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1 Uvod

V Ceské republice bylo v zafi 2016 diagnostikovano 286 osob nakazenych virem
HIV. Diky Néarodnimu programu feSeni problematiky HIV v Ceské republice vime,
ze v poslednich letech bylo dosazeno zna¢ného pokroku v diagnostice a 1é€bé infekce
HIV a onemocnéni AIDS. Nicméné se dosud nepodatilo splnit zékladni pozadavek, a to
najit zptisob, jak vyloucit virus HIV z organizmu infikovanych osob a tim zabranit jeho
dalSimu Sifeni v populaci. Pfes velké celosvétové usili se také nepodatilo vyvinout
u¢innou anti - HIV vakcinu pro specifickou prevenci HIV/AIDS. Proto ziistavaji
k dispozici stale jen nespecificka preventivni opatieni, ktera jsou vSak v podstaté
nejudinngjsi, nejsnaze uplatiiovatelnou a zaroveii nejméné nakladnou cestou. (SZU,
2017, MALY, M., V. NEMECEK a H. ZAKOUCKA, 2017). Vysvétleni, pochopeni
a nasledné vyuzivani téchto preventivnich opatieni v praxi je poté podstatou této
bakalarské prace.

V teoretické Casti bakalaiské prace se budeme zabyvat prenosem HIV, klinickym
obrazem tohoto onemocnéni, diagnostikou a lé¢bou a v neposledni fad€ pravé prevenci,
jejiz znalost by méla nejen omezit pienos této infekce mezi populaci, ale 1 zvysit kvalitu
Jiz nakaZené osoby.

Ve vyzkumné ¢asti budeme zkoumat 3 cile a 3 vyzkumné piedpoklady, které jsme
si stanovili. Pro vyzkumné Setieni jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu pomoci

nestandardizovaného online dotazniku.
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2 Teoreticka cast

2.1 HIV

Human Immunodeficiency Virus (HIV), fadime do skupiny retrovirii. Pivodcem
nakazy je lentivirus z ¢eledi Retroviridae. Je to onemocnéni s dlouholetou latenci po
primarni infekci. S uritym stupném imunodeficitu podle hodnot pomocnych
T lymfocyth a s pfisluSnym rozvojem klinickych ptiznakli dochéazi k findlnimu stadiu
nazyvané Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS). Stadium AIDS se dale
sdruzuje s oportunnimi infekcemi nebo eventualné s nadory. Vyvoj HIV onemocnéni
prodélal nékolik etap. Retrospektivni nalezy svéd¢i o primarnim infektu HIV
v zivo¢isné 1 lidské populaci jiz v padesatych letech. Pomoci modernich biologickych
metod se prokazala existence této infekce u sporadickych onemocnéni z let 1959 - 1968.
Dalsi obdobi tohoto infektu zacind rozpoznanim prvnich piipadl propuknuti AIDS
v USA vroce 1981 (Poljak, Kr¢, Ehrmann, 2000).

Infekce virem lidského imunodeficitu (HIV) se pro nés stala od svého prvniho
rozpozndni pandemii postihujici miliony muzi, zen a déti vSech kontinentl. V kratké
dobé byly objasnény epidemiologické souvislosti a otevieny moznosti k zavedeni
ptislusnych protiepidemiologickych opatteni. Behem nésledujicich let byla rozpoznana
etiologie nakazy, vypracovana sérologickd diagnostika, byly zjistény prvni a zékladni
moznosti terapeutick€¢ho zadsahu (Snopkova et al., 2011).

V dnes$ni dobé je HIV charakterizovano postupnym rozvratem a vycerpanim
imunitniho systému. Infikovany ¢lov€k poté podléha komplikujicim zavaznym
parazitarnim, virovym, bakteridlnim, plistiovym, autoagresivnim, ¢i nadorovym
onemocnénim. Infikovany clovék nikdy zcela jisté nevi, zda jeho infekce piejde
do stadia onemocnéni AIDS, je vSak jisté, ze infekce HIV je celozivotni a dosud zlstava
nevylé€itelnym onemocnénim. Soucasné studie potvrzuji, Zze bez léCby infekce HIV
dojde k rozvoji AIDS aZ u 70 % infikovanych osob (Véstnik MZ CR, 2016, Staikova,
2008).
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2.1.1 Prenos infekce HIV

Existuji tf1 hlavni zpisoby pfenosu infekce HIV. Pro Sifeni infekce HIV v populaci
ma nejvetsi vyznam pienos sexudlnim stykem, a to predev§im homosexualnim,
ale 1 heterosexualnim. Pfenos viru a riziko nédkazy také zvysSuje neviditelna pfitomnost
1ézi a odérek na sliznici kazdého jedince (Gopfertova et al., 2015, Prochazka a Hlavaty,
2015).

Druhy, méné casty zplisob prenosu infekce HIV, je nakaza krevni cestou, tzn.
krevnimi derividty v nemocni¢nim zafizeni nebo spoleCnym pouzivanim jehel
a injek¢nich stiikacek u intravendznich narkomani. Krevni produkty a dal$i darované
biologické materialy jsou vSak vrozvinutych zemich pfiblizné od poloviny
osmdesatych let 20. stoleti piisné kontrolovany, tim je vysoce zamezeno pienosu
infekce HIV z jedince na okoli (Macarthur et al., 2014, Vigué, 2006). Dalsi riziko
nakazy ¢ini zanedbani zasad sterilizace a pfenos kontaminovanymi nastroji pouzitymi
k vykonlim nejen ve zdravotnickych zafizenich, ale 1 v tetovacich ¢i akupunkturnich
studiich. Je moZno uvazovat 1 o pfenosu pfedméty osobni potfeby kontaminovanymi
krvi infikované osoby jako jsou naptiklad kartacky nebo ziletky. Nakazeny jedinec by
v zadném piipadé¢ nemél takové predméty sdilet s dal$i osobou. (Gopfertova et al.,
2015).

Ttfetim zdrojem nakazy, ktery naSi spolecnost ohroZuje, je pfenos z infikované
matky na dité. Je moZny pienos transplacentdrni 1 perinatdlni, ale také pienos
matefskym mlékem. Pienos z matky na dit€¢ je Casty v zemich vysokého rozSiteni
nakazy HIV a piedstavuje jakysi ,,most* na dals$i generaci. Nastésti i tuto cestu pfenosu
se nam vrozvinutych zemich podafilo podstatné omezit na zdkladé screeningu
téhotnych Zen a chemoprofylaxi infikovanych bé&hem t&hotenstvi a porodu
(Gopfertova et al., 2015).

Déle se HIV muze vyskytovat v rtiznych télnich tekutindch, jako jsou naptiklad
sliny, slzy, mo¢ a pot, ale jeho mnozstvi je tak nizké, Ze nelze dojit prostfednictvim
téchto tekutin k jeho pfenosu. Nemusime se ani obavat, ze dojde k pfenosu pti bodnuti
hmyzem a kontaktem s domacimi zvitaty, protoze ti nejsou pienaseci. Velkou vyhodu
muzeme vidét i1 ve faktu, Zze dodnes nebyl prokdzan pienos HIV vzduSnou cestou,
béZnym spoleCenskym ¢i pracovnim stykem, souzitim v domdacnosti nebo kolektivu
(Véstnik MZ CR, 2016). Virus HIV je slaby a velmi $patné pieZiva samostatné mimo

lidské télo, proto pro jeho pieziti je nutny vnik do organismu. K pfenosu viru
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je specifické, ze je potieba urcité minimalni mnozstvi viru. Pokud je ho méné&, k nédkaze
nedochazi. Tim se vysvétluje fakt, ze n€které sekrety obsahujici virus ndkazu nevyvolaji

(Vigué,2006).

2.1.2 Klinicky obraz

Infekce vyvolana virem lidské imunodeficience ma Siroké spektrum klinickych
obrazli, které charakterizuji jednotlivd stadia onemocnéni. Kdyz se HIV dostane
do organismu, napada, pripadné zabiji Cast naSeho imunitniho systému, zejména
CD4+  lymfocyty, kter¢é nas chrani pfed  nejriznéjSimi  infekcemi
(Holub, 1993, Rozsypal, 2015). Zhruba dle délky plsobeni viru na lidsky
organismus muZeme toto infekéni onemocnéni rozdélit na tfi stadia.

Pocatecni stadium, tzv. promoinfekce neboli akutni HIV infekce, se projevuje
u fady lidi jako chfipka nebo infekéni mononukle6za. Objevuji se horecky, tnava,
svalové kiece a otoky uzlin. Tyto pfiznaky se mohou projevovat béhem tii mésict od
proniknuti viru do lidského organismu. Dal§im stadiem je obdobi latence. Je to obdobi,
kdy je nosi¢ HIV infekce zcela bez ptiznakll a netrpi zd&dnymi obtizemi. Mlze trvat
mésice, v lepSim piipadé 1 léta. Nasleduje vSak obdobi symptomatické. Pacientova
obranyschopnost se zhorSuje a objevuji se tézké poruchy imunitniho systému, které jsou
obvykle spojené s hlubokym poklesem bilych krvinek (lymfocyt). Tato faze je
charakteristickd ndstupem velkych oportunnich infekci. PIné rozvinuty AIDS se
projevuje asi u 50 % séropozitivnich lidi do deseti let od prvni infekce a jedinec silnym

oportunnim infekcim vétSinou podlehne (Jilich a Kulifova, 2014, Vigug, 2006).

2.1.3 Diagnostika HIV

HIV oznaCujeme jako chronické onemocnéni. Pfi pozdnim stanoveni diagnozy
je spojeno s vyznamnou morbiditou 1 mortalitou (Chrdle, 2015). Na podezieni HIV
muze upozornit néktery udaj v anamnéze nebo néktery z klinickych projevl pacienta.
Ptihlizime samoziejmé k podezielym okolnostem, jako jsou napt. sexudlni promiskuita,
pohlavné pienosnd nemoc, sexualni kontakt s HIV pozitivni osobou, intravendzni

toxikomanie, virové hepatitidy typu B a C, tuberkul6za apod. Kratkd navstéva
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v ordinaci vétSinou neopraviuje 1ékaie k hlubsSimu patrani v soukromi pacienta, a proto
pacient, ktery sam nejlépe zna sviij Zivotni styl, mize upozornit na rizikové chovani

a pomoci lékaii spravné smérovat dalsi vySetteni (Rozsypal, 2015).

2.1.3.1 Podminky pro diagnostiku HIV

VySetfovani na HIV je pro vSechny osoby dobrovolné a lze je provést jen
s pisemnym souhlasem fyzické osoby, popt. zakonného zastupce, je — li jedinec mladsi
18 ti let. Vyjimkou je vySetfovani, kde se jedna o darce krve ¢i krevnich slozek (plasmy
a trombocytil), tkani, organi, zdrode¢nych bunck (spermatu a vajicek) a matefského
mléka, kdy predpokladem darovani je piedchozi podepsany pisemny souhlas.
VySetfovani bez souhlasu fyzické osoby provaddime jen u téhotné¢ Zeny a u fyzické
osoby, ktera mé poruchu védomi a 1éeni bez tohoto vySetieni miize vést k poSkozeni
jejiho zdravi. VySetfeni bez informovaného souhlasu dale provadime u fyzické osoby,
ktera byla obvinéna z trestného ¢inu ohrozovani pohlavni nemoci nebo z trestného Cinu,
pfi kterém mohlo dojit k pfenosu této nakazy na jiné fyzické osoby (Véstnik MZ CR,
2016).

2.1.3.2 Diagnostika HIV 7 venozni krve

Kazda fyzicka osoba, ktera chce zjistit, zda je, €i neni infikovdna HIV, miize
pozadat o provedeni testu u jakéhokoliv poskytovatele zdravotnickych sluzeb,
ale 1 vnezdravotnickych zatizenich, kterd jsou k testovani uzplsobena. Pti navstéve
takového centra zajisti 1ékat Ci jiny zdravotnicky pracovnik odbér vendzni krve
a ochotn¢ poskytne pacientovi piedtestové poradenstvi. Poté je prikaz HIV infekce
dvoustupniovy. Nejprve v laboratofi provedou sérologické vySetfeni a v piipade,
ze vysledek vyjde pozitivni, se infekce prokazuje jesté ve specialnich laboratotich
pomoci dal§ich metod (Navratil, 2008). VySetfovand osoba je prohlaSena za HIV
pozitivni pouze v piipade, Ze je vysledek oznacen jako pozitivni Statnim zdravotnickym
ustavem. Laboratof poskytovatele zdravotnich sluzeb je také schopna provést
vyhledavaci test EIA na HIV. Pfi reaktivnim vysledku je nutno zaslat vzorek této krve
do Narodni referencni laboratofe pro HIV/AIDS ve Statnim zdravotnim ustavu.

V ptipad¢€ potvrzeni pozitivity Statni zdravotni tstav neprodlené vysledek ohlasi 1¢ékafi,
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ktery vysetieni indikoval (Véstnik MZ CR, 2016).

Pti pozitivnim vysledku si 1ékat pacienta vezme do ordinace, v klidu a soukromi
mu sdéli vysledek testu s dodrzenim pravidel ptfisné divérnosti. Soucasné neni ani
Iékat, ani jiny nelékatsky pracovnik opravnén poskytnout tuto informaci jinym osobam
a vSe zistava v ptisné anonymité (Rozsypal, 2015). Lékar je povinen odeslat vysledek
testu vedoucimu HIV centra, obvykle v blizkosti mista bydlisté testované osoby
a tediteli protiepidemického odboru piislusné Krajské hygienické stanice. (Véstnik MZ
CR, 2016).

Dale 1€kat HIV pozitivni osobu pouci o pravech a povinnostech, tzn. pravu obratit
se na lékafe zvoleného HIV centra, stanoveni Iékafského dohledu, potfebnych
vySettenich a dalSich protiepidemickych opattenich ¢i o piipadné trestni odpovédnosti
za védomé Sifeni infekce. Lékat si necha od pacienta podepsat informovany souhlas
a ujisti se, ze pacient vSemu porozumél. V piipad€, Zze pacient odmitne souhlas
podepsat, lékat tuto skuteCnost uvede do pisemné informace, se kterou je tfeba nakladat
jako se zdravotnickou dokumentaci. Dulezité¢ je ptimét HIV pozitivni osobu, aby
informovala okoli, se kterym pfiSla do styku, o své infekci a doporucila jim se téz
nechat vySetfit na pfitomnost HIV v organismu. V piipad¢, ze HIV pozitivni osoba
o podéani HIV pozitivity dalsim osobdm pozada 1€kare, ten je povinen jednat v naprosté
anonymité. PiisluSna Krajska hygienicka statice poté poveéfi pracovnika
protiepidemického oddé€leni, aby zahdjil epidemické Setfeni a realizoval ptipadna
opatfeni. Vysledky Setieni poté poskytne prisluSnému HIV centru a Statnimu
zdravotnimu tstavu. (Véstnik MZ CR, 2016, Rozsypal, 2015).

Kazdy lékat, ktery u HIV pozitivni osoby zjistil pfedchozi darovani krve nebo
krevnich derivatl, musi neprodlen¢ oznamit tuto skutecnost piisluSné Krajské
hygienické stanici, kterd poté ve spolupraci se zatizenimi transfuzni sluzby a Statnim
zdravotnim Ustavem zajisti vySetfeni archivnich vzorkli z ptfedchozich odbért
a ptipadné ptijemci krve z pfechoziho darovani, aby nedoslo k Sifeni infekce (VéEstnik

MZ CR, 2016).
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2.1.3.3 Rychlé sérologické testy

Vedle laboratornich sérologickych test existuje skupina tzv. rychlych testa, které
maji vyhodu vtom, Ze umoziuji bezprostfedni prikaz anti - HIV protilatek, nebo
soubézné 1 antigenu p24 v krvi €1 slinach, respektive ve stéru z dasni. Jejich vyhodou je
rychlé vyhodnoceni a to viaddu minut. Nutno vSak podotknout, Ze testy jsou pouze
orientatni a pouzivdme je pouze ve specifickych situacich, kdy b&ézna laboratorni
vySetfeni nejsou mozna, nebo je potfebné znat rychly vysledek. Napt. pifi naléhavych
stavech, pifi1 zdsahu zachranné sluzby ¢i policie, dale pfi testovani rizikovych skupin
obyvatelstva, pfedev§im osob zabyvajicich se komer¢nim sexem, v gay klubech, nebo
u intravendznich uzivateli drog. Tyto testy museji byt certifikovany a provadét tato
vysetfeni miiZze jen zdravotnicky, nebo fadné $koleny pracovnik. BohuZzel v Ceské
republice ani v Evropské unii zatim nejsou zadné rychlé testy certifikovany pro domaci
testovani. Samoziejm¢ kazdy reaktivni vysledek musi vést k laboratornimu vySetfeni

z odbéru venozni krve. (Jilich a Kulitova, 2014).

2.1.4 Lécba HIV

Ackoliv infekci HIV nelze Uplné vylécit, dneSni terapeutické moznosti nam
dovoluji vyznamné omezit dopad infekce na zdravotni stav nakazenych. Jsme schopni
snizit nemocnost, zlepSit kvalitu zivota a prodlouzit délku zivota (Rozsypal
et al., 2010).

Antiretrovirova terapie vyznamné zménila klinicky pribch infekce. HIV, diive
jednoznaéné fatdlni onemocnéni, se stalo onemocnénim chronickym, které nemusi
vyznamnym zpusobem zkratit délku zivota ¢i usmrtit. V letech 1981- 1986 umirala
vétSina HIV infikovanych osob do dvou let na oportunni infekce. Dobré klinické
vysledky a etické davody vedly v roce 1987 k predCasnému ukonceni klinickych studii
a prvni antiretrovirovy lék zvany Zidovudin byl uvolnén pro lécbu HIV infekce.
Nasledné klinické studie prokazaly, Zze kombinace antiretrovirotik je daleko U¢innéjsi
nez dosavadni monolécba (Stanikova, 2008, Jilich a Kulifova, 2014).

V terapii HIV infekce se pouzivaji predevsim antivirotika. Jsou to uméle pfipravené
latky zastavujici proces virového mnozeni. Antivirotika jsou rozdélené do nékolika

skupin dle chemického sloZeni a mechanismu ucinku. Se zastavenim virového mnozeni
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je zastaven 1 proces prohlubovani poruchy systému obranyschopnosti. Pokud antivirova
lécba ucinkuje spravné, je zajistén kompletni dlouhodoby utlum virového mnozeni.
Naprosta vétSina antivirotik je pro nas dostupnd v podob¢ tablet pro peroralni pouziti.
Tablety se uzivaji denné¢ v pravidelnych intervalech po Sesti anebo dvandcti hodinéch.
Pti uzivani téchto 1€kl je potfebna naprosta presnost davek. Méné zodpoveédny piistup
k uzivani 1€kt miize zplsobit nedostateCny léCebny efekt nebo vyustit ve vznik
nezadouci virové rezistence (Jilich a Kulifova, 2014).

Od 2. poloviny 90. let je znamy princip tzv. vysoce u¢inné antiretroviroveé terapie,
kterou nazyvdme HAART. Principem této terapie je kombinace dvou nukleosidovych
inhibitordl reverzni transkriptdzy, inhibitorem protedzy, ¢i integrazovym inhibitorem.
Dodrzovani této strategie umoznuje dlouhodoby terapeuticky efekt (Jilich
a Kulifova, 2014). Tato antiretrovirova terapie vychazi z pravidelné ziskanych vysetieni
pacienta a hodnoceni ukazatelll informujicich o stavu imunity a rychlosti mnozeni viru
v organismu (Rozsypal, 2015). Velkym plusem pro spolecnost je také stale se rozvijejici
antiretrovirova 1éCba, kterd pokracuje nejen v jiz existujicich skupinach IéCiv,
ale zahrnuje 1 antiretrovirové léky novych tfid. Tyto I€ky maji predev§im vysokou
virologickou u¢innost u multirezistentnich pacienti (Némec a Vrublova, 2013).

Léky pouzivané na lécbu HIV jiz mzeme dnes rozdélit do Sesti skupin dle
mechanismu uc¢inku. Za nejstar$i l€kovou skupinu povazujeme nukleosidové inhibitory
reverzni transkriptazy. Druhou skupinou jsou nenukleosidové inhibitory reverzni
transkriptazy, které se od prvni skupiny li$i jak svym chemickym sloZenim, tak 1 vazbou
na enzym. DalSi skupinou jsou protedzové inhibitory, které zajistily v 1é€bé HIV infekce
velky posun vpted a to hlavné diky tomu, Ze dokéazi zastavit replikacni cyklus viru
a brani tak vzniku plné funkéni virové ¢astice. Ctvrtou lékovou skupinou jsou inhibitory
faze. Ty maji za ukol zabranit priniku virové ¢astice do cilové buiiky. V této skupiné je
pouze jeden zastupce nazyvany Enfuvirtid. Jednou ze dvou nejnovéjSich l€ékovych
skupin jsou inhibitory integrazy. V soucasnosti jsou v klinické praxi tfi zéstupci této
skupiny a to Raltegravir, Elvitegravir a Dolutegravir. Maji za kol blokovat integraci
provirové DNA do lidské DNA omezenim fungovani enzymu HIV integrazy. Posledni
Iékovou skupinou, kterd byla uvedena do klinické praxe, jsou inhibitory vstupu.
Mechanismem ucinku téchto lékii je omezeni vazby viru na koreceptor a ndsledné
zabranéni jeho vstupu do bunky. Tato skupina je v soucasnosti reprezentovana pouze
jednim lékem zvanym Maraviroc. Vyhodou tohoto ¢kt je fakt, ze byva pacienty velmi

dobfe tolerovan (Jilich a Kulifova, 2014).
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Jednim z dualezitych faktorii snizujici UspéSnost antiretrovirové terapie byvaji
nezaddouci ucinky. Obava z nich Casto negativné ovliviiuje ochotu pacientii zahdjit
lécbu. Po objeveni se nezadoucich efekti nebyva lehké nemocného piesvédcCit, aby
v lécbé pokracoval. U vSech antiretrovirotik existuje riziko nezddoucich uw¢inki.
Konkrétni projevy se 1isi u jednotlivych 1éka. Jsou zde i1 zna¢né individudlni rozdily ve
snasenlivosti mezi jednotlivymi pacienty. DalSim problémem pii HIV terapii mize byt
virova rezistence, tedy schopnost HIV mnozit se v pfitomnosti antiretrovirovych 1&kt.
Spolu s nezddoucimi G€inky tvoii hlavni limit antiretrovirové terapie (Jilich a Kulitova,

2014).

2.1.5 OSetrovatelska péce pri 1écbé HIV

OSetiovatelstvi miizeme charakterizovat jako obor, ktery tvofi podstatnou Cast
komplexni péce o nemocného. OSetfovatelSti pracovnici jsou cleny zdravotnického
tymu. Zdravotnicky tym je sloZzen ze zdravotnickych pracovniki s riznym odbornym
vzdélanim a kvalifikaci. Patfi sem lékafi, sestry, fyzioterapeuti, nutri€ni terapeuti,
psychologové sanitafi a dal§i. Kompetence a ziskdvani kvalifikace jednotlivych
oSetfovatelskych profesi muzeme najit v prislusné legislativé. OSetfovatelsky tym
se snazi poskytnout oSetfovatelskou péci na té nejvyssi arovni pomoci oSetfovatelského
procesu (Vytejckova et al., 2011). Osetfovatelskym procesem chapeme systematickou
a racionalni metodu planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. Cilem je zhodnotit
pacientilv zdravotni stav, skutecné ¢i potencialni problémy péce o zdravi, vytycit plany
na zhodnoceni potieb a poskytnout specifické oSetfovatelské zasahy pro uspokojeni
téchto potieb (Cinova a Ondriova, 2012). Osetiovatelsky proces v sobé také zahrnuje
specifika chapani lidskych potteb v nemoci, jako je hodnoceni problémti a priorit
v oSetfovani a léeni nemocného, posouzeni ménicich se potieb, posileni edukace,
pomoc nemocnému pochopit podstatu 1é¢by nemoci. Déle projevit nemocnému snahu
0 pochopeni, napomoci nemocnému a jeho rodin¢ orientovat se v této tizivé situaci,
napomoci nemocnému ve vyhledavani novych cili, napomoci pii hledani zplisobu
piijeti faktu nemoci. Pokud zdravotnicky personal vSem témto specifikim rozumi,
odréazi se to na celkové oSetfovatelské péci. Nesmime opomenout, ze chceme - li, aby
pacienti 1 jejich rodinni pfislusnici vSemu rozuméli a méli kladny vztah 1é¢bé, bez

kvalitni komunikace se opravdu neobejdeme (Saméankova et al., 2011).
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Dispenzarizace HIV pozitivnich osob se realizuje formou pravidelnych l1ékatskych
kontrol, jejichz frekvence se fidi klinickym stavem. U asymptomatickych pacientl se
uskute¢nuji obvykle tfi prohlidky, v€etné tfi odbérit vendzni krve ro¢né. Pravidelné
kontroly zahrnuji klinické vySetfeni a laboratorni testy. Jednak zakladni hematologické
a biochemické laboratorni testy, ale také specidlni imunologické a virologické vySetteni,
markery virovych hepatitid, sérologie syfilidy, toxoplasmoézy atd. Antiretrovirovou
léecbu HIV vede infektolog AIDS centra pi1 infekéni klinice ¢i oddéleni.
Specializovanou péci poskytuji dalsi specialisté. Péce praktického 1€katfe je zaméiena
spiSe na feSeni stavil, které nesouviseji s HIV infekci. VE&tSinu pridruZenych onemocnéni
u pacientl s lehkym imunodeficitem Ize oSetfovat béZnym zplsobem (Rozsypal, 2015).

Péce o HIV pozitivni pacienty je velice specifickd. Nové diagnostikovanému HIV-
pozitivnimu pacientovi sd€luje vysledek vzdy I¢kat. Prvni rozhovor snové
diagnostikovanym pacientem by mél probihat v soukromi. Lékaf povstane a podanim
ruky privitd pacienta. To by v nemocném mélo vzbudit dojem, Ze je to pravé on, nikoliv
nekdo anonymni, kdo je predmétem Iékarova zajmu. V pribéhu rozhovoru by mél 1ékat
podrobné pacientovi vysvétlit zakladni informace o nakaze a zodpovédét jeho dotazy.
S pacientem se sepiSe celkova anamnéza a pacient je seznamen s jednotlivymi body
ustanoveni ,Informace pro ¢lovéka infikovaného HIV*. Pouceni obsahuje konkrétni
doporuceni, jimiz se HIV pozitivni pacient ma fidit. Ta sméfuji k tomu, aby se nehorsil
dosavadni stav pacienta a byla zachovana dobra kvalita Zivota (Jilich a Kulifova, 2014).

V osetfovatelské péci o HIV pozitivni pacienty nejsou zadné vyraznéjsi rozdily,
oproti oSetfovani pacientll s jinymi diagnézami. Plati zde vSak né€kolik zdsad, jejichz
dodrZovani sniZzuje moznost ohrozeni zdravotnického personalu a na druhé strané také
ohrozeni HIV pozitivniho pacienta. Doporucuje se pouzivat ochranné pomicky jako
napt. rukavice, ustenky, ochranny S§tit. Vzhledem ke snizené imunité¢ HIV pozitivnich
osob je potieba tyto pacienty chranit, ptedev§im napf. pouZzivanim jednorazovych
pomiicek, jako jsou ziletky apod. Také je vhodné rozmistit pacienty na pokoje tak, aby
bylo zabranéno dalSim infekcim, ke kterym je HIV pozitivni pacient nachylnéjsi.
Jestlize pacient uziva antiretrovirové léky, je dalezité, aby léky uzival v pravidelnych
intervalech. Kdyz je potfeba tyto léky vysadit, jsou tyto vyjimky tolerovany a pacient si
Jiz nebere dvojnasobnou davku v pfiStim Casovém intervalu. Pokud HIV pozitivni
pacient nastupuje k planované hospitalizaci, mél by si pfinést od infektologa
dostate¢nou zasobu preparatii v originalnim baleni (Jilich a Kulitova, 2014, Rozsypal

2015).

22



Dalsim zvlastnim ptipadem oSetfovatelské péce o HIV pozitivniho pacienta je péce
o HIV pozitivni matku, rodicku v dobé porodu, pée o matku a novorozence. Pted
zahajenim porodu se realizuje bézna predoperacni piiprava, jelikoz matka nemuze rodit
spontanné. Kratce pfed porodem a béhem sekce, €ili porodu cisatskym fezem, jsou zené
podavany antiretrovirové 1éky do zily. Pro vykon se bézn¢ voli svodna anestezie. Vykon
musi byt veden s opatrnosti, aby novorozenec nebyl kontaminovan matCinou HIV
pozitivni krvi. Po porodu je Zena sledovana standartnim zpisobem. Taktéz je sledovan
1 novorozenec, avSak matka po porodu nekoji, protoze virus je obsazen i1 v matefském
mléce. Riziko ptfenosu kojenim je az 14 %. Kratce po porodu se novorozenci zacnou
podavat antiretrovirotika ve form¢ suspenze pravidelné¢ po 6 hodindch. Antivirotika
v takovém piipadé ovliviuji vir ve vysoké mife a jsou znamé 1 ptipady, kdy byl vir
z téla novorozence definitivné odstranén (Jilich a Kulitova, 2014, Rozsypal, 2015).

Nakonec nesmime opomenout oSetfovatelsky proces v poslednich chvilich
pacientova zZivota. V této etapé by méla byt zajisténa péce o vSechny potieby nakazené
osoby. Tedy o psychickou, fyzickou i1 duSevni oblast Zivota. Hospitalizovanym
pacientim je také tieba umoznit co nejcastéjSi kontakt s rodinou a prateli. Nekdy se
pacienti na konci svého Zivota neboji ani tak smrti jako takové, ale spiSe celého procesu
umirani. K nému se vaze ztrata sobéstacnosti, bolest, opusténost. Je také dilezité vzit
v tvahu, Ze umirajici lidé s touto diagndézou nejsou stati lidé, nybrz ptisluSnici mladsi
a sttedni generace, a nejsou proto na umirani a smrt pfipraveni procesem starnuti (Jilich
a Kulitova, 2014).

Zivot s HIV diagnézou piinasi velkou zménu a pacienti se potykaji nejen
s vlastnimi obavami, vyplyvajicimi z progn6zy onemocnéni, ale také se stigmatizaci ze
strany spolec¢nosti. Zdravotnik miize vyjadtit, ze se téchto osob neboji a ,,nestiti*, napf.
podanim ruky pii pfedstavovani ¢i lehkym povzbuzujicim dotykem na rameno.
Zdravotnici také maji v péci o pacienty s HIV roli urc¢itého velitele ¢i motivatora, ktery
je vede k tomu, aby o svij zivot zacali peCovat, pravidelné¢ uzivali léky, chodili na

kontroly a dodrzovali zivotospravu (Jilich a Kulitova, 2014).

2.1.6 Hospitalizace HIV pozitivniho pacienta

O hospitalizaci, pracovni neschopnosti a snizené pracovni schopnosti rozhoduje

piredevS§im pacientilv zdravotni stav. Samotnd infekce neni divodem k zdsadnim
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pracovnim omezenim (Rozsypal, 2015).

V minulych letech se ambulantni 1 lizkova péce o HIV pozitivni pacienty vétSinou
tykala jen HIV center. AvSak s nartstem poctu HIV pozitivnich osob, prodluzovanim
veéku a nariistem prevalence chronickych onemocnéni se vSak situace méni. Bude nutné
v budoucnu pocitat s tim, Ze HIV pozitivni pacienti budou stale Castéji hospitalizovani
1 na jinych pracovistich. Bohuzel ze zkusenosti HIV pozitivnich osob zatim vyplyva, ze
velka Cast z nich se setkala s negativnim postojem. Pacienti byvaji ¢asto odmitnuti nebo
maji pocit urcit¢ho pohrdani ze strany zdravotnickych pracovnikii. Pfi¢inou Casto byva
obava, ktera je nasledkem cCiré neznalosti. Proto plati, Zze ¢im vice vi zdravotnik
o cestach prenosu, rizicich a bezpecnostnich pravidlech, tim mén¢ je ohrozen a miize
také kvalitngji a bez obav svou praci vykonavat (Rozsypal, 2015, Jilich a Kulifova,
2014).

Dalsim dilezitym krokem pfi hospitalizaci HIV pozitivniho pacienta je monitorace
jeho psychického stavu. V ptipadé¢ jakékoliv zmény je nezbytné ihned informovat l¢kare
nebo psychologa. Nezbytné je také klast diiraz na povinnou ml¢enlivost zdravotnickych
pracovnikil. Pacienti se obdvaji jejiho poruseni. Diivodl k hospitalizaci HIV pozitivnich
osob miize byt nespodetné mnozstvi. Rada z nich pak u b&Zné populace, tzn. trazy,
planované operacni vykony a porody, interni, neurologicka, urologickd onemocnéni.
Déle infekéni nemoci vyzadujici hospitalizaci, tj. priymy, respiracni choroby apod.
V poslednich letech, snad ze ztraty obavy z HIV infekce, také ptibyva pocet sexualné
pienosnych chorob jako hepatitidy B a C, kapavky, chlamydie. Co se ty¢e opera¢nich
zakrokd, at’ jsou provadény ambulantné nebo za hospitalizace, nepodléhaji Zadnym
specialnim opatfenim. Ochrana zdravotnického persondlu proti ptenosu infekénich
onemocnéni véetné HIV je samoziejmosti u vSech operovanych osob. Z tohoto diivodu
neplati Zddna omezeni ohledné zdravotnického zatizeni, kde je zdkrok realizovan (Jilich
a Kulitova, 2014).

Protoze nékteré projevy a komplikace HIV infekce jsou velmi tézce probihajicim
onemocnénim, neni vylou¢ena moZnost hospitalizace pacienta na jednotce intenzivni
péce nebo dokonce na anesteziologicko - resuscitatnim oddéleni. K této situaci muze
dojit u dosud nediagnostikované infekce virem, ale v nékterych piipadech mize byt
intenzivni péce piimo indikovdna. MoZnymi diivody mohou byt napi. akutni respiracni
insuficience, operace rizného typu, poruchy védomi, sepse, méstnava srdecni slabost,
dehydratace, intoxikace apod. Casté pobyty v nemocni¢nim zafizeni, navic s piedstavou

naléhavého nebezpeci smrti, negativné ovliviiuji kvalitu Zivota nakazenych osob. Cim
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dal tim vét§im trendem se proto stava domaci péce. K realizaci je nezbytné vytvofit
urcita organizani a technickd opatfeni. Permanentni intraven6zni Kkatetry jsou
neodmyslitelnou pomtickou k aplikaci infuzi v domacim prosttedi. Prvnim pouZivanym
typem je port- katetr. Infuzni roztok je aplikovan do komuirky implantované pod kiizi
hrudniku, spojené katétrem s podkli¢kovou zilou. Druhym typem pouZivané¢ho katétru
je Hickmantv katetr. Katetr je veden pod kiizi a roztok je aplikovan do voln¢ho konce.
Touto cestou se v domdcim prosttedi mohou aplikovat antibiotika, antimykotika,
proticytomegalovirovd virotika, krystaloidy a parenterdlni vyziva. Nejzdvaznéjsi
komplikaci je vtomto piipadé infekce. Ta si Casto vyZzaduje odstranéni katétru
(Rozsypal et al., 2010). Hospitalizaci téz miize vyzadovat HIV pozitivni gravidni Zena.
Gravidni Zena nastupuje k hospitalizaci obvykle den pted terminem, na ktery
je naplanovano provedeni cisaiského fezu (sekce). Béhem hospitalizace je matka
poucena o tom, jak sprdvné podavat antiretrovirovy sirup. HIV pozitivni matka
s novorozencem obvykle zlstavaji hospitalizovani sedm az osm dni (Jilich a Kulifova,
2014).

I ptes uspéchy v terapii HIV infekce antiretrovirovymi léky jesté nase l€katska
péce neni upln€ schopna zabranit tomu, aby nékteii pacienti umirali v dasledku vaznych
oportunnich infekci ¢i jinych zdravotnich komplikaci. Lékarskd, a predevSim
oSetfovatelska paliativni pé€e, by méla mit co nejkvalitngjsi uroven (Jilich a Kulifova,

2014, Rozsypal et al., 2010).

2.2 Prevence HIV

Pokud jde o HIV infekci, zalezi zdravi v mnohém pouze jen na nas! V drtivé
veétSing pripadit totiz neni Clov€k zasazen, ale nakazi se sdm. Prevence zlistava
v soucasné dob¢ jedinym prostiedkem boje proti Siteni HIV. Jde totiz o nemoc, ke které
dochazi v navaznosti na chovani ¢lov€ka, tzn. sexualni chovani, sdileni jehel apod.
Pouze zména v chovani mtize jedince ochranit a zmirnit jeho utrpeni, nez bude nalezena
ucinna lé¢ba nebo vakcina. A 1 kdyz uz budeme mit lécbu ¢i vakcinu k dispozici,
zlstanou soucasna preventivni opatfeni stdle hlavnim prosttedkem boje proti HIV
(Montagnier, 1996).

Na prevenci miZeme nahliZet jako na soubor intervenci, jejichZ cilem je zamezit ¢i

A A

snizit vyskyt a Sifeni rizikového chovani (Miovsky et al. 2010). Do prevence Sifeni
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infekce HIV zahrnujeme nejen aktivity ve zdravotnické sféfe, ale 1 v oblasti sexualni
vychovy. Musi byt péstovan pocit odpovédnosti za své zdravi, mordln¢ odsuzovana
promiskuita, prohlubovany znalosti o nebezpe¢i pienosu této infekce a propagovan
bezpecny sex. Ve skupinach osob s rizikovym chovanim se zdravotni vychova zamétuje
na odstranéni ndvykll vedoucich k riziku pfenosu HIV. M¢la by byt podporovana
moznost testovani protilatek HIV na vlastni Zadost, nebot’ 1 v€asnd diagndza ptispiva ke
zlepSeni individudlni progndézy onemocnéni a brani nevédomému Sifit nakazu
v populaci (Rozsypal, 2015).

I ptes obrovsky pokrok, jehoZ bylo dosazeno v 1é€bé infekce HIV, ziistava prevence
nakazy timto virem nejucinnéjSim nastrojem v boji proti AIDS. Nesmime zapominat, ze
toto onemocnéni neni do dne$ni doby vylécitelné, ale je jen I1éCitelné. Je také potieba
podotknout, ze tato problematika se odrazi i ve finanénim rozpoctu kazdého statu.
Investovat do prevence se tedy vyplati jak z lidskych, tak i ekonomickych davodi
(Jilich a Kulitfova, 2014).

Prevenci obecné rozd€lujeme na primarni, sekundarni a tercialni. Do primarni
prevence muZeme zatfadit opatfeni, kterd vedou k zabranéni vzniku nemoci jesté
v obdobi prepatogeneze. V této fazi je velice dilezita podrobna zdravotnickd vychova.
Na ni se podileji zdravotnici, jednotlivei 1 spoleCenské zdsahy a osvéty. Déle sem
fadime dodrzovani hygienickych opatieni, spradvnou zivotospravu, dostatek pohybu, boj
proti Skodlivym ndvykiim otuZovani, ockovani apod. V sekundarni prevenci se
vénujeme vyhledavani nemoci, pfedevsim latentnich stadii, jejich v€asné a adekvatni
léceni. Uskuteciuje se preventivnimi prohlidkami, screeningovymi testy, dispenzarizaci
a odbérem krve. Sekundarni prevenci maji v rukou odborni pracovnici a zdravotnici.
Nezbytna je také spolecenskd podpora a zdravotni uvédoméni populace. Tercialni
prevence znamena doléCovani a rehabilitaéni péfe. Pomahd nam zabrédnit vzniku
trvalych a dlouhodobych nésledkli choroby. Tato prevence Uzce souvisi s prevenci
sekundarni. Preventivni opatieni se tykaji celé populace, nejen urcitych rizikovych

skupin (Dolansky, 2008).

2.2.1 Primarni prevence HIV

Zabranit ¢loveéku, aby se nenakazil infekci HIV, je cilem primarni prevence. Proto

by samoziejm¢ bylo idedlni v€as zasdhnout mladé lidi co vnejmladSim véku.

26



Do primarni prevence také fadime v€asné vyhledavani a redukce rizikovych faktori.
Jde naptiklad o testovani na protilatky vici HIV, testovani darct krve €1 jinych organt
nebo také programy vymény injekénich stfikacek u osob zavislych na intraven6znim
podavani drog. Z ptedchozich kapitol vime, ze HIV infekce se nejCastéji pienasi
prostrednictvim spermatu pii pohlavnim styku, krevni cestou nebo pienosem infekce
z matky na plod. Ackoliv v dneSni dob¢ se potadaji riznd preventivni opatieni v rdmci
piednasek na stfednich 1 vysokych Skolach, osvéty o preventivnich opatienich a radach
typu praktikujte bezpecny sex, vzdy pouzijte prezervativ, vyhybejte se uzivani drog

a nepijcujte si zubni kartacky a ziletky, zfejmé nestaci (Jilich a Kulifova, 2014).

2.2.1.1 Prevence v ramci zpusobu prenosu

NejcastéjSim zpisobem pienosu HIV infekce mezi jedinci je nechranény pohlavni
styk. Virus HIV je ve vysokych koncentracich pfitomen ve spermatu, vaginalnim
sekretu a v krvi. Sexualni styk, at’ uzZ homosexudlni nebo heterosexudlni, s analni
¢1 vaginalni penetraci, s sebou nese vysoké riziko prenosu HIV. Nutno podotknout ze
andlni sex je rizikov€j$i nez vaginalni. Vyskyt nékterych dalSich sexualné prenosnych
onemocnéni, pii kterych dochazi k 1ézim pohlavniho ustroji, miZe pfenos HIV z jedince
na jedince usnadnit. Styk sliznice ust s preejakulacni tekutinou, spermatem
a vaginalnimi sekrety je spojen srizikem ndkazy pouze tehdy, pokud se v tstech
vyskytuje néjaké poranéni ¢i odérky. Navazani milostného vztahu muaze pro Clovéka
znamenat urCité nasledky svého jednani. Je tedy velmi dualezité vénovat dost Casu
poznavani svého partnera, divérné se snim sblizit, probrat snim riziko nakazy
v ptedchozich vztazich (Montagnier, 1996).

S partnerem, o kterém vime, Ze je pozitivni na infekci HIV nebo ze mél
v minulosti vysoké riziko ndkazy a dodnes se nenechal vysetfit, bychom neméli dojit az
k vagindlnimu ani analnimu styku ani ke vzdjemnému sdileni sexudlnich pomicek.
V tomto piipad€ je nutno volit nerizikovy sexudlni styk a ziistat pouze u vzajemného
mazleni ¢1 masturbace. Kdyz se ¢lovek i pres vSechny tyto rizikové faktory rozhodne
mit pohlavni styk, pak musi pouzit prezervativ s lubrikacnim prostfedkem na vodni
bazi. Pouziti prezervativu, neboli gumové ochrany, je jak v panské tak 1 damské rezii.
Pansky prezervativ je bézn€ dostupny v obchodnim domé&. MuZz si zvoli nejlépe

lubrifikovany latexovy prezervativ, ktery odpovidd norméam, a na krabi¢ce si ovéri
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zérucni lhatu. Pfi dal$i manipulaci se snazi vyvarovat se ostrym predmétiim, napf.
prsteny apod., aby nedoSlo k poSkozeni prezervativu. Prezervativ je nutno si nasadit
diive, nez dojde k jakémukoliv kontaktu s genitaliemi dal$i osoby. Na nasem trhu jsou
také k dostani prezervativy oznacené jako extra strong, které by se mély pouzivat
piedevSim pii andlnim styku dvou osob. Pokud pohlavni styk trva déle jak 30 minut,
mél by byt prezervativ vymeénén za novy. M&me na paméti, Zze 1 pouziti lubrika¢nich
geli riziko prasknuti prezervativu zvysSuji. Po ukonCeni styku je tfeba prezervativ
sejmout dlouhym tahem za konec, dokud je penis jesté v erekci, jinak by mohlo dojit
k iniku spermii a k nezadouci situaci ndkazy. Prezervativ je uren pouze
k jednorazovému pouziti. Po aktu je potteba, abychom ho peclivé uklidili do
odpadkového koSe, neni nutno pouzivat specialni odpad na biologicky odpad, ale
nedoporucuje se jakdkoliv dal§i zbytecnd manipulace (Montagnier, 1996, lJilich
a Kulitova, 2014).

V dnesni dobé& existuji 1 damské prezervativy, zvané femidomy. Jedna se o jemny
plastikovy sacek, ktery je na obou koncich opatfeny pruznymi prstenci. Mensi prstenec
je urCen k zavedeni do pochvy a vétSi ziistava vné pochvy. Ukazovak se vnoii do
prezervativu, aby byl spravné zasunut do pochvy, a vnitini prstenec se ptitiskne k hrdlu
déloznimu. Stejné jako muzsky prezervativ i tento ddmsky je uren pouze na jedno
pouziti. Prezervativ se osvédCil jako vybornd prevence nejen u HIV infekce, ale
u vétSiny sexualnich nemoci (Montagnier, 1996, Holub et al., 1993).

Pti netispéSné ochrané pii pohlavnim styku existuje tzv. postexpozicni profylaxe.
Je to opatteni, které se provadi ve specializovanych zdravotnickych zafizenich a HIV
centrech. V ramci profylaxe jedinec obdrzi antiretrovirové léky, které musi uzit
nejpozdéji do 3 dnli po vystaveni HIV infekci. Cilem této profylaxe je minimalizovat
moznosti HIV pozitivity. Nevyhodou vSak mtize byt fakt, Ze tuto lé¢bu nehradi Zadna
pojistovna (Ceska spolednost AIDS pomoc, 2014, Jilich a Kulifova, 2014).

Ve statistickém pienosu HIV v Ceské republice je na druhém misté pienos krvi.
Nejvice se tento prenos tyka injek¢énich uzivatel drog. JelikoZ ti vSak Casto byvaji
promiskuitni, nemiiZeme ptesné urcit, zda se infikovali injekéni jehlou nebo sexualnim
stykem (Jilich a Kulifova, 2014). Pfenos injekénim podavani drog s pouZitim
kontaminovanych nastroji je pouze dal§im argumentem pro¢ nebyt nebo piestat byt
injek¢nim uzivatelem drog. Pokud se doty¢ny rozhodne déle v uzivani pokracovat, mél
by dodrzovat zasady, které predchédzeji nakaze HIV. Prvnim pravidlem je nesdileni

injek¢ni stiikaCky a jehly s dalSimi osobami. Doporucuje se pii kazdé aplikaci drog
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pouzit novou stiikacku a jehlu, nebo pouzit stiikacku s jehlou, kterd se po uziti
vydezinfikuje. AvSak jsou zaznamenany 1 pfipady, kdy se infekce HIV pienesla pfti
tetovani nebo akupunkturou, kdy na vykon nebyly pouzity isté nastroje. Ostré nastroje
k péci o télo je nutné pied pouzitim dal§iho zdkaznika dezinfikovat, a to bud’ tepelng,
nebo pouzitim aseptického piipravku. Toto pravidlo plati i pro obor kadefnictvi,
manikura ¢i pedikara (Montagnier, 1996).

Ptenos HIV transfizi a podanim krevnich derivatll ve zdravotnickém zafizeni je
velmi nizké. V soucasné dobé¢ je prevence touto cestou na vysoké urovni a kazdy krevni
derivat je peclivé kontrolovan. AvSak ani zde pfenos nejde 100% vyloudit. Je nutno
maximalné snizit pocet krevnich transfiizi, a pokud to zdravotni stav dovoluje, provadét
autotransfize. V soucasné dobé Ize virus zneSkodnit zahtatim krevnich derivatd, proto
by tento pienos u hemofilikii mél zcela vymizet. Vzhledem k tomu, Zze HIV se nachazi
ve v nékterych tkdnich nebo télnich tekutinach a vzhledem k vysledkiim nékolika
epidemiologickych studii uvad¢jicich ptipady, kdy k infikovani zdravotnickych
pracovnikit mohlo dojit pravé pii poskytovani oSetfovatelské péce na pracovisti,
upozornili odbornici na preventivni opatfeni na pracovistich ve zdravotnictvi. Tkang
a biologické tekutiny, jako je krev, sekrety pohlavniho ustroji, mozkomisni mok,
pleuralni, synovialni, peritonealni, perikardialni vypotek a plodova voda mohou byt
infekéni a je s nimi i tak manipulovano. Ostatni biologicky material, jako je mo¢, slzy,
stolice, zvratky nejsou povazovany za infek¢ni, pokud neobsahuji stopy krve
(Montagnier, 1996). Samoziejmosti pro zdravotnicky persondl je provadét vSechny
technické postupy podle pfedepsanych norem tak, aby se minimalizoval vznik aerosolu,
kapi¢ek, vystiiknuti &i rozliti biologického materialu (Véstnik MZ CR, 2016).

Nastésti tedy pro nas sliny nejsou z hlediska pfenosu nebezpecné, nicméné zubnim
I€¢katiim a nelé¢katskym pracovnikiim v zubni ordinaci se doporucuje pouzivani rukavic
a ustenky, vzhledem k Casté pritomnosti krve ve slinach pii téchto ukonech

(Montagnier, 1996).

2.2.1.2 Likvidace biologického materidlu a zdasady pouZivani ochrannych pomiicek

Dezinfekci, jako je napf. chlornan sodny, formol, 70% alkohol a 0,2%
glutaraldehyd se virus plné¢ inaktivuje. Tyto piipravky je tedy nutné pouzivat pii
dezinfekci a ¢iSténi povrchii nebo materiala, které ptisly do styku s nakazenou osobou
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¢1 nastroji. Zdravotnicky personal klade diiraz na opatrnost pti veSkeré manipulaci se
Spiatymi nebo ostrymi nastroji, pii jejichz pouziti by potencionalné¢ mohlo dojit ke
kontaminaci. To je zakladnim preventivnim opatienim v zafizenich poskytujicich
zdravotnické a dalsi sluzby. V ptipadé€, Zze pti oSetiovani doslo ke styku a manipulaci
s kontaminovanymi tekutinami nebo k ndhodnému zranéni, je nutno si ihned po ukonu
umyt a vydezinfikovat ruce dle prfedepsané¢ normy (Montagnier, 1996).

Nutnosti je také pouzivani ochrannych plastt, masek, §titu a bryli a to v ptipadech,
kdy se pfi provadéni tkonl predpoklada rozsahly styk s biologickymi tekutinami. Napf.
pi1 invazivnich zdkrocich, chirurgickych vykonech apod. OSetiovatelsky personal
se vyvaruje ohybani pouzitych jehel nebo jejich vraceni do ptivodniho obalu, aby
piedesel poranéni. Hned po pouziti tohoto materialu je nutno je odhodit do specialni
pevné nadoby urcené k tomuto ucelu. Znecisténé pradlo a nastroje k opakovanému
pouziti oSetfovatelsky persondl ulozi do uzavieného pytle. Jejich dekontaminaci je tieba
provadét vsouladu spostupy uplatiovanymi v zafizeni pfi  manipulaci
s kontaminovanym materidlem (Véstnik MZ CR, 2016). Pokud bude tato hygienicka
pravidla zdravotnicky personal dodrzovat, bude zajiSténa prevence kontaminace, ke
kter¢ by mohlo dojit pfi oSetfovani ve zdravotnickém zafizeni. Jejich znalost
a racionalni pouZzivani ptedstavuje nejlepSi prostiedek, jak zajistit poskytovani péce
v podminkach klidu, ktery je nezbytny jak pro pacienty, tak 1 pro oSetfujici personal
(Montagnier, 1996).

Informace o ptenosu HIV infekce se tykaji nas vSech. Kazdy muze vyuzit riznych
zdroji, které jsou nam v dne$ni dob& nabizeny, aby byl 1épe informovan. V Ceské
republice je jednim zposldni Nadace pro zivot. Organizace informacnich akci
o HIV/AIDS pro Sirokou vetejnost. Tato nadace si jiz vypracovala dlouhodoby plan
¢innosti zahrnujici informacni kampané s vyuzitim tisku a televize (Montagnier, 1996).
KaZdoroc¢né je také 1. prosinec celosvétoveé znacen jako den boje proti AIDS. Smyslem
tohoto dne je upozornit na rozsitujici se problematiku HIV/AIDS infekce. V tento den
se po celém svéte konaji preventivni akce, privody, vzdélavaci programy a testovani
laické vetejnosti (Jilich a Kulifova, 2014).

Do ramce primarni prevence zahrnujeme 1 poradenstvi. Internetové stranky
a weby Ceské spolednosti AIDS pomoc navitévuje mésiéné v praméru 23 000 lidi.
Rocné se tak jednd o 276 000 navstévniki, ktefi si prectou 720 000 internetovych stan.
V oblasti poradenskych strdnek se jednd zejména o weby www.aids-pomoc.cz

a tematické weby www.hiv-testovani.cz, www.hiv-prevence.cz, www.hiv-prace.cz,
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www. hiv-uniforma.cz, kde jsou informace a rady uvedené velmi detailné. Nesmime
zapomenout, ze 1 telefonickd poradna odpovidd na bezplatné lince 800 800 980 na
dotazy tykajici se problematiky HIV/AIDS, tj. ochrany, pfenosu, testovani, 1écby, 24

hodin denné po cely rok (Statni zdravotni Gstav, 2015).

2.2.2. Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se uplatiiuje u osob, které jsou jiz nakazené¢ HIV. Také je
ale moZno do této kategorie zaradit 1 testovani na protilatky viici HIV. Nové odhaleny
jedinec stimto virem pak dale nevédomé neSifi své onemocnéni a miize byt vcas
sledovan jeho zdravotni stav, pfipadné dle rozhodnuti lékare zahajena antivirova
terapie. To vSe vede k daleko vétSi Sanci na proziti kvalitniho Zivota postizené osoby
(Jilich a Kulifova, 2014).

Kazdy mésic zjisStujeme nekolik novych ptipadi HIV pozitivnich osob. Testovani
na HIV neni v Ceské republice bez souhlasu testovaného povoleno. Testy, které se u nas
provadeji, zjistuji anti - HIV protilatky. Pro tyto testy je odebirdna vendzni krev. Doba
zjisténi HIV pozitivity trva 2 - 3 mésice od ndkazy virem, protoze se protilatky v krvi
objevuji pozdé¢ji. U testovani tohoto typu neni potteba, aby pacient byl nala¢no (Jilich
a Kulifova, 2014). Existuje také moznost testovani klienta z kapilarni krve. Testy jsou
rychlejsi a jejich provedeni je zdarma pro kazdého. Praktikuji je 1 vybrana K-centra.
Rychlotest z kapilarni krve je ale spiSe orienta¢ni. Pokud je vysledek pozitivni,
odbornik doporuc¢i vyhledat zatizeni, které provadi laboratorni HIV testovani, jelikoz
vysledek je tfeba potvrdit ¢i vyloudit konfirmaénim testem (Ceska spolednost AIDS
pomoc, 2014, Statni zdravotni ustav, 2015). UNAIDS/WHO také doporucuje, aby ve
vSech ptipadech testovani probéhla poradenstvi. Kazdy klient by mél poskytnout
souhlas a mé¢l by byt pfed odbérem poucen. Napt. o klinickém vyznamu tohoto testu,
o prevenci dalSiho Sifeni, pravu test odmitnout, naslednych sluzbach po provedeni testu
atd. DtleZitou véci je, ze negativita testu v pritomnosti nezarucuje dozivotni negativitu.
Toto poradenstvi nemusi vzdy provadét I€katr, ale je vhodné, aby provadéjici mél
dostatek znalosti zodpoveédét vSechny klientovy dotazy. Délka ¢ekani na vysledek se lisi
v kazdém zdravotnickém zatizeni, od n€kolika hodin az do n€kolika dni. Vyjimkou jsou
rychlotesty z kapilarni krve, které jsou vyhodnoceny do né¢kolika minut. Vysledek 1¢kat

sd€luje vzdy osobné, nikdy ne telefonicky. Negativni vysledek pro nas znamena, Ze
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v krvi nebyly nalezeny dikazy o HIV infekci. Pokud tedy v obdobi testovani nebo po
testovani doslo k dal§im rizikiim, je nutné test zopakovat. Pozitivni vysledek oznamuje,
ze jsou zjistény dikazy o ptitomnosti HIV infekce v krvi klienta. Test vSak neni
schopen urcit dal$i progndézu nemoci a pii pozitivnim vysledku by se mél pro jistotu
zopakovat (Ceska spoleénost AIDS pomoc, 2014, Statni zdravotni ustav, 2015).
Testovani na uzemi Libereckého kraje probiha nejméné na péti mistech.
Nejnavitévovandjsi zatizeni je Zdravotni Gstav se sidlem v Usti nad Labem, ktery ma
ptimo v Liberci svou pobocku. Ustav ndm nabizi poradenstvi, testovani i cenné rady.
Samoplatce zaplati za testy 400,- korun. Dal§im mistem, kde je moZno si nechat provést
testy na HIV, je laboratot klinick¢é biochemie a hematologie v Jablonci nad Nisou.
Laboratof nabizi testy bézné i anonymni. V Ceské Lip& nabizi testovani Zdravotni
ustav, kde si samoplatce opét musi za vySetieni zaplatit a to ¢astku 400,- korun. DalSimi
znamymi misty, kde se mizeme nechat testovat, jsou K- centra, kterd se nachazeji
vLiberci i Ceské Lipé. Sluzby K- centra jsou vyhradné uréené pro uZivatele
navykovych latek. Nejvice center poskytujicich testovaci sluzbu se nachazi v Praze

(Ceska spole¢nost AIDS pomoc, 2014, Statni zdravotni ustav, 2015).

2.2.3. Tercialni prevence HIV

Tercialni prevence obecné uci infikované virem HIV co nejdiive vyuzit moznosti
zdravého Zivota. Toto je tkolem predev§im zdravotniké. Ukolem 1ékate
1 nelékarskych zdravotnickych pracovnikii je, aby ptesvédcili HIV pozitivni osobu
chodit na pravidelné kontroly a dodrZovali stanovenou 1é€bu. To jim miiZe zajistit Sanci
na proziti kvalitniho Zivota. Stale vSak ncktefi pacienti bohuzel nerespektuji tyto
pokyny 1 doporuceni a za n&jaky €as se to mize odrazit na zhorSeni jejich zdravotniho
stavu. Dispenzarizace HIV pozitivnich osob, pravidelné kontroly a naslednd zdravotni
péce by mély byt pro vSechny celozivotni. Proto je snahou vSech HIV center zajistit
kvalitni a odbornou péci, ziskat pacientovu diivéru a umoznit mu vybrat si svého 1ékare
¢1 odborné pracovisté. Dale je umoznéno, napiiklad béhem dlouholetého pobytu
v zahrani€i, navstévovat a 1é¢it se v HIV centru dané zemé¢. Také plati, ze 1écbu v HIV
centrech mohou naopak vyuzivat cizinci pracujici v Ceské republice
(Jilich a Kulifova, 2014, Ceska spole¢nost AIDS pomoc, 2014).

HIV pozitivni pacient by nemél piechdzet zddnou akutni infekci. Po domluvé
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s lékafem v HIV centru, kde by mél byt pacient v pravidelnych intervalech kontrolovan,
je mozné se nechat profylakticky naoCkovat proti nékterym infekénim chorobam, jako
je chiipka, hepatitida typu A a B, kliStova meningitida. V dobé vyskytu sezonnich
epidemickych onemocnéni je vhodnéj$i vyvarovat se spoleCenskych akci (Jilich
a Kulitova, 2014).

Vzhledem k dne$ni dobé, Zivotospraveé a vnéjSim vliviim, kterym je HIV pozitivni
Clovék vystavovan, jsou ur¢itou hrozbou nadorova onemocnéni. Dle rad odborného
I¢kate je potieba absolvovat jim doporucend screeningova vySetfeni, napf.
kolonoskopie, u Zen gynekologické prohlidky ¢i mamograf, u mizu vySetteni varlat
apod. Ve vyspélych zemich, kdo kterych patii i Ceska republika, je pro HIV pozitivni
osoby dostupnd kvalitni a odborna péce na vysoké trovni a 1écba antiretrovirotiky je
hrazena zdravotnimi pojiStovnami. Pfesto vSak ani ta nezaru¢i 100 % uspéch. Odborny
I¢kat z HIV centra mize doporucovat, ordinovat vySetieni a léky, ale pokud pacient
nebude lécbu respektovat, neni garantovan stabilizovany a kvalitni zdravotni stav po

zbytek Zivota (Jilich a Kulifova, 2014).
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3 Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné casti se budeme zabyvat 4 cili a 3 vyzkumnymi pfedpoklady. Bude
zde popsana metodika vyzkumného Setfeni, charakteristika respondentli, pribéh

vyzkumného Setfeni a podrobnd analyza zjiSténych dat.

Cile:

1. Zjistit informovanost rizikové skupiny obyvatelstva v Libereckém kraji o infekci
HIV.

2. Zjistit informovanost rizikové skupiny obyvatelstva v Libereckém kraji
o zpusobech ptenosu HIV.

3. Zjistit informovanost rizikové skupiny obyvatelstva v Libereckém kraji
o primarni prevenci pied ndkazou virem HIV.

4. Vytvoteni ¢lanku do odborného ¢asopisu.
Vyzkumné predpoklady:

1. Predpokladame, ze 80 % a vice respondentli z rizikové skupiny obyvatelstva
bude informovéno o infekci HIV.

2. Ptedpokladame, ze 90 % a vice respondentli zna rizikové faktory zptsobujicich
nakazu HIV.

3. Predpokladdme, ze 75 % a vice respondentl z rizikové skupiny obyvatelstva

bude informovano o primarni prevenci u HIV.
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3.1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum této bakalafské prace jsme zvolili kvantitativni metodu. Vyzkum
probihal v podobé¢ nestandardizovaného (origindlniho) dotazniku, ktery byl vytvotfen na
zaklad¢€ odborné literatury zamétené na problematiku HIV. K vytvofeni dotazniku byl
pouzit internetovy server SURVIO, kde byl vytvofen dotaznik online. Dotaznik
obsahoval 23 uzavienych otazek. V uvodu dotazniku probehlo kratké piredstaveni
autorky, ucel a zptisob vyplnéni dotazniku se zarukou anonymity pro respondenty.

Respondenty odpovidajici na dotazniky byli studenti vSech fakult Technické
univerzity v Liberci. Vylouceni byli pouze studenti Fakulty zdravotnickych studii
z dvodii jejich informovanosti o prevenci HIV z obsahu jejich studia.

Samotnému vyzkumu predchazel predvyzkum, jehoz cilem bylo testovani
srozumitelnosti otazek. Do predvyzkumu bylo zapojeno 13 nahodnych respondentii
z rizikové skupiny obyvatelstva v Libereckém kraji od 21. 11. 2017 — 24. 11. 2017. Na
zéklad¢ zjisténych vysledki (viz Piiloha 2) byl dotaznik poupraven do nyné¢jsi podoby.
Na zaklad¢ predvyzkumu jsme upravili otazku ¢. 2, kdy se respondentli misto véku
ptame piimo na rok narozeni. Dale jsme v dotazniku smazali pavodni otazka €. 3, ve
které méli respondenti napsat mésic narozeni. Otazka nebyla pro vyzkum diilezita. Dale
u respondentl z rizikové skupiny obyvatelstva nebylo uspeSné vysvétleni zkratky HIV
v piivodni otazce €. 5, proto jsme otadzku upravili z oteviené na uzavienou. Jiné zmény
na zdkladé¢ predvyzkumu nebyly nutny. VSechny 3 vyzkumné piedpoklady byly
v souladu s pfedvyzkumnym Setfenim. Dale vyzkumu predchéazelo kontaktovani vSech
studijnich oddéleni Technické univerzity v Liberci s prosbou o jejich spolupraci pti
rozesilani vyzkumnych dotaznikli studentiim. VSechny studijni oddéleni se spolupraci
souhlasily.

Distribuce dotazniki probihala pomoci studijnich oddé€leni fakult Technické
univerzity v Liberci. Kazdé studijni oddéleni obdrzelo odkaz, ktery byl studentim TUL
pfeposlan, aby byla zachovédna absolutni anonymita. Vyzkum probihal od 27. 11. 2017
do 31. 12. 2017. Bylo osloveno 740 respondentti, studentti TUL, a vSichni osloveni se
vyzkumného Setteni zacCastnili. Nejvice respondentli se zi€astnilo béhem prvniho tydne.
Od 27. 11. 2017 do 2. 12. 2017 bylo vyplnéno pfiblizn¢ 500 dotaznikii. AvSak prabch
zkoumani musi byt delsi jak jeden tyden. O dotaznik na zvolené téma byl velky zajem.
Problém je celosvétovy a ftada respondentli vyuzila 1 zpétné vazby a zaziddala

o0 vyjasnéni této problematiky.
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Zpracovali jsme 100 % dotaznikl, tedy vSech 740, jelikoZ internetovy server

neumoznil respondentiim, aby neodpovedéli na néjakou z otazek.

3.2 Analyza dotaznikového Setieni

Vysledky dotaznikového Setfeni jsme zpracovali pomoci programu Microsoft
Office Excel 2010 a Microsoft Office Word 2010. Ke kazdé analyze dotaznikové
polozky byla vytvoiena tabulka a graf, kde je piesny popis otdzky a odpovédi
vyzvanych respondentli. Zpracovand data jsme zaznamenali ve znacich absolutni
a relativni Cetnosti. Spravné odpovédi jsou v tabulkdch zvyraznény barevné a tu¢nym

pismem.
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Analyza dotaznikové poloZKky €. 1: Jaké je Vase pohlavi

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentt

muz 340 45,9
zena 400 54,1
Celkem 740 100
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Graf ¢. 1 Pohlavi respondentti

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoien ze 740 respondentd (100%), bylo 340
(45,9 %) respondentt muzského pohlavi a 400 (54,1 %) respondenti Zenského pohlavi.
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Analyza dotaznikové poloZKky €. 2: Jaky je Vas rok narozeni

Tabulka ¢. 2 Rok narozeni respondentti

1988 39 5,9
1989 13 1,8
1990 7 0,9
1991 31 4,2
1992 51 6,9
1993 82 11,1
1994 83 11,2
1995 92 12,4
1996 109 14,7
1997 233 31,5
Celkem 740 100
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Graf ¢. 2 Rok narozeni respondentti

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoien ze 740 respondentti (100 %), se v roce
1988 se narodilo 39 (5,9 %) respondent. O rok pozdé¢ji, v roce 1989 se narodilo 13
(1,8 %) respondentt. V roce 1990 se narodilo 7 (0,9 %) respondentti a o rok pozdé&ji, tj.
v roce 1991 se narodilo 31 (4,2 %) respondentli. Rok narozeni 1992 uvedlo 51 (6,9 %)
respondentti, rok narozeni 1993 uvedlo 82 (11,1 %) respondentl, rok narozeni 1994

uvedlo 83 (11,2 %) respondentil. V roce 1995 se narodilo 92 (12,4 %) respondenti a rok
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pozdéji, v roce 1996 se narodilo 109 (14,7 %) respondentd. Rok 1997 jako rok narozeni
uvedlo 233 (31,5 %) respondenti.

Analyza dotaznikové poloZKy €. 3: Fakulta TUL, na které studujete

Tabulka ¢. 3 Fakulta respondentti

Fakulta ekonomicka (FE) 275 37,2
Fakulta ptirodovédné - humanitni a pedagogicka (FP) 36 4,9
Fakulta strojni (FS) 139 18,8
Fakulta textilni (FT) 155 20,9
Fakulta uméni a architektury (FUA) 34 4,6
Fakulta mechatroniky, informatiky a mezioborovych
studii (FM) 101 13,6
Celkem 740 100
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Graf ¢. 3 Fakulta respondentd

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoien ze 740 respondenti (100 %), studuje 275
(37,2 %) respondentt na ekonomické fakulté, 36 (4,9 %) respondentt studuje na fakulté
ptirodovédné — humanitni a pedagogické, 139 (18,8 %) respondentti studuje fakultu
strojni, 155 (20,9 %) respondentti studuje fakultu textilni, 34 (4,6 %) respondentl
studuje fakultu uméni a architektury a fakultu mechatroniky, informatiky a

mezioborovych studii studuje 101 (13,6 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové poloZKy €. 4: Co podle Vas znamena zkratka HIV

Tabulka ¢. 4 Zktratka HIV

Human Immunodeficiency Virus 603 81,5
Humanity International Vortex 5 0,7
Huge Identification Value 2 0,3
Humane Infectious Virus 130 17,5
Celkem 740 100
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Graf ¢. 4 Zkratka HIV

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoten ze 740 (100 %) respondentt, odpovédélo
603 (81,5 %), ze zkratka HIV znamend Human Immunodeficiency Virus. Dalsich 5
(0,7 %) respondentil odpovédélo, ze zkratka HIV znamena Humanity International
Vortex. Ze zkratka HIV znamena Huge Identification Value odpovédéli 2 (0,3 %)
respondenti. 130 (17,6 %) respondenti odpoveédélo, ze zkratka HIV znamend Humane

Infectious Virus.
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Analyza dotaznikové poloZKy €. 5: Pivodcem infekce HIV v organismu je

Tabulka ¢. 5 Pivodce HIV v organismu

Bakterie 49 6,6
Plisen 4 0,5
Vir 649 87,8
Parazit 7 0,9
Nevim 31 4.2
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Graf ¢. 5 Pivodce HIV v organismu

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoien ze 740 (100 %) respondentti, odpovédelo
49 (6,6 %) respondentil, ze puvodcem infekce HIV v organismu je bakterie. Dalsi 4
(0,5 %) respondenti odpovedéli, ze ptivodcem infekce HIV v organismu je plisen. 649
(87,7 %) respondentti odpovédeélo, ze pivodcem HIV v organismu je vir a dalSich 7
(0,9 %) respondentti, ze spravnou odpovédi je parazit. 31 (4,2 %) respondentti nevi

spravnou odpovéd’ na pokladanou otazku.
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Analyza dotaznikové poloZKy €. 6: Je infekce HIV vylécitelna choroba?

Tabulka €. 6 Infekce HIV je vylécitelna choroba

Ano 71 9,6
Ne 669 90,4
Celkem 740 100
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Graf ¢. 6 Infekce HIV je vylécitelna choroba

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoien ze 740 (100 %) respondentti, odpovédelo
71 (9,6 %) respondentd, ze infekce HIV je wvyléCitelna. Dalsich 669

(90,4 %) respondentt odpovedélo, ze infekce HIV neni vylécitelna choroba.
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Analyza dotaznikové poloZKy €. 7: Jaké miize propuknout onemocnéni po infekci

HIV?

Tabulka ¢. 7 Onemocnéni po infekci HIV

Zloutenka typu A i B 107 14,5
Zapal plic s vypotkem 12 1,6
Syndrom ziskaného selhani imunity 511 69,1
Onemocnéni ostrivkovité demyelinizace centralniho
1 periferniho nervového systému 95 12,8
Syndrom chronické tnavy 15 2,0
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Graf ¢. 7 Onemocnéni po infekce HIV

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoten ze 740 (100 %) respondentt, odpovédélo
107 (14, 5 %) respondentti, ze po infekci HIV propukne zloutenka typu A i B. 12
(1,6 %) respondentti odpoveédélo, ze po infekci HIV propukne zapal plic s vypotkem.
Dalsich 511 (69,1 %) respondentti odpovédélo, ze po infekci HIV propukne syndrom
ziskaného selhani imunity a 95 (12,8 %) respondentli odpovédélo, Ze propukne
Onemocnéni ostravkovité demyelinizace centralniho i periferniho nervového systému.
15 (2,0 %) respondentti odpovédélo, ze po infekci HIV propukne syndrom chronické

unavy.
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Analyza dotaznikové poloZKy €. 8: Jaké jsou klinické ptiznaky nakazy HIV?

Tabulka ¢. 8 Klinické ptiznaky HIV

Casté zvraceni, nevolnost, zmatenost 103 13,9
Nahl¢ ztraty védomi, migrény, neklid 63 8,5
Horecky, tinava, neklid 423 57,2
Vyrazka, zloutnuti bélma, otoky 151 20,4
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Graf ¢. 8 Klinické pfiznaky

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoten ze 740 (100 %) respondentt, odpovédélo
103 (13,9 %) respondentti, ze klinickym ptiznakem ndkazy HIV infekce je zvraceni,
nevolnost, zmatenost. DalSich 63 (8,5 %) respondenti odpovédéli, ze pti nakaze HIV
pocitujeme nahlé ztraty védomi, migrény a neklid. 423 (57,2 %) respondenti
odpoveédéli, ze klinickym obrazem nakazy HIV jsou horecka, unava a neklid. Zbytek
respondentt, tzn. 151 (20,4 %), povazuji jako klinicky obraz vyrdzku, zloutnuti bélma,

otoky.
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Analyza dotaznikové poloZKy €. 9: Jaky je nejcastéjsi zplsob pienosu HIV?

Tabulka ¢. 9 Nejcastéjsi zptsob pienosu HIV

Lidsky dotyk 3 0,4
Polibek 4 0,5
Pohlavni styk 642 86,8
Prenos krvi 91 12,3
Celkem 740 100
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Graf ¢. 9 Nejcastéjsi zptisob pienosu HIV

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoien ze 740 (100 %) respondenti, odpovédeéli
3 (0,4 %) respondenti, Ze nejCastéjsi zpisob pienosu infekce HIV je dotyk. Dalsi 4
(0,5 %) respondenti odpoveédéli, Zze nejCastéj§i prenos je polibkem. 642
(86,8 %) respondenti odpovédéli, ze nejcastéjsi zpisob pienosu infekce HIV je pohlavni
styk. Zbytek respondentd, tzn. 91 (12,3 %) tvrdi, ze nejCastéjsi zptisob prenosu HIV je
prenos krvi.
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Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 10: Jaky je dalsi, méné Casty zptisob pfenosu infekce

HIV?

Tabulka ¢. 10 Mén¢ Casty zptsob pienosu HIV

Lidsky dotyk 12 1,6
Polibek 25 3,4
Pohlavni styk 88 11,9
Pienos krvi 615 83,1
Celkem 740 100
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Graf ¢. 10 Mén¢ Casty zptisob prenosu HIV

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoten ze 740 (100 %) respondentt, odpovédélo
12 (1,6 %) respondentli, ze méné Casty prenos infekce je lidsky dotyk. DalSich 25
(3,4 %) respondenti odpovédélo, ze se ziidka prenasi infekce HIV polibkem. 88
(11,9 %) respondentii odpovédélo, ze méné casty zpiisob pienosu infekce HIV je

pohlavnim stykem a zbytek, tedy 615 (83,1 %) respondentii odpoveédélo, ze prenos krvi.
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Analyza dotaznikové poloZKy €. 11: Znal/a jste své sexualni partnery/partnerky

osobné?

Tabulka ¢. 11 Osobn¢ znami partnefi

Ano, provozuji pohlavni styk vzdy jen ve vazném
partnerském vztahu 537 72,6
Vétsinou ano, ale mél/a jsem i pohlavni styk s Gplné
neznamou osobou 189 25,5
Spise ne, uptednostiiuji provozovani pohlavniho styku
s upIn¢ nezndmou osobou 14 1,9
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Graf ¢. 11 Osobné znami partneti

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoten ze 740 (100 %) respondentt, odpovédélo
537 (72,6 %) respondentl, Zze sexualniho partnera vzdy znali osobné a provozovali
pohlavni styk jen ve vazném partnerském vztahu. Dalsich 189 (25,5 %) respondentt
odpovédélo, ze vétSinou znaji své sexualni partnery osobné, ale dostali se i do situace,
kdy méli pohlavni styk suplné¢ neznamou osobou. Pouze 14 (1,9 %) respondentt
odpovédélo, Ze spiSe neznali svého sexudlniho partnera a uptfednostiiuji pohlavni styk
s UpIné nezndmou osobou.
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Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 12: M¢l/a jste nékdy nechranény pohlavni styk?

Tabulka ¢. 12 Nechranény pohlavni styk

Ano 566 76,5
Ne 174 23,5

Celkem 740 100

40 -

30

Relativni ¢etnost [%o]

10

Ano Ne

Graf ¢. 12 Nechranény pohlavni styk

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoten ze 740 (100 %) respondentt, odpovédélo
566 (76,5 %) respondentt, ze alesponi jednou v zivoté¢ méli nechranény pohlavni styk.
Zbytek, tzn. 174 (23,5 %) respondentii odpovédélo, ze nikdy neméli nechranény
pohlavni styk.
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Analyza dotaznikové poloZKy €. 13: Jak se chranite pfi pohlavnim styku pfed nakazou

HIV?

Tabulka ¢. 13 Ochrana pti pohlavnim styku

Nechranim se, mam stalého partnera/partnerku 417 56,4
Nechranim se, i kdyZ nemam stalého partnera/partnerku 41 5,5
Chranim se prezervativem 230 31,1
Neprovozuji pohlavni styk 52 7,0
Celkem 740 100
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Graf ¢. 13 Ochrana pii pohlavnim styku

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoten ze 740 (100 %) respondentt, odpovédélo
417 (56,4 %) respondentd, ze se pti pohlavnim styku nechrani, jelikoz sexudlni ¢innost
provozuji jen sosobou ve stalém partnerstvi. DalSich 41 (5,5 %) respondentt
odpovédélo, ze se nechrani, i kdyz nemaji stalého partnera/partnerku. 230 (31,1 %)
respondentli odpovédelo, Ze se chrani prezervativem. Zbytek respondentl, tzn. 52

(7,0 %) pry neprovozuje pohlavni styk.
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Analyza dotaznikové poloZKky €. 14: Existuje ockovaci vakcina proti nakaze HIV?

Tabulka ¢. 14 Oc¢kovaci vakcina

Ano, je soucasti vakciny proti jinému onemocnéni 26 3,5
Ano, doporucil mi ji obvodni lékar 11 1,5
Ne, vakcina proti infekci HIV je velice draha 41 5,5
Ne, vakcina jeSté nebyla vynalezena 662 89,5
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onemocnéni draha

Graf ¢. 14 Oc¢kovaci vakcina

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoten ze 740 (100 %) respondentt, odpovédélo
26 (3,5 %) respondentdi, ze vakcina existuje a je soucasti vakciny proti jinému
onemocnéni. DalSich 11 (1,5 %) respondenti odpoveédélo, ze vakcina existuje a vedi
o ni diky doporuceni jejich obvodniho I€kate. 41 (5,5 %) respondenti odpovédélo, ze
vakcina neexistuje, jelikoz jeji vyroba je pfili§ drahd. 662 (89,5 %) respondentt

odpovédélo, ze vakcina neexistuje a dosud nebyla vynalezena.
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Analyza dotaznikové poloZKy €. 15: Je testovani na infekci HIV v organismu

anonymni?

Tabulka ¢. 15 Anonymita testovani

Ano 408 55,1
Ne 97 13,1
Nevim 235 31,8
Celkem 740 100
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Graf ¢. 15 Anonymita testovani

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoten ze 740 (100 %) respondentt, odpovédélo
408 (55,1 %) respondentil, Ze testovani na infekci HIV mtze byt anonymni. DalSich 97
(13,1 %) respondentii odpovédélo, ze testy na infekci HIV nemohou byt anonymni.

Zbytek respondentt, tzn. 235 (31,8 %) nevi odpovéd’ na kladenou otazku.
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Analyza dotaznikové poloZKy €. 16: Premyslela jste nékdy o tom, Ze byste se nechal/a

testovat na pritomnost infekce HIV v organismu?

Tabulka ¢. 16 Testovani na HIV

Ano 250 33,8
Ne 490 66,2
Celkem 740 100
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Graf ¢. 16 Testovani na HIV

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoten ze 740 (100 %) respondentt, odpovédélo
250 (33,8 %) respondentl, ze ve svém zivoté jiz premysleli o moznosti testovani na
infekci HIV v organismu. Dalsich 490 (66,2 %) ve svém zivoté nepifemyslelo

0 moznosti testovani na HIV infekci v organismu.
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Analyza dotaznikové poloZKky €. 17: Vite o mistech v Libereckém kraji, kde se mtzete

na infekci HIV nechat testovat? Oznacte misto:

Tabulka ¢. 17 Povédomi o testovacich mistech v Libereckém kraji

KHSLK, interni ambulance KNL, chirurgicka

ambulance KNL 445 60,1

Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem —
pracovisté Liberec, laborator klinické biochemie
a hematologie v JnN, Zdravotni Ustav Ceska

Lipa 126 17

K — centrum Semily, interni ambulance NsP

v Ceské Lipé, laboratof klinické biochemie v

Liberci 45 6,1

K — centrum JnN, laborator klinické biochemie a
hematologie v Ceské Lipé, KHSLK

124 16,8
Celkem 740 100
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Graf ¢. 17 Povédomi o testovacich mistech v Libereckém kraji
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Ve sledovaném souboru, ktery byl tvofen ze 740 (100 %) respondentli, odpovédélo
445 (60,1 %) respondentti, Ze testovaci mista Libereckého kraje jsou Krajskéa hygienicka
stanice Libereckého, interni ambulance Krajské nemocnice Liberec, chirurgicka
ambulance Krajské nemocnice Liberec. 126 (17 %) respondenti odpovédélo, ze testovat
se na infekci HIV mohou ve Zdravotnim Ustavu se sidlem v Usti nad Labem —
pracovisté Liberec, v laboratofi klinické biochemie a hematologie v Jablonci nad Nisou
a ve Zdravotnim Ustavu v Ceské Lipd. Dalsich 45 (6,1 %) respondentd uvedlo, Ze
testovaci mista v Libereckém kraji jsou K — centrum Semily, interni ambulance
Nemocnice s poliklinikou v Ceské Lipé, laboratof klinické biochemie v Liberci. Zbytek
respondenttl, tzn. 124 (16,8 %) respondentt uvedlo, ze testovaci mista v Libereckém
kraji jsou K — centrum Jablonec nad Nisou, laboratof klinické biochemie a hematologie

v Ceské Lipé, Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje.

Analyza dotaznikové polozky €. 18: Vecer na diskotéce se seznamite s osobou, ktera
Vam je velice sympaticka. Béhem veCera mezi Vami dojde i k pohlavnimu styku.
Nepouzili jste vSak zaddnou ochranu a mate podezieni na pienos choroby. Jak se

zachovate?

Tabulka €. 18 Chovani pti podezieni na ndkazu

Thned p¥i tomto podezieni navstivim svého
obvodniho lékaie, ktery mi poradi, jak v této
situaci dal postupovat 594 80,3
Ihned informuji méstskou policii, aby tuto osobu,
ktera me ohrozila, obvinila a zadrzela 12 1,6
Ihned si vezmu paralen a budu doufat, ze HIV
nakaza v mém organismu nepropukne 9 1,2
Nevim piesné, jak v této situaci postupovat, ale rad
bych se dozvéd¢l dalsi postup 125 16,9
Celkem 740 100
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Graf ¢. 18 Chovani pfi podezieni na nakazu

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoten ze 740 (100 %) respondentt, odpovédélo
594 (80,3 %) respondentli, Ze pifi podezieni na nakazu infekci HIV ihned vyhledaji
pomoc svého obvodniho lékafe, ktery jim poradi, jak v této situaci postupovat. 12
(1,6 %) respondentti odpovédélo, ze ihned informuji méstskou policii, aby osobu, ktera
je ohrozila, obvinila a zadrzela. 9 (1,2 %) respondent odpovédelo, ze pti podezieni na
nakazu infekci HIV si ihned vezmou paralen a budou doufat, ze infekce v jejich

organismu nepropukne. Zbytek respondentt, tedy 125 (16,9 %) odpoveédélo, ze nevedi

presné, jak v této situaci postupovat, ale radi by se dozvéd¢li dalsi postup.
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Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 19: Prochazite se kolem Harcovské piehrady a na

cesté uvidite lezet injekéni stfikacku. Jak se zachovate?

Tabulka ¢. 19 Nalezeni injek¢ni stiikacky

Thned zavolam méstskou policii, ta predmét
zajisti, zlikviduje, aby nedoslo k dalSimu ohroZeni
verejnosti a zkontroluje okoli 477 64,5
Thned zavolam rychlou zachrannou sluzbu, ta
predmét odveze do nemocnice, kde probiha likvidace 24 3,2
Obratim se na linku bezpeci, kde mi s problémem
pomiizou 65 8,8
Stiikacku odhodim do nejbliz§iho odpadkového kose 174 23,5
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Ihned zavolam Thned zavolam  Obratim se na Strikacku
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predmét zajisti, sluzbu, ta sproblémem  odpadkového
zlikviduje, aby predmét pomiizou kose
nedoslo odveze do
k dal§imu nemocnice, kde
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zkontroluje
okoli

Graf ¢. 19 Nalezeni injekéni stiikacky
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Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoien ze 740 (100 %) respondentti, odpovédelo
477 (64,5 %) respondentd, ze pfi nalezeni injek¢ni stiikacky na Harcovské prehradé by
volali méstskou policii, ta by predmét zajistila, zlikvidovala a tim predesla dalSimu
ohrozeni vefejnosti. Navic by zkontrolovala okoli. Dalsich 24 (3,2 %) respondentt
odpovédélo, ze by pri nalezeni injek¢ni stiikacky zavolalo rychlou zachrannou sluzbu,
kterd by pfedmét odvezla do nemocnice, kde probihad jeji likvidace. 65 (8,8 %)
respondentli odpovédélo, Ze pfi nalezeni injek¢ni stiikacky u Harcovské piehrady by se
obratilo na linku bezpec¢i, kde jim s problémem pomizou. Zbytek vyzvanych, 174
(23,5 %) respondentti by takovou situaci feSilo odhozenim injekéni stfikacky do

nejblizsiho odpadkového kose.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 20: Pii jizdé méstskou hromadnou dopravou se
posadite na misto, kde lezi pouzita injek¢ni stiikacka. Shodou nestastnych ndhod u Vas

dojde k pichnuti o tuto stiikacku. Jak se zachovate?

Tabulka ¢. 20 Chovani pti kontaminaci

Ranku si otfu kapesni¢kem, popf. zalepim naplasti a

v 1ékarné si koupim paralen ¢i ibalgin na bolest 16 2,2
Ranku si otfu kapesni¢kem, popf. zalepim a ihned
zavolam kriminalni policii, ta provede stér z jehly 155 20,9
Ranku si nebudu oSetiovat, ihned vyhledam
odbornou lékaiskou pomoc 537 72,6

Ranku si nebudu osetfovat, jehlu odhodim do
nejbliz§iho odpadkového kose, budu sledovat okoli
rany a reakci organismu 32 4,3

Celkem 740 100
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Graf ¢. 20 Chovani pii kontaminaci

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvoten ze 740 (100 %) respondentt, odpovédélo
16 (2,2 %) tazanych respondenttl, ze pfi kontaminaci injek¢ni stfikackou by si ranku
otfeli kapesni¢kem, popf. zalepili naplasti a v 1ékarné by si opatfili Iéky na bolest.
Dalsich 155 (20,9 %) tazanych respondentl odpovédélo, ze by si ranku oSetfili
kapesni¢kem, popt. zalepili naplasti a thned volali kriminalni policii, ktera by zajistila
stér z jehly. 537 (72,6 %) respondentll by v této situaci ranku neotirali a ihned by
vyhledali odbornou Iékaiskou pomoc. 32 (4,3 %) respondentli odpoveédélo, ze ranku by
neosetfovali, jehlu odhodili do nejblizsiho odpadkového kose a sledovali by okoli rany

a reakci organismu.
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3.3 Vyhodnoceni vyzkumnych cili a piredpokladi

NaSe vyzkumné predpoklady jsme definovali na zaklad¢ jednotlivych cilt.
Cil 1: Zjistit informovanost rizikové skupiny obyvatelstva v Libereckém kraji o infekci

HIV.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1: Piredpokladame, ze 80 % a vice respondentli z rizikové

skupiny obyvatelstva bude informovéno o infekci HIV.

K vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu €. 1 jsme vychazeli z otazek 4, 5, 6, 7 a 8. Na
otazku ¢. 4 odpovédélo spravné 603 (81,5 %) respondenti. Na otazku
¢. 5 odpovédélo spravné 649 (87,7 %) respondentli. Na otazku ¢. 6 odpovédélo spravné
669 (90,4 %) respondentd. Na otazku ¢. 7 odpovédélo spravné 511 (69,1 %)

respondentll a na otazku ¢. 8 odpovédélo spravné 423 (57,2 %) respondent.

Tabulka €. 21 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1

Spravné Spatné

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Dotaznikové otazky [n] [%] [n] [%]
Otazka ¢. 4 603 81,5 137 18,5
Otazka ¢. 5 649 87,7 91 12,3
Otazka ¢. 6 669 90,4 71 9,6
Otazka ¢. 7 511 69,1 229 30,9
Otazka ¢. 8 423 57,2 317 42,8
Aritmeticky pramér 77, 18 22,82

Z naSeho vyzkumu vyplyva, ze 77,18 % odpovédi na dané¢ vyzkumné otazky bylo
spravnych. Lze tedy konstatovat, ze 77,18 % respondentli zrizikové skupiny

obyvatelstva je informovano o infekci HIV.

Cil ¢. 1 byl splnén.

v

JelikoZz vsak vyzkumny predpoklad €. 1 byl 80 % a vice, neni v souladu

s vyzKumnym Setfenim.
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Cil 2: Zjistit informovanost rizikové skupiny obyvatelstva v Libereckém kraji

o zpusobech ptenosu HIV.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 90 % a vice respondentti zna rizikové

faktory zplisobujicich ndkazu HIV.

K vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu €. 2 jsme vychazeli z otazek 9, 10, 11 a 12.
Na otazku ¢. 9 odpovédélo spravné 642 (86,8 %) respondentii. Na otazku
¢. 10 odpovedélo spravné 615 respondentli. Na otazku €. 11 odpovédélo spravné 537

(72,6 %) respondentl a na otazku ¢. 12 odpovedélo spravné 174 (23,5 %) respondentt.

Tabulka €. 22 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Spravné Spatné

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Dotaznikové otazky [n] [%] [n] [%]
Otazka ¢. 9 642 86,8 98 13,2
Otazka ¢. 10 615 83,1 125 16,9
Otazka ¢. 11 537 72,6 203 27,4
Otazka ¢. 12 174 23,5 566 76,5
Aritmeticky pramér 66,5 33,5

Z naSeho vyzkumu vyplyva, ze 66,5 % odpovédi na dané vyzkumné otazky bylo
spravnych. Lze tedy konstatovat, ze 66,5 % respondentli zrizikové skupiny

obyvatelstva znd rizikové faktory zpiisobujicich nakazu HIV.
Cil ¢. 1 byl splnén.

Ve 2. vyzkumném piedpokladu jsme predpokladali, Ze alespoin 90 % a vice
respondentii zna rizikové faktory zpusobujicich niakazu HIV, proto vyzkumny

predpoklad neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.
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Cil 3: Zjistit informovanost rizikové skupiny obyvatelstva v Libereckém kraji

o primarni prevenci pied ndkazou virem HIV.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3: Piredpokladame, ze 75 % a vice respondentli z rizikové

skupiny obyvatelstva bude informovano o primarni prevenci u HIV.

K vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢. 3 jsme vychazeli z otdzek 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19 a 20 v dotazniku. Na otazku €. 13 odpovédélo spravné 230 (31,1 %)
respondentli. Na otazku €. 14 odpovédélo spravné 662 (89,5 %) respondentii. Na otdzku
¢. 15 odpovédélo spravné 408 (55,1 %) respondentii. Na otazku €. 16 odpovédélo
spravné 250 (33,8 %) respondentii. Na otazku ¢. 17 odpovédélo spravné 126 (17 %)
respondentli. Na otazku €. 18 odpoveédélo spravné 594 (80,3 %) respondentii. Na otdzku
¢. 19 odpovédélo spravné 477 (64,5 %) respondenti a na otazku ¢. 20 odpovédélo

spravné 537 (72,6 %) respondentt.

Tabulka €. 23 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

Spravné Spatné

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Dotaznikové otazky [n] [%] [n] [%]
Otazka ¢. 13 230 31,1 510 68,9
Otazka ¢. 14 662 89,5 78 10,5
Otazka ¢. 15 408 55,1 332 44,9
Otazka ¢. 16 250 33,8 490 66,2
Otazka ¢. 17 126 17,0 614 83,0
Otazka ¢. 18 594 80,3 146 19,7
Otazka ¢. 19 477 64,5 263 35,5
Otazka ¢. 20 537 72,6 203 27,4
Aritmeticky prumér 55,49 44,51

Z naSeho vyzkumu vyplyva, ze 55,49 % odpovédi na dané¢ vyzkumné otazky bylo
spravnych. Lze tedy konstatovat, ze 55,49 % respondentli zrizikové skupiny

obyvatelstva znd rizikové faktory zpiisobujicich nakazu HIV.
Cil ¢. 3 byl splnén.

v

Jelikoz vsak vyzkumny predpoklad €. 3 byl 75 % a vice, neni v souladu

s vyzkumnym Seti‘enim.
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4 Diskuze

Bakalafska prace byla zamétena na prevenci ndkazy lidského viru imunodeficience
u rizikové skupiny obyvatelstva v Libereckém kraji. Nakaza HIV je jedna z nejvice
roz$itenych pohlavnich nemoci v dne$ni dobé a prevalence tohoto onemocnéni kazdym
rokem nezadrzitelné stoupa.

Vefejnost o své nakaze Casto nevi, dokud se pii ndhodnych krevnich testech pfi
sdruzenych onemocnénich neodhali nebo dokud jedince nezanou suzovat typické
piiznaky této nakazy. O to vice je tato ndkaza nebezpecna. Lid¢ si nedavaji pozor pii
pohlavnim styku nebo jinych rizicich ndkazy, a proto se ndkaza miiZe nekontrolovatelné
Sifit mezi vetfejnost. Pozdéji se u nakaZzeného jedince zvySuje riziko propuknuti nemoci
spojené s touto nakazou, zvané AIDS.

V teoretické Casti bakalafské prace jsem se snazila struéné popsat klinicky obraz
HIV nékazy, dopadajici disledky na stav nakaZeného jedince. Také stru¢n€ shrnout
antiretrovirovou terapii a oSetfovatelskou péci, ktera je tizce spojena s hospitalizaci HIV
pozitivniho jedince. VéEtSina teoretické ¢asti vSak patfila prevenci, kterou jsem rozdélila
na primdrni, sekundarni a tercidlni. Chtéla jsem upozornit na jeji dilezitost, protoze
praveé prevence mize v tomto pripad¢ zachranit nejeden lidsky Zivot.

Ve vyzkumné ¢asti jsem rozebirala své cile a predpoklady, které jsem si pied
vypracovanim své bakalafské prace stanovila. Tyto cile a hypotézy jsem se pomoci
dotaznikového Setfeni snazila potvrdit ¢i vyvratit. Vyzkum jsem aplikovala pomoci
kvantitativni metody. Jako respondenty jsem si vybrala rizikovou skupinou obyvatel na
zékladé publikace Statniho zdravotniho Ustavu, ktery uvadi, Ze nejrizikovéjsi vék, tudiz
veék s nejvysSim priiristem nakazy HIV je od 20 do 29 let. Prazkum této rizikové
skupiny probéhl v roce 2016. Celkem se vyzkumu zcastnilo 740 respondentil, z toho
340 muza a 400 zen. VSichni respondenti byli studenti Technické univerzity v Liberci.
Lisily se pouze fakulty respondenti. Vyzkum respondenty velice zaujal, mozna proto,
ze se jedna o tak velky globalni problém. Ziejmé z tohoto divodu byla navratnost
dotaznika 100 %.

Tfemi hlavnimi cili bakalatské prace bylo zjistit informovanost rizikové skupiny
obyvatelstva v Libereckém kraji o infekci HIV, zjistit informovanost rizikové skupiny
obyvatelstva v Libereckém kraji o zplsobech pienosu HIV a zjistit informovanost

rizikové skupiny obyvatelstva v Libereckém kraji o primarni prevenci pfed ndkazou
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virem HIV. Z téchto cilli jsem si vytvofila 3 hypotézy, které jsem svym zkoumanim
nasledné ovétovala. Pro ovéfeni hypotéz jsem vytvoftila online dotaznik o 20 otazkach,
ktery obsahoval jen otdzky uzaviené. Pro vyhodnoceni svych hypotéz jsem pouzila
Microsoft Excell, kde jsem odpovédi zpracovala do ptehlednych tabulek a grafi. Na
zékladé¢ svého vyzkumu jsem vytvotfila Cclanek, ktery by mél alarmovat,
ze informovanost rizikové skupiny obyvatelstva o infekci HIV neni uplné tak vysoka,
jako by si kazdy z nas pral.

Prvni hypotéza mapovala, zda alespont 80 % a vice respondentii z rizikové skupiny
obyvatelstva v Libereckém kraji bude informovano o infekci HIV. Otazky pro
respondenty byly poloZené tak, aby respondenti vybrali spradvnou zkratku pro vysvétleni
pojmu HIV. Z praxe vim, ze HIV je celosvétové uzivany pojem a proto jsem byla
celkem potéSena, ze 603 (81,5 %) respondentii umeli tento pojem vysvétlit. Déale jsem
se tazala, zda respondenti védi, co ndkazu HIV zpiisobuje. Vir odpoveédélo celkem 649
(87,8 %) respondentil, coZ moc nesouhlasi s otdzkou €. 1, kde méli respondenti pojem
HIV rozepsany a ve vybrané¢ odpovédi meli pfimo nabizenou odpovéd’, virus. V dalsi
otazce jsem se tazala, zda je infekce HIV vyléCitelna. Tato informace byla a je jedna
z nejpodstatnéjSich, kterou si asi respondenti pamatuji z pfedchozich zkuSenosti. Byla
jsem velice mile ptekvapena, Zze dobie odpovédélo 669 (90,4 %) respondentt.
Je dilezité, aby si respondenti uvédomovali zavaznost této infekce a ze pokud nebudou
dbat dostatecné prevence, tuto chorobu jiz zddny Iékat nevyléci. V dnesni dobé je jedina
vyhoda a to tzv. antiretrovirova terapie, kterd dokaze zpomalit proces a tim oddalit
propuknuti onemocnéni zvané AIDS. S propuknutim onemocnéni AIDS souvisela dalsi
otdzka na respondenty. Respondenti méli oznacit, jaké onemocnéni se s ndkazou HIV
poji. Prekvapiveé dost respondentti zmatla odpoveéd’ Zloutenka typu A 1 B. Ztejmé& proto,
ze infekci HIV byvala spojovana v diivéjsi dobé s podanim krevni transfuze a lidé si ke
krevni transfuzi pfitazuji 1 nakazu Zloutenkou typu A 1 B. Posledni otazka vazajici se
k informovanosti o infekci HIV znéla, zda by respondenti byli schopni identifikovat
prvni ptiznaky ndkazy infekci HIV. Zarazilo mé, Ze na tuto otazku spravné odpovédélo
jen 423 (57,2 %) respondentii, to je lehce nad polovinou. Zbytek respondentii milng
odpovédelo jiné ptiznaky. Z toho plyne fakt, Ze pi1 informovani vefejnosti o ndkaze
HIV by mélo byt zdiraznovano, jak lidé, ktefi se néjak vystavili riziku pfenosu, na sobé

mohou pozorovat ptiznaky nakazy.
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V druhém cili jsem se snaZila zjistit, zda jsou respondenti z rizikové skupiny
obyvatel informovani o zpiisobech prenosu HIV. Snazila jsem se prokazat, ze 90 %
a vice respondenttl z rizikové skupiny obyvatel zna rizikové faktory zptisobujici ndkazu
HIV. Z vlastni zkuSenosti vim, ze 1idé si v bézném zivoté neptipoustéji, ze se jich
takovyto globalni problém, jako je ndkaza nevyléitelnym HIV, mize tykat, a proto
tomu nevénuji velkou pozornost pii rizikovém chovani.

K vyhodnoceni druhé¢ho vyzkumného piedpokladu slouzila otazka, zda respondenti
vedi, jaky je nejcastéj$i a nasledovné méné Casty zpiisob prenosu. Byla jsem velmi
spokojena, ze 642 (86,8 %) respondentll z celkového poctu respondentli odpovédélo,
ze nejCastéjsi zpusob prenosu infekce HIV je pohlavni styk a méné Casty zptisob
pfenosu je prenos krvi. V diivéjsi dobég, dle literatury od autort Jilicha a Kulifové
(2014), kdy krevni transfuze nebyla tak pfisné kontrolovdna, byla obava z pfenosu krvi
daleko vyssi a to nejen z prenosu infekce HIV ale 1 riznych typa zloutenek. AvSak
v nynéjsi dobe, kdy se krevni derivaty striktné kontroluji, riziko ndkazy vyrazné kleslo.
Déle je usmévny fakt, Ze 3 ztazanych respondentii odpovédéli, Ze infekce HIV se
pienasi dotykem. Mylné jsem piedpokladala, ze tento mytus je v dneSni dobé¢ Sitenych
osvét ohledné infekce HIV odstranén, ale vyzkum ukazal, Ze stale n¢kteti z jedincli maji
obavu se dotykat svého okoli.

Dalsi otdzkou k vyhodnoceni 2. vyzkumného ptredpokladu byla otazka, zda
respondenti znaji své partnery, se kterymi maji pohlavni styk, osobné. 537 (72,6 %)
respondentli odpovédélo, Ze znaji svého sexudlniho partnera ¢i partnery osobné a ze
provozuji pohlavni styk pouze ve vazném partnerském vztahu. Ackoliv se to v dnesni
dobé promiskuity a neutajovani se s osobni sexudlni orientaci zda Gctyhodné, pieci jen,
kdyZ se nad informaci zamyslim, to, Ze respondenti znaji své sexudlni partnery vice nez
dobte, stale to nestaci k vymyceni tak obrovského globalniho problému, jako je infekce
HIV. Je sice mil¢, ze lidé védi jména, adresy a koniCky svych partnerd, ale je to
soukroma véc kazdého sexualné Zijictho jedince, zda se zmini, ze se v minulosti
vénoval rizikové Cinnosti, kterd vede k ndkaze HIV nebo zda se tfeba jedinec nékdy
nechal testovat na infekci HIV v organismu. Alarmujici pro mé byla i informace, Ze 189
tazanych respondentii odpovédé€lo, Ze sice vétSinou znaji své sexudlni partnery, ale
dostali se 1 do situace, kdy méli pohlavni styk i s uplné¢ nezndmou osobou. Mohou byt
tedy potenciondlnimi S$ititeli nakazy, ale ocividné si svou zodpovédnost za takovyto
neodpoveédny ¢in neuvédomuji. Na tuto informaci navazovala otazka, ktera zjiStovala,

kolik respondentli zazilo v sexudlnim zivoté nechranény pohlavni styk. Dalsi vysoce
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znepokojivd informace! Piesné 566 (76,5 %) respondentli odpovédélo, ze tuto situaci
zazili. Pokud mlad4d generace, tzn. generace rizikové skupiny obyvatel, nebude
dostatecné informovana o zavaznosti onemocnéni HIV a nebudou §ifit informovanost
dal na své potomky, bude ptenos infekce HIV dale nezastavitelné¢ vzristat a nasledky
budou katastrofalni.

Ve tietim cili jsem se snazila zjistit informovanost rizikové skupiny obyvatelstva
v Libereckém kraji o primarni prevenci pfed ndkazou virem HIV. K tomu jsem si urcila
piedpoklad, ze 75 % a vice respondentli bude informovano o primarni prevenci a tedy
zpusobech, jak ndkaze HIV ptedchazet.

K vyhodnoceni hypotézy opét slouzily otdzky wuzavieného dotazniku.
V otazce, zda respondenti pouzivaji ochranu pii pohlavnim styku, bylo odpovézeno, ze
ochranu pii pohlavnim styku pouziva jen 230 (31,1 %) lidi. Zbytek respondenti spoléha
na vérnost svych sexudlnich partnert ¢i na ndhodu, Ze oni zrovna Ti vyvoleni, ktefi se
nakazi infekci HIV, nebudou, a proto se Zadnym zptsobem nechrani. Jejich odpoved’ je
zcela neadekvatni a vzhledem k zdvaZnosti problému by se tito respondenti méli nad
svym jednanim hluboce zamyslet. Jak pise Véstnik MZ (2016), pifenos muze dojit
Z muze na muze, Z muze na zenu, i ze Zeny na muze. Tento fakt je dilezité mit stale na
paméti a vyvarovat se rizikovému chovani za kazdé situace. V dalsi otazce ohledné
oCkovaci vakciny proti ndkaze HIV se mi dostala uspokojujici odpoved’. 662 (89,5 %)
respondentli odpovédélo, Ze vakcina jeSté nebyla vynalezena. 41 (5,5 %) tazanych
respondentll Zije v domnéni, ze vakcina proti ndkaze HIV neni aktudln€¢ na prvnich
mistech v zebticku zkoumanych vakcin, protoZe naklady na vyrobu takovéto vakciny
jsou prili§ drahé. Dle internetového portalu HIV PREVENCE (2014) vim, Ze vakciny
v minulosti byly né€kolikrat zkoumané, avSak bez uc¢inného vysledku. Miizeme tedy jen
doufat, ze se do budoucna podaii vytvofit vakcinu, kterd vybudi organismus k tvorbé
protilatek, které navdzou HIV a tim zabrani infekci. Jako ismévnou vnimam odpovéd
11 (1,5 %) respondentii, ktefi si jsou jisti, ze vakcina proti ndkaze HIV je jiz vytvotfena
a osobn¢ jim ji doporucil jejich obvodni lékat. Mozna zde miizeme vidét nazornou
ukazku toho, jak respondenti v ordinaci I¢kaiti nebyvaji ptimo ve své klizi, v prostiedi
ordinaci se pln¢ nesoustiedi, a proto nejsou schopni plnohodnotné piijimat informace,
které jim obvodni lékat predava. Pravdépodobné doslo k zdmén€ mezi ndzvy jinych
vakcin v jejich mysli. Za dalsi otdzku, kde jsem dostala uspokojivou odpovéd’, vnimadm
otazku, zda je testovani na infekci HIV v organismu anonymni. 408 (55,1 %)

respondentli odpovédélo spravné, Ze je testovani anonymni. Pfi mém testovani na
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infekci HIV, které jsem absolvovala (viz Ptiloha 3) jsem byla malicko ptekvapena,
ze po mn¢ v K — centru v Liberci chtéji yjméno a adresu. Ale Skoleny pracovnik mé
yjistil, Ze mizu uvést jakékoliv jméno a nikdo nekontroluje, zda se opravdu Eliska
jmenuji a mam toho jméno v obCanském prikaze. SpiSe je uvedeni jména formalita.
Udivilo mé, ze v této otdzce 235 (31,8 %) respondentit odpovédélo, Ze odpoveéd’ na mou
otazku nevi. Proto doufam, Ze téma mé bakalafské prace bude pro tyto respondenty
néjakym zplsobem piinosné.

S testovanim souviseji 1 dal§i pokladané otazky a to konkrétné otdzka, zda
respondenti vliibec prfemysleli o tom, ze by se nechali na infekci HIV v organismu
testovat a kde. Pouze 250 (33,8 %) respondentii odpovédélo, ze o moznosti testovani
piremyslelo a pouze 126 (17 %) respondentti odpovédélo spravné na mista, kde testovani
v Libereckém kraji probiha. Byla jsem Sokovana. Jsou tyhle odpovédi diisledek toho,
ze ikdyZ probihaji osvéty a rtiznd setkani na téma HIV, tématu testovani se nevénuje
dostate¢na pozornost? Nebo se lidé boji vysledku? Z vlastni zkuSenosti mohu fict,
ze ¢ekani na vysledek testl na infekci HIV v téle bylo nekonecné. Deset minut ¢ekéani
se zdalo jako véc€nost, ale nenechala jsem se zastrasit a vysledek, ktery vysel jako
negativni, byla velkd radost. Je diilezité respondenty pfi osvétach nestresovat a naopak
je néjakym zplisobem motivovat a dbat na to, aby se pravideln¢ nechavali testovat bez
strachu a ostychu. Zde nesmim opomenout pfipomenout ¢lanek z internetového portalu
HIV PREVENCE (2014), kde autofi uvadéji, Ze vroce 2018, diky nové dotaci
Magistratu hlavniho mésta Prahy ve vysi 70 000 K¢, mizeme obnovit v minimalni miie
mobilni testovani na infekci HIV v organismu. BohuZel prozatim jen jednou mési¢né
a pouze na uzemi hlavniho mésta Prahy. Tento fakt mé¢ zarazil. Jak je mozné, Ze
zvySena moznost testovani je pouze na uzemi hlavniho mésta? Lidé v okolnich krajich
mohou pfijit k ndkaze infekce stejné rychle, jako v Praze. Dle mého nazoru by méla byt
moznost mobilniho testovani na HIV dotovana 1 do okolnich kraji a mést.

V nasledujici otdzce jsem zkoumala, zda védi respondenti, kteti se vystavili riziku
nakazy HIV pii nechranéném pohlavnim styku, jak v takové situaci postupovat. 594
(80,3 %) respondentii odpovédelo, ze by thned navstivili svého obvodniho I¢kare, coz je
spravna odpovéd’. Opét jsem se ale setkala se 125 (16,9 %) respondenty, ktefi nevédi,
jak v této situaci postupovat. Tento fakt davam za vinu nedostatku informaci ohledné
tohoto tématu. Navic m& vysoce znepokojilo, ze 12 (1,6 %) respondenti odpovédélo,
ze si ithned vezmou paralen a budou doufat, Ze ndkaza HIV v jejich téle nepropukne.

To stejné v dalsi otazce, kde jsem se tdzala, jak by respondenti postupovali pti nalezeni
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injek¢ni stitkacky ve vetejnych prostorach. Z clanku por. PhDr. Papezové Zdenky
(2018) vime, ze jedinym spravnym postupem v této situaci je volani linky 158 ¢i 156,
kde oznamime polohu stiikacky a o likvidaci se jiz postaraji vySkolené osoby. Jak mtize
174 (23,5 %) dospelych respondentii odpoveédét, ze injekéni stiikacku odhodi do
nejbliz§itho odpadkového kosSe? V této situaci jsem si jista, ze respondenti nepiemysle;ji
o tom, Ze je neci prace odpadkové kose vynaSet a ze tito lidé jsou vystaveni vysokému
riziku kontaminace o stfikacku jen diky nezodpovédnému chovani respondentt.

Posledni otazkou v dotazniku jsem zkoumala chovani respondentii pfi kontaminaci
o injekéni stiikacku v MHD. Zde jsem byla spokojena s prevaznou odpovedi, ze by
si respondenti misto kontaminace neoSetfovali a ihned vyhledali I€kafskou pomoc. Tato
znalost je velice diilezitd. Vymackavani krve z rany ¢i razné oSetieni ptimo v MHD by
bylo vysoce rizikové pro ostatni pfitomné. Byla jsem vSak opét znepokojena odpoveédi
32 (4,3 %) respondenttl, kteti by si ranku zddnym zplisobem neoSetfovali, jen dalsi dny
sledovali okoli rany a navic by jehlu odhodili do odpadkového koSe. Chapu, Ze v dne$ni
dob¢, kdy kazdy spéchd a nikdo nemd Casu na zbyt, by postizen¢ho jedince velice
zdrzovalo zajit si k lékafi, ¢i cekat na piijezd méstské policie, kterd by injekéni
sttikacku bezpecné zajistila, ale zdravi je to nejdilezité;si, co kazdy ¢lovék ma a mél by
dbat jeho ochrany za kazdé situace. Nikdo nemuize védét, kdo pred nim injekéni
sttikacku pouzil a jaké nasledky kontaminace miize ptinést.

Ani jeden stanoveny piedpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim. Znamena
to tedy, ze lidé se o infekci HIV malo zajimaji? Je snad téma pohlavniho styku v dnesni
dobé ve spole¢nosti tabu? Budi v lidech myslenka testovat se ostych? SZU kazdoroénd
vydava Clanky o nartstu osob s onemocnénim HIV. Do popiedi by se ale krom varovani
meély dostat skute¢né ptibéhy nakazenych lidi, ktefi se vystavili riziku, a infekci HIV
podlehly. O své nakaze by méli mluvit bez zdbran a varovat tim jedince, ktefi stale
o preventivnich opatfenich pochybuji. Méla by se ukazovat skute¢na stranka problému
a debaty o nechrdnéném pohlavnim styku by nemély mizet do Gstrani.

Dle internetové porady AIDS pomoci (PROCHAZKA, HLAVATY, 2015) jsou
dvete oteviené pro kazdého, kdo si chce nejen potvrdit svou negativitu ale pro ty, co se
pravidelné vystavuji rizikovému chovani. Nevdhejme a vyuzivejme téchto prostiedk.

V¢asny zachyt infekce HIV milize zachréanit nejeden lidsky zivot.
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5 Navrh po praxi

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou respondenti z rizikové skupiny
obyvatelstva schopni vysvétlit pojem HIV, zda jsou si védomi, jak vysoka Sance
pienosu HIV pfi rizikovém chovani existuje a zda maji alespon néjakou ptredstavu
o tom, jak se pfed nakazou HIV nejucinnéji chranit. Vysledky vyzkumu ukazaly,
ze nejvetsi problém respondenttim déla prevence. A to predevSim prevence primarni.
Vystupem bakalatské prace je ¢lanek do odborného Casopisu, zabyvajici se pravé touto
problematikou a vysvétlenim alespon téch nejdalezitéjsich preventivnich postup.

Na zaklad¢ vysledkl z vyzkumného Setieni by prace mohla slouzit pravé jako mala
napovéda vSem respondentim zrizikové skupiny obyvatelstva, ktefi by se radi
dozvédéli o tomto globalnim problému vice, ¢i jedincim, ktefi se vystavili riziku
pienosu HIV a nevédi, jak déale vtéto situaci postupovat. Z prace vysla najevo
skute¢nost, ze ackoliv se v dneSni dobé potadaji rizné osvéty na toto téma, dny boje
proti HIV/AIDS a zdarma testovani na infekci HIV v téle pro kazdého, lidé maji

v informovanosti o HIV stdle zna¢né mezery.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva tématem o prevenci HIV u rizikovych skupin
obyvatelstva v Libereckém kraji. Cilem prace bylo zjistit informovanost rizikové
skupiny obyvatelstva o infekci HIV a v jak rizikova skupina obyvatel pfedchazi nadkaze
HIV. Préce je rozdélena do dvou skupin, na teoretickou ¢ast a na ¢ast vyzkumnou.

V teoretické casti bakalafské prace je obecné popsana problematika onemocnéni
HIV a prevence, pievazné primarni, ktera ma za kol chrénit jedince pied nakazou HIV.

Vyzkumna ¢ast se zabyva jednotlivymi vyzkumnymi cili. Prvnim cilem bylo zjistit
informovanost rizikové skupiny obyvatelstva v Libereckém kraji o infekci HIV. K cili
¢. 1 byl stanoven piedpoklad ¢. 1, ktery vysel 77,18 %, tzn. ptfedpoklad neni v souladu
s vyzkumnym Setfenim. Druhy cil zjiStoval informovanost rizikové skupiny
obyvatelstva v Libereckém kraji o zpisobech pienosu HIV. K cili ¢. 2 byl stanoven
predpoklad ¢. 2, ktery vySel 66,5 %, a proto neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.
Ttetim cilem bylo zjistit informovanost rizikové skupiny obyvatelstva v Libereckém
kraji o primarni prevenci pted nidkazou HIV. K cili ¢. 3 byl stanoven i piedpoklad
¢. 3, ktery vySel 55,49 %, tudiz opé€t neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Vysledkem této prace je ¢lanek do odborného Casopisu, ktery ma za kol alespon

nastinit velikost problému nakazy HIV a shrnout vyzkumné Setfeni a preventivni

postupy této bakalaiské prace.
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Ptiloha 1

Vézeni studenti, jmenuji se Eliska Ripové a jsem studentkou studijniho oboru
VSeobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.
Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit k mé
bakalarské praci na téma: Prevence HIV u rizikovych skupin obyvatelstva

v Libereckém kraji.

Dotaznik je zcela anonymni.

Vysledky budou slouzit k vyhodnoceni pfedpokladii a cild, které jsem si v bakalaiské
praci stanovila. V dotazniku je vzdy jen jedna odpovéd’ spravna.

Pfedem Vam velice d¢kuji za Vas Cas a ochotu spolupracovat.

1. Jakeé je Vase pohlavi:

a) muz
b) Zena

2. Jaky je Vas vék ( prosim, napiSte za rok 1 mésic narozeni):

a) 1988, ...cvv....
b) 1989, ...oveee
€) 1990, ....ov.......
d) 1991, coooenn.

D1997, ...
3. Fakulta TUL, na které studujete:

a) Fakulta ekonomicka

b) Fakulta pfirodovédné- humanisticka

c¢) Fakulta strojni

d) Fakulta textilni

e) Fakulta uméni a architektury

f) Fakulta mechatroniky, informatiky a mezioborovych studii

4. Co podle Vas znamena zkratka HIV:

5. Pivodcem infekce HIV v organismu je:

a) Bakterie
b) Pliseni
c) Vir

d) Parazit
e) Nevim



6. Je infekce HIV vylécitelnd choroba?

a) Ano
b) Ne

7. Jaké mize propuknout onemocnéni po infekci HIV?

a) Zloutenka typu A i B

b) Zapal plic s vypotkem

¢) Syndrom ziskaného selhani imunity

d) Onemocnéni ostrivkovité demyelinizace centrdlniho i1 periferniho nervového
systému

e) Syndrom chronické inavy

8. Jakeé jsou klinické ptiznaky ndkazy HIV?

a) Casté zvraceni, nevolnost, zmatenost
b) Nahl¢ ztraty védomi, migrény, neklid
c¢) Horecky, tinava, spavost

d) Vyrazka, zloutnuti bélma, otoky

9. Jaky je nejcastéjsi zplisob prenosu HIV?

a) Pfenos lidskym dotykem
b) Polibkem

c¢) Pohlavnim stykem

d) Pfenos krvi

10. Jaky je dalsi, mén¢ Casty zptsob prenosu infekce HIV?
a) Pfenos lidskym dotykem
b) Polibkem

c¢) Pohlavnim stykem
d) Pfenos krvi

11. Znal/a jste své sexualni partnery/partnerky osobné?
a) Ano, provozuji pohlavni styk vzdy jen ve vaZném partnerském vztahu
b) Vétsinu ano, ale méla jsem 1 pohlavni styk s tipln€ nezndmou osobou
¢) Spise ne, uptfednostiiuji provozuji pohlavni styk s tipIn€¢ nezndmou osobou

12. Mél/a jste n€kdy nechranény pohlavni styk?

a) Ano
b) Ne



13. Jak se chranite pti pohlavnim styku ptfed nakazou HIV?

a) Nechranim se, mam stalé¢ho partnera/partnerku

b) Nechranim se, ikdyZ nemam stalého partnera/partnerku
c¢) Chranim se prezervativem

d) Neprovozuji pohlavni styk

14. Existuje oc¢kovaci vakcina proti ndkaze HIV?

a) Ano, je soucasti vakciny proti jinému onemocnéni
b) Ano, existuje samostatna vakcina proti HIV

c) Ne

d) Nevim

15. Nechal/a jste se ockovat proti infekci HIV?

a) Ano, ihned, jak vakcina dorazila na trh

b) Ano, doporucil mi ji obvodni lékat

c¢) Ne, vakcina proti infekci HIV je velice draha
d) Ne, vakcina nebyla vynalezena

16. Je testovani na infekci HIV v organismu anonymni?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

17. Premyslela jste n€kdy o tom, ze byste se nechal/a testovat na pfitomnost infekce
HIV v organismu?

a) Ano
b) Ne

18. Vite o mistech v Libereckém kraji, kd¢ niZete na infekci HIV nechat testovat?

a) Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje, interni ambulance Krajskeé
nemocnice Liberec, chirurgickd ambulance Krajské nemocnice Liberec

b) Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem- pracovi§té Liberec, Laboratof
klinické biochemie a hematologie v Jablonci nad Nisou, Zdravotni istav Ceské
Lipa

¢) K — centrum Semily, interni ambulance Nemocnice s poliklinikou v Ceské
Lip¢€, Laboratoft klinické biochemie v Liberci

d) K — centrum Jablonec nad Nisou, Laboratof klinické biochemie a hematologie
v Ceské Lipé, Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje



19. Jak se zachovate v této konkrétni situaci:

Vecer se na diskotéce seznamite s osobou, ktera Vam je velice sympatickd. Béhem
vecera mezi Vami dojde 1 k pohlavnimu styku. Nepouzili jste vSak zadnou ochranu a
mate podezieni na ptenos choroby. Jak se zachovate?

a) Thned pfitomto podezieni navstivim svého obvodniho 1ékate, ktery mi poradi, jak
v této situaci postupovat

b) Ihned informuji méstskou policii, aby tuto osobu, kterd mé ohrozila, obvinila a
zadrzela

¢) Thned si vezmu paralen a budu doufat, Ze HIV ndkaza v mém organismu
nepropukne

d) Nevim ptesné, jak v této situaci postupovat. Rad bych se dozveédél dalsi postup

20. Jak se zachovate v této konkrétni situaci:

Prochazite se po Harcovské piehradé€ a na cesté uvidite leZet injekéni stiikacku. Jak se
zachovate?

a) Thned zavolam méstskou policii, ta pfedmét zajisti, zlikviduje, aby nedoslo

k dal$imu ohroZzeni vétejnosti a zkontroluje okoli

b) Ihned zavolam rychlou zachrannou sluzbu, ta predmét odveze do nemocnice,
kde probiha likvidace

c¢) Obratim se na linku bezpeci, kde mi problémem pomohou

d) Stiikacku vyhodim do nejbliz§iho odpadkového kose

21. Jak se zachovate v této konkrétni situaci:

Pti jizd€ méstskou hromadnou dopravou se posadite na misto, kde lezi pouzita injek¢ni
stfikacka. Shodou nestastnych nahod u Vas dojde k pichnuti o injek¢ni stiikacku. Jak se
zachovate?

a) Ranku si otfu kapesnickem, popft. zalepim naplasti a v 1¢kéarné si koupim
paralen ¢i ibalgin na bolest

b) Ranku si otfu kapesnickem, popft. zalepim naplasti a ihned zavolam méstskou
policii, ta pfedmét zajisti a provede stér z jehly

¢) Ranku si nebudu oSetfovat, ihned vyhleddm odbornou I€katrskou pomoc

d) Ranku si nebudu oSettovat, jehlu odhodim do nejbliz§iho odpadkového kose,
budu sledovat okoli rany a reakci organismu



Pfiloha 2

Tabulka €. I Pohlavi respondentti

Muz 3 23,1

Zena 10 76,9

Tabulka €. II. VEk respondenttl

1988 2 15,4
1989 1 7,7
1990 0 0
1991 0 0
1992 1 7,7
1993 3 23,1
1994 0 0
1995 0 0
1996 5 38,4
1997 1 7,7
Tabulka €. III. Napiste mesic narozeni

Kvéten 2 15,4
Rijen 8 61,5

Duben 2 15,4
Leden 1 7,7




Tabulka €. IV. Fakulta TUL, na které studujete

Fakulta ekonomicka 2 15,4
Fakulta ptirodovédné — humanitni a pedagogicka 8 61,5
Fakulta strojni 0 0
Fakulta textilni 1 7,7
Fakulta uméni a architektury 2 15,4
Fakulta mechatroniky, informatiky a mezioborovych
studii 0 0

Tabulka €. V. Zkratka HIV

Human Immunodeficiency Virus 11 84,6
Human (néco) imunity Virus 1 7,7
Nedostate¢nost imunity 1 7,7

Tabulka ¢. VI. Puvodce infekce

Bakterie 2 15,4
Plisen 0 0

Vir 11 84,6
Parazit 0 0
Nevim 0 0

Tabulka €. VII. Je HIV vylécitelna choroba

Ano

1,7

Ne

92,3




Tabulka €. VIII. Onemocnéni po HIV

Zloutenka typu A i B 0 0
Zapal plic s vypotkem 0 0
Syndrom ziskaného selhani imunity 11 84,6
Onemocnéni ostrivkovité demyelinizace centralniho
1 periferniho nervového systému 1 7,7
Syndrom chronické unavy 1 7,7

Tabulka €. IX. Klinické ptiznaky HIV

|

Casté zvraceni, nevolnost, zmatenost 7,7
Nahl¢ ztraty védomi, migrény, neklid 7,7
Horecky, iinava, neklid 10 76,9
Vyrazka, zloutnuti bélma, otoky 1 7,7

Tabulka €. X. Nejcastéjsi zpisob pienosu HIV

Lidsky dotyk 0 0

Polibek 0 0
Pohlavni styk 11 84,6
Prenos krvi 2 15,4

Tabulka €. XI. Druhy nejcastéjsi zptisob pienosu

Lidsky dotyk 0 0
Polibek 0 0

Pohlavni styk 2 15,4

Pienos krvi 11 84,6




Tabulka €. XII. Osobné znami partneti

Ano, provozuji pohlavni styk vzdy jen ve vazném

partnerském vztahu 11 84,6
Vétsinou ano, ale mél/a jsem i pohlavni styk s Gplné
neznamou osobou 1 7,7
Spise ne, upfednostiiuji provozovani pohlavniho
styku s Gplné nezndmou osobou 1 7,7

Tabulka ¢. XIII. Nechranény pohlavni styk

Ano

11

84,6

Ne

15,4

Tabulka €. XIV. Ochrana pii pohlavnim styku

Nechranim se, mam stalého partnera/partnerku 1 7,7
Nechranim se, i kdyZ nemam stalého
partnera/partnerku 0 0
Chranim se prezervativem 11 84,6
Neprovozuji pohlavni styk 1 7,7

Tabulka €. XV. Oc¢kovani proti HIV

Ano, je soucasti vakciny proti jinému onemocnéni 1 7,7
Ano, doporucil mi ji obvodni lékar 0 0

Ne, vakcina proti infekci HIV je velice draha 1 7,7

Ne, vakcina jeSté nebyla vynalezena 11 84,6

Tabulka ¢. XVI. Anonymita testovani

Ano 10 76,9
Ne 2 15,4
Nevim 1 7,7




Tabulka ¢. XVII. Testovani na HIV

Ano 11 84,6
Ne 2 15,4

Tabulka ¢. XVIIIL. Povédomi o testovacich mistech v Libereckém kraji

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se

sidlem v Liberci, interni ambulance Krajské
nemocnice Liberec, chirurgickd ambulance Krajské

nemocnice Liberec

Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem —
pracovisté Liberec, laboratof klinické biochemie
a hematologie v Jablonci nad Nisou, Zdravotni

Ustav Ceska Lipa 3 23,1
K — centrum Semily, interni ambulance Nemocnice
s poliklinikou v Ceské Lipé&, laboratof klinické
biochemie v Liberci

0 0
K — centrum Jablonec nad Nisou, laboratof klinické
biochemie a hematologie v Ceské Lipé, Krajska
hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem
v Liberci 3 23,1

Tabulka ¢. XIX. Chovani pifi podezieni na nakazu

Thned p¥i tomto podezieni navstivim svého
obvodniho lékaie, ktery mi poradi, jak v této

situaci dal postupovat 12 92,3
Thned informuji méstskou policii, aby tuto osobu,
ktera m¢ ohrozila, obvinila a zadrzela 0 0
Thned si vezmu paralen a budu doufat, ze HIV
nakaza v mém organismu nepropukne 0 0

Nevim piesné, jak v této situaci postupovat, ale rad
bych se dozvédel dalsi postup 1 7,7




Tabulka ¢. XX. Nalezeni injek¢ni stiikacky

Thned zavolam méstskou policii, ta predmét
zajisti, zlikviduje, aby nedoslo k dalSimu ohroZeni
verejnosti a zkontroluje okoli 10 76,9
Thned zavolam rychlou zachrannou sluzbu, ta
predmét odveze do nemocnice, kde probiha likvidace | 0 0
Obratim se na linku bezpeci, kde mi s problémem
pomuiizou 0 0
Stiikacku odhodim do nejbliz§iho odpadkového kose | 3 23,1

Tabulka ¢. XXI. Chovani pii kontaminaci

Ranku si otfu kapesni¢kem, popft. zalepim naplasti a

v 1ékarné si koupim paralen ¢i ibalgin na bolest 0 0
Ranku si otfu kapesni¢kem, popft. zalepim a ihned
zavolam kriminalni policii, ta provede stér z jehly 4 30,8
Ranku si nebudu osetiovat, ihned vyhledam
odbornou lékaiskou pomoc 9 69,2

Ranku si nebudu osetfovat, jehlu odhodim do
nejbliz§iho odpadkového kose, budu sledovat okoli
rany a reakci organismu 0 0




Pfiloha 3

Obrazek II. Detailni zabér testu na vyhodnoceni piitomnosti HIV v organismu

(Zdroj: Autor)



[
Obrazek IV. Vpich pomoci lancety do konecku prstu (Zdroj: Autor)




Obrazek V. Otteni prvni krevni kapky ¢istym ¢tvereckem bez desinfekce
(Zdroj: Autor)

Obrazek VI. Odbér kapky krve do testovaciho ptistroje (Zdroj: Autor)



Obrazek VII. Negativné vyhodnoceny test na ptitomnost HIV v organismu

(Zdroj: Autor)



Ptiloha 4

Dulezitost prevence HIV. Do jaké miry si ji mladi lidé uvédomuji?
Nazev prace: Prevence Human Imunodeficiency Virus u rizikové skupiny obyvatelstva
v Libereckém kraji

Title: Prevention of Human Immunodeficiency Virus of the risk group of population

in Liberec region

Instituce: Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

AutoFi:

Autor: Eligka Ripova — Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Spoluautor: Mgr. Katefina Krejbichova, Dis.

Souhrn

V Ceské republice je roéné diagnostikovano nékolik set osob nakaZenych virem
HIV. I ptes pokroky moderni mediciny a $ifeni svétovych i celorepublikovych osvét se
stale nedafi neviditelného pavouka této ndkazy zastavit. Lidé se stale vice vystavuji
rizikim a ¢im dal méné berou v potaz nebezpecnost a smrtici u€inky tohoto viru. Navic
se dosud stale nepodatilo splnit zékladni pozadavek, a to najit zpiisob, jak vyloucit virus
HIV zorganizmu infikovanych osob a tim zabrdnit dalSimu Sifeni Human
Immunodeficiency Virus v populaci ¢1 vynalézt vakcinu, ktera by méla populaci pred
timto onemocnénim ochranit. Proto jako nejuc¢inngj$i ochrana zlstavaji stdle pouze
preventivni opatieni, ktera jsou dosud nejdostupnéjSi a nejsnaze uplatnitelna.
Vysvétleni, pochopeni a nasledné vyuzivani téchto preventivnich opatfeni v praxi

je poté podstatou této bakalarské prace.

Kli¢ova slova: Human Immunodeficiency Virus, osvéta, vakcina, preventivni opatfeni

Summary

In the Czech republic are diagnosed annually several hundred people infected with

the Human Immunodeficiency Virus. Despite the advances of modern medicine and the



spread of world and national by are still failing the invisible spider of this disease to
stop. People are increasingly exposing themselves to risks and increasingly take into
account the dangers and deadly effects of this virus. Moreover, yet still failed to meet
the basic requirement, and find a way to eliminate the Human Immunodeficiency Virus
from the body of infected persons and thereby prevent the further spread of Human
Immunodeficiency Virus in the population or invent a vaccine, which had a population
before the disease protect. Therefore, as the most effective protection remain the only
preventive measures, which are still the most affordable and easiest to apply.
Explanation, understanding and subsequent use of these preventive measures in practice

1s then the essence of this bachelor's thesis.

Keywords: Human Immunodeficiency Virus, education, vaccine, preventive measures

Uvod

Human Immunodeficiency Virus a pozd¢€jsi propuknuti nemoci Acquired Immune
Deficiency Syndrome v organismu nakazeného jedince je jeden z globalnich problémut
dne$ni doby. Ndkaza Human Immunodeficiency Virus se fadi mezi nevyléCitelné
nemoci a jeji rozvoj neni snadno rozpoznatelny. V prvnim stadiu se miize jevit jako
chiipka ¢i infekéni mononukle6za. Jedince v prvnim stadiu trdpi horecka, tnava
a neklid. Clovék se citi unaveny a vyéerpany. Toto stadium brzy vymizi a postizeny
si uvédomit, zda se jedinec v posledni dob& nevystavil rizikovému chovani a tim
1 pozdé&jsi ndkaze Human Immunodeficiency Virus.

Prevence Human Immunodeficiency Virus je stidle jedna z nejdostupnéjSich
a nejpouzivan¢jSich metod, jak =zabranit pfenosu viru mezi dvéma jedinci.
Informovanost populace a nasledujici spravné uziti preventivnich opatteni je kliCovym

krokem, jak se ndkaze Human Immunodeficiency Virus vyvarovat.



Metodika

Pro vyzkum byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu, kterd probihala formou
online dotazniku s uzavienymi otazkami. Bylo osloveno 740 respondentl z rizikové
skupiny obyvatelstva v Libereckém kraji a v§ichni respondenti se dotaznikového Setteni
100% ztcastnili. Vyzkumné Setfeni probihalo v Liberci a zapojilo studenty Technické
univerzity v Liberci. Aby byla zachovana absolutni anonymita respondentti, oslovili
jsme studijni oddéleni vSech fakult Technické univerzity v Liberci s internetovym
odkazem, aby odkaz s dotaznikem svym studentim pieposlaly. Vyzkum probihal

od 27.11.2017 do 31. 12. 2017.

Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumu se zacastnilo celkem 740 respondentii z rizikové skupiny obyvatelstva
v Libereckém kraji. Statni zdravotni Ustav charakterizuje rizikovou skupinu osoby

od 20 — 29 let.

Analyza Setieni

Z vyzkumného Setfeni prvniho piedpokladu vyslo najevo, Ze respondenti z rizikové
skupiny z vétSiny uméli vysvétlit pojem Human Immunodeficiency Virus, ale uz si jen
tézko predstavuji, jak je pro né riziko ndkazy velkou hrozbou. Na otazku, kdo je
puvodcem infekce odpovéd€lo spravné jen 649 (87,8 %) respondentli i pfesto,
ze puvodce je obsazeny v samotné zkratce HIV. Dale jen 511 (69,1 %) respondentt
dokazalo pojmenovat onemocnéni, které po ndkaze Human Immunodeficiency Virus
propukne a je pro respondenty smrtici hrozbou.

Z vyzkumného Setfeni druhého predpokladu vyslo najevo, Ze respondenti jsou
si védomi, jak se infekce Human Immunodeficiency Virus nejcastéji prenasi, uz ale
nedbaji na svou ochranu, ¢i pouZivani bézné dostupnych pomicek pti pohlavnim styku.
Ptesné 566 (76,5 %) respondentti odpovédelo, Ze se za sviij zivot setkali s nechrdnénym
pohlavnim stykem. V dal$i otazce pouhych 230 (31,1 %) respondent uvedlo, Ze se

prezervativem chrani pokazdé¢ a pravidelné.



Z vyzkumného Setieni tfetiho predpokladu vyplyva, Ze o preventivnich opattenich
pfemyslela jen mald vétSina znich a preventivnim opatfenim nepiikladaji potiebnou
vahu. Pouze 250 (33,8 %) respondenti odpovédélo, Ze v zivoté premysleli o moznosti
testovani na Human Immunodeficiency Virus. Zbytek se o tuto moznost nikdy

nezajimal. Povédomi o testovacich mistech mélo jen 126 (17 %) respondentt.

Diskuze

Ani jeden stanoveny piedpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim. Znamena
to tedy, Ze lidé se o infekci Human Immunodeficiency Virus malo zajimaji? Je snad
téma pohlavniho styku v dne$ni dobé ve spolecnosti tabu? Budi v lidech mySlenka
testovat se na pohlavni choroby ostych? Prestoze mladi lidé, respondenti z rizikové
skupiny obyvatelstva ve véku 20 — 29 let (SZU, 2016), dokézali ve vétsing piipadt
vysvétlit pojem HIV a urcit plivodce této nemoci, mezery v informovanosti ohledné
prevence a pouziti preventivnich opatfeni zastinit nedokazali.

Do poptedi by se krom varovani mély dostat skutecné ptibéhy nakazenych lidi,
ktefi se vystavili riziku, a infekci Human Immunodeficiency Virus podlehli. O své
nakaze by postizeni méli mluvit bez zabran a varovat tim jedince, ktefi stale
o preventivnich opattenich pochybuji.

Z vyzkumného Setfeni jsme prokazatelné zjistili, Ze pfi pohlavnim styku, ktery patfi
k nejrizikovéj$im metodam prenosu Human Immunodeficiency Virus infekce, se chrani
z celku, ktery tvotil 740 (100 %) respondentti, pouze 230 (31,1 %) respondentt. Jak je
mozné, ze v dneSni dobé, kdy je dostupnost ochrany vice nez uspokojiva, se tato
moznost tak malo vyuziva? Dale napf. na otdzku, kde respondenti mohou vyuzit sluzeb
testovani na infekci Human Immunodeficiency Virus odpovédélo spravné jen 126
(17 %) respondentli. Ostatni snad nikdy o moznosti testovani nepifemysleli? Komu
muzeme dat za vinu, ze pravé mladi lidé se chovaji ¢im dal tim vice nezodpovédné?

Posledni otdzkou v dotazniku jsme zkoumali chovani respondentii pii kontaminaci
o injekeni stiikacku v méstské hromadné dopraveé. Zde jsme byli spokojeni s pfevaznou
odpovédi, ze by si respondenti misto kontaminace neoSetiovali a ihned vyhledali
I¢katskou pomoc. Tato znalost je velice dulezitd. Vymackavani krve z rany ¢i rizné
oSetfeni pfimo v méstské hromadné dopravé by bylo vysoce rizikové pro ostatni

pritomné. Byli jsme vSak znepokojeni odpovédi 32 (4,3 %) respondentl, kteti by



si ranku zadnym zplisobem neoSetfovali, jen dal$i dny sledovali okoli rany a navic by
jehlu odhodili do odpadkového koSe. Chapeme, ze v dneSni dobé, kdy kazdy spécha
a nikdo nema Casu na zbyt, by postizen¢ho jedince velice zdrzovalo zajit si k 1ékafi,
¢i Cekat na prijezd méstské policie, kterd by injek¢éni stiikacku bezpecné zajistila,
situace. Nikdo nemize védét, kdo pfed nim injekéni stiikacku pouzil a jaké nasledky
kontaminace miize pfinést.

Dle internetové porady AIDS pomoci (PROCHAZKA, HLAVATY, 2015) jsou
dvete oteviené pro kazdého, kdo si chce nejen potvrdit svou negativitu ale pro ty, co se
pravideln¢€ vystavuji rizikovému chovani. Nevadhejme a vyuzivejme téchto prostiedk.

V¢asny zachyt infekce HIV milize zachréanit nejeden lidsky zivot.
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