Zdravotnim ustave.

9. Z ¢eho se zjist’uje pritomnost HIV/AIDS v organizmu?
Z krve.

Z moci.

Z vykalt.

10. Kolik si myslite, Ze je lidi infikovanych virem HIV v CR?
Do 500

500 - 1000

Vice jak 1000



11. Jaky druh nechranéného sexu je nejrizikovéjsi, co se pienosu
HIV/AIDS tyka? Dopliite, prosim, slovhim komentaiem, pro¢ jste se
rozhodl(a) pravé pro tuto volbu.

a) Oralni.
b) Vagindlni.
¢) Analni.

12. Z jakého zdroje se k Vam dostava nejvice informaci o HIV/AIDS?
a) Z masmédii. (televize, noviny..)
b) Ze Skoly.
¢) Od kamaradd.

13. HIV/AIDS se pienasi:

- bodnutim infikovanym hmyzem ano ne nevim
- libdnim ano ne nevim
- pouzivanim spolecného nadobi ano ne nevim
- kychanim ano ne nevim
- pouzivanim stejného WC ano ne nevim
- nechranénym pohlavnim stykem ano ne nevim
- prostfednictvim transfuze ano ne nevim

14.Uz jste mél(a) pohlavni styk?
a) Ano.
b) Ne.

V ptipadé, Ze jste jesté neméli pohlavni styk, tak pro Vas dotaznik kon¢i. Jesté
jednou dékuji za ¢as vénovany jeho vyplnéni.
Pokud jste jiz pohlavni styk méli, prejdéte, prosim, k nasledujicim
otazkam.



15. Kdy jste méli prvni pohlavni styk?
a) Pred 15. rokem.
b) V 15.
c) Vle.
d VI17.
e) V18.
f) pozd&ji

16. Méli jste jiZ sex s partnerem na jednu noc?
a) Ano.
b) Ne.

17. V pripadé, Ze jste na pi‘edchozi otazku odpovédéli ano — pouzili jste
kondom?
a) ano, pouZzili
b) ne, nepouZili.

18. V pripadé, Ze jste na otazku ¢. 17 odpovédéli ne. Dopliite, prosim,
slovnim komentai‘em, pro¢ jste kondom nepouzili.

19. SniZi se riziko prenosu viru HIV p#i pouZivani dvou kondomii?
a) Ano.
b) Ne.
¢) Nevim.

20. Povazujete pouzivani kondomu pii sexu s nahodilou znamosti za
zbytecné?

a) Ano.

b) Ne.

21. Za jak dlouhy ¢asovy interval si ma ¢lovék zajit na testy na HIV/AIDS
po rizikovém chovani?
a) Nasledujici den po rizikovém chovani
b) Dva - tfi tydny po rizikovém chovani
c¢) Dva - tfi mésice po rizikovém chovani

Za ¢as vénovany vyplnéni dotazniku jesté jednou dékuji.
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