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Anotace

Predmétem bakalatrské prace je problematika AIDS a HIV pozitivity se zaméfenim na
informovanost a postoje studenti stiednich skol k tomuto tématu.

Ukolem je zjistit znalosti dle kognitivniho schématu nemoci, informovanost o prevenci
a pristup studenti k této problematice. Prace se sklada z ¢asti teoretické a vyzkumné.

V teoretické ¢asti se zabyvam charakteristikou HIV/AIDS dle kognitivniho schématu,
dale postoji spolecnosti k HIV pozitivnim a samotnym kognitivnim schématem nemoci.

Vyzkumna cast obsahuje vysledky Setfeni v grafickém zndzornéni a pisemné formé.
Analyzuje ziskand data a seznamuje se skuteCnosti o podvédomi studentti stiednich Skol

o0 problematice HIV/AIDS.

Klicova slova

AIDS, HIV, postoje, kognitivni schéma nemoci

Abstract

The subject of Bachelor's work is about students knowing AIDS and HIV positivity. This
Bachelor's research work consists of two parts - theoretical and experimental. The theoretical
part is about AIDS, ways become infected with the virus HIV, clinical picture, means of
diagnostics, medication, prevention, attitudes to illness and cognitive scheme of disease. The
experimental part interprets results of research. The results are interpret via graphs and tables

with word valuation.

Key words

AIDS, HIV, attitudes, cognitive scheme of disease
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Seznam zkratek

AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrome - syndrom ziskané imunitni nedostate¢nosti.

CD4 - receptor na povrchu TH bungk.

CD8 — receptor na povrchu TC bungk.

DNA — deoxyribonukleova kyselina, nositel genetické informace.

ELISA - Enzyme-linked Immunosorbent Assay- detekce virovych antigent v Krvi nebo
ostatnich télnich tekutinach.

FI - inhibitory faze.

HAART - highly active antiretroviral therapy - vysoce aktivni antiretroviralni 1écba.

HIV — Human Immunodeficiency Virus - virus lidské imunitni nedostate¢nosti.

HIV — 1 — podtyp HIV viru.

HIV- 2 — podtyp HIV viru.

IRIS - Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome - imunorestitu¢ni zanétlivy syndrom.

NNRT]I - nenukleosidové¢ inhibitory reverzni transkriptadzy (NNRTTI).

NRT]I - nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy.

NtRTI - nukleotidové inhibitory reverzni transkriptazy.

PCR - polymerazova fetézova reakce.

Pl - inhibitory protedzy.

RNA — ribonukleova kyselina.

SIVcpz - vir opiciho imunodeficientu ze Simpanzi.

SIVsm — vir opic¢iho imunodeficinetu z mangabeja.

TC —podtyp T lymfocyti, prekurzory cytotoxickych T bunék.

TH — podtyp T lymfocytl, prekurzory pomocnych T — bunék.

WHO - World Health Organisation — Svétova zdravotnicka organizace.
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Uvod

Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala problematiku AIDS zamétfenou na uroven
informovanosti studentti stiednich skol dle kognitivniho schématu nemoci. Toto téma jsem si
zvolila, protoze m¢ zajima, jak dalece jsou studenti informovani a jak pfistupuji k této
zavazné problematice, zda si uvédomuyji rizika, kterd sebou toto onemocnéni nese a co obnasi
prevence, diagnostika a 1écba.

Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. V teoretické casti bych rada
charakterizovala onemocnéni. Zde jsem uvedla definici onemocnéni, charakteristiku ptivodce,
zpusob prenosu, epidemiologickd opatfeni. Dale pak klinicky obraz, diagnostiku a 1écbu.
Nakonec jsem se zaméfila na postoje spolecnosti k HIV pozitivnim a na kognitivni schéma
nemaoci.

Vyzkumna cast se zabyva analyzou dat ziskanych prostfednictvim dotazniku. Vysledky
otazek jsou zpracovany jednotlivé do tabulek a grafického znazornéni. Vyzkumu se zucastnili

studenti 2. ro¢niku Ctyt stfednich $kol s odlisSnym zamétenim.

Cile prace

1. Zjistit informovanost studentit o HIV/AIDS dle slozek kognitivniho schématu nemoci.

2. Porovnat rozdily mezi jednotlivymi Skolami Vv informovanosti, ndzorech a postojich
k problematice AIDS.

3. Vytvorit edukacni pfednasku pro studenty vybranych stiednich Skol o problematice
HIV/AIDS.
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TEORETICKA CAST

1 Imunitni systém

Imunitni systém patfi k zakladnim homeostatickym mechanismim organismu. Jeho
funkei je udrzovani integrity organismu tim, Ze rozpoznava skodlivé od neskodného a chrani
tak organismus proti Skodlivindm zevniho 1 vnitiniho ptvodu.

Tato funkce se projevuje jako:

wewvr

proti patogennim mikroorganismiim a jejich toxickym produktiim,

e autotolerance — imunitni systém rozpoznava vlastni tkané¢ organismu a udrzuje vici

nim toleranci,

e imunitni dohled — imunitni systém rozpozna vnitini Skodliviny, prubézné odstranuje

staré, poskozené a zmutované buiiky.

Podstatnou ¢ast imunitniho sytému tvoii rizné druhy bilych krvinek. Mezi né patii
lymfocyty, které se déli na dvé velké skupiny T a B lymfocyty. T lymfocyty napadaji ptimo
agresora. Svym vyvojem jsou zavislé na brzliku (thymu). Thymus opoustéji dva hlavni
podtypy a to prekurzory (bunéény typ, z néhoz se vyviji ur€ity jiny bunéény typ) pomocnych
T-bun¢k (TH), které maji na povrchu receptor zvany CD4 a prekurzory cytotoxickych
T-bunék (TC), které maji receptor CD8. Prekurzory TH a TC se po setkani s antigenem na
povrchu vhodnych bunék diferencuji na zralé efektorové TH — lymfocyty, které jsou
rozhodujici pro obranu proti infekcim a nadortim a pravé proto jsou pifednostné nieny virem
HIV. B lymfocyty vytvafeji a uvoliiuji protilatky proti piislusnému antigenu. Jejich vyvoj
probiha v kostni dfeni a dokoncéuje se po setkani s antigenem v sekundarnich lymfoidnich
organech, coZ jsou specializované struktury, ve kterych dochazi k interakci mezi buiikami
a cizorodymi podnéty. Mezi sekundarni lymfoidni organy patii lymfatické uzliny, slezina

a slizni¢ni imunitni systém (6).
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2 AIDS — udaje o onemocnéni

AIDS z anglického Acquired Immunodeficiency Syndrome, coz v pfekladu znamena

syndrom ziskané imunitni nedostate¢nosti, vyvolany virem HIV (Human Immunodeficiency

Virus = virus lidské imunitni nedostatecnosti).

V Evropg, tedy i v Ceské republice, se pouziva tzv. roziifena definice WHO (Svétové

zdravotnické organizace), doplnéna o né€kolik referencnich nemoci. V této definici se uvadi,

ze Clovek starSi dvanacti let ma AIDS, jestlize vykazal pozitivni test na pfitomnost HIV

protilatek a zaroven je splnéna aspon jedna z nasledujicich podminek:

aspon 10% ztrata télesné hmotnosti nebo kachexie, s priijmy nebo horeckami,
trvajici pferuSované nebo nepietrzit€¢ po dobu minimalné jednoho mésice, neni-
li zndma jejich pficina nesouvisejici s infekei HIV,

kryptokokalni meningitida — zdnét mozkovych blan zplsobeny patogenni
plisni Cryptococcus neoformans,

tuberkuloza plic nebo jinych orgént - bakteridlni onemocnéni zplisobené
bakteriemi Mycobacterium tuberculosis (tzv. Kochuv bacil),

Kaposiho sarkom — nadorové onemocnéni zpisobené lidskym herpesvirem,
coz je obaleny DNA vir, nemoc propuka teprve pfi vazné narusené imunite,
neurologické poSkozeni, které zabranuje kazdodennim béZznym aktivitam,
neni-li zndma jeho pficina nesouvisejici z infekci HIV,

kandidéza jicnu - infekce vyvolana kvasinkou Candida albicans,

opakujici se zapal plic, i bez etiologického potvrzeni,

invazivni karcinom délozniho ¢ipku — zhoubné nadorové bujeni déloZniho

¢ipku.

V chud$ich zemich, jako napf. v Jizni Americe, Africe a v Asii je pouZivana pro

diagnostiku AIDS zjednoduSena verze definice WHO. Zde je vynechavan test na prokazani

protilatek a definuje AIDS, pokud ma clovék nejméné dva hlavni a asponl jeden vedlejsi

pfiznak.

Hlavni ptiznaky jsou:

nejméné 10% ztrata t€lesné hmotnosti,

chronicky priijjem trvajici vice nez jeden mésic,
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e horecky trvajici stale, nebo prerusované déle nez jeden meésic.

Mezi vedlejsi priznaky patfi:

o kasSel trvajici nejmén¢ jeden mésic,
e svédivé zanétlivé onemocnéni kuze,
® pasovy opar,
e chronicka pokrocila roztrousena infekce prostého oparu,
e celkové onemocnéni miznich uzlin.
Podle této zjednodusené definice sta¢i pro diagnostikovani AIDS piitomnost Kaposiho

sarkomu a kryptokokalni meningitidy (2, 8, 9, 11).

2.1 Etiologie

HIV je obaleny RNA virus, ktery nalezi mezi retroviry rodu Lentivirus. Tato skupina vir
ma schopnost vytvofit podle své RNA fetézec DNA a ten vlozit do geonomu hostitelské
bunky. Virus HIV existuje v podobé dvou typt HIV-1 a HIV-2. Oba typy se lisi geneticky,
antigenng, pivodem i patogenitou. HIV-1 je pfibuzny viru opi¢iho imunodeficientu SIVcpz
ze Simpanzi (Pan troglodytes), HIV-2 viru SIVsm z mangabeji (Cercocebus atys). Typ HIV-

2 je mén¢ patogenni nez HIV-1 a hiife se pfenasi z matky na novorozence (12).

2. 2 Zpusob prenosu

Zdrojem ndkazy je infikovany ¢loveék. Pro zplsob ptenosu viru HIV je urcujici jeho
pfitomnost v krvi a sekretech pohlavniho ustroji, jako je sperma a vagindlni sekret
nakazenych osob. V ostatnich télesnych tekutindch, jako jsou slzy, sliny, pot, mo¢ se virus
vyskytuje v minimalnim mnozstvi a proto nemaji tyto tekutiny v pienosu HIV viru prakticky
vyznam.

Hlavni cesty pienosu viru HIV:
a) Nechranény pohlavni styk s infikovanou osobou je v soucasné dobé hlavni cesta
Sifeni této infekce. Sliznice pohlavniho ustroji neni na rozdil od neporusené kize ucinna
bariéra proti vniknuti HIV viru do organismu. Nejrizikovéjsi sexudlni praktikou je analni

pohlavni styk vzhledem k vys$si vnimavosti sliznice v kone¢niku. Pfitomnost jinych sexualné
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pfenosnych infekci, jako je kapavka nebo syfilis, vyznamné zvySuje riziko pfenosu HIV
infekce.

b) Pfenos krvi HIV byl mozny zvlasté na pocCatku pandemie a Casto v souvislosti
S poskytovanim zdravotni péce (podavani kontaminované krve a krevnich derivata,
pouzivani nesterilnich nastroji). Vzhledem k povinnému vysSetfovani krve od darct
a nutnosti disledného dodrzovani zasad dezinfekce a sterilizace je v soucasné dob¢é pienos
HIV infekce ve zdravotnickém zafizeni prakticky eliminovan.

c) Prenos zinfikované matky na dité. Existuje riziko vertikalniho pienosu HIV
v pribéhu téhotenstvi, predevsim pak béhem porodu. Jisté nebezpeCi prenosu infekce

existuje i béhem kojeni (3, 4, 5, 12).

2. 3 Epidemiologie

Vyskyt HIV viru je celosvétovy, pandemicky. Svétova zdravotnickd organizace
odhaduje, ze jsou infikovany desitky milionii osob.

Virus HIV- 2 je rozsiften predevSim v zapadni Africe, pfedev§im v zemich, jako je
Pobiezi slonoviny, Senegal a Guinea-Bissau, jinde ve svété rizné subtypy HIV-1.

Koncem roku 2005 Zilo na svété kolem 40,3 milionti osob nakazenych virem HIV, z toho
2,3 miliont déti mladSich 15 let. V pribéhu roku 2005 se na celém svété nakazilo piiblizné
4,9 milioni osob a kolem 3,1 milionu infikovanych zemielo. Nejvice postizenou oblasti na
sveété je v soucCasnosti subsaharskd Afrika, kde zije vice nez 60 % osob s HIV infekci,
a jihovychodni Asie, kde pocinovych piipadli stile stoupd. V Zapadni Evropé a Severni
Americe je nartist novych piipadt v posledni dobé pomérné mirny.

V Ceské republice byl prvni piipad HIV infekce objeven v roce 1985. K 31. lednu 2010
je hlaseno 1358 HIV pozitivnich osob, z toho AIDS propuklo u 292 infikovanych. Dale je
unas evidovano 322 HIV pozitivnich cizincti (viz. Tab. 1 Celkovy stav vySetfovani HIV
protilatek v CR, ke dni 31. 1 2010).

Nejrizikovéj$imi skupinami jsou uzivatelé injekénich drog, prostitutky a prostituti, osoby
provadéjici homosexudlni nechranény a ndhodny pohlavni styk, osoby ve vazbé a ve vykonu

trestu a osoby s pohlavné ptrenosnymi nemocemi (3, 4, 14, 15).
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Tab.1: Celkovy stav vySetiovani HIV protilatek v CR, ke dni 31. 12010 (14)

Divod Celkem HIV z toho Zpiisob pienosu
vySetieni | vySetfeno | pozitivita | AIDS

HO | ID | IH| HF | TR | HT | MD | NO | NE
Osoby  ve 216327 106 36 26 | 14 | 7 | 16 | 14 | 22 0 0 7
zvySeném
riziku HIV
Kontakty 3207 116 24 5 | 3 2 0 0 56 4 0 1
pozitivnich
ptipadi
Klinické 1331545 568 193 335137112 | 1 0 [157| O 1 25
ptipady
Preventivni | 1087136 48 5 16 1 1 0 0 22 0 0 8
vySetieni
Vysetfeni 283311 416 26 316 | 4 2 0 0 77 0 0 17
na vlastni
zadost
Dérci krve, | 10628398 31 4 15 | 0 0 0 0 15 0 0 1
organd
a tkani
Téhotné 2733259 68 4 0 5 0 0 0 62 0 1 0
zeny
Ruzné 35615 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
materialy
Vysetfeni 92243 5 0 4 0 0 0 0 1 0 0 0
pro mezinar
certifikat
CELKEM | 16411041 1358 292 762 | 64 |24 | 17 | 14 [ 412 | 4 2 59
Cizinci 117492 322 29 25 | 27| O 0 0 76 0 1 |193

Zptsob prenosu: HO — homosexudlni/bisexudlni, ID — injekéni uzivatelé drog, TH - injekéni uzivatelé drog +

homosexualni/bisexualni, HF - hemofilici, TR — ptijemci krve a krevnich derivati, HT — heterosexualni, MD —

z matky na dité¢, NO — nozokomidlni, NE — nezjistény/jiny
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2. 3. 1 Epidemiologicka opatreni

Principy prevence infekce virem HIV se odviji od zptsobl pienosu. Nejucinngjsi zbrani
proto je dodrzovani zasad chranéného pohlavniho styku. K jejich zékladnim ptredpokladiim
patii staly sexudlni partner, pouzivani prezervativii a zfeknuti se riskantnich sexudlnich
praktik.

Ptenosu z matky na dité brani uzivani terapie v prub¢hu t€hotenstvi a porodu. Téhotna by
méla byt sledovana ve specializovanych centrech.

Riziko ndhodného pienosu viru pfi manipulaci s krvi ve zdravotnickych zafizenich lze
minimalizovat pfisnym dodrzovanim bezpecnostnich piedpist, testovanim krevnich darct,
zajis$téni bezpecnosti krevnich konzerv a uzivanim ochrannych pomticek.

V ramci narodniho programu v boji proti AIDS je uplatiovana fada aktivit, napf.
organizovany rizné zdravotné¢ vychovné akce, vydavany publikace, vedeny porady pro
prevenci HIV/AIDS a telefonni linky pomoci AIDS, organizovany tzv. peer programy, které
vyuzivaji ptusobeni vySkolenych vrstevnikii a realizovéani terénnich socidlnich praci. Dalsi
zdravotné vychovné programy jsou zamétfeny na uzivatele zavislych na aplikaci nitroZilnich
drog. Zavadi se vyménné programy jehel a stiikacek.

V' ramci represivnich opatfeni je nutné hlaSeni HIV pozitivity, onemocnéni AIDS a umrti

v Narodni referen¢ni laboratofi pro AIDS (4).

2. 4 Klinicky obraz

Inkubacni doba, to je doba od vniknuti viru do organismu po objeveni prvnich ptiznaki
infekce, €ini 2 — 6 tydni. Poté nastupuje mnohaleté bezptiznakoveé obdobi a prvni ptfiznaky
imunodeficience se objevuji v priméru za 10 az 11 let po infekci virem HIV. Tento
mnohalety pribéh HIV infekce 1ze rozdélit do tii klinickych kategorii A, B, C. Do pftislusné
kategorie je pacient zafazen pii prvnim vyskytu nékterého z urcujicich onemocnéni, navrat do
pfedchozi kategorie neni, 1 po Uspé€Sném vyléCeni tohoto nemocnéni, mozny. DalSim
urcujicim znakem, pro zafazeni do klinické kategorie AIDS, je pocet CD4+ T lymfocytd,
jejichz fyziologicka hodnota se pohybuje okolo 700 — 1 600/ mikrolitr (3).
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l. Klinicka kategorie A — asymptomatické stadium

Virus HIV zlstava v lymfatickych uzlinach ve stadiu klidu, coz znamend, ze se nijak
klinicky neprojevuje. Nakazeny Clovék muze byt zcela bez obtizi. Ke konci tohoto stadia se
objevuje zdufeni lymfatickych uzlin a je mozno pozorovat trvaly pokles CD4+ T lymfocytt,
které obvykle neptesahuji 500 /mikrolitr. Pokud dojde k propuknuti nékterého z onemocnéni,

které je typické pro nasledujici kategorii, pfechazi infekce do dalSiho stadia.

Il. Klinicka kategorie B — casné symptomatické stadium

Toto stadium je charakterizovano vyskytem malych oportunnich infekei (infekce, které
doprovazeji jind onemocnéni a jsou zplisobena parazity, ktefi nejsou za normalnich podminek
patogenni), jako je zanétlivé onemocnéni kiize, nevysvétlitelné prijmy a plisiiové infekce
pochvy, dutiny ustni a hltanu. Dale se mohou objevit periferni poruchy citlivosti a funkénosti
nervil nebo kozni vysev drobnych teCkovitych krvaceni v disledku nedostatku krevnich
desti¢ek. Hladina CD4+ T lymfocyti byva v rozmezi 500 - 200 /mikrolitr a tato kategorie
ptedstavuje hlavni indikaci k zapo¢nuti antiretrovirové terapie. Pokud neni terapie zahajena,
dochazi k dal§imu prohloubeni imunodeficientu a vznikaji podminky pro vznik velkych
oportunnich infekci a nadorti. Z laboratornich vysledkii mizeme déle zjistit anemii (snizené
mnozstvi krevniho barviva - hemoglobinu a cervenych krvinek — erytrocytd v krvi),
leukopenii (snizeny pocet bilych krvinek leukocytd v krvi), lymfopenii (snizena hladina
lymfocytlh v krvi), a trombocytopenii (snizené mnoZstvi krevnich desti¢ek — trombocyti

v Krvi).

I1l. Klinicka kategorie C — pozdni symptomatické stadium

Jedna se o stav vysoce narusené imunity, ktery je charakterizovan objevenim se velkych
oportunnich infekci a nadord, kachexie (chatrani a hubnuti spojené s vyraznou slabosti)
a encefalopatie (syndrom mozkové dysfunkce). Pokles poctu CD4+ T lymfocytd je pod
200 /mikrolitr. Tolerance antiretrovirové terapie byva v tomto stadiu hor$i, coZ sniZuje
vyhlidky na optimalni 1écebny tuspéch. Pokud se nepodafi antiretrovirovou terapii stav
imunity zlepSit nebo alespon udrzet je nutné zahajit profylaxi chemoterapeutiky nejcastéjSich
nastavd multifunkéni rozvrat mnoha organli a systémi a pacient umird na infekcni

komplikace, nador nebo na celkové vyc€erpani organismu (9, 10, 12).
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Tab. 2: CDC klasifikace HIV infekce platna od roku 1993 (3 str.31).

Kategorie Absolutni pocet CD4+ T lymfocyti Relativni pocet CD4+ T lymfocyti
(bunék/pl) (%)
1 > 500 >28
2 200 -500 15-28
3 <200 <15

2. 5 Diagnostika viru HIV

HIV pozitivitu 1ze odhalit ve vSech stadiich infekce. Je nutné se zaméfit na anamnestické
udaje, patrat po klinickych a laboratornich ukazatelich, které svéd¢i pro HIV infekci.
Laboratorni vySetfeni pro diagnostiku viru je zalozeno piedev$im na prikazu specifickych
HIV protilatek. Tyto protilatky se objevuji prakticky ve 100 % pozitivnich piipadl za 3 tydny
az 3 mésice po vypuknuti infekce. Odbér biologického materialu pro diagnostiku HIV infekce
ma byt podle metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi provadén pouze se souhlasem
vySetfované¢ osoby, vyjimky jsou mozné u osob, které nejsou schopné tento souhlas
poskytnout, jako jsou pacienti v bezvédomi apod. K prokazani protilatek viru HIV je
zapotiebi odebrat 5-7 ml Zilni krve. Ddle lze vySetfovat i z jinych télesnych tekutin, naptiklad
ze slin. Tyto metody jsou uzivany hlavné k cilenému screeningu (plo$né vysetfovani za
ucelem vyhledavani chorob v jejich Casnych stadiich, kdy pacient je$t¢ nema potize
a ptiznaky) v tézko dosazitelnych skupinach, jako jsou napfiklad narkomani. Screeningova
vySetieni mohou provadét vyhradné autorizované laboratofe. Pro diagnostiku infekce virem
HIV se pouziva jednotny systém nékolika testi. Zakladem je ELISA (Enzyme-linked
Immunosorbent Assay) a test doplnény Western blotem. V ptipad¢ problémi s diagnostikou
¢1 s pacientem je pfipravena cela Skala dalSich testi, které pomohou infekci HIV potvrdit ¢i
vyvratit. V Ceské republice jsou viechna potvrzujici vysetfeni provadéna centralng v Narodni

referencni laboratofi pro AIDS ve Statnim zdravotnim tstavu v Praze.

.  ELISA test
Zakladem testovani pfitomnosti viru HIV v organismu je detekce virovych antigenii
v krvi nebo ostatnich télnich tekutinach. ELISA je jednou z metod, jak u pacienta zjistit
tvorbu protilatek proti viru, nikoli v§ak prikaz viru samotného nebo jeho slozek. Spolehlivost
tohoto testu ¢ini vice nez 99%. ELISA se tudiZz pouziva ve vétSin€ piipadl jako prvni test

Vv pfipadé podezieni na infekci HIV.
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Pokud je vysledek testu negativni, neni zadny diivod pro podezieni na infekci HIV
a pacient je povazovan za zdravého. Mize vSak nastat situace, kdy pacient byl infikovan
Vv nedavné dob¢, ¢imz se ocitl v tzv. window period (diagnostickém okn¢). Infekce sice
V organismu pfitomna je, ale jest¢ se nezacaly vytvaret protilatky v prokazatelném mnozZstvi.
Diagnostick¢é okno miize trvat az Ctyfi tydny. FaleSné negativni miize byt ELISA
I v pfipadech autoimunniho onemocnéni, ledvinného selhani, hemodialyzy, viceetného
t¢hotenstvi Ci transfuzi a jaternich onemocnéni.

Pti pozitivnim vysledku testu se opét ELISA opakuje, protoze miize dochazet k falesné
pozitivit¢ testu. Pfi¢iny jsou stejné jako u faleSné negativity testu, navic lze dojit k falesné
pozitivnim vysledklim i pfi nitrozilni aplikaci navykovych latek, ockovani nebo vakcinaci
proti HIV v rdmci vyzkumu. Je-li druhy ELISA test opét pozitivni, pfistupuje se k dal§imu

testovani metodou Western blot pro vysokou pravdépodobnost pfitomnosti infekce.

Il.  Western blot

Western blot urcuje pfitomnost protildtek proti proteinim viru HIV. Hodnoti se
ptitomnost urcitych skupin protilatek. Pokud jsou vSak pfitomny jen nckteré protilatky, které
nevyhovuji kritériim pozitivniho testu, je vysledek testu oznacen jako neurcity.

Pozitivni vysledek Western blotu v kombinaci s pozitivnim ELISA testem jiz znamena
témet jistou piitomnost viru, pacient je timto HIV pozitivni a miiZze byt zahajena lécba.
Spolehlivost Western blotu je 97,8 %.

Vysledek negativni je hodnocen jako nepfitomnost infekce a pacient je tudiz HIV
negativni. U pacientl s vysokym rizikem nékazy se ovSem doporucuje testy opakovat, protoze
stejn¢ jako u ELISA testu miize byt pacient infikovan v neddvné dob¢€ a testovan zrovna
Vv diagnostickém okénku.

V ptipadé neurcitého vysledku Western blotu je na fad€ test mnoZstvi virové RNA

pfitomné v plazmé.

I1l. Molekularné genetické metody

Pomoci molekularné genetickych metod, jako je naptiklad PCR (polymerdzova fetézova
reakce), je mozny priikaz genetického materialu viru HIV, jeho RNA.

Nejcastéjsimi divody pro molekularn€ genetické metody je divodné podezieni pro
nakazu HIV, nebo pacient uddvéd piiznaky sveédéici pro virovou infekci, dale neurcité

vysledky testii na HIV protilatky u pacienta s vysokym rizikem nakazy, potvrzeni noveé
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diagnostikované infekce HIV, pozorovani pacientll bez antivirové 1écby, test pfed nasazenim

nebo zménou antivirové 1é¢by a testovani béhem 1éby pro porovnani vysledk.

IV. Priutokova cytometrie

Toto vySetfeni udava pocet CD4+ T lymfocyti v krvi. Slouzi predevSim pro zjisténi

stupné nemoci a ke kontrole ucinki antiretroviralni 1écby (3, 4, 10).

2. 6 Lécba

Terapii fidi odbornik. Pies nepochybné ispéchy v oblasti novych antiretrovirotik nebyla
dosud nalezena z4dnd specificky ptsobici latka, kterd by vedla k odstranéni HIV viru
z organismu. Od roku 1987 jsou k 1é¢bé vyuzivany nukleosidové inhibitory virové reverzni
transkriptazy (NRTI), které stale tvoii zakladni soucast vétSiny 1é¢ebnych rezimi. V roce
1995 ptibyly inhibitory virové protedzy (PI) a od roku 1996 jsou k dispozici nenukleosidové
inhibitory reverzni transkriptazy (NNRTI) coz znamenalo dosud nejvétsi piinos pro terapii
HIV infekce a vedlo k zasadnimu obratu v 1é¢bé, ktery byl spojen s vyraznym poklesem
morbidity a mortality pacientl s timto onemocnénim. Inhibitory virové proteazy jsou dosud
nejucinnéjsi antiretrovirové piipravky, které jsou v soucasné dobé hlavni slozkou programi
HAART - highly active antiretroviral therapy (vysoce aktivni antiretroviralni 1éc¢ba). V roce
2001 byla uzita prvni nukleotidova reverzni transkriptdza ( NtRTI) a poCatkem roku 2003 je
zaveden prvni inhibitor fuze (FI).

Cile terapie:

e terapeuticky: pomoci lé€ebnych kombinaci vést 1écbu tak, aby bylo dosazeno
optima klinickych, virologickych a imunologickych parametrd, které umozZni
prodlouzeni Zivota a zlepSeni nebo udrZeni jeho kvality.

e virologicky: maximalni dosaZitelné potlaceni virové replikace vyjadiena
poklesem virové naloZe a tim zpomaleni pribéhu onemocnéni a prevence vzniku
rezistence.

e imunologicky: maximalni dosazitelna rekonstrukce imunitniho systému, vzestup
poctu CD4+ T lymfocytii a udrzeni specifické imunitni odpovédi vici patogenam.

e epidemiologicky: zabranéni dalsiho pfenosu HIV viru v populaci.
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Antiretrovirotika se dle mechanismu ucinku dé€li do Ctyt skupin:
a) nukleosidové a nukleotidové inhibitory reverzni transkriptazy (NRTI a NtRTI),
b) inhibitory proteazy (PI),
¢) nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy (NNRTTI),
d) inhibitory fuze (FI).

Casté nezadouci ucinky pii 16¢bé antiretrovirotiky jsou zpasobené jejich toxicitou,
mnohdy jsou velmi zavazné a postihuji prakticky vSechny organové systémy. Imunorestitucni
zanétlivy syndrom IRIS (immune reconstitution inflammatory syndrome) je zvlastnim typem
nezadouciho ucinku antiretrovirové 1écby. Jednd se o prudkou zanétlivou reakcei, ktera se
objevuje v souvislosti s uspéSnym zahajenim terapic HAART a zpisobuje zhorSeni
existujicich onemocnéni, zvlasté oportunnich infekci. Nékterym pacientim mohou nezédouci
ucinky terapie pusobit véEtsi obtize nezli projevy samotného onemocnéni, coz velmi
nepiizniveé ovlivituje pfistup nemocnych k 1écbé a tim usnadiiuje vznik odolnosti viru.

Kromé antiretrovirové 1écby je potfeba HIV pozitivnim osobdm v pokrocilych stadiich
onemocnéni zajistit profylaxi ¢i 1écbu oportunnich infekei a nddorti a dostateCnou nutriéni
podporu. Takto komplexn¢ pojata terapie pak podstatnym zptsobem zlepsuje kvalitu Zivota

HIV pozitivnich osob a sniZzuje nemocnost a umrtnost (2, 3, 9, 11).

2. 6. 1 Lécba a profylaxe oportunnich infekci

Nepodaii — 1i se pomoci antiretrovirové terapie zabranit prohloubeni imunodeficientu,
hrozi propuknuti oportunnich infekci a nadori.

Vyskyt oportunnich infekci je vétSinou umérné vazan na stupen poruchy imunitnich
funkei. Nejcastéji se setkdvame s oportunnimi infekcemi traviciho traktu, centraln¢€ nervového
systému a plic, 1 kdyz ohroZzen muze byt kazdy orgén. Za kritickou mez je povazovan pocet
CD4+ T lymfocytl niz§i nez 200 /mikrolitr. Proto je v pokrocilych stadiich infekce HIV
zahajena primarni profylaxe, ktera spo¢iva v poddvani chemoterapeutik. Po prod€lané prvni
atace oportunni infekce je v nékterych piipadech urCena sekundéarni profylaxe, nékdy
celozivotni, kterd zabranuje navratu této infekce. Profylaktické podavéani chemoterapeutik je
mozné, pokud se pomoci HAART podaii zvysit pocet CD4+ T Lymfocytdl minimalné

na 200/mikrolitr po dobu alespon tfi az Sesti mésic.
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Zvlastnim onemocnénim, na némz se ptimo podili virus HIV, je wasting syndrome
(vyCerpavajici syndrom). Toto onemocnéni je -charakterizované horenatym stavem,
chronickym prjmem, trvajicim mésic 1 déle, ubytkem télesné hmotnosti o vice nez 10 %
a chybénim velkych oportunnich infekci nebo nadort. Vzniké pii poctu CD4+ T lymfocyti
pod 200 /mm?. Nésleduje porucha v dodavce a metabolismu Zivin, zvyseny energeticky vydej,
hormonalni dysbalance a kachexie. Pokud se tento stav prohlubuje, koné¢i smrti pacienta
(3,9, 11).

3 Nemoc jako stigma

Reakce spole¢nosti na nemoc patii k vyznamnym sociologickym tématim. Zalezi jen na
spole¢nosti, zda jsou pacienti postizeni uritym onemocnénim vnimani jako odepsani jedinci,
nebo jako hrdinové.

Jako stigma oznacujeme vlastnost, kterd odliSuje jedince nebo skupinu od vétSiny
populace, u které vyvolava podezieni nebo nepratelské pocity. VétSina chorob vede
K projeviim soucitu ze strany jedinci, ktefi jimi nejsou postizeni. V nékterych piipadech se
vSak nemocni setkdvaji s odmitnutim ze strany zdravé populace. Tato vétSina povazuje jejich
chorobu za mimotadné nakazlivou nebo za znameni hanby. Nejvétsi prekazkou v zapojeni
nemocného do spoleCenského Zivota nejsou jeho télesné vady, ale nadbytek mytd, obav
a nedorozumeéni, které s nimi spole¢nost spojuje.

V soucasné dobé podobnou stigmatizaci nékdy vyvolava AIDS. Vyspélé zapadni staty
zaujimaji k osobam infikovanych virem HIV nezaujaty postoj. Tento postoj je zaloZeny na
toleranci a svobodé v sexudlnim Zivot¢ a je zcela odliSny od postoju k lidem, kteti onemocnéli

tuberkulézou nebo jinymi sexudlné prenosnymi nemocemi (1).

4 Kognitivni schéma nemoci

Kognitivni schéma oznacuje mysSlenkové predstavy o nemoci jedince. Tato schémata
mohou byt riizné slozita a ¢lenita. Dle toho, jakou myslenkovou pfedstavu o nemoci pacient

ma, se fidi 1 pochopeni vyznamu daného ptiznaku, jeho vztah k nemoci a jeho chovani.
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Slozky kognitivniho schématu nemoci:

identifikace: pojmenovani onemocnénti,

disledky nemoci: piedstavy o disledcich nemoci jsou dulezité jak pro ¢lovéka
postizeného nemoci, tak pro skupinu lidi s nim tzce spojenych,

predstavy o pri¢inach nemoci: pacient uvazuje o pfi¢iné onemocnéni, co nemoc
zpusobilo a pro¢ k ni doslo,

doba trvani nemoci: pacientovy predstavy o délce hospitalizace, jak nemoc
omezuje pacientovu zivotaschopnost a pracovni schopnost,

moZnost lé¢eni dané nemoci: pacientovy piedstavy o formé 1é€eni, jak slozita
1é¢ba musi byt, aby nemoc odstranila a zda je nutné uzit i jiné zdroje léCeni

a které.

Podle Kfivohlavého miizeme rozttidit tato schémata do tii skupin:

a) Akutni nemoc: v piedstavé o akutni nemoci hraji roli zejména ¢asové charakteristiky

b)

—nemoc nepotrva ziejmé pfili§ dlouho a €lovek se z ni dostane bez dalSich nésledkd.
Chronicka nemoc: v predstave o chronické nemoci jde v prvni fadé o ¢asovy faktor —
nemoc bude trvat dlouho, dlouha bude i jeji 1écba a neni jisté, zda se pacient nékdy
zbavi vSech nésledkli onemocnéni. Pfi pfedstavé priCiny se obvykle usuzuje, Ze
u kofene nemoci byly pravdépodobné nékteré nezdravé navyky pacienta.

Cyklicka nemoc: u tohoto druhu onemocnéni je predstava, ze se v Case stiidaji useky,

kdy je pacient nemoci aktudlné trapen s useky klidu, kdy ptiznaky onemocnéni odezni.

Kognitivni schéma nemoci ovliviiuje

typ osobnosti,

negativni emocionalni stav,

obranné mechanismy (zasahuji do vnimani intenzity pfiznaki),
situacni faktory (napf. vypjata situace doma),

nemoc Vv roding,

sd€lované informace,

mySlenky, nazory a presvédceni (7).
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5 Postoj k nemoci

Pacienti vétSinou reaguji na bézné onemocnéni pifimétené, vyhleddvaji informace
0 onemocnéni, ptijimaji doporuceni k 1€cbé a spolupracuje s personalem v ramci 1é¢ebného
procesu. V tomto piipadé€ se zdravotni stav pacienta dobfe upravuje.

Dle toho, jakou hodnotu ma nemoc pro pacienta, rozdélujeme postoj k chorobé do

nekolika skupin:

1. normalni postoj k nemoci — postoj pacienta odpovidd zdravotnimu stavu
a onemocnéni, pacient piijme diagnézu a dodrzuje 1écebny rezim,

2. bagatelizujici postoj — pacient nepfiméfené pfecenuje své moznosti a podcefiuje
zavaznost choroby, nedodrzuje navrhovana lé¢ebna opatienti,

3. repudia¢ni postoj — nemocny zapuzuje mySlenky na nemoc a tvahy o ni,

4. disimulacni postoj — pacient zdméerné popira svoje zdravotni potize, neinformuje
lékafe o své nemoci,

5. nozofébni postoj — pacient mé pfehnané obavy z nemoci, které nedokaze potlacit,
prestoze si je pacient védom, Ze jeho obavy jsou nepfiméfené. Nemocny pozaduje
opakované vySetieni,

6. hypochondricky postoj — pacient se domniva, ze trpi zavaznou chorobou. Svym
potizim podléha,

7. mozofilni postoj — nemocny pocituje zalibu v nemoci, onemocnéni proziva lib¢.
Pacient pocit'uje uspokojeni, Ze nemusi plnit své povinnosti a okoli o néj pecuje,

8. 1ucelovy postoj — jednd se o vystupiiovany nosofilni stav. Je veden k ziskani

soucitu, ohledu, pozornosti okoli nebo tinikem z neptijemné situace (13).
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VYZKUMNA CAST
6 Metodika vyzkumu

Data do mé bakalaiské prace jsem ziskavala formou dotazniku. Zvolila jsem ji proto, Ze
umoziuje ziskat vEétsi mnozstvi dat vrelativné kratkém Case. Vytvofila jsem
nestandardizovany dotaznik (viz. pfiloha A), ktery byl zcela anonymni a dotazovani
odpovidali pisemnou formou.

Dotaznik je tvofen 18 otdzkami a je zaméfen na znalosti studentd tykajici se problematiky
AIDS dle oblasti kognitivniho schématu, déle na jejich ndzory a postoje k HIV pozitivnim
lidem. V dotazniku jsem pouzila otazky uzaviené dichotomické (ot. ¢. 1.,15.), identifika¢ni
(ot. ¢. 2.), polytomické vybérové (ot. €. 3., 4., 5., 7., 9., 10.), dale polouzaviené (ot. €. 6., 14.),
oteviené (ot. €. 8., 12., 13.), stupnicové komparativni (ot. ¢. 11., 17.) a projektivni otazky

(ot. & 16., 18.).
6.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

V ramci sbéru dat jsem oslovila studenty 2. roéniku &tyf stfednich Skol v okresu
Zd’ar nad Sazavou. Tuto vékovou kategorii jsem si vybrala proto, Ze jsem chtéla data ziskat
od nejmlad$i mozné skupiny studentli stfednich Skol, ktefi rozuméji zadvaznosti vybraného
tématu a budou zodpovédné odpovidat na poloZené otazky. Prizkum se tykal Stfedni
zdravotnické Skoly ve Zdafe nad Sazavou, Gymnazia T. G. Masaryka v Bystfici nad
Pernstejnem, Stfedni odborné Skoly obor management cestovniho ruchu v Bystfici n. P
a Stfedniho odborného ucilisté obor agropodnikani v Bystfici n. P. Tyto Skoly jsem zvolila
proto, Ze je kazdd zaméfena na jiny obor, a proto se mohou v€domosti studenti ohledné
vybraného tématu liSit.

Pro zjisténi srozumitelnosti dotazniku jsem provedla 5. 11. 2009 pilotaz na gymnaziu
T.G. Masaryka v Bystiici nad Pernstejnem. Reditelem $koly byli nahodn& zvoleni dva
studenti a tii studentky 2. ro¢niku. Studenty jsem umistila do samostatné tiidy a po dohodé
s feditelem jsem s nimi zlstala sama. Po sezndmeni a rozdani dotazniku jsem studentim

poskytla dostatek ¢asu na vyplnéni a poté jsem zjiStovala, zda nékterym otazkdm nerozuméli.
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Vzhledem k tomu, ze s vyplnénim dotazniku neméli studenti zadné potize, jsem piedlozila
tyto zodpoveézené dotazniky k celkovému vyzkumu.

12. 11 2009 byl dotaznik rozdan zbyvajicim 21 studentim gymnazia T. G Masaryka
v Bysttici nad Pernstejnem, 19.11 2009 jsem navsitivila Stfedni zdravotnickou $kolu ve Zd'aie
nad Sazavou a 3. 12 2009 Stfedni odbornou skolu a Stfedni odborné ucilisté v Bysttici nad
Pernstejnem. Vyzkum probihal vzdy po dohodé s vedenim skoly a bylo na n¢j vyhrazeno
15 minut z vyucovaci hodiny. Pfed rozdanim dotazniku jsem studenty seznamila s mym
vyzkumem a zdaraznila anonymitu. Zodpovézené dotazniky studenti ukladali do obalky.
Vyzkum probihal bez dohledu vyucujicich, aby byla zajisténa anonymita a diveérné prostiedi.
Pocet ptredlozenych dotaznikd byl 102 a navratnost Cinila 100 %. Ke zpracovani dat jsem
pouzila 100 dotaznikd, jednalo se o kvotni vybér 50 Zen a 50 muzd.

Zpracovani vysledkll vyzkumu jsem provedla pomoci tabulek a grafii. Ve vyzkumné ¢asti

je kazda otdzka zvlast vypsana a vyhodnocena tabulkou, grafem a slovné.

7/ Vyzkumné zaméry
V mé bakalafské praci jsem si zvolila tyto vyzkumné zaméry:
1. Zjistit, zda studenti stiedni zdravotnické Skoly maji vice znalosti o problematice
AIDS nez studenti ostatnich sttednich skol.
2. Zjistit, zda Zeny pocit'uji véts§i miru ohrozeni onemocnénim AIDS nez muzi.
3. Porovnat, zda studenti stfedni zdravotnické Skoly absolvovali vice preventivnich
programu nez studenti ostatnich stfednich skol.

4. Zjistit, zda Zeny zaujimaji pozitivnéj$i postoj k HIV pozitivnim lidem neZ muzi.
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8 Prezentace vysledki

Otazka €. 1: Jste:
o Muz
o Zena

Tab. 1 Pohlavi respondenti

Pohlavi absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Zeny 50 50 %
Muzi 50 50 %

Celkem 100 100 %

K vyplnéni dotazniki jsem zdmérné vybrala 50 Zen a 50 muzd, aby vyhodnoceni

vyzkumnych zaméri nebylo zkresleno odlisnym poétem Zenského nebo muzského pohlavi.
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Otazka ¢. 2: Jakou stiredni $kolu studujete:

Tab. 2 Rozd¢leni respondentu dle stiedni Skoly

Stiredni §kola absolutni ¢etnost relativni Cetnost
SZS 27 27 %
GYMNAZIUM 26 26 %
SOS 21 21 %
SOouU 26 26 %
Celkem 100 100 %

Pozn.:SZS — Sttedni zdravotnické $kola, SOS — Sttedni odborna $kola, SOU — Stiedni odborné u&ilisté

26%
mSzS
B GYMNAZIUM
m SOS
SOuU
Obr. 1 Graf rozdé€leni respondentii dle stfedni Skoly
Tab. 3 Rozdéleni jednotlivych stfednich $kol dle pohlavi
Muzi Zeny
Stiredni Skola absolutni relativni absolutni relativni
] cetnost cetnost cetnost Cetnost
SZS 3 6 % 24 48 %
GYMNAZIUM 14 28 % 12 24 %
SOS 9 18 % 12 24 %
SOuU 24 48 % 2 4%
Celkem 50 100 % 50 100 %

Studenti stfedni zdravotnické Skoly tvofili 27 % respondentli z celkového poctu.
Gymnazium studuje 26 % dotazovanych. Dale se vyzkumu zuc¢astnilo 21 % studentl Stfedni
odborné Skoly obor management cestovniho ruchu a 26 % studentii Stfedniho odborného

ucilisté obor agropodnikani.
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Otazka €. 3: Zkratka HIV znamena:

a) oznaceni pro bakterii, ktera zpisobuje hnisavé onemocnéni kiize

b) oznaceni pro zloutenku typu B

C) oznaceni pro vir, ktery napada imunitni systém

Spravna odpovéd’ je varianta C) oznaceni pro Vir, ktery napada imunitni systém (2).

Tab. 4 Co znamena zkratka HIV dle stfedni skoly

Obr. 2 Graf odpovédi co znamena zkratka HIV dle stiednich $kol

SZ8 GYMNAZIUM SOS Sou
Odpovéd’ | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost Cetnost Cestnost cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
A 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
B 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
C 27 100 % 26 100 % 21 100 % 26 100 %
Celkem 27 100 % 26 100 % 21 100 % 26 100 %
30 26 26 27
25
21
20
ma
15
mb
10
Hc
5
0 T T T
GYMNAZIUM SOS sou sz8

VSichni z dotazovanych respondenti, tedy 100 %, odpovédé€li spravné, Ze zkratka HIV

znamena oznaceni pro vir, ktery napada imunitni systém.
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Otazka & 4: Cim se lisi HIV x AIDS:

a) HIV je virovy pavodce, ktery zptisobuje onemocnéni AIDS

b) je to totéz, ni¢im se nelisi

c) tyto dva pojmy spolu nemaji nic spole¢ného

Spravna odpovéd’ je za a) HIV je virovy puvodce, ktery zptsobuje onemocnéni AIDS (3).

Tab. 5 Jaky je rozdil mezi zkratkami HIV x AIDS dle stiednich $kol

SZ8 GYMNAZIUM SOS sou
Odpovéd’ | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost
A 25 93 % 26 100 % 18 86 % 24 92 %
B 2 7% 0 0% 3 14 % 2 8 %
C 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 27 100 % 26 100 % 21 100 % 26 100 %
30 26
25
25 24
20 - 18
Ha
15 -
Hb
10 -
c
5 - 2 3 pA
O i T T T 1
Sz8 GYMNAZIUM ol Sou

Obr. 3 Graf informovanosti o HIV x AIDS dle stiednich $kol

Z celkového poctu respondentti odpovédelo na otazku Cislo 4 spravné 93 %, tedy ze HIV

je virovy puvodce onemocnéni AIDS. 7 % zbyvajicich — 2 studenti stfedni zdravotnické

Skoly, 3 studenti stiedni odborné skoly a 2 studenti stfedniho odborného ucilisté - udavaji, ze

pojem HIV znamena totéz co AIDS, ni¢im od sebe nelisi.
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Tab. 6 Jaky je rozdil mezi pojmy HIV x AIDS dle pohlavi

Zeny Muzi
Odpovéd’ absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

A 45 90 % 48 96 %

B 5 10 % 2 4%

C 0 0% 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %
60
50
40 -

30 ~ B MUZ|
20 - m ZENY
10 - 5
2 0o o
O -
A B C

Obr. 4 Graf jaky je rozdil mezi pojmy HIV x AIDS dle pohlavi

Z pohledu pohlavi odpovidali Iépe muzi (50 dotazovanych), kdy pouze 4 % z oslovenych
odpovédéli $patné. Zeny (50 dotazovanych) zvolily $patnou odpovéd v 10%.
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Otazka €. 5:HIV vir se pirenasi:

a)
b)
c)
d)

slinami, dotykem, krvi

krvi, nechranénym pohlavnim stykem, v t€hotenstvi z matky na dité

pohlavnim stykem chranénym i nechranénym, slzami

ani jedna moznost neni spravna

Spravna odpovéd’ je b) krvi, nechranénym pohlavnim stykem, v téhotenstvi z matky na dité

(12).

Tab. 7 Odpovédi respondentu dle stiedni Skoly

SZS GYMNAZIUM SOS SOuU
Odpovéd® | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost éetnost cetnost cetnost ¢etnost
A 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
B 27 100 % 26 100 % 20 95 % 25 96 %
C 0 0% 0 0% 1 5% 1 4%
D 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 27 100 % 26 100 % 26 100 % 26 100 %
30
27
26 25
25
20
20 mA
mC
10
mD
5
1 1
0 T T T 1
sz§ GYMNAZIUM SOS Sou

Obr. 5 Graf odpovédi studentti dle stfedni Skoly

Z celkového poctu dotazovanych, ktery c¢inil 100 respondentt tedy 100 %, zvolilo
spravné variantu B, tedy Ze HIV vir se pfenasi krvi, nechrdnénym pohlavnim stykem
a v t¢hotenstvi z matky na dit¢, 98 % respondentti. Zbyvajici 2 %, 1 student stfedni odborné
Skoly a 1 student stfedniho odborného uciliste, zvolili variantu C, tedy ze HIV vir se pfenasi

pohlavnim stykem chranénym i nechranénym a slzami.
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Otazka ¢&. 6: Jak se nakaZeni virem HIV z poéatku projevuje:

a) na zacatku se HIV pozitivita nijak neprojevuje

b) do 3 dnti se objevi nachlazeni, svédiva vyrazka na hornich konéetinach, slabost
¢) do 3 tydnid hubnutim, vypadavanim vlast a ¢astym krvacenim z nosu a dasni

d) jiné

Spravna varianta je a) na zacatku se HIV pozitivita nijak neprojevuje (3).

Tab. 8 Projevy HIV dle odpovédi stiednich skol

SZ8 GYMNAZIUM SOS sou
Odpovéd’ | absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
A 22 82 % 26 100 % 17 81 % 20 77 %
B 3 11 % 0 0% 1 45 % 0 0%
C 1 3,5% 0 0% 3 14,5 % 6 23 %
D 1 3,5% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 27 100 % 26 100 % 21 100 % 26 100 %
30
26
20
15 - HB
10 - mC
6
5 - 3 2 D
11 1
0 i T T
Sz8 GYMNAZIUM S0S Sou

Obr. 6 Graf informovanosti o projevech HIV dle stiednich $kol

Studenti stfedni zdravotnické skoly odpovédéli spravné, tedy Ze na pocatku se HIV

pozitivita nijak neprojevuje, v 82 % (22 dotazovanych). 3 respondenti (11 %) oznadili

variantu B — do 3 dnu se objevi nachlazeni, svédiva vyrazka na hornich koncetinach, slabost.

1 respondent (3,5 %) oznacil variantu C — HIV se projevuje do 3 tydni hubnutim,

vypadavanim vlast a ¢astym krvacenim z nosu a dasni a 1 student (3,5%) variantu D — jiné.
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Nejlépe odpoveédeli studenti gymnazia, kde 100% (26 respondett) dotazovanych zvolili
spravnou odpoved’.

Studenti stiedni odborné skoly odpovédéli spravné v 81% (17 respondentt). 1 student
(4.5 %) zvolil variantu B - do 3 dnu se objevi nachlazeni, svédiva vyrazka na hornich
koncetinach, slabost. 3 respondenti (14,5 %) oznacili moznost C — HIV se projevuje do 3
tydnti hubnutim, vypadavanim vlast a ¢astym krvacenim z nosu a dasni.

20 dotazovanych (77 %) ze stfedniho odborného ucilisté oznacili spravnou variantu A —
na pocatku se HIV pozitivita nijak neprojevuje. 6 (23 %) studentl oznacilo moznost C - HIV

se projevuje do 3 tydnt hubnutim, vypadavanim vlast a ¢astym krvacenim z nosu a dasni.
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Otazka €. 7: Onemocnéni AIDS:

a) je pln¢ 1écitelné v kratké dob¢, pacienta 1écba nijak nezatézuje
b) je nelécitelné, mizeme pouze zpomalit postup onemocnéni

€) je po nakladné dlouhé 1é¢bé 1éc¢itelné
Spravna odpovéd’ je b) AIDS je nelécitelné, miizeme pouze zpomalit postup onemocnéni (3).

Tab. 9 Znalosti o moznostech 1é¢by AIDS dle stiednich $kol

SZ8 GYMNAZIUM SOS Sou

Odpovéd® | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

A 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
25 92,6 % 26 100 % 17 81 % 24 92 %

C 2 7,4 % 0 0% 4 19 % 2 8 %

Celkem 27 100 % 26 100 % 21 100 % 26 100 %

30
25 2 24
25

20

[y
~

A
15

mB
10

4 mC

SZ§ GYMNAZIUM SOS SOu

Obr. 7 Graf znalosti 0 moznostech 1é¢by AIDS dle stifednich $kol

25 dotazovanych (92,6 %) ze stiedni zdravotnické Skoly odpoveédéli spravng, tedy Ze
AIDS je nelécitelné a muzeme pouze zpomalit postup onemocnéni. Zbyli 2 respondenti
(7,4 %) si mysli, ze je onemocnéni AIDS po nakladné a dlouhé 1écbé 1é¢itelné. Respondenti
gymnazia odpovédeli spravné ve 100% (26 studentil). Ze stiedni odborné skoly zvolilo
spravnou variantu 17 studentu (81 %), 4 studenti (19 %) oznacili odpovéd C — AIDS je po
nakladné a dlouhé 1é¢bé 1éc¢itelné. Variantu C oznadili také 2 dotazovani (8 %) ze stfedniho
odborného ucilisteé, zbylych 24 respondent (92 %) odpovédéli spravné, tedy ze AIDS je

neléditelné.
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Otazka €. 8: Kratce popiSte, jak je tieba se chranit proti viru HIV:

Tato otdzka byla oteviend. Z prizkumu stfednich Skol vyplyva, Ze z pohledu pohlavi maji
kvalitn€jsi informace o nutnosti bariérové ochrany muzi. Poukazuji na chranény pohlavni styk
prostiednictvim prezervativu, na potfebu uzivani novych jehel mezi uzivateli drog a nutné
pouziti rukavic pfi manipulaci s biologickym materidlem. Zeny zdUraziiuji nutnost sniZené
promiskuity a uziti prezervativu pii pohlavnim styku.

Cituji studenta gymnazia: ,, Narkomani nesmi pouzivat pouzité injek¢ni stiikacky a jehly,
neprovozovat nechranény sex - musi mit kondom, v nemocnici musi pouZzivat rukavice.*
Déle cituji studentku stfedniho odborného ucilisté: ,, Pii pohlavnim styku se chranit

o

kondomem, nestfidat mnoho sexualnich partnerd.*
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Otazka &. 9: HIVV/ AIDS je nejvice rozsireno v:

a) Australii
b) Africe
C) jizni Americe

d) vychodni Evropé

Spravna odpovéd’ je b) HIV/AIDS je nejvice rozsifeno v Africe (10).

Tab. 10 Rozsiteni HIV/AIDS ve svété dle stiednich $kol

Odpovéd absolutni ¢etnost relativni Cetnost
A 3 3%
B 80 80 %
C 7 7%
D 10 10 %
Celkem 100 100 %
10% 3%

HA
mB
mC

mD

Obr. 8 Graf informovanosti o vyskytu HIV/AIDS dle stfednich skol

Na otazku vyskytu onemocnéni AIDS ve svété odpovédelo spravné 80 % z celkového
poétu dotazovanych. Zbyvajicich 10 % respondentli si mysli, ze nejvice je HIV/AIDS
rozsifeno ve vychodni Evropé, déle 7 % studenti zvolilo jizni Ameriku a 3 % oznacili
Australii. Nejvice Vv této otazce chybovali studenti stiedni zdravotnické skoly v 29,6%,
nasleduji dotazovani ze stiedni odborné Skoly v 19 %, studenti stfedni odborné Skoly

odpovidali Spatné v 11,5% a respondenti gymnazia chybovali pouze ve 4%.
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Otazka €. 10: Kazdv ¢lovék, kterv ma potvrzenou HIV pozitivitu:

a) musi upozornit na svij stav pii kazdém piijeti do nemocnice

b) musi dolozit vysledek svému praktickému I1ékati

C) musi upozornit sexualni partnery / partnerky z minulych 3 mésici na moznost

infikovani virem HIV

d) neni povinen nikde a nikoho upozoriiovat na sviij nyn¢jsi zdravotni stav

Spravna odpovéd’ je d) HIV pozitivni ¢lovék neni povinen nikde a nikoho upozoriiovat na

sviyj zdravotni stav (10).

Tab. 11 Povinnost podavani informaci HIV pozitivniho ¢loveka dle stiednich skol

SZ8 GYMNAZIUM SOS sou
Odpovéd absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
A 10 37 % 3 12 % 6 29 % 13 50 %
B 2 7% 1 4% 1 5% 0 0%
C 15 56 % 21 81 % 13 61 % 13 50 %
D 0 0% 1 3% 1 5% 0 0%
Celkem 27 100 % 26 100 % 21 100 % 26 100 %
13—13 mA
HB
mC
D
YA GYMNAZIUM SoS Sou

Obr. 9 Graf povinnosti podavani informaci HIV pozitivniho ¢lovéka dle stfednich kol

Spravné odpovédi Cinily u otazky ¢. 9 pouze 2 %. Respondenti nejvice oznacovali

moznost C - HIV pozitivni lidé musi upozornit sexudlni partnery / partnerky z minulych

3 mésici na moznost infikovani a to v 62%. 32 % dotazovanym se domniva, ze kazdy

infikovany virem HIV musi upozornit na sviij stav pii kazdém pfiijeti do nemocnice, 4 % by

dolozili vysledek HIV testu praktickému lékafi.
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Otazka ¢. 11:Na stupnici vyvznacdte, jak se citite ohroZeni timto onemocnénim (0 vubec,

5 velice)

Tab.12 Vysledky stupnice ohrozeni dle pohlavi

Muzi Zeny
Stupeii pocitu ohroZeni absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
0 20 40 % 13 26 %
1 11 22 % 12 24 %
2 9 18% 13 26 %
3 6 12 % 12 24 %
4 1 2% 0 0%
5 3 6 % 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %
25
20
13 1 13 P
1 o m MUZI
l i | -
‘ 1
T T T T - T . 1
0 1 2 3 4 5

Obr. 10 Graf pocitu ohrozeni rozdélené dle pohlavi

Pokud $kélu rozdélime na dvé poloviny, zjistime, Ze na Skale od 0 do 2 hodnotilo
40 muzt (80 %) a 38 zen (76 %). Na druhé poloviné skaly od 3 do 5 pak hodnotilo 10 muza
(20 %) a 12 zen (24 %). Zeny hodnotily sviij pocit ohrozeni onemocnénim AIDS témét ve
stejnych hodnotach v rozmezi 0 a 3 skaly. Muzi pii hodnoceni pocitu ohrozeni onemocnénim
AIDS vyuzili celou skalu od 0 az 5. Nejvice muzi (40 %) udalo $kalu 0, na Skale 4 se citi byt

ohrozeni 2 % muzi a $kdlu 5 udalo 6 % z celkového poctu muzd.
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Otazka €. 12: PopiSte, jak byste se zachovali pii poranéni pohozenou jehlou:

Tato otazka byla oteviend. VSichni dotazovani by po poranéni pohozenou jehlou pouzili
dezinfekci k osetfeni mista vpichu, poté by nahlasili udalost 1ékafi, kterému by predlozili
infikovanou jehlu. Dale by informovali své rodice o tomto poranéni.

Cituji studentku stfedni zdravotnické Skoly: ,, Ranu bych vydezinfikovala a §la bych
ihned k 1¢kafti. Infekéni jehlu bych vzala sebou, aby se neporanil nikdo jiny.”“ Dale cituji
studenta stiedni odborné $koly: ,, Rekl bych to rodi¢tim, ranu bych co nejdiive vyéistil, pak

bych se poradil s 1ékafem a upozornil ho na misto, kde se mi to stalo.*
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Otazka €. 13: Kde je moznost provedeni HIV testu ve Vasem okoli?

Tato otazka byla oteviena. Studenti uvadéli, jako zafizeni kde je moznost provedeni HIV
testu, nemocnici v Novém meést¢ na Moravé, nemocnici Vv Brn¢, polikliniku

ve Zd’4ie nad Sazavou.

Tab. 13 Zatizeni kde je moznost provedeni HIV testu dle stiednich skol.

Odpovéd absolutni | relativni
pocet pocet
nemocnice Nové M¢ésto n. M. 43 43 %
nemochice Brno 19 19 %
poliklinika Zd’ar nad Sazavou 26 26 %
nevim 12 12%
Celkem 100 100 %

12% . L npx
? B nemocnice Nové Mésto

n.M

0,
43% B nemocnice Brno

26% .
m poliklinika Zdar n.S

nevim

19%

Obr. 11 Graf zatizeni, kde je moznost provedeni HIV testu dle stiednich §kol

Nemocnici v Novém Mé¢sté na Morave, jako nejblizsi zafizeni kde je moznost provedeni
HIV testu, udava 43 respondentt (43 %) z celkového poctu. 19 dotazovanych (19 %) voli
nemocnici v Brné a 26 studentt (26 %) polikliniku ve Zd’afe nad Sazavou. 12 dotazovanych

(12 %) nevi, kde by se ve svém okoli mohli nechat testovat na HIV.
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Otazka €. 14: HIV test se provadi:

a) anonymn¢ a zdarma ve vSech zdravotnickych zafizenich
b) anonymné, za maly poplatek pouze v AIDS centrech

C) jiné

Spravnou odpovédi je moznost a) anonymné a zdarma ve vSech zdravotnickych zafizenich

(10).

Tab. 14 Podminky provedeni HIV testu

Odpovéd absolutni ¢etnost relativni Cetnost
A 42 42 %
B 54 54 %
C 4 4 %
Celkem 100 100 %

4%

HA
mB

54% mC

Obr. 12 Graf podminek provedeni HIV testu

U této otazky odpovédelo spravné 54 dotazovanych (54 %) z celkového poctu, tedy Ze
testy HIV se provadi zdarma v jakémkoli zdravotnickém zatizeni. 42 dotazovanych (42 %) si
mysli, ze HIV testy se provadi pouze v AIDS centrech za maly poplatek a 4 respondenti (4 %)

nesouhlasi ani s jednim tvrzenim.
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Tab. 15 Podminky HIV testu dle studentd stiednich skol

Odpovéd’ A B C Celkem
Stredni $kola absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
_ ¢etnost ¢etnost ¢etnost Cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost Cetnost
SZS 9 33 % 13 48 % 5 19% 27 100 %
GYMNAZIUM 5 19 % 21 81 % 0 0 % 26 | 100 %
SOS 18 69 % 8 31 % 0 0 % 26 | 100 %
SOuU 12 57 % 9 43 % 0 0% 21 100 %
25
21
20 18
15 13
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Skoly, kde odpovédelo spravné 69 % studentll z rocniku. Nasleduji studenti stfedniho
odborného ucilisté s 57% uspeSnosti, dale stiedni zdravotnicka Skola s 33% a poté respondenti

z gymnazia, kteti odpovédeli spravné v 19%.

44




Otazka €. 15: Zucastnili jste se nékdy preventivnich programiu proti AIDS?

a) ano
b) ne

Pokud ano, kym byly poradany.

Tab. 16 Ucast studentii na preventivnich programech AIDS

2

SZS GYMNAZIUM SOS sou
Odpovéd’ | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 13 48 % 18 69 % 8 38 % 7 27%
Ne 14 52 % 8 31% 13 62 % 19 3%
Celkem 27 100 % 26 100 % 21 100 % 26 100 %
m ANO

SZS

GYMNAZIUM

soS

Sou

m NE

Obr. 14 Graf ucasti studentti na preventivnich programech AIDS dle typu $koly

Z grafu vyplyva, ze programu nebo pfednaSky zabyvajici se prevenci proti AIDS se

ucastnila méné jak polovina respondenti (46 %) z celkového poctu. Nejvétsi tcast na

preventivnich programech proti AIDS maji studenti gymnazia, takovéto akce se zucastnilo 18

studentd (69 %) z oslovenych. Na stiedni zdravotnické skole bylo pfitomno na prednasce na

téma AIDS 13 dotazovanych (48 %), nasleduje Stiedni odborna skola s 8 navstévniky (38 %)

preventivniho programu. Na stfednim odborném ucilisti se prevence proti AIDS tcastnilo

pouze 7 respondentl (27 %). VSichni dotazovani udavaji, Ze tyto preventivni programy

zajist'uje Skola.
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Otazka ¢. 16: Kdy myslite, Ze by mély zapocit preventivni programy ke $koleni proti
AIDS:

a) uz v mateiskych skolach
b) na 1. stupni zakladni $koly
€) na 2. stupni zakladni skoly

d) jiné

Tab.17 Nazory na zapoceti prevence proti AIDS dle stiednich skol

Odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni Cetnost
A 2 2%
B 25 25%
C 73 73%
D 0 0%
Celkem 100 100 %

2%

HA
HB
mC

mD

Obr. 15 Graf nazord na zapo¢nuti prevence proti AIDS dle stiednich $kol

Dle nazoru 73 studentti (73 %) 2. ro¢niku stfedni Skoly, se maji preventivni programy
proti AIDS zahéjit na 2. stupni zakladni $koly. 25 respondentti (25 %) z celkového poctu je
pro zapocnuti prevence proti AIDS na 1. stupni zékladni Skoly. 2 dotazovani by zminéné

programy zafadili jiz do matefskych skol.

46



Otazka ¢. 17: Na Skale oznacte, jak jsou dle Vaseho nazoru v jednotlivvch skupinach

prijimani HIV pozitivni lidé? (1 velice dobre. 5 nejhuie)

a) rodina

b) zaméstnani

C) zdravotnické zafizeni

Tab. 18 Hodnoceni postaveni HIV pozitivnich ve spolecnosti dle pohlavi

MUZI Rodina Zaméstnani Zdravot. zafizeni
absolutni | relativni absolutni relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
1 12 24 % 3 6 % 16 32%
2 15 30 % 5 10 % 13 26 %
3 18 36 % 13 26 % 12 24 %
4 0 0% 14 28 % 5 10 %
5 5 10 % 15 30 % 4 8 %
ZENY Rodina Zaméstnani Zdravot. zafizeni
absolutni | relativni absolutni relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
1 11 22 % 0 0% 19 38 %
2 20 40 % 1 2% 5 10 %
3 13 26 % 13 26 % 19 38 %
4 6 12 % 20 40 % 4 8 %
5 0 0% 16 32% 3 9%
20 18
18 15
16 15 - 15
14 - 13 3
12 - B RODINA
10 - . o
g | B ZAMESTNANI
6 - > > W ZDR.ZARIZEN(
4 -
2 -
0 - e
1 2 3 4 5

Obr. 16 Graf posouzeni postaveni HIV pozitivnich ve spole¢nosti dle muzi
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Obr. 17 Graf posouzeni postaveni HIV pozitivnich ve spole¢nosti dle zen

Tab. 19 Primérny index hodnoceni HIV pozitivnich ve spole¢nosti dle pohlavi

Muzi Zeny
Oblast hodnoceni primérny index priumérny index
Rodina 2,4 2,3
Zaméstnani 3,7 4.0
Zdravotnické zafizeni 2,4 2,3

Z grafu vyplyva, Ze muzi maji pozitivn€j$i nazor na postoj HIV pozitivnich lidi ve
spole¢nosti nez zeny, Vv oblasti rodiny pfifadilo Skalu 1 12 muza (24 %), v oblasti zaméstnani
3 dotazovani (6 %) a V oblasti zdravotnictvi 16 dotazovanych (32 %). Zeny v oblasti
zamé&stnani skalu 1 vibec neuvadéli, studentky zde nejvice volily oblast zdravotnictvi v 38%
a oblast rodiny ve 24% (11 Zen). Dle nazoru respondentl jsou HIV pozitivni lidé nejhuie

pfijimani v zamé&stnani, muzi uvadéli Skalu 5 v 30% (15 respondentl), Zeny pak v 32%

(16 respondentt).
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Otazka €. 18: Myslite si, Ze v budoucnu nastane zvySeni vyskytu HIV/ AIDS?

a) ano, i v bézné populaci
b) pouze v rozvojovych zemich a v rizikovych vrstvach spole¢nosti
C) ne, pomoci prevence a informovanosti nastane snizeni vyskytu HIV/AIDS

d) jiné

Tab. 20 Nazory studentu stiednich $kol na budoucnost vyskytu HIV/AIDS

Odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni Cetnost
A 45 45 %
B 38 38 %
C 14 14 %
D 3 3%
Celkem 100 100 %

3%

45% mA
HB
mC

D

Obr. 18 Graf nazort studentt sttednich $kola na budoucnost vyskytu HIV/AIDS

Dle vyhodnoceni vyplyva, Ze studenti si v 45% mysli, ze HIV/AIDS se v budoucnu
rozsifi i v bézné populaci. 38 % respondentli je piesvédceno, ze zvySeni vyskytu HIV/AIDS
nastane pouze Vrozvojovych zemich a vrizikovych vrstvach spolecnosti. 14 %
z dotazovanych véfi ve snizeni vyskytu HIV/AIDS pomoci informovanosti a prevence. 3 %

respondentl nesouhlasi ani s jednim tvrzenim.
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Diskuze

Cilem m¢ bakalatské prace bylo, zjistit informovanost studenti vybranych stfednich skol
o problematice HIV/AIDS dle slozek kognitivniho schématu nemoci.
Pro tento vyzkum jsem stanovila tyto vyzkumné zaméry, které byly na zaklad¢ dotaznikového

Setfeni bud’ potvrzeny, nebo vyvréaceny.

Vyzkumny zamér €. 1: Zjistit, zda Studenti stredni zdravotnické Skoly maji vice znalosti

0 problematice AIDS nez studenti ostatnich strednich skol.

Z vysledkli vyzkumu vyplyva, ze nejlépe jsou na tom se znalostmi o dané problematice
studenti gymndazia. Tento vysledek mé velice ptekvapil, nebot’ jsem se domnivala, Ze nejlepsi
informovanost o HIV/AIDS budou mit studenti stfedni zdravotnické $koly. Dle mého nazoru
jsou znalosti téchto studentl, vzhledem k tomu, ze piiSti rok zahaji praktickou vyuku
V nemocnici, nedostacujici. Informovanost studentd zbylych stfednich Skol, které se
zucastnily vyzkumu, si dovoluji hodnotit jako uspokojivé.

Na otazku ,, Co znamena zkratka HIV* odpovédé€lo spravné 100 % studentti z celkového
poctu dotazovanych.

Cim se lisi HIV x AIDS v&délo 93 % studenti stiedni zdravotnické skoly. 7 % z této
skupiny volilo moznost, ze tyto dva pojmy oznacuji totéz a ni¢im se nelisi. Tento vysledek
hodnotim jako negativni, vzhledem ke zdravotnickému zaméfeni vyuky studentli. Na
gymnaziu odpovédélo 100 % dotazovanych spravné. Na stiedni odborné Skole zvolilo
spravnou moznost 86 % a na sttednim odborném ucilisti 92 % z dotazovanych, coz hodnotim
jako pozitivni vysledek. Zbyvajici studenti oznacili nespravnou moznost, tedy Ze pojmy HIV
x AIDS znamenaji totéz.

Cesty ptenosu viru HIV zvolili spravné vSichni dotazovani ze stfedni zdravotnické Skoly
| z gymnazia. Studenti stfedni odborné Skoly odpovédéli spravné v 95%, zbyvajicich 5 %
dotazovanych odpovédé€lo, Ze vir HIV se prenasi chranénym 1 nechranénym pohlavnim
stykem a slzami. Na stfednim odborném ucilisti zvolilo spravnou odpovéd’ 96 % respondentt,
4 % z dotazovanych oznacili moznost, ze vir HIV se pfenaSi chrdnénym i nechranénym
pohlavnim stykem a slzami.

Na otazku pocatecnich ptiznakd viru HIV odpovédélo spravné 82 % respondentli ze
stiedni zdravotnické Skoly. Tento vysledek mé velice prekvapil. Ocekavala jsem, ze studenti
Jsou s otazkou pocate¢nich piiznakid HIV seznameni, tedy ze vysledek spravnych odpovédi

bude 100 %. Studenti gymnazia zvolili spravnou moznost ve 100%. Na stfedni odborné Skole
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odpovédélo spravné 81 % respondentli, coz je srovnatelny vysledek se studenty stiedni
zdravotnické Skoly. Na stfednim odborném ucilisti zvolilo spravnou odpovéd 77 %
Z dotazovanych.

Vétsina studentt z celkového poctu dotazovanych odpovidala spravné, coz miizeme
oznacit jako velice pozitivni vysledek. Posileni znalosti by vSak bylo na misté, zvlasté
U studenti stfedni zdravotnické Skoly, kde se predpoklada, Ze jejich informovanost bude

celistva. Znalosti studentll gymnazia jsou bezchybné, coz je velice pozitivni.

Vyzkumny zamér ¢&. 2: Zjistit, zda Zeny pocituji vetsi miru ohrozeni onemocnénim AIDS nez

muzi.

Studenti méli moznost vyjadrit sviij pocit ohrozeni onemocnénim AIDS na skale 0 az 5,
kdy 0 znamen4 z4dné ohrozeni a 5 veliké ohrozeni. Zatimco Zeny vyuzivaly v hodnoceni
ohrozZeni stupnici $kaly od 0 do 3, muzi vyuzili $kalu v celém jejim rozsahu. V prvni ¢asti
Skaly od 0 do 2 udavalo pocit ohrozeni vétSina muzi (80 %) i zen (76 %). Tito respondenti
tedy hodnoti sviij pocit ohrozeni onemocnénim AIDS jako minimalni. V druhé ¢asti skaly, od
3 do 5, ktera oznacuje velkou miru znepokojeni, udalo 24 % Zen a 20 % muzd. I pies
vysledky, které jsou pon€kud sporné, si dovoluji fict, Ze zeny pocituji veét§si miru ohrozeni

onemocnénim AIDS nez muzi.

Vyzkumny zamér ¢. 3: Porovnat, zda Studenti stredni zdravotnické skoly absolvovali vice
preventivnich programii  proti AIDS nez studenti ostatnich

strednich Skol.

Z tohoto vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze nejvétsi iCast na preventivnich programech
proti AIDS maji studenti gymnazia (69 %). Na stiedni zdravotnické $kole bylo pfitomno na
pfednaSce na téma AIDS 48 % z dotazovanych, coZ je méné neZ polovina. Tento vysledek si
dovoluji hodnotit jako negativni, zvlast¢ pokud vezmeme Vv tvahu nedokonalé znalosti
studentll o této zdvazné problematice. Osloveni ze stfedni odborné Skoly se zucastnili
preventivniho programu v 38% a studenti stfedniho odborného ucilisté pak pouze v 27%.
Dale respondenti udavaji, ze se zucastiuji pouze takovych preventivnich programd, které jim

zajistuje Skola.

Domnivala jsem se, Ze Gcast studentll vybranych stfednich Skol na ptednaskach tykajici se

prevence proti AIDS, bude vyssi. Je otazkou, zda za tuto nizkou ucast mohou Skoly, které
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neposkytuji dostatecné informace o organizacich potadajici preventivni programy proti AIDS,

nebo nezdjem studentd o danou problematiku.

Vyzkumny zamér & 4: Zjistit, zda Zeny zaujimaji pozitivnéjsi postoj k HIV infikovanym

lidem nez muzi.

Respondenti hodnotili, pomoci skaly od 1 do 5, jak jsou dle jejich nazoru, pfijimani HIV
pozitivni lidé ve spolecnosti. Pro hodnoceni jsem vybrala tfi socidlni skupiny a to rodinu,
zaméestnani a zdravotnické zafizeni. Obecné se da fict, Ze Zeny hodnotily danou otazku
pozitivnéji, coz si vysvétluji vyssi schopnosti empatie. V oblasti rodiny a zdravotnického
zafizeni Cinil primérny index u Zen 2,3, v oblasti zaméstnani pak 4,0. Primérny index muza
Vv oblasti rodiny a zdravotnického zatizeni je 2,4 a v oblasti zaméstnédni 3,7. Dle mého nazoru
jsou tyto vysledky potésujici. Je samoziejmé, ze v oblastech, jako je rodina a zdravotnické

zafizeni, je hodnoceni tak kladné, protoze ocekavame vétsi miru pochopeni.
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Z.avér

AIDS a HIV pozitivita se stava znovu aktualnim tématem a proto jsem si ho vybrala pro
svou bakalafskou praci. Stanovila jsem si urCité cile, kterych jsem se snazila dosahnout.
V teoretické ¢asti shrnuji zdkladni poznatky z problematiky HIV/AIDS a zaméftuji se také na
postoje infikovanych ve spolecnosti a na kognitivni schéma nemoci. Mym hlavnim cilem bylo
zjistit miru informovanosti a prevence u studentd stiednich Skol, néasledné pak vytvofit
edukacni prednasku k danému tématu.

Vyzkumna ¢éast se zabyva samotnym vyzkumem, ktery byl zaméfen na znalosti
o0 HIV/AIDS dle kognitivniho schématu nemoci, dale na prevenci a postoje u studentd
sttednich Skol. Zameéfila jsem se na rozdil mezi znalostmi studentl 2. ro¢niku Ctyt stfednich
Skol a to stfedni zdravotnické Skoly, gymnazia, stfedni odborné Skoly a stfedniho odborného
ucilisté. Tuto skupinu respondentli jsem si vybrala proto, Ze v posledni dobé stoupl vyskyt
HIV pozitivity u mladych lidi. V této ¢asti je uvedena metodika vyzkumu, charakteristika
vyzkumného vzorku, vyzkumné zameéry a prezentace vysledkl vyzkumu. Otdzky z dotazniku
jsou vyhodnoceny v tabulkovém formatu, graficky a také je zde slovni interpretace vysledk.
Tato ¢ast je zakon¢ena diskuzi a vyhodnocenim jednotlivych vyzkumnych zaméra.

V oblasti informovanosti o AIDS je v celkovém poméru mezi Skolami na tom se
znalostmi o onemocnéni nejlépe gymnéazium. Znalosti studentl stfedni zdravotnické Skoly
jsou srovnatelné se znalostmi stfedni odborné Skoly.

V soucasné dob¢ jsou preventivni programy proti AIDS ve vétSiné piipadi poradany
Skolou, ktera nemusi mit dobfe vypracovany systém piedndsek a tim nevzbudi patiicny z4jem
u studentd stfednich Skol. Pro kvalitnéjsi znalosti a prevenci proti AIDS u mladych lidi je
tteba vice informovat o nabidce preventivnich programi, jako jsou zdravotné vychovné akce,

poradny pro prevenci HIV/AIDS, telefonni linky nebo pomoci AIDS a tzv. peer programy.
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Prilohy
Priloha A Dotaznik

DOTAZNIK NA TEMA:

AIDS

Jmenuji se Katefina Bojanovska a jsem studentkou 3. rocniku oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku pro
zpracovani mé bakalarské prace na téma , AIDS”. Nikde neuvadéjte své jméno. Vase odpovédi budou pouZity
pouze pro Ucel vyzkumu, nebudou je Cist ani ucitelé, ani rodice. Po zpracovani budou dotazniky znehodnoceny.

Moc Vam dékuji za ¢as a trpélivost pfi vypisovani.

1. Jste:
o Muz
o Zena

2. Jakou stfedni Skolu studujete:

3. Zkratka HIV znamena:
o oznaceni pro bakterii, ktera zptsobuje hnisavé onemocnéni kiiZze
o oznaceni pro Zloutenku typu B
o oznaceni pro vir, ktery napada imunitni systém

4. Cim se lisi HIV x AIDS:
o HIV je virovy plGvodce, ktery zplUsobuje onemocnéni AIDS
o je tototéz, ni¢im se nelisi
o tyto dva pojmy spolu nemaji nic spole¢ného

5. HIV vir se pfenasi:
o slinami, dotykem, krvi
o krvi, nechranénym pohlavnim stykem, v téhotenstvi z matky na dité
o pohlavnim stykem chranénym i nechrdnénym, slzami
o anijedna z moZnosti neni spravna

6. Jak se nakaZeni virem HIV z pocatku projevuje:
o nazacatku se HIV pozitivita nijak neprojevuje
o do 3 dnu se objevi nachlazeni, svédiva vyrazka na hornich koncetinach, slabost
o do 3 tydnd hubnutim, vypadavanim vlast a ¢astym krvacenim z nosu a dasni
O JINE & ettt ettt s s e

7. Onemocnéni AIDS:
o je plné |éCitelné v kratké dobé, pacienta |écba nijak nezatézZuje
o je neléditelné, mizeme pouze zpomalit postup onemocnéni

o je po ndkladné dlouhé |écbé lécitelné

8. Kratce popiste, jak je tfeba se chranit proti viru HIV (konkrétni priklady):

58



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

HIV/AIDS je nejvice rozsifeno v:
o Australii
o Africe
o jizni Americe
o vychodni Evropé

o musi upozornit na svlj stav pfi kazdém prijeti do nemocnice

o musi doloZit vysledek testu svému praktickému lékafri

o musi upozornit sexudlni partnery/partnerky z minulych 3 mésict na moznost
infikovani virem HIV

o neni povinen nikde a nikomu upozorfiovat na svij nynéjsi stav

Na stupnici vyznacte, jak se citite ohroZeni timto onemocnénim (0 viibec, 5 velice)
0 1 2 3 4 5

Popiste, jak byste se zachovali pfi poranéni pohozenou jehlou:
Kde je moZnost provedeni HIV testu ve Vasem okoli?

HIV test se provadi
o anonymné a zdarma ve vSech zdravotnickych zafizenich
o anonymné, za maly poplatek pouze v AIDS centrech

O JINBoeeeeeeeee e e

Zacastnili jste se nékdy preventivnich programt proti AIDS?
o ano
o ne

Pokud ano, kym byly pofadany ........ccccceveeiniveneeneenenn

Kdy myslite, Ze by mély zapocit preventivni programy ke skoleni proti AIDS:
uz v matefskych skolach

na 1. stupni zakladni Skoly

na 2. stupni zakladni Skoly

JIN: e

O O O O

Na stupnici oznacte, jak jsou dle Vaseho nazoru v jednotlivych skupinach pfijimani HIV
pozitivni lidé? (1 velice dobfe, 5 nejhire)

o rodina1-2-3-4-5

o zaméstnani 1-2-3-4-5

o zdravotnické zafizeni 1-2-3-4-5

Myslite si, Ze v budoucnu nastane zvy$eni vyskytu HIV/ AIDS?
o ano, iv béiné populaci
o pouze v rozvojovych zemich a v rizikovych vrstvach spole¢nosti
o ne, pomoci prevence a informovanosti nastane snizeni vyskytu HIV/AIDS
O JINBaeteese et et e s



Piiloha B Edukace studenti o problematice HIV/AIDS

HIV/AIDS

Katefina Bojanovska
Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii

CO JE TO AIDS?

» AIDS - soubor nemoci zpusobenych selhanim
imunitniho systému virem HIV. Selhani
obranného imunitniho systému znamena
zpfistupnéni organismu pro tézke infekce a
nékteré druhy nadorovych onemocnéni.

» A (acquired) - ziskany, tedy nikoli dédicny, ale
zpusobeny virem,kterym se pacient béhem svého
zivota nakazil.
| (immune) - imunita, obranyschopnost.

D (deficiency) - nedostatek .
S (syndrome) - syndrom, kombinace pFiznaki a
projevu typickych pro urcité onemocnéni.
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Co je to virus HIV?

v HIV._ (Humman Immunodeficiency Virus = virus
lidského imunodeficitu) je virus, ktery zpusobuje
ztratu obranyschopnosti (imunity) ¢lovéka pred
nejraznéjsimi infekcemi. Virus napada urcitou
skupinu bilych krvinek, které maji dulezitou
ulohu v imunitnim systému lidského organismu.
Virus se v nich mnozi, poskozuje jejich funkci a
nakonec je i usmrcuje.

» Virus HIV se vyskytuje v krvi, v sekretech
pohlavniho Ustroji (sperma, vaginalni sekrety) a v
dalSich télnich tekutinach, véetné materského
mléka.

Co je to virus HIV?
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Cesty prenosu viru HIV

» Nechranénym pohlavnim stykem - jak
heterosexualnim (dvou jedincl rizného
pohlavi) tak homosexualnim (dvou jedinct
stejného pohlavi).

» Krevni cestou - injek€nim uzivanim drog,
predevsim pfri sdileni jehel a stfikacek,
podanim infikované krve nebo pripravki z ni
vyrobenych.

» Prenosem z infikované matky na dité.

Cesty prenosu viru HIV

krev

sperma

vaginalni sekrety

kontaminované injekcni
stfikacky
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Jak se HIV virus neprenasi

» Pri bézném spolecCenském styku (podani ruky)
» Spolecnym uzivanim nadobi, WC.

» Polibkem.

» Objimanim.

» Hmyzem.

P

Vyskyt HIV/AIDS v CR

» Od pocatku roku 2010 bylo zjiSténo 24
novych HIV pozitivnich pfipadl. Celkovy
pocet HIV pozitivnich v CR dosahl po¢tu 1368
osob (Udaje ke dni 28. 2. 2010).

V Ceské republice onemocnélo AIDS jiz 292
lidi.

g
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Vyskyt HIV/AIDS v CR

IIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE

PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV

(jen obéané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativni udaje ke dni 28. 2. 2010

L]
LIBERECKY
34

USTECKY
81

. *
KARLOVARSKY )
57

Pizefi

L]

PLZENSKY &
50

@ Pardubice
PARDUBICKY
16

VYSOCINA
16

N 5 [
JIHOGESKY Jintava
38

- LJ
KRAJE Ceské Budgjovice

R JIHOMORAVSKY
Mésta 119

2dras Nérodes referenii laborar pro ps. HLV* CELKEM = 1368

Epidemiologicka opatreni

» a) preventivni
1. vychova, vedouci ke zménam chovani v
sexualnim zivoté
2. zajist ovani bezpecnosti krevnich konzerv a
derivatt testovanim vsech darovanych krvi
3. program vymeény jehel a stfikacek u injekcnich
uzivatelu drog
» b) represivni
1. hlaseni HIV pozitivity, onemocnéni AIDS a
amrti Narodni referencni laboratofi pro AIDS
2. zadna karanténni opatreni ani omezovani
spolecenského styku; vykon povolani je
omezovan pouze zdravotnim stavem, nikoliv
nalezem HIV pozitivity.
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Priznaky HIV/AIDS

» Prvni priznaky akutni infekce HIV se objevuji
az za 3 - 8 tydnu po vniknuti viru do
organismu a jsou velmi podobné chripce. Po
odeznéni prechazi nemoc do
bezpriznakového stadia - nemocny
nepocit uje zadné potize. Po ni nasleduje
zhrouceni imunitniho systému - AIDS. U
dospélych je stredni doba mezi nakazou
virem HIV a propuknutim nemoci AIDS
priblizné deset let. MUze ale trvat kratsi i
delSi dobu.

Diagnostika HIV infekce

» Pfitomnost HIV v organismu Ize prokazat
pomoci krevnich testu. Zjist uje se pritomnost
protilatek proti viru HIV v krvi. Pozitivni
vysledek testu znamena, Ze organismus proti
viru vyrabi protilatky a byl jim tedy infikovan.
Protilatky se vsak v dostatecném mnozstvi
vytvori az urcitou dobu po nakaze. Béhem
této doby, tzv. imunologického okna
dlouhého az 6 mésicu, nelze uvedenym
zpUsobem pritomnost viru v téle zjistit.
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Lécba a prognéza AIDS

» Soucasna lékarska véda neni schopna AIDS
vylécit, dokaze ale oddalit jeho propuknuti a
zpomalit jeho prubéh.

» Prognéza zavisi na rozvinutosti infekce v
dobé, kdy je odhalena. Lékari mohou docasné
potlacit pacientovu chorobu a prodlouzit jeho
zivot, Cloveék ale neprezije déle nez 12 let s
rozvinutou nemoci AIDS.

Kdy byste méli jit na HIV test

» Trvale rizikové chovani. V ramci poradenstvi lze
alespon doporucit, jak riziko snizit.

» Nahodilé rizikové chovani. Vhodné je provedeni
HIV testu za 2-3 mésice po rizikovém chovani. Po
tu dobu je potreba se chovat bezpecné (sexualni
styk pouze s kondomem nebo abstinence).

» Pred vytvorenim nového partnerského vztahu.
Partneri by méli podstoupit vySetreni spolecné
(pokud ten druhy neni bez sexudlnich
zkusSenosti) a musi si byt jisti, Ze se alespon 2
mésice pred testem chovali bezpecné.
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Kam byste méli jit na HIV test?

» HIV test se provadi v kazdém zdravotnickém
zarizeni nebo v AIDS centrech anonymné
» AIDS Centrum
MUDr. S. Snopkova
FN - inf. klinika
Jihlavska 20
639 01 Brno
tel.: 547 192 276, 547 192 265

P

Kam byste méli jit na HIV test ?

» ZU Jihlava
Vrchlického 57, Jihlava
567 574 733

» FN Bohunice

Jihlavska 20, Brno
tel.: 532 232 267

» Bezplatna linka pomoc AIDS odkudkoliv
tel.: 800 144 444
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Prevence HIV/AIDS

» ,Nova“ strategie podle N. Ramjee, 2006
A - abstinence
B - be faithful - byt si vzajemné vérny, bud’
vérny
C - condom (muzsky kondom)

P
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