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Abstrakt

Tématem bakaléiské prace je sekundarni prevence pohlavné prenosnych chorob
u osob starSich ctyficeti let. Aktudlnim tématem v oblasti prevence pohlavné
pienosnych chorob je preference primarni prevence na zakladnich a stfednich Skolach,
ptestoze dle statistik je nesporny nartist poctu napt. HIV pozitivnich osob u vékového
spektra nad 40 let.

V teoretické cCasti se zamcfuji na partnerské vztahy, manzelstvi, vyvoj
manzelstvi, manzelské krize a nevéru. Déle zde popisuji historii a ptivod viru HIV,
charakteristiku onemocnéni AIDS, které¢ vznika po nakaze virem HIV, zpilisob jeho
prenosu, prevenci proti prenosu.

Cilem préce bylo zjistit informovanost osob nad 40 let o problematice a prevenci
HIV/AIDS. Zjistit, zda respondenti pouzivaji bariérovou antikoncepci pii zméné
sexudlniho partnera. DalSim cilem bylo zjistit zdjem respondentii o zdravotni stav u
svého nového sexualniho partnera.

Zkoumany soubor tvofili respondenti starSi 40 let, ktefi jsou svobodni,
Zenati/vdané, rozvedeni/rozvedené, vdovci/vdovy, druh/druzka, registrovani partnefi a
respondenti, ktefi v pribéhu dvou let navazali novy sexudlni vztah. Ke sbéru dat jsem
pouzila kvantitativni formu vyzkumu, pfesnéji formu dotaznikli. Dotazniky byly
rozdany v Beroung, Cesk}'lch Bud¢jovicich, Chebu, Jihlavé, Novém Ji¢in¢, Praze a
Ptfibrami. Z celkového poctu rozdanych dotazniki 100 (100 %) byla navratnost
dotaznikd 62 %.

Hypotéza 1: Informovanost osob starSich 40 let o onemocnéni HIV/AIDS budou
zkreslené a nepfesné. Hypotéza 2: Vice neZ polovina respondentli nepouZziva bariérovou
antikoncepci pii navazani nového sexualniho vztahu. Hypotéza 3: Vice nez polovina
respondentll nevyZzaduje negativni test na onemocnéni HIV/AIDS.

Vsechny tfi stanovené hypotézy, které jsou vysSe napsané, se diky provedenému
vyzkumu potvrdily.

Vysledky této prace mohou byt publikovany v odbornych casopisech, kde zvysi

vefejnou informovanost lidi o problematice HIV/AIDS.



Abstract

The bachelor thesis addresses the issue of secondary prevention of sexually
transmitted diseases in individuals over forty years of age. Currently, the prevailing
tendency in sexually transmitted disease prevention is the preference of primary
prevention at primary and secondary schools although statistic research has shown
undeniable increase in, for example, the number of HIV positive individuals in the age
spectrum above 40 years of age.

The teoretic part of the thesis concentrates on matters of relationships, marriage,
marriage phases, marriage crises and infidelity followed by an account of the HIV virus
history and origin, characteristics of AIDS which develops following the infection by
HIV, its mode of transmission and prevention against infection.

The objective the thesis has set was to establish the awarness about HIV/AIDS
prevention of individuals above 40 years of age and to determine whether or not
respondents use barrier methods of contraception when changing their sexual partners.
The thesis also aimed at discovering the interest respondents show in the health of their
new sexual partner.

The research sample involved respondents over 40 years of age — single,
married, divorced, widiwed, cohabitees, registered partners and respondents who have
had a new sexual relationship in the past two years. | used quantitative research method,
specifically questionnaires, to collect data. Questionnaires have been distributed in
Beroun, Ceské Budé&jovice, Cheb, Jihlava, Novy Ji¢in, Prague and Ptibram. The total
number of distributed 100 questionnares (100%) yielded 62% return rate.

Hypothesis 1: Individuals over 40 years of age dispose of disorted and
inaccurate informatik about HIV/AIDS. Hypothesis 2: More than a half of respondents
do not use any barrier cantraception when starting a new sexual relationship. Hypothesis
3: More than a half of respondents do not regest a negative HIV/AIDS test.

The research validated all free hypotheses above.

Results of the thesis can be Publisher in professional journals to increase public
awarnes about HIV/AIDS.
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UvVoD

Human Immunodeficiency Virus je virus, ktery zpisobuje onemocnéni AIDS,
které ma nazev Acquired Immunideficiency Syndrome. V dobé, kdy jesté toto
onemocnéni nebylo prozkoumano a nevéd€lo se, jak se prenasi, byli lidé opatrné;jsi,
protoze v nich nartstal strach z této nemoci. V soucasné dob¢, kdy medicina pokrocila
doptedu, jsou jasné zplisoby pienosu a moznosti 1écby, lidé stale vice opoustéji své
obavy a prechazeji k rizikovejSimu chovani.

K datu 30. 4. 2010 bylo v Ceské republice zaznamenano 1403 HIV infikovanych
lidi, coZ nemusi byt uplny pocet infikovanych, protoze nckteti lidé o své nemoci nevi
(20).

I ptes to, ze HIV/AIDS je onemocnéni, na které doposud neni 1écba, jen 1écebné
prosttedky, které pozastavuji projevy onemocnéni, jsou lidé, nakazeni virem HIV,
schopni zaclenit se do spoleCnosti a zZit zptisobem, kterému fikdme ,,normalni‘.

V boji proti HIV/AIDS se prevence zaméiuje na mladé lidi, ktefi jsou
povazovani za nejrizikove)s$i skupinu, protoze zacinaji objevovat svou sexualitu. Podle
mého ndzoru, by se sekundarni prevence HIV/AIDS méla zaméfovat i na osoby nad 40
let veéku.

Po urcité dobé manZelstvi nastdva manZzelska krize, né€které pary ji prekonaji,
jiné ne. V manzelské krizi vyplouvaji na povrch vSechny kiivdy a 1zi, které se snazili
manzelé pted sebou utajit. Objevuji se mimomanzelské vztahy, pfi kterych Zeny 1 muzi
nezjist'uji sexualni minulost svého nového sexuéalniho partnera.

Ve své bakalaiské praci se zamétuji na osoby starsi 40 let, kde zkoumam jejich
osobni zivot, dotazuji se téchto osob na jejich sexualni zivot, a dale zkoumam, jak se
chrani pied sexualné pfenosnymi chorobami. Hlavni diivod pro napsani této prace pro
mé byla prevence, kterd se zam¢etuje pouze na mladé lidi a opomiji starsi generaci, ktera
neni sezndmena s problematikou onemocnéni HIV/AIDS a proto si myslim, ze tyto

osoby se mohou snadno nakazit virem HIV.



1. SOUCASNY STAV

1.1 intimni pouto mezi muZem a Zenou

Zoolog Desmond Morris byl ziejmé prvni, kdo popsal koncepci partnerskych
pout. Vzajemné pouto je jedineCnym typem pritazlivosti dvou milujicich se lidi, které
ptesahuje fyzickou pfitazlivost, méa téz rozmér emociondlni, duchovni a intelektudlni.
Vztah je splynuti dvou mysSlenkovych a ndzorovych svéti. Vztah se zacina utvaret vzdy,
kdyz se do sebe dva lidé zamiluji. Je to postupny proces, proces zamilovani se a

utvoreni vztahu je dlouhy a naro¢ny (27).

1.2 Laska

Pojem, s nimz se v soucasné literatuie o manzelskych problémech setkdvame jen
ziidka. Laska vSak zajima psychology v souvislosti s interpersonalni pfitazlivosti. Laska
je povazovana za hluboky kladny cit, definovéana jako postoj zaujimany jednou osobou
vicéi druhé osob¢, ktery zahrnuje sklon myslet a chovat se vii¢i této osob¢ urcitym
zpusobem. Potfeba pfijeti a zavislosti, sklon pomédhat a orientace na vylu¢nost na

pohlceni jsou tii slozky lasky (13).

1.3 ManZelstvi

Manzelstvi je trvalé spoleCenstvi muZe a zeny zalozené zdkonem stanovenym
zpusobem, které povazuje za hlavni Ucel zaloZeni rodiny a fadnou vychovu déti. Je to
logické pokraovani vztahu mileneckého. Pied uzavienim manzelstvi by se muz a Zena
méli navzajem poznat (své charakterové vlastnosti a svilj zdravotni stav). Mladi lidé
Casto nevédi, co maji od manzelstvi ocekavat, v tradicnim manzelstvi byl muz hlavou
rodiny, zZivitel a zena, ktera se starala o déti a domdacnost, ho ve vSem poslouchala, oba
veédéli, co se od nich ocekava. Dnes je partnersky vztah kvalitnéjsi, poskytuje vic

vvvvvvvv

si je vytvofit. Novomanzelé se musi vypotfadat s celym okruhem citovych a praktickych



uloh, které jsou Casto vzdjemné propletené. Napft. jak si rozd€lit penize, jak to bude
s domacimi pracemi a v neposledni fadé, co sex? Bude to pro oba partnery radost, nebo
povinnost? Dale zivotni rozhodnuti kdy mit déti. Potom tu jsou pratelé, volny cas,
spole¢né traveny cas. Pro dobré manzelstvi je podstatou déleni se o mySlenky a pocity
smutku a radosti (9, 14, 28, 46).

Uzavienim manzelstvim piijimdme spoleCensky vymezeny zivotni styl
dospélosti, je spojeno s ritualem, ktery urcuje pocatek této faze a potvrzuje pozitivni
vyznam dané zmény. Jedinec vstupem do manzelstvi ziskava novou roli, ktera je

socialné zadouci a ma vétsi prestiz, nez role svobodného (42).

1.4 Vyvoj vztahu

Manzelsky vztah nezlstava stale stejny, vyviji se a méni, prochazi nékolika
vyvojovymi fazemi, které se oznacuji, jako zivotni cykly rodiny. Bezdétné manzelstvi je
prvnim stadiem, toto je obdobi postupné adaptace na novou roli a novy zptsob Zivota
S partnerem. Pro zvladnuti adaptacni faze jsou diilezité nutnost zachovani soukromi
obou partnertl, zvoleni si Zivotniho stylu a cilli, které jsou pro oba partnery piijatelné,
partnefi si museji urcit prava a povinnosti. Pfechod z obdobi novomanzelského do
obdobi nasledujiciho provazi typické zmény pojeti vztahu, a to od romantické lasky
pfedstav o manzelstvi. Po narozeni déti se objevuji nové radosti i starosti a pozornost,
zejména zZeny se zaméiuje spiSe na né. Zvlastni vyvojové stddium je dorGstani déti,

jejich odpoutavani se od rodici a odchod z domu (13, 42).

1.4.1 Vyvojové krize

V manzelstvi jsou typickd dvé krizova obdobi. Prvni vyvojova krize se objevuje
mezi tfetim a sedmym rokem trvani manzelstvi. Pfi¢inou jejiho vzniku je ubytek
romanticnosti, rist situaci, v nichz maji manzelé odlisné ndzory a nedovedou se

shodnout, ¢astéjs$i projevovani negativnich nemoci, napéti, které vznika z castého styku
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dvou lidi. Muze se objevit bez jakékoli vnéjsi pficiny, za ptiznivych bytovych i
ekonomickych podminek, bez nevéry nékterého z partnerti. V Krizi nartista pocit
nespokojenosti, zvySuji se nazorové neshody, objevuje se protestni mlceni, stupiiuji se
hadky, pocity zklamani a vycitky. Druha vyvojova krize se objevuje mezi 17-25 lety
manzelstvi, je méné hluboka. Na jejim vzniku se uplatiiuje piiblizovani starSiho veku se
zvysenou citlivosti, objevovani se somatickych potizi, osamostatiovani se a odchod
déti, zesilujici zavislost zeny a Casta tendence muze jesté k néjakému uziti v erotice a

sexu mimo manzelstvi (13).

1.5 Sexualni souzZiti manzeli

Pro sexualni chovani je zakladni jednotkou par, sexualni chovani je praptivodni
lidskou vlastnosti, bez této vlastnosti by nebylo mozné pieziti lidstva. Muzska sexualita
se od zenské 1i$i, zatimco pro muze je to télesna zalezitost, Zeny dévaji ve vztahu diraz
na city. Sex hraje znac¢nou roli v partnerském souziti. Jsou vztahy, které po uréitou
dobu drzi nad vodou, ale nad¢jné manzelstvi miize byt rozbito sexualnim nesouladem.
Manzelska sexualita se li§i od sexuality milenecké, ale laik se domniva, Ze mezi
manZzelskou a mileneckou sexualitou by nemél byt rozdil. Zdrojem rozporit byvaji
odli$né pozadavky partnerti na frekvenci styku, na jeho misto, ¢as, formy a variace.
Rozpory byvaji v poZadavku na Castost sexualniho styku, v mladych manzZelstvich se
setkdvame s vétSimi pozadavky muze a mensi u Zeny, napt. muz chce styk denné¢ a Zena
jednou za tyden. Mnoho Zen po Ctyficitce zacne pribyvat na vaze, objevuji se u Zeny
nepiijemné télesné pocity (ndvaly horka, poceni nespavost atd.), vSechny tyto
komplikace s kazdodennimi starostmi nevyvolavaji dobré podminky k tomu, aby Zena
méla uspokojivy sexudlni zivot. Neuspokojend sexudlni touha se v manzelstvi méni
V pocity agrese vici partnerovi. Takové situace vedou u muze nékdy k ventilu v onanii
nebo K nevéram se vSemi moznymi riziky pro manzelstvi. Kazdy z manzeli muze mit
odliSny nézor na prabeh nebo zptlisob, ktery mu nejlépe vyhovuje. Nazor se mtize tykat
ruznych forem vlastniho i partnerova chovani pfi predehie a v prubéhu styku (13, 21,

23, 28, 38).
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1.6 Nevéra

Za nevéru lze oznacit jakykoli sexudlni kontakt mimo manzelstvi, nevéra muize
nejzavaznéji narusit vzajemné pouto vytvoreného manzelského vztahu. Je to poruSeni
veérnosti ve vztahu. Existuji podminky, které podporuji vznik nevéry, patii mezi né
odlouceni, kdy opakovana nebo del$i neptitomnost jednoho z partneri oslabuje i ten
nejpevnéjsi svazek a stres, ten miize vést také k oslabeni vztahu, pti¢inou stresu miize
byt prace, penize, inava a dalsi faktory. Pfi nadmérném stresu muize dojit k oslabeni
sexudlni touhy v manZelstvi. Muzi uvad¢ji v priméru 8,6 partnerek a Zeny 5,5 partnerti.
Nevéru pfiznava alespon jednou za manzelstvi 59 % zenatych muza a 40 % vdanych
zen. V1iv nevéry na manzelsky vztah hraje roli, kdy k ni doslo, jestli jde o zalezitost
prevazné sexualni nebo emocionalni, zda jde o nahodily kontakt, sexudlni promiskuitu
nebo déle trvajici vztah k jedné osob€. Nevéra je jev mozny, v populaci pomérné Casty.
Vzorce sexualniho chovani vyrazné nezménila ani rizika spojend s AIDS. Déletrvajici
mimomanzelsky vztah ohrozuje manzelstvi nebezpec¢im vzniku emocionalni zavislosti
nevérného partnera na mimomanzelském partnerovi. ManZelstvi mohou také ohrozit
pozadavky mimomanzelského partnera (13, 21, 22, 23, 27).

Pfi vzniku nevér maji vyznam rysy osobnosti, napf. snadnost navazovani
kontaktu, odvaha a schopnost sebeprosazeni, nesmélost, pasivita a strach nevéru ztézuji.
Je nékolik typti osobnosti, které maji k nevéie sklony. U muzi je to typ prostopasnika
(promiskuitni muz), typ vééného nespokojence (tento muz stale hleda lasku, nedovede
navazat trvaly emocni vztah) a typ donchuana (nezrald osobnost, z nevér ziskava
narcistické uspokojeni). U Zen se vyskytuje typ svidkyné (chce se libit a mit
obdivovatele, k tomu vyuziva sex, ale jeji sexualni apetence je mala), dobrodruzka
(hledd kratkd sexualni dobrodruzstvi s malym citovym zapalem), Zena bezbranna
(nedovede odmitnout, ma nizky prah vzruSivosti), Zena nespokojena (s ni¢im neni
spokojena, v mileneckém vztahu ma pocity viny a stava se v ném protivnd). Zachovani
vérnosti je zavislé na ovladani tendence ke zménam a novym dojmim v eroticko-
sexudlni oblasti, motivem k ovladani miize byt laska a povinnost. Divodem

Kk mimomanzelskému vztahu muize byt ziskani riznych vyhod, zejména financnich,
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rekreanich nebo pracovnich. Napf. vdand Zena vyhovi sexualnim pifanim svého
nadfizeného, pro ziskani privilegovaného postaveni, postup v kariéfe, zahrani¢ni staz ¢i
vys§i plat. Nevéra vznikd nejcastéji na pracovisti, protoze pracovisté vytvari mimoradné
vhodnou ptidu k nevéfe. Na pracovisti dochazi ke kazdodennimu setkavani, ale bez
souziti. Timto vztahem dojde ke zpestieni stalého zaméstnani. Mimomanzelské sexualni

kontakty se oznacuji jako situacni kratkodobé nevéry, proto je od nich tfeba odlisSit

déletrvajici nevéru, ozna¢ovanou jako mimomanzelsky vztah (13, 28).

1.6.1 MimomanZelsky kontakt

Jednorazova zélezitost, kterd je malo vazana na konkrétni osobu. Je disledkem
sexualni nouze pii vynucené manzelské sexudlni abstinenci, projevem hypersexuality,
projevem potieby dokézat si vlastni sexudlni schopnost. Nebo miize byt podniceny
nahodnou pfilezitosti. Je to primarni sexudlni zaleZitost. Lze rozliSovat ojedinély
mimomanzelsky kontakt a Casté nahodilé mimomanzelské kontakty u promiskuitnich

jedinct (13).

1.6.2 MimomanZelsky vitah

Trvé déle a vznikd v ném citova vazba. Mohou se zde objevovat stadia podobna
manzelskym vyvojovym staddiim. Mimomanzelsky vztah mlZe mit charakter
dlouhodobého pievazné sexualniho vztahu nebo vztahu mileneckého. Emocni a

dynamické faktory pievysuji sexualni potiebu (13).

1.6.3 Volné souziti

Zvlastni ptipad manZzelstvi, zde si manzelé toleruji mimomanzelsky vztah nebo
mimomanzelské vztahy. Divodem volného souziti je ochrdnit déti pred traumatem
z rozvodu. Je nutné odliSovat volné souZiti od otevien¢ho souZiti. V otevieném souziti

si manzelé rezervuji volny Cas pouze pro sebe. Volné souziti je mozné jen za podminek
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oboustranného souhlasu. Neni to patologie, ale typologickd anomalita manzelstvi ve

vztahu Kk nevéte (28).

1.7 Prevence

Prevence je pracovni metodou ve vSech oblastech mediciny, jejim cilem je
udrzeni zdravi ohrozeného jedince. V prevenci se rozlisuji tii zakladni typy. Prevence
primarni zahrnuje vSechna opatfeni sméfujici ke snizeni incidence onemocnéni, jako
jsou jodizace kuchynské soli, fluoridace pitné vody, vitaminizovani potravin a
oc¢kovani. Do prevence sekundarni se fadi postupy snizujici prevalenci onemocnéni,
jedné se o opatieni, kterd maji snahu co nejdiive detekovat a spravné diagnostikovat
chorobu jest¢ v presymtomatologické ¢asti (vyhledavani prekanceroz, vyhleddvani
inicialnich stadii vyvojovych poruch). Metodami sekundarni prevence jsou preventivni
prohlidky, depistazni akce, monitoring atd. Tercidlni prevence se zaméfuje na
odstranéni nebo alespon zmirnéni nasledk chorob, snahou je zkratit chorobny stav,
jejim cilem je zlepSit kvalitu Zivota postiZzeného. Patfi sem ucelnd rehabilitace a
psychosocialni reintegrace (44).

Existuje mnoho socidlnich i ekonomickych diivodu pro to, aby se v problematice
HIV/AIDS vénovala velkd pozornost prevenci, at’ uz na urovni globalni, regionalni ¢i
individudlni. Pfedchazi se tim socidlnim problémim (osifelé déti v Africe), utrpeni lidi,
resp. nakladné 1écbé. Prevence jak predchéazet infekcim HIV ma mnoho aspekti a
podob. Uspésna prevence by méla zahrnovat nejen problematiku HIV/AIDS, ale i
mnozstvi dalSich souvisejicich otdzek, napf. postaveni sexudlnich men$in, socialné
znevyhodnéné skupiny, Zivotni podminky a Zivotni styl mladych lidi, souvislosti
S uzivanim drog, zdravotni a sexualni vychovu (17).

Na podkladé sdéleni N. Ramjee na XVI. zasedani Svétové konference o AIDS,
konané v Torontu v roce 2006, byla stanovena ,,nova“ strategie v prevenci HIV/AIDS.
»Stara“ strategie zahrnovala pismena A, B, C. Nova strategie je rozsifena o pismena C,
D, E, F, G, H, (I). Pismena jsou prvnimi pismeny anglickych slov, vztahujicich se

k prevenci ptenosu HIV (24).
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A

- abstinence

B

- be faithful - byt si vzajemné vérni

C

- kondom (muzsky kondom), ale také zensky kondom (femidom)

- circumcision - muzska obfizka (chirurgické odstranéni piedkozky penisu),
kterd ma podle studii az 75% ochranny ucinek, pted HIV infekci u muzi
s obfizkou ve srovnani s kontrolni skupinou

D

- diafragma (poSevni) bariérova se pouziva se spermicidem, v soucasnosti patii
diafragma (poSevni pesar) k historii

- dental dam (dentélni rouska)

E

- exposure prophylaxis (expozi¢ni profylaxe = postexpozi¢ni profylaxe), na
zaklad¢é americké studie je profylaxe vertikalniho pfenosu HIV (pfed, béhem a
po porodu) standardni intervenci, toto riziko se snizuje o 67 %. Postexpozi¢ni
profylaxe u zdravotnickych pracovniku jiz pii monoprofylaxi AZT vede k 80 %
omezeni rizika po perkutannim poranéni.

F

- female initiated microbicides — mikrobicidy (tekuté kondomy), mohou byt
pouzivany zenami bez védomi (a souhlasu) muzi

G

- genital trakt infections, znamena prevenci dalSich sexudlné pfenosnych chorob
H

- HSV 2 potlaceni Herpes simplex 2, kterd vede k vy$Simu riziku ndkazy virem
HIV

I
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- imunity induced by vaccine (Imunita postvakcina¢ni), vakcina proti viru HIV,
ktera je zatim otazkou budoucnosti. Pocita se s tim, ze by vakcina neméla 100%

ucinek, takze by predchazejici zasady nenahradila (25).

1.7.1 Prevence sexudlniho pienosu

Sexudlni pfenos HIV infekce je zpiisob pfenosu nejcastéjsi, v soucasné dobe se
nepovazuje homosexualita za rizikovy faktor. Ale za rizikovy faktor se povazuje
promiskuita bez dodrzovani zasad tzv. safer sexu (bezpecnéjsiho sexu). V oblasti
sexualni vychovy musi byt péstovan pocit odpovédnosti za své zdravi, moralné
odsuzovana promiskuita a prohlubovany znalosti o nebezpeci ptenosu HIV infekce.
V rizikovych skupinéch by zdravotni vychova méla byt zamétena na odstranéni navykl
vedoucich kriziku ptfenosu HIV infekce (nechranény pohlavni styk u prostitutek,
homosexudll a heterosexual). Plati davno vyslovend zésada, Ze dosud jedinou t¢innou
obranou proti HIV infekci je prezervativ. Prezervativ je tfeba pouzivat pii vaginalnim
styku, pfi felaci (draZzdéni penisu Usty), pfi vzdjemné masturbaci, nikdy nelze vyloucit
pfitomnost drobnych poranéni na ruce a pfi nejriskantngj$im styku analnim, pfi kterém
dochézi k mikroporanénim porusujici pfirozené slizni¢ni bariéry. Prezervativ brani i
prenosu jinych sexudlné prenosnych chorob (STD), které podporuji pfenos HIV infekce.
Souvisi to s porusenim slizni¢nich bariér, ale i s aktivaci lymfocytii v této oblasti, které
jsou pak vnimavéjsi K infekei. Existuje i Zensky prezervativ (Femidom), ktery se zavadi
do pochvy. Lze jej uzit i pii analnim styku (36, 39).
lidé, kteti diive uz sexualné zili, praktikovat nechranény pohlavni styk, méli by tito
partnefi zpocatku pouzivat kondom a nechat si oba provést dvakrat test na pfitomnost
protilatek anti-HIV v odstupu 3 mésict. Jsou-li vSechny vysledky negativni, je mozné
pii absolutni partnerské vérnosti praktikovat nechranény pohlavni styk. Je dilezité
veénovat dost ¢asu poznavani svého partnera, diivérné se s nim sblizit, zeptat se ho na

moznost infekce v minulosti a na jeho chovani (33, 39).

16



Kondom musi pouzivat i pary, kdy jsou oba partnefi infikovani virem HIV,

protoze kazdé dalsi nakazeni virem HIV vede k propuknuti plné klinicky manifestnimu
AIDS (39).

1.7.2 Prevence parenterdlniho pienosu

Mezi zplisoby parenterdlniho prenosu patii sdileni kontaminovanych jehel,
stiikacek a roztokl. Ale intravendzni toxikomanie nemusi piedstavovat rizikovy faktor
pro HIV infekci, pokud narkoman pouZiva vzdy jehlu, stiikacku a roztok drogy pro
sebe. Soucasné zkuSenosti nasvédCuji tomu, Ze pfenos HIV u téchto lidi je mozné
zpomalit, respektive z n€kterych okolnosti je mozné zabranit vzniku novych infekci.
stiikacku po nikom jinym, mit svou vlastni stiikacku a jehlu). Vyhrazeni urcitych
prostor, kde je realizovan princip vymény jehel a stfikacek (novou za pouzitou). Lécba

drogové zavislosti (39).

1.7.3 Prevence pienosu 7 matky na dité

Velka pozornost je vénovana prevenci pienosu HIV infekce z matky na plod.
V roce 2000 zavedla CR povinné testovani viech téhotnych zen na HIV (32).

Ze dvou divodl se doporucuje prerusit t€hotenstvi, prvnim divodem je riziko
pfenosu infekce HIV na plod, druhym diivodem je otdzka pieZiti matky a pecovani o
dit¢ dalSich né€kolik let. Byla prokazéana efektivita cisarského fezu. Po porodu se ditéti
podéava polyvalentni imunoglobulin. U déti se doporucuje do 3 mésicii po porodu udé€lat

PCR na ptitomnost HIV. Po opakované pozitivité lze pfedpokladat, Ze se dit¢ infikovalo
(18).

1.7.4 Prevence pienosu HIV ve zdravotnickém zarizeni

Zdravotnicky personal pfichazi do styku s pacienty nebo jejich télnimi

tekutinami, které mohou byt kontaminované virem HIV. Pii dodrZzovani hygienickych
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pravidel dodrzovanych ve zdravotnickém prostfedi je riziko pfenosu viru HIV na
zdravotnicky personal niz8§i. CDC (Centre for Diseases Control) v USA vypracovalo
doporuceni tykajici se obecnych opatieni, na kterd by se mélo dbat u vsech styki
s biologickymi tekutinami od pacientt (47).

Za zékladni zésadu, kterou by se m¢él fidit kazdy lékaf, zdravotni sestra i
pracovnik v laboratofi, je povazovat kazdého pacienta a kazdy biologicky material za
potencionaln¢ infikovany HIV. Po aplikaci injekce, kdy se pouzivaji rukavice, musi byt
stiikacka a jehla odhozena do lahve nebo jiné nddoby, jejiz sténou nemulze jehla
proniknout, tim se zabrani poranéni dal$i osoby. Pokud dojde ke krvavému poranéni
jehlou od HIV pozitivniho pacienta, je nutné nechat ranu krvacet, pak vymyt proudem
vody a vydezinfikovat. Do 4 hodin po poranéni by mél byt nasazen azidothymidin
(AZT), prvni davka by méla byt aplikovana intravendzné. Jestlize dojde k expozici o¢ni
spojivky, musi byt vymyta proudem vody a mél by byt nasazen AZT (39).

Kazdy vzorek by se mél povazovat za potencionalné infek¢ni, pfi odbérech
jehlou a stfikackou vzdy pouZzivat rukavice, po odbéru nenasazovat kryt na jehlu,
pouzivat oblicejovou rousku, rukavice a bryle pii zdkrocich, kdy hrozi potiisnéni
télesnou tekutinou, pii operacich pouzivat dvojité rukavice, to jsou zasady prevence

pienosu HIV ve zdravotnickém zafizeni (39).

1.8 Historie objeveni viru HIV

V lidskych dé&jindch se opakované objevovaly riizné epidemie infekénich
nemoci, napf. riizné morové epidemie, pravé neStovice a piijice, epidemie cholery,
Spanélska chiipka a dalsi (11).

Syndrom ziskaného selhani imunity (AIDS) je relativné nova a unikatni nemoc.
Poprvé byla objevena v Americe roku 1981, v bieznu roku 1981 navstivil newyorského
specialistu na kozni a pohlavni nemoci Dr. Friedmana-Kiena mlady muZz, ktery mél na
dolnich koncetindch malé flicky. Do tydne se tento lékat setkal s dalSim podobnym

pfipadem nezvyklych koZnich projevli u jiného mladého muZe. V obou piipadech se
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jednalo o vzacné se vyskytujici zhoubné bujeni ktize, tzv. Kaposiho sarkom. Oba muzi
nijak neskryvali, Ze praktikuji ,,volny sex* (7, 29).

O néco pozdéji jsou zNew Yorku hlaSeny dalsi piipady onemocnéni
kvasinkami, horecky neznamého piivodu, otoky lymfatickych uzlin a nezndma forma
poruchy imunitniho systému, to v§e u muzl, které spojuje sexualni orientace na muze
(29).

Na sklonku roku 1981 se jiz hovoftilo o nové medicinské jednotce, kterou nékteti
nazyvali GRID (Gay-Related Immune Deficiency), jini hovofili o zapalu plic
homosexualt (29).

Koncem roku 1981 =zavladlo mezi 1ékafi vzruseni, u vSech nemocnych
s neznamou chorobou byl potvrzen naprosty rozvrat imunitniho systému (29).

Nikdo neptedvidal, Ze lidstvo ohrozuje nova epidemie, ktera svym globalnim
Sifenim bude zasahovat do vSech ¢innosti cloveéka. Takovychto pacientl zacalo rychle
pribyvat. Na pocatku lidé neznali plivodce, cestu Sifeni ani moznosti chranit se.
Ptiznaky se nejcastéji objevovali u homosexuall, hemofilikd, heronoimant (v  USA
oznacovani narkomani pichajici si heroin) a vétSina nemocnych pochézejicich z Haiti —
proto na kratkou dobu bylo onemocnéni ozna¢ovano jako nemoc 4H (11).

Roku 1982 v CDC byla vytvotfena prvni definice AIDS. Tuto definici poprvé
pouzil vyzkumny pracovnik Bruce R. Voeller, ktery ho pouZil jako protest proti
chorobam, které byly dfive ozna¢ovany jako GRID (2, 36).

V roce 1983 vyzkumy poskytly prvni dikaz spojujici AIDS na uréity typ viru
tzv. retroviru. Retrovirus, ktery zptsobuje onemocnéni AIDS je oznacovan jako HIV
(Human Immunodeficience Virus). Byl objeven francouzskym védcem prof.
Montagnierem a jeho spolupracovniky, ktefi virus AIDS izolovali a kultivovali
Vv Pasteurové Institutu v PafiZi. Zaroven prof. Gallo a skupina americkych vyzkumniki
také izolovali virus, pouzili vzorky tkan¢, které jim poslal prof. Montagnier (2,11).

Na podkladé tohoto vyzkumu byla vypracovdna diagnostickd metodika a
zahdjena vyroba diagnostickych detergenci. V ¢ervnu roku 1984 byla zahdjena vyroba

setll pro zjistovani pivodce AIDS-HIV. Teprve po tiech letech, co byl objeven ptivodce
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nemoci, zacal boj proti AIDS. Po celém svété se zapojilo na 200 000 védcu, tisice
védeckych pracovist’ pracovalo na vyzkumu a vyvoji 1éka a ockovacich latek (11).

Dodnes neni jasné, odkud pochdzi pavodce viru HIV a jak doslo k takovému
onemocnéni. Je nékolik hypotéz. Hlavni hypotéza je o opi¢im plvodu. Zastanci se
domnivaji, Ze k rozsifeni viru do lidské populace doslo v dusledku konzumace syrového
masa nékterych opicich druhti. Tak se pfenesl opici SIV (opici virus selhani imunity) na
lidsky organismus, kde se pfeménil na lidsky HIV. Uvadi se, Ze namoinici, ktefi
navstivili Afriku, se pravdépodobné nakazili v pfistavnich nevéstincich. Ale dnesni
véda nemiize tyto skutecnosti prokazat, ani vyvratit. Jako dalsi hypotézu stanovili védci
byvalé¢ NDR, tito védci vypracovali studii, ve které chtéli prokazat, ze virus HIV byl
pfipraven V USA jako biologickd zbran, ktery byl zkouSeny na vézenskych
dobrovolnicich, ktefi po propusténi na svobodu tento virus rozsifili mezi lidi. Po
vySetfeni vSech faktord, zjistili odbornici, ze to byla vykonstruovana studie. Tteti
hypotéza je takova, Ze je to Bozi trest na lidstvo, za nemoralni promiskuitni zivot (11,
39).

Malokteré onemocnéni tak vyrazné zasahuje do lidské pfirozenosti a zaroven do
oblasti socidlniho a kulturniho zajmu, jakym je sexualita. Objeveni HIV/AIDS piineslo
nové pohledy na sexualitu. Po obdobi sexudlni svobody a experimentovani v 60. a 70.
(uz ne bezpecny) sex. Kondomy, muzské a kondomy pro zeny tzv. femidomy, se diky
objeveni AIDS staly kazdodenni pomtickou pro miliony osob, ktefi si nejsou jisti svym

partnerem i sebou samymi (17, 29).

1.9 Charakteristika onemocnéni AIDS

Onemocnéni AIDS (syndrom ziskané imunitni nedostatec¢nosti), jehoz zkratka
pochézi z anglického Aquired Immune Deficiency Syndrom, je stav, ktery dochazi pfti
destrukci imunitniho systému po ndkaze virem lidské imunodeficience (HIV). Virus po
proniknuti do krevniho systému napadd T-lymfocyty predevsim CD4 (druh bilych

krvinek). Podstatou viru je rozvrat imunitniho systému. Od okamziku infekce virem
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HIV probihd neustdld replikace viru HIV v cilovych buiikdch. V pribéhu replikace
vznikaji miliony novych castic, které zpiisobuji 1yzu infikované bunky a nasledné
infikuji 1 okolni buiiky. Hlavnim mistem intenzivni replikace viru HIV je lymfaticka
tkan. Béhem infekce virem HIV dochazi postupné k rozvoji hlubsi poruchy bunécné i
humoralni imunity, nasledkem toho je, ze imunitni systém neni schopen
obranyschopnosti. Organismus neni schopen obrany ani proti béZznym jinak neskodnym
virim, bakteriim, plisnim 1 parazitim. V dasledku destrukce imunitniho systému
dochazi k propuknuti onemocnéni AIDS, které je poslednim stadiem infekce virem HIV
(klinicka kategorie C podle klasifikace amerického centra pro kontrolu nemoci a

prevenci z roku 1993) (3, 8, 19, 31).

1.10 Puvodce onemocnéni AIDS

Pivodce onemocnéni AIDS je vir lidského imunodeficitu (Human
Immunodeficiency Virus), ktery patii do rodu Lentivirus z ¢eledi Retroviridae, coz
znamena, ze nema DNA, ale RNA. Virus HIV méfti v priméru asi 100 nm. Na povrchu
je vngjsi dvouvrstvy fosfolipidovy obal, ve kterém je 72 virovych povrchovych
glykoproteinovych komplexti. Tyto povrchové komplexy jsou dilezité pro prichyceni a
naslednou fuzi HIV hostitelskou bunikou. Na vnitini strané¢ zevniho fosfolipidového
obalu je navazan virovy protein, ktery tvoifi vnitini membranu zvanou matrix. Uvnitt
virové Castice je valcovitd (nukleo)kapsida, kterd obsahuje vlastni genetickou informaci
HIV (dv¢ identick¢ molekuly virové RNA). Po vniknuti do buiikky se virova RNA
pusobenim reverzni transkriptazy piepiSe do dvouvladknové DNA, kterd se musi vlozit
do bunétné DNA, to zajistuje virova endonukleaza. Tento virus ma dvé varianty, HIV-
1 a HIV-2. Virus typu HIV-1 zpisobuje celosvétovou pandemii, ale virus typu HIV-2
epidemii lokalizovanou pfedevs§im na zemé v zapadni Africe. Virus HIV-2 je geneticky
a evolucné bliz8i opi¢im retrovirim. Lze fici, ze nakazlivost HIV-2 je nizsi a rozvoj
onemocnéni je obvykle u osob, ktefi jsou infikovani HIV-2, podstatné pomalejsi (3, 8,

36).

21



1.11 Klinicky obraz onemocnéni

Klinické projevy AIDS jsou ovliviiovany mnoha faktory (Zivotospravou,
vyzivou a 1é¢bou nemocného, zavaznosti poruchy imunity a stidiem onemocnéni) (3).

D¢élka inkubac¢ni doby od okamziku nakazy do propuknuti akutni HIV infekce je
2-6 tydnt, poté probihd mnohaleté bezptiznakové obdobi, prvni piiznaky imunodeficitu
se objevuji u ptirozené probihajici HIV infekce primérné za 10-11 let po infekci (3).

Prabéh HIV infekce lze z ¢asového hlediska rozdélit do tii stadii, tyto stadia se
nazyvaji klinické kategorie A, B, C, dle klasifikace Centra pro kontrolu a prevenci

nemoci z roku 1993 (3).

1.11.1 Klinicka kategorie A

Akutni HIV infekce zacina 2. - 4. tyden po expozici HIV virem (8).

Asymptomatické stddium, na samotném zacitku nemda pacient zadné klinické
pfiznaky, které by vypovidaly o pfitomnosti viru HIV. Akutni HIV infekce postihuje 85
% lidi recentn¢ infikovanych HIV, ptiznaky jsou podobné chiipce (horecka, faryngitida,
enantém). Kvili necharakteristickym ptiznakiim a laboratornim vySetfenim
(hematologie, imunologie, biochemie), kde jsou hodnoty v normé¢, je obtizné stanovit
diagnoézu. Pokud je akutni infekce HIV diagnostikovana véas piedstavuje jednu
z indikaci zah4jeni antiretrovirové terapie. V asymptomatickém stadiu nejsou piitomny
ptiznaky imunodeficitu. Konec asymptomatického stadia se wurCuje podle tzv.
perzistujici generalizovanou lymfadenopatii (PGL), HIV pozitivni osoba mé zvétSeni
dvé a vice nesousednich skupin lymfatickych uzlin o velikosti vétsi nez 1 cm po dobu

delsi nez 3 mésice (3).

1.11.2 Klinicka kategorie B

Symptomatické stadium, je charakterizovano vyskytem nékterych ,,malych*

oportunnich infekci. K témto infekcim patii horeCka nebo prijem, které trvaji déle nez
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1 mésic, trombocytopenickd purpura, herpes zoster, kandidova vulvovaginitida.
Laboratorni nalezy prokazuji anemii, leuko a lymfopenii, trombocytopenii,
hypergamaglobulinemie. Toto stadium je hlavni indikaci pro zahéjeni antiretrovirové
terapie, kterd predstavuje nadéji pro uspokojivou rekonstituci funkéniho potencidlu
imunitniho systému. Pokud neni zahdjena antiretrovirové terapie, mize dojit
k prohloubeni imunodeficitu a mohou vzniknout podminky pro ,,velké“ oportunni

infekce a nadory. To vede k progresi do dal$iho stadia onemocnéni (3).

1.11.3 Klinicka kategorie C

Charakterizovana vyskytem oportunnich infekci a naddord, které se fadi do stadia
AIDS. K ,velkym*“ oportunnim infekcim patii mozkovd toxoplazmoza, TBC
(mimoplicni), Kaposiho sarkom, HIV encefalopatie, casting syndrom. Je podminéna
pfitomnosti hlubokého imunodeficitu, jehoz kritickym meznikem pro jeho rozvoj je
pokles poctu T-lymfocyti. Tolerance antiretrovirové terapie je v tomto stddiu obvykle
horsi, nez ve stadiu B. To snizuje vyhlidky na optimalni 1écebny uspéch. Pokud se
oportunnich infekei, jinak dochazi k postupnému rozvoji imunitni poruchy, spojené
s multifunkénim rozvratem organti a pacient umira na infek¢ni komplikace, nador ¢i na
celkové vycCerpani organismu (3).

Délka Zivota HIV infikovanych je individualni, primérné délka doba od nakazy
do vzniku téZkych komplikaci infekce je u nelécenych osob asi 10 let. Doba pfeziti
s definujicim pro AIDS je primérné 1-2 roky, obvykle neptesdhne 5 let. Lécba HIV
infekce a profylaxe oportunnich infekci vedou k prodlouZeni asymptomatické faze i

k prodlouZeni Zivota u pacientd s AIDS (36).

1.12  Pienos viru HIV
HIV je vSeobecné piendSeno tfemi zpisoby: cestou sexudlniho styku

s infikovanou osobou, kontaminaci HIV infikovanou krvi, z infikované matky na dité

béhem t€hotenstvi, porodu a kojeni (7).

23



Ptesto, ze je pfenos HIV mozny pfesné definovanymi cestami, nehovoiime dnes
zasadn¢ o rizikovych skupindch, ale pouze o konkrétnim clovéku s konkrétnim
rizikovym chovéanim, za které se povazuje hetero ¢i homosexualni promiskuita bez
dodrzovani zésad bezpecného sexu, aplikaci drog do zily pii spole¢ném sdileni jehly

nebo stiikacky (39).

1.12.1 Pienos sexudlnim stykem

HIV je kiehky virus, ktery ziidka kdy pteziva mimo télo, proto ptenos viru HIV
témer vzdy vyzaduje piimy kontakt mezi dvéma jedinci a zévisi na ptfenosu tekutiny,
ktera obsahuje vir z infek¢ni osoby na piijemce. Pro vétSinu jedincti nejpiiméjsi formou
kontaktu je sexualni styk. Kdyz probiha vaginalni styk, infikovany muz pfenese semeno
kontaminované HIV do vagindlni dutiny. Riziko pfenosu infekce HIV je vyssi ve sméru
muz-zZena, nez ve sméru zena-muz. Souvisi to s vétSim mnozstvim viru HIV ve
menstruace, vzhledem ke krvaceni (2, 5, 43).

Virus se nalézd v nejvétSim mnozstvi v sekretu pohlavniho Ustroji (sperma a
vaginalni sekret) u lidi s HIV infekci. Aby se mohl dostat do téla, virus se musi navazat
na specifické cilové bunky se specidlnimi receptory, nazyvané CD4 receptory, napf.
makrofagy a T4 lymfocyty. Tyto receptory umoZznuji viru se uspeSné piipojit a
proniknout do télnich bunék. Bunécné receptory jsou bohaté ve vystelce v pohlavnim
ustroji a v koneéniku (7).

Zranéni nebo poskozeni vaginélni sliznice dovoluje proniknout viru HIV do
ob&hového systému a ve velkém mnozstvi zptisobit infekci (2).

Andlni pohlavni styk zahrnuje sexudlni praktiky, které jsou nejriskantnéjsi pro
ptenos viru HIV. Sliznice v konec¢niku je relativné snadno poskoditelna béhem analniho
styku. To viru dovoluje do téla proniknout velmi snadno. Vaginalni a analni sex je
bezpecny, jestlize je pouzit kondom (7).

Sexualni pfenos HIV je v soucasné dobé hlavni cesta Sifeni této infekce. Sliznice

pohlavniho ustroji nejsou na rozdil od neporusené kize G€innou bariérou proti vstupu
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HIV do organismu. Riziko pienosu HIV vyznamné zvySuje soucasna pritomnost jinych
sexualné pienosnych infekci (herpes genitalis, kapavka, lues) (3).
Efektivni 1é¢ba nemoci genitalniho viedu (syfilis, herpes) a dalSich sexualné

prenosnych nemoci mize hrat dilezitou roli v kontrole a prevenci infekce HIV (7).

1.12.2 Pienos parenteralni (krvi)

Infekce se muze také objevit, kdyz HIV infikovana krev ziska vstup do téla. Aby
se mohla vyskytnout infekce, krev od infikované osoby musi ptekonat bariéru kize a
vstoupit ptimo do téla (7).

Pienos viru HIV se muze vyskytnout béhem krevni transfize nebo b&hem
transfuze krevnich elementtl. V Ceské republice je od roku 1987 krev od viech darct
kontrolovana, zda neni infikovana virem HIV (2, 31).

Pti pokracovani epidemie, zaCalo byt zjevné, Ze pfenos je mozny také pies
kontaminované nastroje, uzivané narkomany. Mezi narkomany, ktefi uzivaji drogy
injekéné je bézné, ze sdileji jehly (2).

To znamena, Ze infikovana krev virem HIV se stava velmi nebezpecnou, kdyz
pronikne do téla nasledujicimi cestami: krevni transfuzi, krvi kontaminovanou jehlou,
stiikackou, ziletkou, intravendéznim uZzivanim drog. Také je mozné, ale velmi vzacné,
aby se virus HIV dostal do téla skrz poranénou kuzi (7).

Vyznamnd cesta Sifeni HIV infekce je intravenozni aplikace drog, zejména
heroinu a kokainu, touto cestou dochdzi k ptenosu i dalSich infekci. Studie ukézaly, Ze

Je dulezité¢, aby vSechna krev byla testovana na HIV, pied tim, nez je
povazovana za bezpecnou pro krevni transfuzi. Také je dilezité, pro vSechny
zdravotnické pracovniky, aby byli ostraZiti pfi pouzivani ostrych predméti, odebirani
krve, pfi provadéni invazivnich chirurgickych zékrocich a pfi manipulaci s krvi

nasaklymi obvazy, povleceni a tampony (7).

25



1.12.3 Pi‘enos 7 matky na dité

Jak se rozvijela epidemie AIDS, epidemiologové pfisli na to, ze déti mohou
ziskat infekci HIV od jejich matek né€kolika zpusoby. Jeden zplsob je perinatalni
pienos. V tomto ptipad¢ je krev zeny infikovana virem HIV. Ackoli jeji krevni ob¢h je
od détského krevniho ob&hu oddé€leny placentou, nutriety, male ¢astice a viry mohou
projit pies placentarni barieru (2).

Pocet CD4+ lymfocytl v priibéhu téhotenstvi klesd a k normalnim hodnotam se
vraci za né€kolik mésicli po porodu. Byla prokdzana zvySend vnimavost viici n€kterym
virovym a bakteridlnim infekcim b&hem téhotenstvi, zaroven nebylo prokdzano, ze by
téhotenstvi ovlivnilo Zeny s asymptomatickym nosi¢stvim HIV infekce a tim by se
zkratila doba pteziti (18).

Téhotna Zena, kterd je HIV pozitivni mtze virus HIV pfenést na své dit¢ béhem
t€hotenstvi nebo porodu. Vyzkum ukazal, Ze je 20-40% Sance, Ze dit¢ bude infikovano
virem HIV. To znamen4, Ze jestlize je matka HIV pozitivni, je Sance ptiblizn€ jedna ze
tid, ze jeji dit€ se narodi s HIV infekei. (7).

Neni jasné, pro¢ n€které zeny prendseji vir HIV na své déti a jiné ne. Hlavni
faktor, ktery urCuje pravdépodobnost pienosu HIV infekce z matky na dité je virové
mnozstvi. Mezi dalsi rizikové faktory, které ovliviiuji perinatalni ptenos viru HIV, patii
pied¢asny porod, nizka porodni hmotnost a kojeni (7,18, 44).

Zena spise pienese virus na své dité b&hem tehotenstvi, jestlize se infikuje t&sné
pfed nebo béhem t&hotenstvi, ma vysoky obsah viru, mé symptomy nemoci nebo jestli
ma nizky pocet CD4 lymfocytl. To znamend, Ze matka se symptomy piedd virus
pravdépodobnéji, nez matka, kterd nema piiznaky infekce virem HIV (7).

EXxistuji zplsoby, jak snizit riziko pfenosu béhem porodu, a to pouzivani ART
béhem tc¢hotenstvi a porodu a podavani ART béhem prvnich Sesti tydnii po porodu,
vyhybanim se zbyteCnym protrZzenim membran, zbytecné neprodluZzovat porod,
minimalizovat trauma porodu, zptisob porodu (cisaisky fez) (7).

Nebezpeci prenosu infekce existuje 1 pfi kojeni. Riziko pfenosu infekce HIV

kojenim na déti je u matek, které se infikovaly postnataln€ asi 29 %. Déti matek, které
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byly infikované po porodu, maji vyssi riziko pienosu, nez déti matek, které byly
infikované pred téhotenstvim. Vysvétluje se to tim, ze novorozenec nema pii vrcholné
viremii pienesené protilatky transplacentarn€. Riziko infikovani virem HIV u kojenych
déti matek, které se infikovaly pfed porodem je 14 % (3, 18).

Proto se ve vyspélych zemich doporucuje, aby HIV pozitivni matky nekojily,
kdezto v rozvojovych zemich, kde je pii umelé vyzive ditéte riziko stievni infekce vyssi
nez riziko pfenosu HIV matefskym mlékem, vS§ak WHO doporucuje (35).

Pti vyuziti vSech dostupnych mozZnosti farmakologické (antiretrovirotika) i
nefarmakologické (zpisob porodu) profylaxe lze toto riziko snizit pod 2-3 % (3).

Vysetiuji se i darci kostni dien€, organti, tkani a spermatu na anti-HIV protilatky
s cilem vyloucit pozitivni osoby z darcovstvi. Ve zdravotnictvi se veskera krev i dalsi
biologické materialy povazuji za potencionalné infekéni (10).

V soucasné dob¢ neni dokazan ptenos viru HIV slzami a slinami. Vyjimkou je
oralni sex nebo hluboké libani, zvlasté¢ ma-li cloveék poranéna usta nebo krvacejici dasné
(8).

Dale nejsou diikazy o tom, Ze by se nemoc mohla pfenaSet vodou, potravinami,
nadobim, vzduchem atd. Je ale za potiebi se vyvarovat spoleCnému uzivani
hygienickych potfeb, jako jsou kartdcek na zuby, ziletky, stejné jako nedostate¢né
sterilizovanym nastrojim pfi provadéni neékterych kosmetickych vykont napt. tetovani,

propichovani u$nich boltci, piercing apod. (31).

1.13 Diagnostika

Soucasti diagnostiky je anamnéza a fyzikdlni vySetfeni. Lékat zjistuje,
piedchozi pacientovi infekce, jako napt. tuberkuldzu, protoze tato nemoc obvykle
souvisi s HIV infekci. Dale patra po informaci o sexualné pienosnych chorobach, jako
jsou kapavka, syfilis a chlamydie, protoZe poskozeni pohlavnich organti jako vysledek
téchto onemocnéni muze posilit prenos HIV infekce. Anamnéza se zaméfuje na
pfiznaky u pacienta, napi. no¢ni poceni, nevysvétlitelnd horecka, bezdécné hubnuti,

opakujici se inavu, nevysvétlitelné zdufeni miznich uzlin, bolestivé a obtizné polykéni,
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jehoz ptivodcem je Candida albicans, nevysvétlitelné prijmy. Dale jsou to neurologické
problémy, které zahrnuji bolesti hlavy, ztratu paméti, apatie a vykyvy nalad (2).

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje méfeni télesné teploty, aspekci dutiny ustni
(ptitomnost Kaposiho sarkomu), vySetieni miznich uzlin a polykaciho aktu, vySetieni
plic na vylouceni pneumonie a TBC (26).

Infekce HIV v dospélosti je Casto ,,ticha®, pacient nema obvykle zadné ptiznaky
po mnoho let (3-10 let). U déti se priznaky HIV infekce mohou objevit diive, pfiznaky
onemocnéni AIDS se mohou objevit V prvnich malo mésicich nebo béhem jednoho roku
¢i dvou (7).

Diagnostické postupy vztahujici se k HIV infekci a onemocnéni AIDS jsou
klicovymi aspekty reakce vefejného zdravotnictvi na epidemii AIDS. Tyto procedury
zahrnuji hodnoceni vysledkl klinického nalezu béhem fyzikdlniho vySetfeni a analyzu
krevnich vzorki na pfitomnost HIV protilatek nebo na ptitomnost samotného HIV viru
(2).

Diagnéza AIDS se musi laboratorné potvrdit diikazem infekce HIV na zakladé
izolace viru, nebo dikazem jeho genomového materidlu (RNA) pomoci polymerazové
fetézové reakce (PCR) nebo pozitivnimi sérologickymi vySetfenimi. Tato metoda je
vyhrazena pro specializovand pracovisté, ocekava se, Ze v blizké budoucnosti bude
slouzit jako jedna z béznych diagnostickych metod. Tato metoda vyzaduje 5 — 10 ml
nesrazlivé krve. Hlavni vyznam metody PCR je v soufasné dob¢ v kvantitativnim
sledovani prubéhu HIV infekce pomoci méfeni virové naloze (4, 8, 30).

Jako zékladni screeningovd metoda uzivand v rutinni praxi slouzi priukaz
sérovych protilatek bud’ tfidy IgM nebo IgG pomoci enzymové imunoanalyzy (ELISA)
kombinovany detekci antigenu p24 (dualni metoda) (4).

ELISA test je vysoce senzitivni, ale ma mnoho faleSnych pozitivit z hlediska
infekce HIV, proto kazdy pozitivni vysledek v ELISA testu musime potvrdit
(konfirmovat) specifictéj§im testem — testem Western-blot (WB), pii kterém se
identifikuji protilatky proti jednotlivym antigentim virového jadra (39).

Testy ELISA a WB patfi mezi testy, které slouzi k nepiimé virologické

diagnostice. Protilatky anti-HIV se objevuji 1-3 mésice po expozici. Zachycuji nové
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HIV pozitivni osoby. Piiméa virologicka diagnostika ma vyznam pro diagnostiku
vertikalni infekce u déti v prvnim pulroce Zivota, diagnostiku akutni HIV infekce,
testovani bezpecnosti krve v inkuba¢ni dobé HIV infekce a sledovani priabéhu HIV
infekce (36).

Odbér materidlu pro diagnostiku HIV infekce musi byt podle metodického
pokynu Ministerstva zdravotnictvi provadén se souhlasem vySetfované osoby (princip
informovaného souhlasu), vyjimky jsou u osob, které nejsou schopné tento souhlas
poskytnout (bezvédomi) (4).

Screening vySetfeni mohou provadét pouze autorizované laboratofe, pfi
okresnich zdravotnich ustavech. V Ceské republice jsou viechna konfirmaéni vysetieni
provadéna centralné v Narodni referencni laboratofi pro AIDS ve Statnim zdravotnim

ustavu v Praze (4).

1.14 Lécba

HIV infekce je =zatim nevylécitelnd, avSak diky rychlému poznani
imunopatogeneze HIV je 1€Citelnd, ale 1€ky je nutné uzivat po cely Zivot. Soucasny
trend je pouziti kombinace synergicky plsobicich preparatii, nejlépe v riiznych fazich
zivotniho cyklu HIV (39).

Jednou z vyhod kombinované 1é¢by, ktera ma ve velké vétSing efektivné delsi
¢as je, ze potlacuje rozmnozovani viru natolik, Ze imunitni systém se dokdze do jisté
miry regenerovat a plnit alespont n€které své funkce. Odrazi se to ve zlepSeni fyzickych
i psychickych funkci. Usp&$na kombinovana 1é¢ba ma viak i epidemiologicky vyznam,
nizka hladina viru v krvi a podstatné mensi pocet infikovanych buné¢k kolujicich v krvi
pacienta snizuje moznosti prenosu HIV infekce, 1é¢eni lidé jsou méné infekéni (17).

Zakladem 1é¢by HIV infekce je antiretrovirové chemoterapie, profylaxe a 1écba
oportunnich infekci a ostatnich komplikujicich stavli, dadle se sem zahrnuje péce o
spravnou zivotospravu a vyzivu (36).

Hlavnim cilem 1é€by HIV infekce je potlaceni replikace viru a pifedchazeni

rezistence (odolnosti) na 1€k (43).
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Lécba HIV ma za cile prodlouzit délku a kvalitu zivota pacientd, snizit riziko
pifenosu HIV na jiné osoby, vratit imunitni syst¢tm do normalu a udrzovat ho tak,
zabranit postupu HIV infekce (16).

Roku 1987 byl zaveden do praxe prvni 1€k s antiretrovirovym ucinkem nazyvany
Azidothymidin (AZT), timto lékem zapocala éra nukleosidovych inhibitort, ktera trva
dodnes. Dodnes AZT piedstavuje zaklad terapie, U¢innost vSech ostatnich 1éku
srovnavame vzdy s nim. Zavedenim inhibitort HIV protézy do praxe v roce 1995
znamenalo nejvétsi ptinos pro terapii HIV infekce a vedlo k zakladnimu obratu v 1é¢bé.
Inhibitory HIV protézy piedstavuji dosud nejucinnéjsi antiretrovirové piipravky, které
jsou hlavni slozkou rezimi HAART (higly active antiretroviral therapy). Kvili
pokrokim v oblastech zédkladniho vyzkumu doslo k vétSimu pochopeni cyklu replikace
viru HIV, a tim k identifikovani mist, kde lze zakrocit u¢innou terapii. Diky témto
poznatkiim se podafilo rozsifit terapeutické spektrum o nové protiretrovirové 1éky.
Hlavni problémy antiretrovirové 1écby, které se objevily zdhy po jejim zavedeni do
praxe, jsou vysoka toxicita, ktera vede ke vzniku Cetnych neZadoucich ucinkl (bolesti
hlavy, poruchy spanku, uzkost), dale je to rozvoj rezistence HIV, jejiz vznik je
podminén nespravnym uZzivanim 1€kt. NezZadouci ulinky 1€¢by zpusobené toxicitou
jsou velmi Casté a také zavazné, a také se vyskytuji u mnoha pacientt, postihuji v§echny
organy. Nekterym pacientim nezadouci G¢inky mohou zptisobovat vétsi obtize, nez
projevy samotného onemocnéni, tim se usnadnuje vznik rezistence (4, 12, 26, 39).

Rezistence HIV proti antiretrovirotiklim je vaznym nedostatkem protiretroviroveé
chemoterapie, vznika selekci rezistentnich mutant béhem 1écby, kterou neni dosazeno
uplného potlaceni virové replikace. Rezistenci HIV na antiretrovirotika lze
charakterizovat jako schopnost viru pokracovat v replikaci i za pfitomnosti latky
S inhibi¢nim t¢inkem (4, 36).

Nedafi-li se antiretrovirovou terapii zabranit progresi imunodeficitu, hrozi riziko
propuknuti oportunnich infekci. Lécba oportunnich infekci je nezbytnou soucasti péce o
HIV infikované osoby. Jakmile se objevi pfiznaky selhani imunitniho systému, je
mozno zapocit s preventivni 1éCbou, kterou se ptredchazi vniku infekci, jako jsou

tuberkul6za, toxoplazmdza a pneumocytéza. VEétSinu infekci 1ze 1é¢it pomoci antibiotik,
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antiparazitik, antimykotik. Tato 1écba umozni docasn¢ zvladnout vétSinu oportunnich
infekci. Lécba oportunnich infekci ma vsSak dva problémy (u nékterych oportunnich
infekei neni specificka 1écba, choroboplodné zarodky si po Case na l1é¢bu zvyknou a
stavaji se rezistentnimi). Primarni 1écba je zaméfena hlavné na pneumocystovou
pneumonii, toxoplasmovou encefalitidu, tézké mykotické infekce, recidivujici tézké
bakterialni infekce, tuberkuldézu. Sekundarni profylaxe se nasazuje po prodélané
oportunni infekci, aby nedosSlo k ndvratu onemocnéni. HIV pozitivni osoba se nesmi
vystavovat dalsim infekénim patogeniim, nepodceniovat zadna respiraéni a prijmova
onemocnéni. Musi se vyvarovat velké fyzické zatézi, omezit kouteni, alkohol a drogy
(4, 15, 26, 34, 36).

Dulezita je psychickéa podpora, protoze u HIV pozitivnich pacientl a u pacienti,
kteti ¢ekaji na vysledky, se objevuji pocity nejistoty a strach z nejriznéjSich skutenosti
(strach z prozrazeni HIV pozitivity, ztraty zaméstnani, opusténi partnerem, z nakazeni
blizkych a v neposledni fadé z odmitnuti spoleénosti). Clovék prochazi obdobimi
odmitani pravdy a osamoceni, hnévu, smlouvani, deprese a nakonec pfijeti a smifeni.
Nebezpecna je faze popirani, kdy snaha o popfeni mize vést k zdmeérnému rozsiteni.
Onemocnéni byva velkou zatézi pro rodinu, byva spojeno s odhalenim homosexuality,

drogové zavislosti a nevéry (36).
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem predkladané¢ bakalaiské prace bylo zjistit pomoci dotaznikového Setieni
informovanost osob nad 40 let o problematice a prevenci HIV/AIDS, druhym cilem
jsem zjistovala, zda respondenti pouzivaji bariérovou antikoncepci pifi zmeéné
sexudlniho partnera. Findlnim cilem prace bylo zmapovat zijem respondenti o
zdravotni stav u svého nového sexudlniho partnera (vyzadani negativniho testu na

onemocnéni HIV/AIDS).

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Informovanost osob starSich 40 let o onemocnéni HIV/AIDS budou
zkreslené a neptesné.

Hypotéza 2: Vice nez polovina respondentli nepouZziva bariérovou antikoncepci
pii navazéani nového sexualniho vztahu.

Hypotéza 3: Vice nez polovina respondentii nevyzaduje negativni test na

onemocnéni HIV/AIDS.
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3. METODIKA

3.1 PouZita metodika

Ke sbéru dat byla pouzita kvantitativni forma vyzkumu, konkrétné to byla
dotaznikové technika.

Dotaznik obsahoval 20 otazek. Otazky byly uzaviené, polooteviené a oteviené,
na nékteré otazky mohli respondenti uvést vice spravnych odpovédi. Uzavienych otazek
bylo 5, polootevienych otazek bylo 6 a uzavienych otazek bylo 9. Prvni dvé otazky byly
identifika¢ni, pfi kterych jsem zjisStovala pohlavi a veék respondentii. Dalsi otazky byly
zamétené na intimni Zivot respondentli, mély za tkol zjistit, zda respondenti pouZzivaji
bariérovou antikoncepci a zda vyzaduji po svych sexudlnich partnerech testy na
sexualn¢ prenosné choroby. Posledni ¢ast otdzek byla zaméfena na znalosti o
problematice HIV/AIDS.

Vysledky Setfeni byly naprosto anonymni, na coz bylo na zacatku dotazniku

upozornéno. Vyzkumné Setieni probéhlo v pribéhu mésicli unora a biezna 2011.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili respondenti star$i 40 let, ktefi jsou svobodni,
Zenati/vdané, rozvedeni/rozvedené, vdovci/vdovy, druh/druzka, registrovani partneti a
respondenti, kteti v pribéhu dvou let navazali novy sexualni vztah. Dotaznikové Setieni
probihalo v Beroung, Ceskych Budg&jovicich, Chebu, Jihlavé, Novém Ji¢ing, Praze a
Pfibrami. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikt (100 %), navratnost dotazniku byla 62%.

Do zpracovani vysledki vyzkumného Setieni bylo pouzito 62 dotazniki (62 %).
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4. VYSLEDKY

Prvni ¢tyfi identifikacni otazky (Jaké mate pohlavi, Kolik je Vam let, Stav, Jaka je Vase
orientace) znazornuji Tabulka 1 a Tabulka 2.

Tabulka 1 (Rozdéleni podle véku, sexualni orientace a rodinného stavu)

Muzi

40 — 50 let 51 - 60 let 61—70let |71 leta vice

Het | Homo | Het | Homo | Het | Homo | Het | Homo

Svobodny/svobodna 3 0 0 0 0 0 0 0
zenaty/vdana 13 0 4 0 2 0 0 0
Rozvedeny/rozvedend| 4 0 1 0 0 0 0 0
Vdovec/vdova 0 0] 1 0] 0 0] 0 0
Druh/druzka 1 0] O 0] O 0] O 0
Registrovani partneti 0 1 0 1 0 0 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

V této tabulce je zndzornén véEk, rodinny stav a sexualni orientace respondentd,
konkrétné muzi. Nejvic respondentt, coz je 19, jsou Zenati. Z t€chto 19 respondentd, je
13 muzt ve véku 40 — 50 let. V této tabulce je vidét, ze 2 muZi jsou registrovani
partnefi.

Tabulka 2 (Rozdéleni podle véku, sexualni orientace a rodinného stavu)

Zeny
40-50 let 51-60 let 61-70 let 71 a vice let
Het |Bis |Het |Bis |[Het |Bis |Het |Bis
Svobodny/svobodna 1 0 0 0 0 0 0 0
Zenaty/vdana 11 1 4 0 1 0 0] o0
Rozvedeny/rozvedena 7 0 1 0 0 0 0 0
Vdovec/vdova 1 0 2 0 1 0 1 0
Druh/druzka 0 0 0 0 0 0 0 0
Registrovani partnefi 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

| v této tabulce je znazornén rodinny stav, vék a sexualni orientace. I zde respondentky
uvadgéji nejvice rodinny stav ,,zenaty/vdana“ (17 respondentek).
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Otazka 5: Mate stalého partnera?

Tabulka 3 (Rozdéleni podle dlouhodobého vztahu)

Muzi Zeny Celkovy
Hetero | Homo | Celkem | Hetero |Bisexual | Celkem soubor
nN=29|n=2|n=31| n=30 n=1 | n=31 n=62
a) Ano 27 2 29 25 1 26 55
b) Ne 2 0 2 5 0 5 7
Celkem[%] | 46,7% | 3,2% | 50%| 48,3% 16%| 50% 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového souboru 62 (100 %) respondentt, na otazku, zda maji stalého partnera,
odpovédélo kladné 55 (88,7 %) respondentu, z toho je 29 (46,7 %) muzi a 26 (41,9 %)

zen. Na kladenou otazku odpovédélo zaporné 7 (11,2 %) respondenti.

Otazka 6: Pokud ano, méli jste za trvani tohoto vztahu jiny sexuilni vztah?

Tabulka 4 (Rozdéleni podle trvani jiného sexualniho vztahu)

Muzi Zeny Celkovy
Hetero |Homo | Celkem |Hetero | Bisexual | Celkem| soubor
nN=29|n=2|n=31| n=30 n=1 | n=31 n=~62
a) Ano 13 1 14 5 1 6 20
b) Ne 16 1 17 25 0 25 42
Celkem [%] 46,7 % | 3,2%| 50 % 48,3 % 16%| 50%| 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového souboru 62 (100 %) respondentid odpovédélo na tuto otazku kladné 20
(32,2 %). Z celkového souboru 62 (100 %) respondentd odpoveédélo zaporné 42
(67,7 %).
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Otazka 7: Pokud jste na otiazku ¢. 6 odpovédéli ano, uved’te prosim, jak dlouho
tento vztah trval, pouzivali jste kondom, byli jste na testech pohlavné prenosnych
chorob a chranili jste svého stalého partnera napr. kondomem, sexualni abstinenci

do vysledku testu?

Tabulka 5 (Rozdéleni dle zptisobu ochrany)

Muzi Zeny

Jednorazovy vztah - kondom 1 0
Bylo jich nékolik - bez

ochrany 3 0
2 mésice - bez ochrany 1 0
3 mésice - bez ochrany 1 0
6 mésicu - bez ochrany 2 0
1 rok - bez ochrany 1 1
2 roky - kondom 0 2
2 roky - bez ochrany 0 2
2,5 let - bez ochrany 1 1
3 roky - bez ochrany 1 0
5 let - bez ochrany 1 0
6 let - bez ochrany 1 0
13 let - kondom 1 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka souvisi s otazkou Cislo 6, byla oteviena a rozdélena na 2 ¢asti. Odpovédi
byly zcela na respondentech. Nékteti respondenti se shodovali v ¢asovém rozmezi i ve

zpuisobu ochrany.
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Otiazka 8: Jak dlouho Zijete se svym partnerem/partnerkou a jaky typ

antikoncepce pouzivate?

Tabulka 6 (Rozdéleni dle délky vztahu)

Muzi Zeny
Het |Homo Het Bis

27 2 26 1

Zadnou 2 0 5 0

! rlnet- > Kondom 0 2 2 0

HAK 1 0 3 0

Zadnou 1 0 0 0

GI'G%O Kondom 1 0 0 0

HAK 2 0 2 0

Z4dnou 3 0 2 0

11-15 HAI_(_ 0 0 2 0

let Sterilizace 1 0 0 0
PreruSovana

souloz 1 0 0 0

Zadnou 2 0 1 1

16|(;t20 Kondom 0 0 1 0

HAK 3 0 3 0

Z4dnou 2 0 1 0

21 - 25 | Kondom 2 0 0 0

let HAK 1 0 0 0

DANA 0 0 2 0

26 - 30 | Zadnou 3 0 2 0

let HAK 1 0 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka byla oteviena, a tak odpovédi byly Cisté na respondentech. Z tabulky
vyplyva, Ze nejvice respondentd (7) Zije se svym soucasnym partnerem 1 mésic az 5 let.
Dale se 6 respondentti shodlo, ze se svym soucasnym partnerem 16 — 20 let a jako
ochranu pouzivaji HAK (hormonalni antikoncepci). Stejny pocet respondentii (5)
uvedlo, Ze se svym soucasnym partnerem ziji 11 — 15 let, 26 — 30 a nepouzivaji zadnou

ochranu.
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Otazka 9: Kolik sexualnich partneri jste mél/méla

Tabulka 7 (Rozdéleni podle po¢tu partneri)

Muzi Zeny Celkovy
Hetero | Homo | Celkem |Hetero | Bisexual | Celkem soubor
n=29n=2|n=31| n=30 n=1 n=31 n==62

a) 1-5 8 0 8 13 1 14 22
b) 6-10 11 0 11 10 0 10 21
c)11-15 7 1 8 6 0 6 14
d) jiné 4 1 5 1 0 1 5

Celkem [%] |46,7% | 32%| 50%| 483%| 16%| 50% 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 62 (100%) respondenti uvedlo 22 (35,4 %) respondentt, ze mélo 1-5
sexualnich partnert, 21(33,8 %) respondenti odpovédelo 6 - 10 sexualnich partnert, 14
(22,5 %) respondentli odpovédélo 11-15 respondentl, pouze 6 (9,6 %) respondent
vyuzilo nabidku jiné. Mezi respondenty, ktefi uvedli mozZnost ,,jiné* patii 4 muzi.
Uvadéli pocet partnerd 20 (3x), 25 (1x), 30 (1x), 20 — 40 (1x). Tuto posledni moznost

vyuzila 1 (1,6 %) respondentka, ktera uvedla pocet 35 sexualnich partnera.
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Otizka 10: U kolika ze svych minulych sexuilnich partneri jste poZadovali

negativni test na pohlavné prenosné choroby pred zacatkem sexualniho styku?

Tabulka 8 (Rozdéleni dle vyZadovani negativniho testu)

Muzi Zeny Celkovy
Hetero | Homo | Celkem | Hetero | Bisexual | Celkem | soubor
nN=29 |n=2 [n=31 |n=30 n=1 n=31 n=~62
U zadného 29 2 31 29 1 30 61
Celkem [%] 46,7% | 32% | 50% | 48,3 % 1,6 % 50% | 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 62 (100 %) respondentd neodpoveédél zadny z respondenti kladné.
Tedy vSichni dotazovani respondenti nevyzaduji negativni test na pohlavné pfenosné

choroby po svych sexudlnich partnerech.

Otazka 11: Prodélal/a jste néjakou pohlavné prenosnou chorobu?

Tabulka 9 (Rozdéleni dle poctu prodélanych pohlavné prenosnych chorob)

Muzi Zeny
Het |Hom |Celke Bisex | Celke
ero (o m Hetero |ual m Celkovy
n= soubor
29 ' n=2|n=31|n=30 |n=1|n=31 n=~62
a) Ano 0 2 2 2 0 2 4
b) Ne 29 0 29 28 1 29 58
46,7
Celkem [%] %|3,2%| 509%| 48,3%| 1,6%| 50% 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 62 (100 %) respondentti, odpovédeli kladné 4 (6,5 %) respondenti.
Tuto Ctvefici respondenti tvoii 2 homosexualni muzi, kteti jsou HIV pozitivni a
prodélali hepatitidu. Respondenti neuvedli, kdy se nakazili virem HIV, pouze 1
respondent uvedl, ze hepatitidu prodé€lal pied 5-ti lety. Druhou polovinu respondentt,
kteti prodélali n€jakou pohlavné pienosnou chorobu, tvoii 2 heterosexudlni Zeny, obé
zeny prodélaly chlamydie, 1 Zena uvedla, Ze touto chorobou se nakazila pted 10-ti lety,

druha Zena neuvedla, pied kolika lety byla nakazena.

Otazka 12: Podstupujete pravidelné testy na pohlavné prenosné choroby?

Tabulka 10 (Rozdéleni dle podstupovanych testii na pohlavné prenosné choroby)

Muzi Zeny Celkovy
Hetero | Homo | Celkem | Hetero | Bisexual | Celkem soubor
nN=29,n=2|n=31| n=30 n=1 n=31 n=~62
a) Ano 1 0 1 1 0 1 2
b) Ne 28 2 30 29 1 30 60
Celkem [%] |46,7% | 3,2% | 50%| 48,3% 16%| 50% 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce se dale ptam, jak Casto podstupuji testy na pohlavné pfenosné choroby.
Z celkového poctu 62 (100 %) respondentti odpovedéEli na tuto otazku kladné 2 (3,2 %)
respondenti. Tito respondenti jsou darci krve, tak jsou na pohlavné pfenosné choroby

testovani v ramci odbéra krve.
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Otizka 13: Dotazoval/a jste se svych sexualnich partneri/partnerek na jejich

predchozi sexualni Zivot?

Tabulka 11 (Rozdéleni dle po¢tu dotazovanych)

Muzi Zeny Celkovy
Hetero [Homo | Celkem | Hetero | Bisexual | Celkem soubor
nN=29,n=2|n=31| n=30 n=1 | n=31 n=~62
a) Ano 14 0 14 15 0 15 29
b) Ne 15 2 17 15 1 16 33
Celkem [%] 46,7 %| 3,2% | 50%| 48,3% 16%| 50% 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 62 respondentl, se 29 (46,7 %) respondentli dotazovalo svych
sexualnich partnerti na jejich pfedchozi sexudlni zivot a 32 (51,6 %) respondentd
nedotazovalo svych sexudlnich partnerti na jejich ptredchozi sexudlni zivot. Na tuto
informaci se ptalo 14 muzii a 15 zen. Zbyvajici pocet respondentll, coz je 17 muzi a 16

zen se nedotazovalo svych sexualnich partnert na jejich predchozi sexualni Zivot.

Otazka 14: Vyzadoval/a jste po svych sexualnich partnerech test na pohlavné

prenosné choroby?

Tabulka 12 (Rozdéleni dle vyZadovanych testii na pohlavné pi‘enosné choroby)

Muzi Zeny Celkovy
Hetero |Homo | Celkem |Hetero | Bisexual | Celkem| soubor
nN=29 | n=2|n=31| n=30 n=1 | n=31 n=~62
a) Ano 0 0 0 0 0 0 0
b) Ne 29 2 31 30 1 31 62
Celkem [%] | 46,7 %| 3,2%| 50%| 48,3 % 16%| 50%| 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ukazuje, Ze na tuto otazku odpovédélo zaporne 62 (100 %) respondentu.

Odtvodnéni pti volbé odpovédi b zobrazuje tabulka 13.
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Tabulka 13 (Odavodnéni, pri volbé odpovédi b)

Muzi Zeny
hetero homo |hetero |bisexual
n=29 n=2 | n=30 n=1
Bez komentaie 10

Nenapadlo mé¢ to

Byl to manzel

Nezajem

Duvéra

Nebyla potieba
Generace

Nevim

Partner

Neni davod

Darci

Ostych

Zndm své partnery

P | O|I0O|IO |k, |N |~ |OINMNINMN O O
OO0 |0O|0O(0O|0O|0O |0 |0 |O|F|F
OFRLINIFLINFEINIFFRPIWIFLIN P>~
O0O|0O0O|0O|0O0O|0O|0Oj0O|O|OC|O|F

Pouzivam ochranu
Vybiram si
partnery

[EEN
o

0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 62 (100 %) respondentli, nekomentovalo tuto otdzku 21 (33,8 %)
respondentti. Jako divod pro nevyzadovani negativniho testu na pohlavné prenosné
choroby uvedlo 8 (12,9 %) respondentii, ze maji stalého partnera. Nenapadlo mé to,
odpovédélo 6 (9,6 %) respondentl. Dalsi nej€astéjsi odpovéd’ respondentii byla nevim,
takto odpovédelo 6 (9,6 %) respondentt. Dalsi divod, pro nevyzadovani negativniho
testu na pohlavné ptenosné choroby respondenti uvadéli, divéru v to, ze jsou jejich
partnefi zdravi, tento dtivod uvedlo 5 (8 %) respondentti. Z celkového poctu 62 (100 %)
respondentli, nemd potiebu vyZzadovat negativni test na pohlavné pienosné choroby 3
(4,8 %) respondentii. Genera¢ni dlivod, byl ten, Ze v generaci respondentky se pohlavné
pienosné choroby neteSily, proto nevyzadovala negativni test na pohlavné pfenosné
choroby. Odpovéd’ byl to manzel, uvedly 2 (3,2 %) respondentky, tyto respondentky
jsou vdovy a mély divéru ve svého partnera. Jako diivod stydlivost, zeptat se na to

svého partnera uvedla 1 (1,6 %) respondentka.
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Otizka 15: PovaZujete kaZdého nového sexuidlniho partnera jako potencialné

nakazZzeného HIV/AIDS?

Tabulka 14 (Rozdéleni dle potenciality nakazeni HIV/AIDS)

Muzi Zeny Celkovy
Hetero |Homo | Celkem | Hetero |Bisexual | Celkem | soubor
nN=29|n=2|n=31|n=30 n=1 | n=31| n=62
a) Ano 8 2 10 10 0 10 20
b) Ne 21 0 21 20 1 21 42
Celkem [%] | 46,7 % | 3,2% | 509% | 48,3 % 16%| 50%]| 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 62 (100 %) respondentd, odpoveédélo na tuto otazku kladné 20
(32,2 %) respondentll. Zaporné na tuto otazku odpovédelo 42 (67,7 %) respondentd.

Odavodnéni pti volbé odpovédi b zobrazuje tabulka 15

Tabulka 15 (Divody, pro¢ nepovaZuji nové sexualni partnery za potencialné
nakazené virem HIV)

Muzi Zeny
hetero |homo |hetero |bisexual
n=21 | n=0 [n=19| n=1

Bez komentare 5 0 1
Nenapadlo mé to 5 0 2 0
Partner 4 0 3 0
Nemam jich tolik 1 0 0 0
Nehledam 2 0 0 0
Znam své partnery 1 0 3 0
Vybirdm si partnery 1 0 1 0
Nebojim se 1 0 0 0
Znam sexualni

minulost partnert 0 0 1 0
Generace 0 0 1 0
Neni z rizikové sk. 0 0 1 0
Divéiuju 1 0 4 0
Nemoc homosexuala 0 0 1 0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 62 (100 %) respondentl uvedlo 42 (67,7 %) respondentl, Ze
nepovazuji kazdého nového sexualniho partnera za potencialné nakazeného HIV/AIDS.
Z téchto 42 respondentt, jich 9 (14,5 %) neuvedlo divod. Jako divod, pro¢ nepovazuji
kazdého svého nového sexudlniho partnera za potencidlné nakazeného HIV/AIDS,
uvedlo 7 (11,9 %) respondentll, ze maji stalého partnera. DalSich 6 (9,6 %) respondentli
uvedlo, Ze je tato moznost nenapadla. Pfi hledani novych sexualnich partneri 5

(8,06 %) respondenti véii v jejich vypoveéd o pouzivani kondomu. Jako dalsi ditvod
uvedl 1 (1,6 %) respondent, Ze se neboji, protoze kdyby se bal, tak by nevyhledaval
zadné nové sexualni partnerky. Jak bylo uvedeno v tabulce 12 u 1 (1,6 %) respondentky
byl generacni divod, a to, Ze v generaci respondentky se pohlavné pfenosné choroby
neteSily, proto nepovazovala zadného nového sexudlniho partnera jako potencidlné

nakaZzeného HIV/AIDS.

Otiazka 16: Znate nékoho ve svém okoli, kdo prodélal sexualni chorobu pri

navazani nového sexualniho vztahu? Popf. o jakou chorobu se jednalo

Tabulka 16 (Rozdéleni dle znamych, kteri prodélali sexualni chorobu)

Muzi Zeny Celkovy
Hetero | Homo | Celkem | Hetero | Bisexual | Celkem | soubor
n=29| n=2 | n=31 | n=30 n=1 n=31 n=~62
a) Ano 4 2 6 5 0 5 11
b) Ne 25 0 25 25 1 26 51
Celkem [%] |46,7% | 32% | 50% | 48,3 % 16% | 50% | 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky vyplyva, ze z celkového poctu 62 (100 %) respondentii odpoveédélo na tuto
otazku kladné 11 (17,7 %) respondentt. Z téchto 11 respondentd, uvedlo 5 (8,05 %)
respondentll, Ze ve svém okoli znaji nékoho, kdo prodélal sexuélni chorobu. Jednalo se
o choroby, jako jsou chlamydie, Zloutenka, kapavka a opar. Dal§ich 6 (9,6 %)
respondentli uvedlo, ze také znaji nékoho ve svém okoli, kdo prodélal sexudlné

prenosnou chorobu. V téchto piipadech se jednalo o kapavku, opar, Zloutenku a HIV.
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Otazka 17: Jakym zpiisobem se prenasi virus HIV/AIDS?

Tabulka 17 (Rozdéleni dle pienosu HIV)

Muzi Zeny

Hetero |Homo |Hetero |Bisexual

n=29 n=2 n=30 |n=1
Kojeni 3 2 9 0
Andlni sex 24 2 22 1
Podani ruky 0 0 0 0
Transfuze 25 2 24 1
Oralni sex 13 2 10 1
Hmyz 3 0 1 1
Z matky na dité 18 2 21 1
Pichnuti o puZzitou jehlu 25 2 28 1
Vagindlni styk 29 2 27 1
Libani 5 1 2 1
Pouziti hygienickych
potieb 3 0 6 0
Piti ze stejné sklenice 1 0 1 0

Zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce bylo mozné podtrhnout vice odpovédi. Jako nejcastéjsi zptisob pienosu
podtrhavali respondenti vaginalni styk. Dale respondenti uvadéli jako druhy nejcastéjsi
zpiisob ptfenosu viru HIV pichnuti o pouzitou jehlu. Jako tieti nejcastéjsi pfenos viru
HIV respondenti podtrhavali transfuzi. Mezi dalsi nej€astéji podtrhavané cesty pienosu

fadili respondenti analni sex, z matky na dité a oralni sex.
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Otazka 18: Jaky sexualni styk je nejrizikovéjsi a u kterého styku je vhodné pouziti

kondomu? Odpovéd’ zakrouzkujte a vedle napiSte Ano nebo Ne

Tabulka 18 (Rozdéleni dle rizikovosti)

Muzi Zeny
Hetero Homo |Hetero |Bisexual
n=29 n=2 n=30 |n=1

a) Oralni 5 2 2 0
b) Analni 22 2 23 1
c) Vaginalni 16 2 20 0

Zdroj: vlastni vyzkum
Z tabulky je patrné, Ze v této otdzce bylo vice moznych odpovédi. Respondenti uvadéli

jako nejrizikovéjsi sexualni styk analni. Druhy nejrizikovéj$i sexudlni styk uvedli

respondenti vaginalni, jako tfeti rizikovy styk uvedli respondenti oralni sexualni styk.
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Otazka 19: Kdy by ¢lovék mél jit na testy pozitivity HIV po rizikovém sexualnim

chovani
Tabulka 19 (Rozdéleni podle ¢asu)
Muzi Zeny Celkovy
Hetero | Homo | Celkem | Hetero | Bisexual | Celkem | soubor
nN=29 | n=2 | n=31 | n=30 n=1 n=231 n=~62
a) 18 0 18 9 1 10 28
b) 1 0 1 2 0 2 3
C) 9 2 11 18 0 18 29
d)
1 0 1 1 0 1 2
Celkem [%] | 46,7 % | 3,2% 50% | 48,3 % 1,6 % 50% | 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda: a)Pokud mozno, co nejdiive;
b)Za tyden;
C) Za 6 - 8 tydnt po vytvoieni protilatek;

d) V tomto ptipadé€ neni nutné chodit na testy
V tabulce je uvedeno, Ze z celkového poctu 62 (100 %) respondentii, uvedlo 29 (46,7%)

respondenti odpoveéd’ ¢ (za 6 - 8 tydnli po vytvoreni protilatek), odpoved” a (pokud

mozno, co nejdiive) uvedlo 28 (45,1 %) respondenti.
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Otazka 20: Jaké jsou projevy infekce virem HIV?

Tabulka 20 (Rozdéleni podle projeva HIV)

Muzi Zeny
Hetero |Homo |Hetero | Bisexual
n=28 n=2 n=28 |n=1

Bez odpovédi 0 1 0 0
Nevim 10 0 1 0
Chtipka 3) 1 12 0
Horecka 6 0 9 0
Snizena imunita 11 0 9 0
Viedy 1 0 2 0
Projevy CNS 0 0 1 0
Unava 2 0 8 0
Uporny kasel 0 0 1 0
Hubnuti 0 0 4 0
Zvraceni 0 0 3 0
Asi zadné az po propuknuti

AIDS 0 0 1 0
Malatnost 0 0 3 0
Poceni 0 0 1 0
Léze 4 0 2 0
Vyrazka 1 0 4 0
Bolest hlavy 2 0 4 0
Nechutenstvi 0 0 4 0
Zdutelé uzliny 0 0 1 0
Prijem 1 0 1 0
Bily povlak v ustech 1 0 1 0
Ties 0 0 0 1
Svalova ochablost 0 0 0 1
Bolest celého téla 1 2 0 0
Spatné hojeni ran 1 0 0 0
Klidové stadium 0 1 0 0
Nédory 0 1 0 0
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V této otazce jsem zjiSt'ovala znalosti respondentd o projevech infekce virem HIV. Tato
otazka byla oteviena, proto odpovédi byly Cisté na respondentech. Z celkového poctu 62
(100 %) respondentli, odpovédélo 18 (29,03 %) respondentti, Ze ptiznaky infekce virem
HIV jsou jako u chfipky. Snizenou imunitu uvedlo 20 (32,2 %) respondentii. Projevy
infekce virem HIV popsalo 15 (24,1 %) respondentt jako horecku. Respondentt, kteti
nevédéli, jak se projevuje infekce virem HIV, bylo 12 (19,3 %).
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5. DISKUZE

V této bakalaiské praci jsem méla stanovené tii cile. Prvni cil mél za ukol zjistit
informovanost osob nad 40 let o problematice HIV/AIDS. Druhym cilem bylo
zmapovani pouzivani bariérové antikoncepce pii zméné sexualniho partnera. Poslednim
cilem jsem zjistovala zajem respondenti o zdravotni stav (vyzadani negativniho testu
na onemocnéni HIV/AIDS) u svého nového sexualniho partnera. Na zéklad¢ téchto cila,
jsem si stanovila tfi hypotézy, prvni hypotéza zni: Informovanost osob starSich 40 let o
onemocnéni HIV/AIDS budou zkreslené a neptesné. Vice nez polovina respondentt
nepouziva bariérovou antikoncepci pii navazani nového sexualniho vztahu, takto zni
druhd hypotéza. Vice nez polovina respondentli nevyzaduje negativni test na
onemocnéni HIV/AIDS, byla tfeti hypotéza.

V diskuzi se zabyvam vysledky kvantitativniho vyzkumu, které porovnavam s udaji
Vv literatufe a dostupnymi internetovymi zdroji.

Prvni hypotéza: Informovanost osob starSich 40 let o onemocnéni HIV/AIDS
budou zkreslené a neptesné. Byla potvrzena. V prvni hypotéze se zamétuji na znalosti
respondentli o onemocnéni HIV/AIDS. Domnivam se, Ze jejich znalosti budou neptesné
a zkreslené, z toho divodu, ze onemocnéni HIV/AIDS je relativné nové. Primarni
prevence, ktera je zatazena do ucebnich osnov zakladnich $kol, za dobu jejich studia
nebyla. Domnivam se, Ze v generaci respondentii se problematika HIV/AIDS vyrazné
podcenila, protoze o problematice onemocnéni HIV/AIDS se vefejné nemluvilo. Jak
uvadi Uzel (2011), lidé si v roce 1985 mysleli, ze onemocnéni HIV/AIDS je humbuk,
ktery jim ma znechutit svobodny sexualni Zivot. Jak uvadi tabulka HIV pozitivni
ptipady v CR (viz. Piiloha 2), kterou vytvofila Narodni referenéni laboratoi pro AIDS,
k 30. 4. 2010 je novée pozitivnich vice muzi, nez Zen ve véku 40 let a vice. Respondenti
ve véku 40 - 50 odpovidali na otazku ¢islo 20 (Jaké jsou projevy infekce virem HIV?)
»projevy infekce jsou podobné chiipce”, kdezto respondenti ve véku nad 50 let
odpovidali ,,nevim, jak se projevuje infekce virem HIV*, nebo psali nezvyklé odpovédi
napt. viedy, asi zadné, az po propuknuti AIDS, projevy CNS (centralni nervovy

systém), atd. Jak uvadi Cerny (2007) ptiznaky podobné chiipce postihuji 85 % lidi,
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ktefi se infikovali virem HIV, tomu se fika akutni primo infekce. Mezi Casté piiznaky
akutni infekce patii zvétSené mizni uzliny, horecka, nocni poceni a zanét hltanu, k méné
Castym ptiznakiim akutni infekce se fadi zvraceni, priijem, pocit nevolnosti spojeny
s odporem k jidlu, tyto piiznaky jsou na internetovych strankach Ceské spole¢nosti
AIDS pomoci. V otazce 19 (Kdy by ¢lovék mél jit na testy pozitivity HIV po rizikovém
sexualnim chovani) zvolilo 28 (45,1 %) respondenti odpovéd’ (pokud mozno, co
nejdiive) a 29 (46,7 %) respondentl zakrouzkovalo odpovéd ¢ (za 6 - 8 tydnl po
vytvoteni protilatek). Odpovéd’ a, tedy pokud mozno, co nejdiive, zakrouzkovalo 18
muzii a 10 zen. Spravnou odpovéd (za 6 — 8 tydnl po vytvoreni protilatek)
zakrouzkovalo 18 Zzen a 11 muzi, z ¢ehoz vyplyva, Ze Zeny maji vice znalosti o tom,
kdy se chodi testovat pozitivita HIV. Odpovéd’ d (v tomto piipad¢ neni nutné chodit na
testy) zakrouzkovali 2 (3,2 %) respondenti, jeden muZ a jedna Zena. Na internetovych
strankach Narodniho boje proti AIDS, je uvedeno, Ze po rizikovém chovani by se mélo
na testy pozitivity HIV 2-3 mésice po takovémto chovani. Otazka ¢islo 18 (Jaky
sexualni styk je nejrizikovéjsi a u kterého styku je vhodné pouziti kondomu?) méla vice
moznych odpovédi. V této otdzce jsem zjiStovala, ktery sexudlni styk povazuji
respondenti za nejrizikovéjsi a u kterého sexualniho styku by se mél pouzZivat kondom.
Respondenti nejcastéji zakrouzkovali odpoveéd’ b (analni) a u této odpovédi volili
pouziti kondomu, respondenti dale volili pouziti kondomu i u vaginalniho styku, ale
nebyl pro n¢ nejrizikovéjsi. Pouziti kondomu zvolilo 9 respondent u oralniho styku, ale
tento styk nepovazuji za nejrizikovéjsi. Pouziti kondomu je vhodné u vSech typl
sexualniho styku, jeding tak se ptfedejde ptenosu viru HIV. Zabranéni pienosu viru HIV
je vhodné pouziti kondomu u vSech tii typl sexudlniho styku. V otazce ¢islo 17 (Jakym
zpusobem se prenasi virus HIV/AIDS?) bylo mozné podtrhnout vice moznosti. U této
otazky jsem zjiStovala, jestli respondenti védi, jakym zplisobem je mozné pienést vir
HIV. Respondenti se nejvice shodovali v odpovédi ,,vaginalni styk®, respondenti se dale
shodovali v odpovédi ,,pichnuti o pouzitou jehlu“, jako tfeti uvadeéli respondenti

13

odpovéd’ ,,andlni styk®. Velmi mé& piekvapilo, Ze odpovéd ,andlni styk® nebyla
nejcastéjsi odpovedi, kdyz v otazce Cislo 18 respondenti uvadéli jako nejrizikovejsi styk

analni. Respondenti déle uvadéli, ze je mozné prenést vir HIV transfuzi, tato odpovéd
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neni spravna. Diive bylo mozné timto zptisobem vir HIV pfenést, ale v dnesni dob¢ jsou
vSechny krevni konzervy testovany na pozitivitu HIV. Moznost ,kojeni“ byla
podtrhnuta 14x, z toho ji podtrhlo pouze 9 Zen. Myslela jsem si, Ze zeny vi, ze tento
zpusob je také mozny. Proto mé ptekvapilo, ze tato odpovéd byla malo uvadéna.
~Mlady Slovak se pri transfuzi nakazil virem HIV*, tento titulek bylo mozné vidét na
portalu Novinky. cz 15. 10. 2010. Tento mlady muz byl po uraze na nékolika operacich,
kde mu byla podana transfuze. Piipad provéroval ufad pro dohled nad zdravotni péci,
ktery zjistil, Ze jeden z darcii krve byl infikovan virem HIV. Dle védct ani moderni
technika neodhali vir HIV, pokud je v téle jen n¢kolik dni (24).

Druha hypotéza: Vice nez polovina respondenti nepouzivd bariérovou
antikoncepci pii navazani nového sexudlniho vztahu. Byla také potvrzena. V této
hypotéze se vénuji ochrané respondentt, nejen vlastni, ale i jejich sexualnich partnerd.
Domnivam se, ze respondenti nepouzivaji bariérovou antikoncepci z toho diivodu, Ze se
V jejich generaci nefeSila problematika HIV/AIDS, a tak se neboji nakazy. Protoze
primarni prevence infekce HIV je zatazena do ucebnich osnov zékladnich a stfednich
Skol aZ v poslednich letech a v dob¢, kdy byli respondenti studenti, Zddné prevence
neprobihala, tudiz se respondenti domnivaji, Ze onemocnéni AIDS je nemoci
homosexualli a narkomani. Pro toto tvrzeni dokladdm nasledujici zjisténi. Na otazku
¢islo 5 (Mate stalého partnera?), odpovédélo 55 respondentii kladn€. Z tohoto poctu ma
29 muzil a 26 Zen stalého partnera. Na otdzku cislo 6 (Pokud ano, méli jste za trvani
tohoto vztahu jiny sexualni vztah?) odpovédélo 20 respondent kladn¢ (14 muzi a 6
zen). Toto potvrzuje i tvrzeni, ktery fika sexuolog Uzel (2011), ze muzi jsou od ptirody
polygamni, monogamii dodrzuji z ditvodii ekonomickych, socialnich a pravnich. Zeny
chtéji spiSe jednoho partnera, ktery se dokaze postarat o né a o déti. Jiny sexualni vztah
méli prevazné respondenti ve véku 40 — 50 let. V otazce Cislo 7 (Pokud jste na otazku
¢islo 6 odpovédeli ano, uved’te prosim, jak dlouho tento vztah trval, pouzivali jste
kondom, byli jste na testech pohlavné pienosnych chorob a chrénili jste svého stalého
partnera naptf. kondomem, sexudlni abstinenci do vysledku testu?) napsalo 16
respondentll, Ze nepouzivali Zddnou ochranu (kondom) s novym sexualnim partnerem,

ani nijak nechranili svého stalého sexualniho partnera. Dalsi 4 respondenti pouzivali
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kondom, mezi témito Ctyfmi respondenty byl 1 homosexualni muz, ktery mé pozitivitu
HIV, proto chranil nového sexualniho partnera i svého soucasného partnera. V otdzce
¢islo 9 (Kolik sexualnich partnerti jste mél/a?) uvedlo 22 respondentd ,,1 — 5°
sexualnich partnerti, o jednoho méné¢, tedy 21 respondentti uvedlo odpovéd ,,6 — 10
sexudlnich partnerti, odpovéd’ ¢ ,,11 - 15* sexudlnich partnert uvedlo 14 respondentt,
moznost ,,jiné, uvedte* vyuzilo 5 respondentl. Z celkového poctu 62 (100 %)
respondentl uvedlo 11 (17,7 %) respondentil v otdzce Cislo 16 (Znate nékoho v svém
okoli, kdo prodélal sexualni chorobu pii navazani nového sexualniho vztahu?) kladnou
odpovéd’. Domnivam se, Ze tato otazka odpovida na celou hypotézu. Dle mého nazoru
respondenti nepouzivaji bariérovou ochranu pifi navazani nového sexualniho vztahu,
protoze si mysli, ze onemocnéni AIDS se jich netyk4 z divodu toho, Ze nepatii mezi
rizikové skupiny. Jejich pfesvédceni o tom, Ze se jich tato nemoc netyka, dokazuje i to,
ze pouze 11 respondentli z dotazovanych zna nékoho ve svém okoli, kdo prodélal
sexualné prenosnou chorobu pii navazani nového sexualniho vztahu.

Treti hypotéza: Vice neZz polovina respondentli nevyzaduje negativni test na
onemocnéni HIV/AIDS. Byla potvrzena, stejné jako ptedchozi dvé hypotézy. Presto,
Ze respondenti v otdzce Cislo 15 (Povazujete kazdého nového sexualniho partnera jako
potencialné nakazeného HIV/AIDS?) odpovédélo 20 respondentd kladn€, polovinu (10
respondentll) tvoii muzi, druhou pllku (10 respondentil) tvofi Zeny, odpovédéli vSichni
respondenti na otazku ¢islo 14 (VyZadoval/a jste po svych sexudlnich partnerech test na
pohlavné pienosné choroby?) zaporné, coz znamena, Ze Zadny respondent nevyzadoval
negativni test na pohlavné pifenosné choroby. Coz mé piekvapilo vzhledem k tomu, ze
20 respondentli povazuje kazdého svého nového sexudlniho partnera za potencialné
nakazen¢ho HIV/AIDS. Na otazku ¢islo 13 (Dotazoval/a jste se svych sexualnich
partnerti/partnerek na jejich ptfedchozi sexudlni zivot?) odpovédelo 29 respondenth
kladnég, z toho 15 zen a 14 muzl. V otazce Cislo 12 (Podstupujete pravidelné testy na
pohlavné pienosné choroby?) odpovedéli 2 respondenti kladn€ a to jen z toho divodu,
Ze oba jsou darci krve, tak jsou pravidelné testovani. Otazka ¢islo 10 (U kolika ze svych
sexualnich partnerii jste pozadovali negativni test na pohlavné pienosné choroby pied

zacatkem sexualniho styku?) je podobna otazce ¢islo 14 (Vyzadoval/a jste po svych
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sexualnich partnerech test na pohlavné pienosné choroby?). Ani V otazce cislo 10
neodpoveédel zadny z dotazovanych respondentti kladné. V soucasné dobé¢ je na trhu i
domaci test na zjisténi viru HIV. Sexuolog Uzel (2010) #ika, Ze je lepsi, kdyz lidé védi,

jak na tom jsou, nez aby onemocnéli AIDS a ohrozili své okoli (6).
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6. ZAVER

V této praci bylo cilem zjistit informovanost osob o problematice a prevenci
HIV/AIDS. Dalsim cilem prace bylo zjistit, zda respondenti pouzivaji bariérovou
antikoncepci pfi zméné sexudlniho partnera. V neposledni fadé bylo cilem zjistit zajem
respondentt o zdravotni stav u svého nového sexualniho partnera.O takto ur¢ené cile se
opiraly tii hypotézy.

Informovanost osob starSich 40 let o onemocnéni HIV/AIDS budou zkreslené a
nepiesné. Takto znéla prvni hypotéza. Na zakladé¢ odpovédi, zjisténych pomoci
dotaznikového Setfeni, byla tato hypotéza potvrzena. Potvrdily ji nespravné
zodpovézené otazky. K této hypotéze se vztahuji otdzky zamétené na projevy infekce
virem HIV, kdy by ¢lov€k mél jit na testy pozitivity po rizikovém sexualnim chovani.
Respondenti méli za kol odpovédét na otazku, ktery sexudlni styk je nejrizikové;si.

Druha hypotéza (Vice nez polovina respondentdi nepouziva bariérovou
antikoncepci pii navazani nového sexualniho vztahu) byla také potvrzena. Tato
hypotéza byla potvrzena na zékladé odpovedi respondentil na otazky, zda méli za trvani
soucasného vztahu jiny soucasny stav, kde 20 respondentii odpovédélo kladné. Daéle se
téchto respondentd tykaly otazky (pokud jste méli za trvani soucasného vztahu jiny
sexualni vztah, pouzivali jste kondom, kolik sexualnich partnert jste mél/a).

Jako v ptipadé dvou piedchozich uvedenych hypotéz, byla i tfeti hypotéza (Vice
neZz polovina respondenti nevyZaduje negativni test na onemocnéni HIV/AIDS)
potvrzena. Tuto hypotézu potvrdily odpovédi respondentli na otdzky (povazujete
kazdého svého nového sexudlniho partnera za potencidlné nakaZeného, vyZzadoval/a jste
po svych sexualnich partnerech test na pohlavné pfenosné choroby, dotazoval/a jste se
svych sexualnich partnerti/partnerek na jejich pifedchozi sexualni zivot, atd.).

Velky problém v této oblasti je ten, Ze primarni prevence je zaméfena na mladsi
osoby, proto bych navrhovala zvyseni osvéty diky medialnim prostfedkiim a zvyseni
informovanosti o problematice HIV/AIDS u osob starsich 40 let. Tato problematika by

se mohla fesit v ramci manzelskych poraden.

55



Vysledky této prace se mohou zaméfovat na zvyseni sekundarni prevence v oblasti

onemocnéni HIV/AIDS, u starSich manzelskych para, ktefi prozivaji manzelskou krizi.
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8. KLICOVA SLOVA
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HIV
Manzelstvi
Nevéra
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrom
ART — Antiretrovirotika

AZT — Azidothymidin

CDC - Centre for Diseases Control

CNS — Centralni nervovy systém

ELISA — Enzymova imunoanalyza

GRID - Gay-Related Immune Deficiency
HAK — Hormonalni antikonecepce

HIV - Human Immunodeficiency Virus
HAART — Higly active antiretrovial therapy
PRC — Polymerazova fetézova reakce

STD — Sexually Transmitted Disease

TBC — Tuberkul6za
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10. PRILOHY

Piiloha 1: Dotaznik

Piiloha 2: HIV pozitivni p¥ipady v CR
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Priloha 1: Dotaznik

Vazeny pane, vaZzena pani

jmenuji se Iveta Roznickova a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty JihocCeské
univerzity V Ceskych Budgjovicich, obor Rehabilitaéni-psychosocialni péée o postizené
déti, dosp€lé a seniory. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery
bude naprosto anonymni a bude slouZzit pouze pro grafické znazornéni k vyzkumné ¢asti
mé bakalarské prace na téma ,,Sekundarni prevence pienosu HIV/AIDS u osob nad 40

let®.

Dekuji za Vas cas.

Iveta Roznickova

1. Jaké mate pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let
a) 40-50
b) 51-60
c) 61-70
d) 71 avice

3. Stav
a) Svobodny/svobodna
b) Zenaty/vdana
¢) Rozvedeny/rozvedena

d) Vdovec/vdova



e) Druh/druzka

f) Registrovani partnefi

4. Jaka je Vase orientace?
a) Homosexual
b) Heterosexual
c) Bisexual

5. Mate stalého partnera?
a) Ano
b) Ne

6. Pokud ano, méli jste za trvani tohoto vztahu jiny sexudlni vztah?
a) Ano
b) Ne

7. Pokud jste na otazku €. 6 odpovédéli ano, uved’te prosim:

a) jak dlouho tento vztah trval a pouzivali jste kondom?

b) byli jste na testech pohlavné ptenosnych chorob a chranili jste svého stalého

partnera napt. kondomem, sexualni abstinenci do vysledku testu?

8. Jak dlouho Zijete se svym soucasnym partnerem/partnerkou a jaky typ

antikoncepce pouzivate?



9. Kolik sexudlnich partnerii jste me¢l/méla?
a) 1-5
b) 6-10
c) 11-15

d) Jiné,uvedte..............ooiiiiiiiiiil.

10. U kolika ze svych minulych sexualnich partnert jste pozadovali negativni test na

pohlavné ptenosné choroby pied zacatkem sexudlniho styku?

11. Prodé¢lal/a jste néjakou pohlavné ptenosnou chorobu?
a) Ano
b) Ne
c) Pokud ano, jakou a pied kolika lety

12. Podstupujete pravidelné testy na pohlavné pfenosné choroby?
a) Ano
b) Ne
¢) Pokud ano, jak Casto

13. Dotazoval/a jste se svych sexualnich partnerti/partnerek na jejich pfedchozi
sexualni Zivot?

a) Ano



b) Ne

14. Vyzadoval/a jste po svych sexualnich partnerech test na pohlavné pienosné
choroby?
a) Ano
b) Ne
c) Jestli ne, z jakého duvodu test nevyzadujete

15. Povazujete kazdého nového sexualniho partnera jako potencionalné nakazeného
HIV/AIDS?
a) Ano
b) Ne
c) Pokud ne, pro¢

16. Znate n€koho ve svém okoli, kdo prodélal sexualni chorobu pfi navazani nového

sexudlniho vztahu? Popf. o jakou chorobu se jednalo.

17. Jakym zplsobem se ptenasi virus HIV/AIDS? Odpovéd’ podtrhnéte.



kojeni - analni sex - podani ruky - transfuze - oralni sex - hmyz - z matky na dit¢ -
pichnuti o pouzitou jehlu - vaginalni styk - libani - pouziti hygienickych potieb — piti ze

stejné sklenice

18. Jaky sexudlni styk je nejrizikovéjsi a u kterého styku je vhodné pouziti
kondomu? Odpovéd’ zakrouzkujte a vedle napiSte Ano nebo Ne.
a) Oralni .............cenennn.
b) Andlni.....................
€) Vaginalni...................

19. Kdy by ¢loveék mél jit na testy pozitivity HIV po rizikovém sexuédlnim chovani?
a) Pokud mozno co nejdiive
b) Zatyden
€) Za6-8 tydnt po vytvofeni protilatek

d) V tomto ptipadé neni nutné chodit na testy

20. Jaké jsou projevy infekce virem HIV?

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku.



P¥iloha 2: HIV pozitivni p¥ipady v CR

HIV pozitivni piipady v CR podle pohlavi, véku a klinického stadia v dobé&
prvni diagnézy a poc¢tu umrti
(jen ob&ané CR a cizinci s trvalym pobytem)

Kumulativni udaje ke dni 30. 4. 2010

vekova |, Vekpriprvni dizgrliél)zrel oympt, | V& pfi prvni
skupina diagndze HIV + non AIDS diagnoze AIDS
muzi |zeny | celkem | muzi | zeny | celkem | muzi | Zeny | celkem
0-4 3 2 5 0 0 0 0 0 0
5-9 2 1 3 0 0 0 0 0 0
10-14 6 0 6 1 0 1 0 0 0
15-19 36 27 63 7 0 7 3 1 4
20-24 161 80 241 16 5 21| 13 3 16
25-29 256 64 | 320 27 7 34| 40| 12 52
30-34 238 | 51 | 289 35 8 43| 52| 13 65
35-39 166 18 184 34 1 35| 39 2 41
40-49 184 22 206 31 7 38| 67| 11 78
50-59 60 12 72 12 3 15| 28 5 33
60- 13 1 14 2 1 3 11 2 13
Celkem | 1125 | 278 | 1403 | 165| 32 197| 235| 49 302
Umrti 178 36 214 29 5 34| 130| 28 158

Zdroj: NRL AIDS SZU



