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ABSTRAKT

Témou bakalarskej prace je prevencia HIV/AIDS u vysokoskolskych Studentov.
V teoretickej Casti su popisané informacie o infekcii HIV, ochoreni AIDS, prevencii
HIV/AIDS a o zdravotnickej starostlivosti o HIV pozitivneho pacienta. V praktickej Casti
prace su spracované vysledky kvantitativneho vyskumného Setrenia, v ktorom technikou
dotaznika boli zistované vedomosti a stratégie tykajuce sa prevencie HIV/AIDS

u vysokoskolskych Studentov.

KIacové slova: virus HIV, AIDS, oportinne infekcie, sexudlne prenosnd choroba,

vysokoskolsky Studenti

ABSTRACT

The topic of bachelor thesis is the prevention of HIV / AIDS among university students. The
theoretical part describes information about HIV infection, AIDS, prevention of HIV/AIDS
and health care of HIV positive patient. The practical part of the work deals with the results
of a quantitative research survey, in which the technique of the questionnaire was used to
determine the knowledge and strategies related to the prevention of HIV / AIDS in university

students.

Keywords: HIV virus, AIDS, opportunistic infections, sexually transmitted disease, college

students
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UvVOD

Syndrém l'udskej imunodeficiencie (AIDS) je ochorenie, ktoré sposobuje l'udsky virus
imunodeficiencie (HIV). HIV virus sa zarad'uje do skupiny retrovirusov a napada bunky
imunitného systému, konkrétne CD4+ T-lymfocyty. Po nakazeni HIV virusu dochadza
postupne k poklesu CD4+ T-lymfocytov a vznika imunologickd abnormalita, ktora je
predpokladom pre vznik oportinnych infekcii.

Podl'a udajov Svetovej zdravotnickej organizacie ma infekcia HIV a ochorenie AIDS
neustale rastucu celkovi prevalenciu a zarad’'uje sa medzi pandémie. Stucasna liecba HIV
infekcie je sice schopna spomalit’ progresiu imunodeficitu a obmedzit’ replikéciu virusu, ale
nie je schopnd Uplne eradikovat’ virus z l'udského organizmu. Preto nad’alej zostava
najucinnejSim bojom proti Sireniu HIV ndkazy prevencia, ktorej sa v bakaladrskej praci
venujeme. V sucasnej dobe koluje mnozstvo mytov a dezinformacii o nadkaze HIV. Tieto
myty vznikaju najmi z l'udskej nevedomosti o zdkladnych informaciach tykajucich sa
daného ochorenia.

V stcasnosti sa $iri medzi 'ud’'mi strach z nového virusu sposobujiici COVID 19, netreba
vSak zabudat’ na taktiez vel'mi nebezpecné virusové ochorenie AIDS, ktoré dodnes nie je
vylie¢ite'né. Problematika HIV infekcie upada postupne do zabudnutia a velké mnozstvo
populdcie sa domnieva, Ze sa ich tato problematika netyka.

Takmer polovica novych pripadov ndkazy HIV infekciou tvoria mladi l'udia vo veku od 15
do 24 rokov (Escandon, 2012, s, 152). To je dovod, preco sme zamerali HIV prevenciu na
vysokoskolskych Studentov. Prevenciu HIV/AIDS u vysokoskolskych Studentov sme zvolili
najmé z dovodu zddraznenia a pripomenutia problematiky virusového ochorenia AIDS.

V teoretickej Casti prace je popisana HIV infekcia, ochorenie AIDS, prevencia HIV/AIDS a
zdravotnicka starostlivost’ o HIV pozitivneho pacienta. Ciel'om praktickej Casti bakalarske;j
prace je popisat vedomosti a stratégie v oblasti danej problematiky u vysokoSkolskych
Studentov. Sucasne bol zistovany tieZ zaujem vysokosSkolskych Studentov o poskytnutie
informécii v oblasti prevencie HIV. Vystupom bakaldrskej prace bolo uskutocnenie
charitativnej zbierky na pomoc HIV pozitivnym jedincom v Ceskej republike a finanéné
zabezpecenie prednasky s HIV pozitivhym lektorom, za ucelom obohatenia vedomosti

u vysokoskolskych Studentov v danej problematike.
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I. TEORETICKA CAST



UTB v Zline, Fakulta humanitnych Stadii 12

1 HIV INFEKCIA

Nazov infekéného ochorenia HIV pochadza z anglickej skratky Human Immunodeficiency
Virus, v preklade 'udsky virus imunodeficiencie. Toto ochorenie sa z klinického hladiska
zarad’'uje medzi pohlavne prenosné infekcie. Virus HIV patri do skupiny retrovirusov a
dokéze svoju dedi¢nt informaciu ribonukleovej kyseliny (d’alej uz len RNA) prepisovat
pomocou reverznej transkriptazy do deoxiribonukleovej kyseliny (d’alej uz len DNA)
hostitel'skej bunky. Napada imunitny systém c¢loveka, predovsetkym uto¢i na bunky CD4+
T-lymfocytov (Frei, 2011, s. 60). Tym postupne dochddza k zhorSovaniu bunkovej imunity.
To vedie ku vzniku potencidlne smrtelnym oportunnym infekciam, nadorom a k d’al§im
nebezpeénym ochoreniam, ktoré spifaji kritéria syndromu ziskanej imunodeficiencie (ang.
Acquired Immune Syndrome, d’alej uz len AIDS) (Rozsypal, 2015, s. 382). AIDS je
ochorenie, ktoré vyvolava HIV virus. Je charakteristické nizkym poctom CD4+

buniek a pritomnost’ou mnozstva oportunnych infekcii (Jilich, 2014, s. 65-66).

1.1 Historia HIV infekcie

Pociatocné obdobia vyskytu HIV infekcie boli poznacené neznalostou povodcu
nakazy a nezndmou cestou Sirenia ochorenia. Dané ochorenie sa zac¢alo oznacovat’ ako 4H,
pretoZe ochorenie sa tykalo najcastejSie Styroch skupin 'udi — homosexuélov, hemofilikov,
heroinomanov (oznaCenie narkomanov, ktori wuzivali heroin) a obyvatelov Haiti.
S nedostatkom vedeckych poznatkov a skusenosti vznikali rézne ndzory a domienky,
z ktorych potom vznikali r6zne tedrie a myty. Ochorenie v roku 1982 odbornici pomenovali
ako syndrom ziskanej imunitnej nedostato¢nosti (Holub, 1993, s 9-10).

Dva roky po vyskyte novej choroby bol zisteny jej povodca. ISlo o novy l'udsky retrovirus.
Nezavisle od seba ho objavili Luca Montagniera z Pasteurového tstavu v Parizi a Robert
Galla z Narodného ustavu zdravia v USA. Nezhody o prvenstvo sa tahali mnoho
rokov a odrazili sa aj vo velkom spore o nazov virusu. Na ndmet Svetove] zdravotnicke;j
organizécie (d’alej uz len WHO) bol neskor zavedeny ndzov ,,Human Immunodeficiency
Virus®, ktory je znamy pod skratkou HIV (Konvalinka, 2011, s. 43).

Do dnesného dna nie je uplne jasné odkial povodca HIV virusu pochadza. Existuju vSak
urcité domnienky. Predovsetkym ide o takzvany opi¢i povod. PrivrZenci tohto ndzoru tvrdia,
ze niektoré africké kmene pouzivali erstva krv z opic pre posilnenie sexualnej vykonnosti.

Clenovia kmetiov si opi¢iu krv vtierali hlboko do rozskriabanej koze. Difali, Ze tym sa na
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nich prenesie opi¢ia vykonnost. Odbornici sa domnievaju, ze tym mohlo dojst’ k preneseniu
opicieho virusu zlyhania imunity (angl. Simian Immunodeficiency Virus, d’alej uz len SIV)
do T'udskej krvi, a tak k jeho zmene na HIV dneSnej formy a G¢innosti. Jedna z hypotéz
uvadza aj to, ze virus HIV priniesli ndmornici z Afriky, kde sa pravdepodobne
nakazili v nevestincoch. S touto hypotézou sa uvadza, ze HIV virus sa podarilo
preukazat’ u niektorych indianskych kmenov. Je velkd pravdepodobnost, ze virus
existoval vo svete aj v minulych storoc¢iach. No dnesné poznatky a veda vSak nedokdzu tieto

hypotézy ani potvrdit’, ani vyvratit' (Holub, 1993, s. 9-10).

1.2 Patogenéza HIV virusu

Virus l'udskej imunodeficiencie patri do ¢el'ade retrovirusov. HIV virus sa rozdel'uje na dva
hlavné typy, HIV-1 a HIV- 2. Ich morfolédgia je prakticky rovnaka, liSia sa len odliSnou
sekvenciou RNA, ktora koduje proteiny. Az 95 % ochoreni je vyvolanych HIV-1 aiba 5 %
je vyvolanych HIV-2. Geném HIV-1 ageném HIV-2 pozostdvaju z viac ako O9-tisic
nukleotidov, ktoré formuji 9 génov (Jilich, 2014, s. 45-46).

Virus HIV uto¢i na pomocné T-lymfocyty. Postupne sa CD4+ bunky nestacia
obnovovat’ adochadza k poklesu CD4+ lymfocytov. Postupnym poklesom CD4+
T-lymfocytov vznikd imunologickd abnormalita. Pokles CD4+ T-lymfocytov pod 200
buniek vjednom mikro-litre (ul) je hlavny predpoklad pre vznik oportinnych
infekcii (Rozsypal, 2013, s. 291).

Zivotny cyklus HIV

Virus je schopny rozoznat’ Specifické molekuly na povrchu napadnutej bunky. V pripade
HIV virusu ide o molekuly, ktoré stt oznacované ako CD4, CCR5 a CXCR4. Pocas vniknutia
virusu do bunky moze dojst’ k blokovaniu vstupu vd’aka inhibitorom vstupu. Reverzna
transkriptdiza umoZznuje prepisat’ geneticki informdciu zRNA na DNA, ktora
potom s ostatnymi virusovymi proteinmi vstupuje do bunkového jadra. Néasledne integraza
nastrihne chromozémovii DNA a vsunie do nej novovzniknutd virovu DNA. V genéme
napadnutej bunky sa tak virus HIV skryva v latentnej podobe a ¢aka na vhodny podnet, ktory
vyvold jeho aktivaciu. Virusové gény su pocCas aktivacie prepisané z integrovanej
virusovej DNA na mediatorovi ribonukleovu kyselinu (d’alej uz len mRNA). Vznikajl z nej
prislusné virusové proteiny na ribozémoch. Popri tom dochadza k prepisu inej RNA, ktora

neskor bude zabalena do novovzniknutych virusovych ¢astic (Konvalinka, 2011, s. 46-47).
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1.3 Epidemiologia HIV

Nakazu HIV zaradujeme medzi takzvané pandémie. Ide o epidémiu s obrovskou
incidenciou na rozsiahlom uzemi, ktora zasahuje cely kontinent (Frei, 2011, s. 60).

Udaje Svetovej zdravotnickej organizacie nam ukazuju, e HIV a AIDS ma rasticu celkova
prevalenciu. Napriek tomu sa kazdy rok vyskytuje menej novych infekcii a menej roénych
umrti spésobenych HIV infekciou. Najviac HIV/AIDS postihnutym kontinentom je Afrika,
kde sa nachadzalo v roku 2017 70 % l'udi zijucich s HIV. AvSak v porovnani s rokom 2000
doslo v Afrike k velkému poklesu novych infekcii a imrti na AIDS. Rapidny pokles
nastal aj v Amerike a juhovychodnej Azii (Hardy, 2019, s. 1-2).

Na zaciatku vyskytu HIV infekcie iSlo najméd o prenos homosexudlnym stykom medzi
muzmi majicimi sex s muzmi a krvnou cestou. Od polovice 90. rokov 20. storoCia sa
zvySuje HIV infekcia heterosexualnym prenosom (Jilich, 2014, s. 29).

Program Organizacie Spojenych narodov (dalej uz len OSN) pre postihnutych HIV/AIDS
sa nazyva United Nations Program on HIV/AIDS (d’alej uZz len UNADIS) a su v fiom
uvedené rizikové skupiny, ktoré si ohrozené vys$sim rizikom infekcie HIV. Zarad’uji sa sem
dospievajuce dievcatd, mladé zeny, muzi, ktori mavaji pohlavny styk s muzmi, transsexuali,
uzivatelia intraven6znych drog, vizni a prostitutky. Tychto Sest’ rizikovych skupin
predstavuje 47 % novych infekcii na celom svete, ale so znaénymi geografickymi rozdielmi.
Najvicsi podiel na vzniku novych pripadov HIV infekcie mé& homosexudlny pomer.
V porovnani s ostatnymi l'ud'mi v beZnej populacii je riziko ziskania HIV medzi
homosexualmi ovel’a vyssie (Hardy, 2019, s. 1-2).

Podr'a §tatistickych udajov sa v Ceskej republike za obdobie od 1. 1. 1986 do 29. 2. 2020
vyskytlo 3 632 HIV pozitivnych ob&anov Ceskej republiky a cudzincov s dlhodobym
pobytom v Ceskej republike (Statistiky HIV, 2020).

V Ceskej republike z geografického rozlozenia pripadov HIV infekcie prevazuje
jednoznatne mesto Praha. Vzhl'adom kpoctu pripadov HIV infekcie, k poctu
obyvatelov v jednotlivych krajoch, po Prahe dominuje Stredocesky kraj, Karlovsky,
Plzensky, Juhomoravsky a Ustecky kraj. Zatial' ¢o nizky vyskyt sa udava v Zlinskom,
Pardubickom a Kralovohradeckom kraji. V porovnani s ostatnymi eurdpskymi Statmi
ostava v Ceskej republike vyskyt HIV infekcie relativne nizky. Neisty zostiva
nad’alej celkovy pocet osob infikovanych virusom HIV vo vztahu k poctu nahlédsenych

infekcii (Jilich, 2014, s. 27-37).
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1.4 Cesty prenosu HIV virusu

HIV virus sa nachadza u infikovanych jedincov v telesnych tekutinach ako je krv, semeno,
posvovy sekrét a materské mlieko. V telesnych tekutindch ako su slzy, sliny, pot sa virus
vyskytuje iba v zanedbatelnom mnozstve, ktoré nepredstavuje Zziadne riziko nékazy.
Preniest’” HIV virus je teda mozné iba krvnou cestou, pohlavnym stykom a vertikdlnou
cestou. Virusom HIV nie je mozné sa nakazit’ ani pri podanim ruky, objatim ¢i dokonca ani
bozkom od HIV pozitivneho ¢loveka. To znamen4, Ze pri kazdodennych beznych aktivitaich
sa nemusime bat’ nakazenim HIV virusom (Konvalinka, 2011, s. 45).

Avsak urcité riziko nadkazy predstavuje pouzivanie spoloc¢nej zubnej kefky ¢i holiaceho
stroj¢eka. (Frei, 2011, s. 60-61).

Prenos krvnou cestou

V minulosti medzi najrizikovejSie cesty prenosu HIV virusu patrili krvné transfizie alebo
aplikovanie krvnych derivatov od infikovanej osoby. V sucasnej dobe vo vac¢sine vyspelych
krajin pocas transfuzii krvnymi derivatmi je prenos HIV virusu takmer vyliceny.
Doévodom je kvalitné a dostupné testovanie na protilatky HIV (Konvalinka, 2011, s. 45).
Jediné potencialne riziko predstavuje tzv. ,,imunologické okno®. Za imunologické okno sa
povazuje obdobie od nakazenia HIV infekcie az po objavenie sa HIV protilatok a
antigénu p24 v krvi pacienta (Frei, 2011, s. 60-61).

Riziko nakazy HIV parenterdlnou cestou predstavuju aj injekéni uZivatelia drog pri
pouzivani nesterilnych injekénych striekaciek aihiel. Pri nedodrziavani sprédvneho
aseptického postupu predstavuje urcité riziko nakazy aj tetovanie, piercing ¢i akupunktira.
Preto je doleZité si vyberat’ vhodné a overené pracoviskd, ktoré dodrzuji spravny asepticky
postup pri vykonoch (Jilich, 2014, s. 103).

Sexualny prenos

Nechraneny pohlavny styk predstavuje najvyssie riziko nakazenia HIV infekcie. Prenos
sexualnou cestou patri celosvetovo medzi najcastejSie spdsoby prenosu. NajcastejSie
ide o vaginalny a andlny sex (Hardy, 2019, s. 21). Ur¢ité riziko predstavuje vSak aj oralny
styk. U andlneho pohlavného styku hrozi vysSie riziko prenosu HIV ztoho dovodu, ze
dochadza cCastejSie k trhlinam a rankdm na sliznici a tym aj k moznému prenosu HIV virusu
krvnou cestou. Oralny sex sa povazuje tiez za rizikovy, z dovodu 'ahSieho poranenia ustnej
sliznice, vzniku raniek a tym moznosti prenosu krvnou cestou (Frei, 2011, s. 60-61).
Prevencia prenosu HIV infekcie sexualnou cestou je sexudlna abstinencia, vernost’ stalemu

partnerovi a pouzivanie prezervativu (Jilich, 2014, s. 101).
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Vertikalny prenos

Vertikalny prenos sa nazyva tiez aj transmisia. ,, Prenos HIV infekcie z matky na dieta je
Sirenie virusu od Zeny Zijucej s HIV infekciou na jej dieta pocas tehotenstva, porodu alebo
dojcenia prostrednictvom materského mlieka. “(Vachalikova, 2018, s. 16).

Pocas tehotenstva a pérodu méze dojst’ k prenosu HIV virusu z matky na plod. Riziko
vertikalneho prenosu predstavuje aj kojenie materskym mliekom od HIV pozitivnej matky.
V Ceskej republike je zavedené povinné testovanie tehotnych Zien na protilatky HIV, a to
z dovodu skoré¢ho zachytenia HIV pozitivity eSte pred samotnym porodom. V pripade, ak sa
HIV pozitivita potvrdi, je zahajena profylaktické lie¢ba z dovodu prevencie dietata pred
HIV nakazenim. Samotny porod je potom nutny vykonat cisarskym rezom na

Specializovanych pracoviskéch (Frei, 2011, s. 60-61).

1.5 Diagnostika HIV

Na mozny vyskyt HIV infekcie nds moZe upozornit’ niektory anamnesticky udaj alebo
pritomnost’ niektorych z klinickych priznakov HIV. ZvySena obozretnost’ by mala byt pri
pacientoch s rizikovym spravanim ako sexualna promiskuita (najmd homosexudlna),
sexualny kontakt s HIV pozitivnou osobou, pritomnost’ pohlavne prenosnej choroby,
intravendzna toxikoménia alebo pritomnost’ virusovej hepatitidy typu B alebo C.
Z klinickych priznakov méze pritomnost” HIV infekcie signalizovat’ najma rozsiahly herpes
zoster, ustna kandidoza, generalizovana lymfodenopatia, horucka, recidivujiice bakterialne
infekcie, chudnutie, hnacka a mnoho d’alSich priznakov (Rozsypal, 2015, s. 383).

HIV infekcia sa diagnostikuje laboratdrne. Sucast’'ou tejto diagnostiky je priama virologicka
diagnostika, ktora je preukézatel'na detekciou protilatok anti-HIV, a virologické diagnostika,
ktora poukazuje na preukdzanie virusu alebo jeho antigénu. HIV pozitivitu je mozné s istotou
preukazat’ az po urcitom casovom obdobi od nakazenia HIV (Frei, 2011, s. 61).

Toto obdobie, od mozného nakazenia HIV infekcie aZz po laboratérne preukazanie HIV
pozitivity, sa v literatire nazyva aj ako diagnostické okno. Dizka diagnostického okna je
individudlna, zvycajne trva len par dni ¢i tyzdilov. V 'udskom tele sa pocas tohto obdobia
nestihli vytvorit’ protilatky proti HIV, ktoré s nevyhnutné pre laboratéornu diagnostiku.
Diagnostické okno je mozné skratit’ vySetrenim antigénu p24 o jeden tyzden. Pomerne ¢asto
dochddza  k preukdzaniu  faloSnej  pozitivity. Len v zriedkavych  pripadoch
dochadza k preukazaniu falo$nej negativity vysledkov. Preto je nutné, aby vSetky vysledky,

ktoré preukazali pozitivitu alebo nejasny vysledok boli nasledne odoslané do narodného
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referenéného laboratoria (d’alej uz len NRL) pre HIV, z dévodu dokoncenia presného

diagnostického procesu (Jilich, 2017, s. 392).

1.6 Klinicky obraz HIV

Pre lepsi prehl'ad sa pre HIV infekciu uplatnuju klasifikacné systémy. Vdaka danym
klasifikaciam je mozné rychlo a jednoducho charakterizovat’ stav HIV infekcie u kazdého
jedinca. V praxi sa najviac pouzivaju dva klasifikatné systémy, jeden je vytvoreny
WHO a druhy Centrom pre kontrolu a prevenciu ochorenia (d’alej uz len CDC) so sidlom v
USA. Pre prehl'ad uvadzame v prilohe P IV klasifika¢ny systém podl'a WHO a klasifikacny
systém podl'a CDC uvadzame v prilohe P V (Jilich, 2014, s. 60).

HIV infekcia ma velmi pestry klinicky obraz. Po prvych priznakoch chripkového
charakteru, ku ktorym dochadza asi u polovice infikovanych jedincov, za niekol'ko
tyzdilov po nakazeni nastava dlhé obdobie, ktoré sa oznacuje aj ako obdobie latencie.
MoézZeme ho oznalit’ aj ako klinickll kategoriu A. Latentné obdobie moze pretrvavat aj
niekol’ko rokov, pri ¢om je jedinec takmer Uplne bez problémov. Potom sa postupne
objavuju zdravotné problémy arozvrat bunkovej imunity. Doélezitym laboratérnym
markerom je pokles CD4+ T-lymfocytov, ktory naznacuje prechod do klinickej kategorie B,
oznacované¢ho aj ako symptomatické Stadium. Klinicka kategéria C sa uvadza s nastupom
zavaznych oportiannych infekcii, ktoré moézu byt bakterialneho, virusového, parazitného

alebo iného patologického povodu (Gopfertova, 2015, s. 74).

Klinick4a kategoria A

Klinicka kategdria A pozostava celkom z troch klinickych stavov. Prvym z nich je akutna
HIV infekcia, ktora byva oznafovand aj ako akutny retrovirusovy syndrém a zvycajne
zacina o 2-6 tyzdnov po nakazeni infekciou. U viacSiny infikovanych jedincov (asi 70 %) je
sprevadzana klinickymi priznakmi, u d’alSich moze prebiehat’ asymptomaticky. Klinicky
obraz, ktory je spojeny s akatnou HIV infekciou, byva zvd¢Sa malo charakteristicky.
Preto pri prvych priznakoch dochddza castokrat k prehliadnutiu HIV infekcie aj po
vyhladani odbornej pomoci. Prvé trvanie problémov trva vicSinou len velmi kratku
dobu (dni az tyzdne) a u vicSiny jedincov celkovo odoznieva. K najcastejSim priznakom
zarad’'ujeme horacku, zvicSenie lymfatickych uzlin a bolesti v hrdle s obrazom povlecene;j
tonzilitidy. Niekedy je pritomna nesvrbiva vyrdzka. Tato faza sa predovsSetkym vyznacuje

vysokou ndkazlivostou (Jilich, 2014, s. 62-64).
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Po odzneni akutnej faze nastava asymptomatické obdobie, ktoré mdze trvat’ aj niekol’ko
rokov. Toto obdobie je nebezpecné nielen pre nakazené¢ho Cloveka, ale aj pre ostatnych,
pretoze v priebehu bezpriznakového obdobia dochadza k nevedomému Sireniu HIV medzi
d’alSiu populéaciu. Po uplynuti asymptomatického obdobia prechadza infekcia do klinickej

kategorie B (Frei, 2011, s. 61).

Klinick4a kategoria B

Klinicka kategéria B sa vyznaCuje najmd pritomnostou infekcii a stavmi, ktoré su
charakteristické miernym az stredne vyznamnym deficitom bunecnej imunity.
Pocet CD4+ T-lymfocytov sa pohybuje v rozmedzi 300 - 500 na jeden mikroliter (ul). Vela
ochoreni v tomto $tadiu je dost’ neSpecifickych, ako napr. trombocytopénia alebo periférna
neuropatia. Naproti tomu vel'a ochoreni moze byt kIi¢ovych pre odhalenie HIV infekcie.
Tyka sa to najméd bielych povlakov v dutine ustnej, ktoré st spdsobené kvasinkou
Candida a recidivneho herpesu zoster. Vel'a infikovanych jedincov prekona vsak aj tito fazu
bezpriznakovo a infekcia je tak odhalend az v neskorSom stadiu C, ¢ize az pri prepuknuti
ochorenia AIDS (Jilich, 2014, s. 64-65).

Popis klinickej kategorie C uvadzame v kapitole 2.3 Klinicky obraz AIDS.
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2  OCHORENIE AIDS

Oznacenie ochorenia AIDS pochadza z anglickej skratky Acquired Immune Deficiency
Syndrome, ktord v preklade znamend - syndrom ziskanej imunitnej nedostato¢nosti.
Podmienkou pre vznik ochorenia je pritomnost’ ndkazy HIV virusom. Ide o subor priznakov,
ktory zapricifluje znizeni obranyschopnost jedinca anarasa funkciu imunitného
systému (Co je HIV/AIDS, 2014). AIDS je oznacenie pre stav, ktory je charakteristicky
nizkym poctom CD4+ vuniek, ich mnozstvo je menej ako 200 ul. Ide o tretie klinické Stadium
HIV nédkazy. Ochorenie je sprevadzané oportinnymi infekciami a Castym vyskytom
nadorového ochorenia, ktoré moéze skoncit’ az smrtou (Jilich, 2014, s. 65-66).

PodT'a §tatistickych udajov sa v Ceskej republike za obdobie od 1. 1. 1986 do 29. 2. 2020
vyskytlo 680 ob&anov Ceskej republiky a cudzincov s dlhodobym pobytom v Ceskej

republike s ochorenim AIDS. Pri ¢om do 29. 2. 2020 zomrelo uz 314 jedincov s ochorenim

AIDS (Statistiky HIV, 2020).

2.1 Historia AIDS

Zaciatkom 80. rokov 20. storoc¢ia sa v Amerike objavili nové informécie o ochoreni AIDS,
kedy americky lekar michael Gottlieb popisal péat pripadov vzacneho typu zapalu pluc
vyvolanych pneumocystovou pneumodniou. Pricom toto ochorenie sa vyskytovalo u mladych
muzov, ktori boli homosexudlne orientovani a ich zdravotny stav bol doposial’ pomerne
dobry. Americki lekari, James Curran a Harold Jaft ,boli tymito novymi pripadmi vel'mi
zaujati a prvykrat vyjadrili domnienku, ze ide o sexudlne prenosné ochorenie. Podobnych
pripadov s nezndmym druhom infekcie sprevadzanych s rozvratom imunitného
systému Coraz viac pribudalo. Zacali sa vyskytovat' aj pripady s Kaposiho sarkémom
spojené s tazkym imunitnym deficitom (Jilich, 2014, s. 16).

Dnes toto ochorenie pozname pod skratkou AIDS. Cela etapa vyvinu ochorenia AIDS vo
svete bola pozna¢end mnozstvom chyb a omylov. Spociatku skratke AIDS predchadzala
skratka GRIDS (angl. Gay-Related Immune Deficiency), ¢o je syndrém imunodeficiencie
suvisiace] s homosexudlmi. Vzhl'adom na Casty vyskyt u homosexualne orientovanych
mladych muzov. Lekari uz v 80. rokoch 20. storo¢ia vedeli, ze ide o vaznu poruchu imunity,
ktora vedie k nadstupu oportunnych infekcii. Pri oslabeni imunitného systému su tieto
infekcie pre I'udské telo fatalne. V roku 1982 CDC oficialne prijalo skratku a nazov AIDS,

vzhl'adom k tomu, Ze ide o nadobudnuty stav a subor rozli¢nych priznakov a nie len o jednu



UTB v Zline, Fakulta humanitnych Stadii 20

chorobu. Takmer 3 roky po objaveni prvych informécii o ochoreni sa zacal sistavny boj
proti AIDS. Po celom svete sa zaangazovalo viac ako 200 000 vedcov a tisicky vedeckych

pracovisk na vyskume a vyvoji liekov a ockovacich latok (Holub, 1993, s 9-10).

2.2 Klinicky obraz AIDS

Za 8 - 10 rokov od vstupu HIV infekcie do l'udského organizmu sa u velkej casti
infikovanych jedincov objavia prvé priznaky AIDS. U niektorych infikovanych jedincov
mdze ist’ o Uplne prvé priznaky HIV infekcie. Hodnota CD4+ T-lymfocytov je v tomto
stadiu menej ako 200 ul (Jilich, 2014, s.65-66). S postupnym poklesom CD4+ buniek sa
zaCinaju postupne objavovat’ oportunne infekcie. Tie sa vyskytuji len u jedincov, ktory
maju oslabeny imunitny systémom a zahtfiaji opary, afty a tvorbu inych vredov a néddorov.
Bez vcasnej preventivnej lieCby je pacient vystaveny velkému riziku nakazy hubou
Pneumocystis Jirovecii, kryptokokovou meningitidou, toxoplazmoézou a d’al§imi zavaznymi
ochoreniami (Escandén, 2012, s. 147). Medzi pévodcov oportunnych infekcii zarad’'ujeme
taktiez aj r6zne druhy mykobaktérii, cytomegalovirus a mnoh¢é d’alie patologické agensy.
Pre rozvinutd HIV infekciu je z nadorovych ochoreni charakteristicky najmd Kaposiho
sarkom a primarny mozgovy lymfém. Kaposiho sarkom je druh maligneho rakovinového
nadoru, ktory sa objavuje na réznych miestach pokozky, najma v oblasti tvare, dutine
ustnej a genitalii (Jilich, 2014, s. 65-66). Zdravotné problémy v Stadiu AIDS sa mdzu
vyskytovat’ aj v stvislosti s dychanim. NajcastejSie sa vyskytuje duSnost’ a kaSel’, ktoré
znacia pritomnost’ oportinnych infekcii (Rozsypal, 2013, s. 289). Pre stadium AIDS su
charakteristické aj mentalne deficity ako napriklad demencia. Casto obavanou komplikaciou
ochorenia AIDS je aj tzv. wasting syndrom. Jedna sa o chorobné chudnutie s velkou stratou
hmotnosti (Rozsypal, 2015, s. 382). Klinicky obraz byva casto spojeny s nevolnost'ou
a vracanim, v suvislosti s vedl'aj§imi uc¢inkami liecby. Takyto klinicky obraz vedie Casto
k strate hmotnosti pacienta (Wade, 2015, s. 379). Pri pokraujicom poklese buniek sa
pridavaju ku klinickému stavu d’al§ie diagnozy a nastava smrt’ (Escandon, 2012, s. 147).

Na zdklade laboratornych hodnot CD4+ lymfocytov rozdelila WHO pacientov s HIV do 3
stupiiov imunodeficiencie. Ak ma pacient CD4+ lymfocytov menej ako 500/ul, nema ziadny
stupent imunodeficiencie. Hodnota CD4+ lymfocytov v rozmedzi 350-499/ul je povazovana
za mierny stupeil imunodeficiencie a hodnota CD4+ lymfocytov v rozmedzi 200-349/ul je
povazovana za pokrocily stupeii imunodeficiencie. Pri poklese CD4+ na menej ako 200/ul

ma tazky stupen imunodeficiencie (Rozsypal, 2015, s. 382).
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2.3 Liecba HIV/AIDS

V nasledujtcich rokoch prislo k vel'kému poklesu morbidity a mortality zapri¢inené HIV
infekciou. Je to sposobené najmé tym, ze v roku 1996 bola zavedena Gc¢inna liecba HIV
infekcie do klinickej praxe. V sti€asnosti sa dokonca toto ochorenie povazuje za liecitel'né
chronické ochorenie. Ale ani napriek novym liecivam nie sme schopni dosiahnut’ definitivnu
eradikdciu HIV infekcie zl'udského organizmu. Preto cielom lieCcby HIV infekcie je
znizenie morbidity, prediZenie a zlepSenie kvality Zivota jedincov infikovanych HIV
virusom (Syndrom ziskané imunodoficience a antivirova 1écba, 2017, s. 16-18).

V Ceskej republike prebicha lie¢ba HIV/AIDS v $pecializovanych centrach, kde s HIV
pozitivni pacienti pravidelne dispenzarizovani. Interval lekéarskych kontrol, ktoré su
spojené s laboratérnym vySetrenim hodndt v krvi sa pohybuje v pribliznom rozmedzi
raz za 3 - 4 mesiace (Kulifova, 2018, s. 232).

Jedna z moznosti lieCby je aj lieCba pomocou antiretrovirotik. Ide o lieky, ktoré maji umelo
pripravené molekuly, ktoré interferuju s HIV replikacnym cyklusom. Existuje vSak viacero
moznosti liecby, jednou z nich je aj lie€ba pomocou autoprotilatok alebo liecba pomocou
terapeutickych vakcin. Mnozstvo lie€iv sa stale nachadza v r6znych fazach vyskumu, preto

nie st bezne pouzivané v klinickej praxi (Jilich, 2017, s. 393).

2.3.1 Antiretrovirusova terapia

V stucasnej dobe WHO primarne odporaca na lieCbu HIV/AIDS antiretrovirusova terapiu
(dalej uz len ART), a to aj v pripade novonakazenych jedincov HIV infekciou. V Ceskej
republike sa nachadza 24 pripravkov aich kombindcii, ktoré sluzia na pokrytie potreby
vacsiny pacientov s HIV pozitivitou (HIV - nevylécitelna, avSak 1éc¢itelna ndkaza, 2017, s.2).
Terapiu HIV infekcie a ochorenia AIDS urcuje infektoldg, ktory je Specializovany na lieCbu
infekénych ochoreni. Vhodnéa volba ART zavisi od mnozstva faktorov, ako laboratorne
a klinické nalezy, zhodnotenie osobnej, farmakologickej a alergologickej anamnézy.
Primarna rezistencia na HIV infekciu sa vyskytuje len v ojedinelych pripadoch, preto je
vacsinou liecba povazovana za U¢innu (Farmakoterapeutické informace, 2017, s. 2).
L UGinnd liecba tie? znamend, Ze do Siestich mesiacov od nasadenia liechy sa dosiahne
remisia, to znamend, Ze virus existuje v takych malych mnozZstvdach v krvi az na takmer
nemeratelnej hladine, takze hovorime o nedetekovatelnosti*“ (Shunnar, 2018, s. 4). Problém

nastava, ak neskor pocas liecby vznikne rezistencia. NeskorsSia rezistencia HIV infekcie na
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liecbu moze vzniknut z dévodu zlej spoluprace s pacientom, liekovej interakcie alebo
virologickym zlyhanim (Farmakoterapeutické informace, 2017, s. 2).

Casto dochadza k ziskanej rezistencii z dovodu nedodrzania presne stanoveného rozpisu
terapie, atym dochddza k nasledovnému mutovaniu virusu. Machala uvadza, ze
doslednost’ a uzivanie liekov v presne stanoveny ¢as povazuje za velmi podstatné pre
uspesnost’ lieCby. Spustatom rozmnozovania a mutovania virusu HIV v l'udskom
organizme mdéze byt aj nahodné vynechanie lieCby, ktoré nasledne vedie k rezistencii virusu.
Preto je vel'mi dolezité a podstatné, aby sam pacient sa chcel lie¢it’, spolupracoval a aktivne
sa podielal na svojej liecbe (HIV - nevylécitelna, avsak l1éCitelna ndkaza, 2017, s. 2).

K zahajeniu ART by malo prist’ ¢o najskor po zisteni pozitivity HIV, bez ohl'adu na pocet
CD4+ T-lymfocyty v periférnej krvi. Za tGspesnu lie¢bu HIV sa povazuje, ak pacient po
Siestich mesiacoch od zahéjenia ART dosiahne nedetekovatelnu virémiu, o je vySetrenie
pomocou PCR (ang. polymerase chain reaction) s hodnotami HIV RNA 20 képii/ml.
Sucasnd moderna liecba HIV pozitivnych jedincov zlepsSuje ich kvalitu zivota oproti
minulosti. V dneSnej dobe méa nova generdcia antiretrovirotik menej neZiaducich
ucinkov a su lepSie znasané pacientmi (Farmakoterapeutické informace, 2017, s. 2).
Antiretrovirusova liecba je Coraz viac dostupna vo svete. Dokazom toho je aj fakt, ze od
roku 2017 malo pristup k ART 21,7 miliéna I'udi na celom svete zijucich s HIV, ¢o je 0 2,3
milidna viacej ako od roku 2016 a o 13,7 miliona viacej od roku 2010. Aj napriek tomu vSak
globalne testovanie na HIV z roku 2017 ukazuje, Ze viac ako polovica l'udi, ktori ziji s HIV

eSte stale nie st na ART (Hardy, 2019, s. 1-2).

2.4 Stigma HIV pozitivnych jedincov

HIV pozitivni jedinci sa cCasto stretdvaju so stigmatizaciou, ¢i dokonca socidlnou
diskriminaciou. Stigmatizacia je spOsobena najmid kolovanim velkého mnoZstva
mytov o HIV infekcii a ochoreni AIDS v naSej spolo¢nosti. Tieto myty a domnienky
vznikaji hlavne z nevedomosti zdkladnych informécii o HIV/AIDS, najmi o jeho prenose,
progndze, klinickom obraze a lie¢be (Simekova, 2018, s. 18-19). Medzi najéastejsie myty a
domnienky o HIV pozitivnych jedincov patria najmi: HIV pozitivny jedinec coskoro
zomrie, pretoze je pre nich HIV to isté co AIDS; HIV infekciu majt iba uZivatelia drog,
homosexuali a prostititky; slusni 'udia sa nemézu nakazit’ HIV infekciou; HIV infekciou
sa mozu nakazit’ pri beznom osobnom styku, ako je podanie ruky (Jilich, 2014, s. 149). Na

zdklade uvedenych neznalosti a neinformovanosti st nasledne HIV pozitivne osoby
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znevyhodnované a diskriminované v urcitych oblastiach zivota. Najcastej$im z nich byva
najmi partnersky vztah a zamestnanie (Simekova, 2018, s. 18-19). HIV pozitivni jedinci
stale CastejSie nedostanu pracovné miesto kvoli ich pozitivite. Niektoré firmy dokonca
vyzaduju od l'udi testy na HIV, pre potvrdenie ich negativneho vysledku. Spolo¢nost’ tento
problém castokrat ignoruje alebo ho dokonca popiera a tym danti stigmu len viac podporuja.
Niekedy sa tieto predsudky, domnienky a stigma rozvinu v nasilné a agresivne sklony voci
HIV pozitivnym jedincom (Escanddn, 2012, s. 162). Podl'a UNADIS z roku 2004 ,,vzrastli
v mnohych castiach sveta utoky na ludi, o ktorych sa predpokladalo, Ze s homosexudalne
orientovani a boli ohlasené vrazdy spojené s HIV a aidsom v takych rozlicnych krajindach
ako Brazilia, Kolumbia, Etiopia, India, Juzna Afrika a Thajsko* (Escandon, 2012, s.162).
Stigmatizacia a diskriminécia je zdvaZznou prekdzkou v boji a prevencii proti HIV/AIDS,
pretoze podporuje skryvanie svojej pozitivity a utajovanie svojej diagnézy. To mdze
viest’ k oneskorenej a zanedbanej liecbe. Prave zdravotnicky persondl by mal svojimi
vedomostami o HIV nakaze burat’ spolocensku stigmu a dodrziavanim spravnych zéasad

oSetrovat’ a liecit’ HIV pozitivnych pacientov (Kulifova, 2018, s. 232).
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3 PREVENCIA HIV/AIDS

Narastajuca prevalencia jedincov s HIV/AIDS a nevyliecite'nost’ ochorenia zdorazituji na
fakt, Ze prevencia stale zohrava ddlezitti llohu v boji proti Sireniu HIV infekcie. Oznacuje
sa za subor opatreni, ktoré maji zabranit’ neziadicim udalostiam. Rozdel'uje sa na primarnu,
sekundérnu a tercidrnu (Virus HIV/AIDS - komplikacia v rukach lekara?, 2018, s. 2).
Ciel'om primarnej prevencie je zabranit’ jedincom infikovat’ sa virusom HIV. Pre primarnu
prevenciu je preto nevyhnutné, aby bola zamerané hlavne na mladych l'udi na skolach, najma
pred zahdjenim ich sexudlneho Zivota. Sekundarna prevencia sa zameriava na l'udi, ktori uz
su nakazeni HIV infekciou. Sucastou sekundarnej prevencie je aj testovanie na HIV
protilaitky a zabrdneniu nevedomého Sirenia HIV nakazy uHIV pozitivnych
jedincov a d’alej. Ulohou tercidrnej prevencie je, aby HIV pozitivni pacienti mali &o
najleps$iu kvalitu zivota. Je to tloha najmi zdravotnickych pracovnikov, ktori by mali HIV
pozitivnych jedincov edukovat’ o vyzname dodrziavania liecby a pravidelnych lekarskych
kontrol (Jilich, 2014, s. 99-100). Do terciarnej prevencie sa zarad’uje aj preventivny program
»harm reduction , ktoré¢ho cielom je minimalizovat’ zdravotné rizika spojené s uzivanim
drog. V ramci preventivneho programu ,,Harm reduction” sa vykonava napriklad vymena
pouzitych injekénych striekaciek a ihiel za nové (Stanciak, 2011, s. 72).

Jednou z najvécsich uloh v boji proti HIV/AIDS zohrava zdravotnictvo a zdravotnicka
strarostlivost. Ide najmé o zlepSenie Zivotnych podmienok a hygieny v krajinach tretieho
sveta, ktoré sa zarad’'uji medzi ekonomicky chudobné krajiny. Takymto krajinam je potrebné
pomahat’ prostrednictvom dobrovol'nikov, lekarov a zdravotnickych pracovnikov. Rovnako
ako zdravotnictvo, tak aj informovanost a zodpovedné spravanie zohrava doleZzitu
ulohu v boji proti HIV/AIDS. Dostato¢nd informovanost’ a zodpovedné spravanie mozu
vyrazne zabranit’ v Sireniu HIV/AIDS. Prispiet’ k tomu sa dé prostrednictvom vzdelavacich
programov a osvetove] ¢innosti. Dolezité je dodrziavat’ vernost’ v partnerstve, Cistotu a
zdrzanlivost. Je potrebné zmenit' zmySlanie vo svete napr. pri odstrdneni prostiticie,

zrovnopravneni muzov a zien apod. (Triedny alebo Skolsky vyskum, 2012, s. 24).

3.1 Rizikové spravanie

HIV virus predstavuje mozni nakazu krvnou cestou, pohlavnym stykom a vertikdlnym
prenosom. Za rizikové spravanie sa povazuje kazdy nechraneny pohlavny styk,

poranenie kontaminovanou ihlou, intraven6zne uZivanie drog a zdielanie injekénych
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striekaciek, ihiel, roztokov a v ojedinelych pripadoch aj transfuzia krvnych derivatov.
Po kazdom takomto rizikovom spravani je vhodné sa dat’ otestovat na protilatky proti
HIV (Sikolova, 2015, s. 2).

Zvysené riziko nakazy predstavuju aj urcité Specifické vztahy. Medzi najznamejsie patria
homosexualne vztahy, ktoré¢ predstavujii zvysené riziko ndkazy HIV. AIDS bol povodne
nazyvany ako ,choroba gejov“. V suCasnosti je vSak toto oznalenie povazované za
vzdialené. Escandén (2012, s. 156) uvadza ,,Ze v homosexualnych vztahoch je v pomere
k homosexualne orientovanej populacii vicsi pocet infikovanych ako v heterosexudlnych
vztahoch v pomere k heterosexudlne orientovanej populdcii.© Jeden z vyznamnych dovodov
je aj Casto praktikovany andlny sex. Analny otvor nie je prirodzene prispdsobeny na
prijimanie penisu, ale na vylucovanie stolice a vypustanie ¢revnych plynov. Nedochadza
k vylu€ovaniu hlienu, ktory by ulahcil prenikanie penisu do andlneho otvoru, atym
dochadza k Castej tvorbe raniek a trhlin v sliznici analneho otvoru a konecnika. Cez tieto
drobné poranenie prenikne 'ahko predejakula¢na tekutina, ktora je infikovana virusom HIV
do krvi zdravého jedinca a tym prebehne ndkaza HIV virusom (Escandén, 2012, s. 156-157).
Pri podozreni na mozné nakazenie HIV virusom sa vyuziva postexpozicna profylaxia, ktora
je schopna znizit' riziko nakazenia HIV virusom az o090 %. Princip postexpozicnej
profylaxie spoc¢iva v uZivani liekov na HIV infekciu bezprostredne po rizikovom spravani.
Je vSak nutné, aby liecba bola nasadena ¢o najskor po rizikovej situécii, najlepSie do 4
hodin a najneskor do 72 hodin po nakazeni. Postexpozi¢na profylaxia je viazana na lekarsky
predpis, preto je nutné ¢o najskér po rizikovej situdcii sa obratit na AIDS centrum.
Postexpozi¢na profylaxia sa uziva zvycajne mesiac a liecbu si plati sdm pacient, vynimkou

su profesné poranenie zdravotnickych pracovnikov (Sikolova, 2015, s.2).

3.2 Testovanie na HIV

Testovanie HIV je postavené na principe preukézania protilatok proti virusu HIV a antigénu
p24. NajcastejSie uzivanym testom je test ELISA, ktory je schopny preukazat' nakazu
priblizne po 2 mesiacoch od obdobia, kedy mohlo prist’ k ndkaze (Frei, 2011, s. 60-61).

Testy, ktoré sa pouzivajii v Ceskej republike st schopné odhalit’ anti-HIV1 i anti-HIV2
protilatky. V Ceskej republike nie je mozné testovat T'udi na HIV bez ich suhlasu. Vynimku
tvoria niektoré skupiny osob, ktoré uréuje zakon Ceské republiky &islo 258/2000 zo zbierky
zakonov. Priprava na vySetrenie spociva v tom, Ze klient by mal byt pred testovanim

pouCeny a oboznameny o klinickom vyzname testu a o prevencii dalSieho Sirenia HIV
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infekcie. Klient pred odberom na protilatky HIV nemusi byt nalacno a ani nijak inak

Specialne pripravovany (Jilich, 2014, s. 111).

3.2.1 Druhy testov

V stcasnosti mame viacero moznosti ako sa dat’ otestovat’ na pritomnost HIV infekcie
v l'udskom organizme. Pre vylucenie HIV infekcie z l'udského organizmu je nutné urobit’
test na protilatky HIV najskor tri mesiace po rizikovom spravani (Frei, 2011, s. 60-61).
Testovat’ sa mozeme dat odberom vendznej krvi, odberom kvapky krvi z prstu alebo
odberom slinného steru zo sliznice. Odber vendznej krvi patri medzi najpresnejsie, pretoze
vySetruje pritomnost’ protilatok proti virusu HIV a antigénu p24. Nevyhodou tohto testu je
vSak Casova naro¢nost’, pretoze pacienti musia Cakat niekolko dni na vysledok. Odber
kvapky krvi zprstu predstavuje len orientaény test. Vyhodou je najmi jeho Casova
nenaro¢nost’ a ambulantné vySetrenie. Takéto testovanie prebieha pomocou testovacej sady
pre krvné testy. Test vySetruje pritomnost protilatok proti HIV virusu a niektoré typy tychto
testov zist'uju aj pritomnost’ antigénu p24. Pri reaktivnom vysledku je odber vendznej krvi
nevyhnutny. VySetrenie pomocou odberu slinného steru zo sliznice dutiny ustnej
prebieha v ambulancii a prevadza sa pomocou testovacej sady pre slinné testy. Pri
reaktivnom vysledku je taktiez nevyhnutné overenie vysledku pomocou odberu venoznej
krvi. Nevyhodou je, Ze test pomocou slinného steru vySetruje iba pritomnost’ protilatok proti
virusu HIV a zafiato¢né Stadium infekcie ma pre slinny test niZSiu citlivost’ v porovnani
s ostatnymi laboratornymi testami. Vyhodou tohto testu vSak je najmd casova
nenéaroénost’ (Sikolova, 2015, s.2).

Vysledky testov by sa mali oznamovat’ pacientom vzdy osobne a nie telefonicky. Cakacia
doba na vysledky testov je individudlna a vzdy zavisi od jednotlivych pracovisk, ktory test
vykonavali. Cakacia doba sa pohybuje v rozmedzi od niekol’kych hodin aZ po niekolko dni.
Negativny vysledok znamena, ze v krvi jedinca nebola zistena pritomnost HIV infekcie. Ak
bol jedinec vystaveny v nasledujucej dobe d’alSiemu riziku, je nutné, aby sa testovanie
zopakovalo. Pozitivny vysledok znamend, Ze v krvi jedinca bola zistend pritomnost’ HIV
infekcie. Takyto vysledok musi byt HIV pozitivnemu jedincovi oznamovany diskrétnym

sposobom (Jilich, 2014, s. 111-112).
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3.3 Cervena stuzka

Projekt ervenej stuzky vznikol v roku 1991 v New Yorku. Cervena stuzka vznikla na
podklade Visual AIDS, ¢o bola charitativna skupina umelcov, ktory presadili projekt
Gervenej stuzky takmer do celého sveta. Cervend stuzka symbolizuje problematiku
HIV/AIDS. Symbol c¢ervenej stuzky vyjadruje podporu a solidaritu so vSetkymi HIV
pozitivnymi jedincami. Jej symbol znamena nadej vo vyvoji liecby a zastavenie Sirenia HIV
nakazy. Je vyjadrenim HIV pozitivnych l'udi, ze aj s HIV infekciou mézu mat’ nadej na
kvalitny a dlhy Zivot. Cervena stuzka sa nosi na vidite’rnom mieste odevu vo forme odznaku
¢i stuhy. Cerventi stuzku nosia zname osobnosti, ale aj bezny I'udia ako vyjadrenie ich
podpory v boji proti HIV/AIDS. Celosvetovy denn boja proti HIV a AIDS sa kona
kazdorocne 1. decembra, kedy sa po celom svete konaju preventivne akcie a programy.
Ulohou tohto diia je upriamit’ pozornost’ na problematiku HIV/AIDS. (Jilich, 2014, s. 112).
Pri prilezitosti celosvetového diia boja proti HIV/AIDS prebieha kazdoro¢ne od polovice
novembra do konca decembra verejna zbierka s ndzvom Cervena stuzka, ktord je uréena na
podporu boja proti HIV. Ciel'om verejnej zbierky je ziskat’ finanéné prostriedky, ktoré budi
slizit' na podporovanie aktivit &eskej spolocnosti AIDS. Ceska spoloénost AIDS poskytuje
predovsetkym podporu HIV pozitivnym 'ud'om a venuje sa prevencii HIV/AIDS. Finan¢né
prostriedky zo zbierky st vicSinou pouzité na finanénti podporu a prevadzku azylového
domu (Podporte cervenou stuzkou v boji proti AIDS, 2019, s. 1). Projektom Cceskej
spolo¢nosti AIDS je Dom svetla, ktory poskytuje pomoc a podporu HIV pozitivhym
jedincom, ktori sa ocitli v tazkej Zivotnej situacii a potrebuju doCasne bezpecné miesto, kde
mdzu svoju tazku zivotnu situdciu prekonat. Dom svetla je zdroveil aj miestom, kde
pontikajii bezplatné a anonymné testovanie na HIV. Roéne sa v Ceskej republike otestuje
priblizne 11-tisic jedincov na vlastnu Ziadost. Testovanie na vlastni ziadost’ je jednym
z najefektivnejSim diagnostikovanim HIV infekcie, pretoze prinasa viac ako 60 % novych
diagnéz (Dam svétla, 2019).

Ceska spolo¢nost’ AIDS pomoc organizuje besedy s HIV pozitivnymi lektormi v Ceskej
republike uz od roku 1999. V¢asnou prevenciou u dospievajucej populécie sa moze zabranit’
rastu HIV epidémie. Besedy st zamerané na problematiku prevencie HIV/AIDS a st vedené
interaktivnym spdsobom HIV pozitivnym lektorom. M6Zu sa uskuto¢nit’ v ramci vyuky na
strednych Skolach alebo je moZnost’ navstivit’ priamo Dom svetla v Prahe, kde prebiehaju
besedy v modernej prednaskovej sale. Beseda je uréend najmi pre mladez ale aj Siroku

verejnost’ (Besedy pro Skoly a dalsi aktivity, 2014).
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4 ZDRAVOTNICKA STAROSTLIVOST O HIV POZITIVNEHO
PACIENTA

Zdravotnicka starostlivost o HIV pozitivneho pacienta je mierend do Specializovanych
centier, ktoré sa nachadzaju v blizkosti infekénych oddeleni. Specializované centra
zabezpecuju rovnako ako ambulantnua starostlivost’, tak aj 16zkovu starostlivost’. Takychto
$pecializovanych centier je v Ceskej republike osem, v Prahe, v Brne, v Ostrave, V Hradci
Kralové, v Plzni, v Ceskych Budejoviciach a v Usti nad Labom. Jedine tieto centra su
kompetentné na predpisovanie lieCby HIV pozitivnym pacientom. Pacienti maju moznost’
v Specializovanych centrach dostat’ kvalitna starostlivost’ a Specializovantl lie€bu. Rocné
naklady za ambulantnu liecbu HIV pozitivneho pacienta sa pohybuji okolo 300 az 350 tisic
korin (HIV - nevylécitelnd, avsak léCitelnd nékaza, 2017, s. 2). Sucastou ambulantnej
starostlivosti st aj denné staciondre. LieCbu o HIV pozitivneho pacienta v prvom rade riadi
lekér, infektoldg, ale na starostlivosti o HIV pozitivneho pacienta sa podiela aj iny
zdravotnicky personal, ako su vSeobecné sestry, psycholog, socidlny pracovnik, nutricny
terapeut a mnoho d’alSich (Rozsypal, 2013, s. 288).

Vseobecna sestra zohrdva doleziti a konkrétnu rolu v komplexnej starostlivosti o HIV
pozitivnych pacientov. Aby starostlivost’ bola prispésobend kazdému HIV pozitivnemu
pacientovi, je nevyhnutny holisticky pristup k pacientom (Watson, 2018, s. 43).

Nésledna oSetrovatel'skd starostlivost’ zavisi na aktudlnom ochoreni najmd podla
postihnutého organového systému u HIV pozitivneho pacienta. Ciel'om oSetrovatel'skej ale
aj zdravotnicke;j starostlivosti je poskytnit’ takémuto pacientovi liecbu, zameranll na akutne
zdravotné komplikacie, potlacenie akutnych problémov, zabranit' d’alSim komplikaciam,
mat’ trpezlivost’, pomoct’ mu prijat’ informécie o jeho aktualnom stave, vytvorit’ pre neho
vhodné podmienky v celozivotnej liecCbe a dbat’ na pravidelné uzivanie antiretrovirusovych
liekov (Rozsypal, 2013, s. 288-289).

Osetrovatel'ska starostlivost’ o HIV pozitivnych pacientov sa v zdsade vel'mi neodliSuje od
oSetrovania pacientov s inymi diagndzami, len je potrebné pri ich oSetrovani dodrziavanie
urcitych zasad. V prvom rade, pri oSetrovatel’'skej starostlivosti o pacientov postupujeme tak,
ako keby bol kazdy pacient potencionalne HIV pozitivny (Nejedla, 2004, s.171).

HIV pozitivnemu pacientovi mézeme pomoct’ len v pripade, Ze zdravotnicky personal bude
sam zdravy abude si chranit svoje zdravie. Preto je nevyhnutné v zdravotnickej
starostlivosti o HIV pozitivnych pacientoch dodrziavat’ urcité zdsady bezpecnosti a ochrany

zdravia pri praci (dalej uz len BOZP). Pri invazivnych oSetrovatel'skych vykonoch je
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nevyhnutné pouzivat ochranné pomocky ako su jednorazové rukavice, ochranny stit, raska
a pod. Je dolezité¢ dodrziavat hygienické Standardy, z dovodu znizenia imunity u jedincov
s HIV. V pripade hospitalizacie pacienta s HIV je nevyhnutné zvazit’ jeho umiestnenie na
izbe, aby nebol vystavovany riziku nakazenia sa d’alSimi infekciami. Pocas uzivania
antiretrovirusovych liekov je dolezité, aby tak konal v pravidelnych intervaloch, vynimkou
moze byt operacny vykon. Dolezitost’ sa kladie aj na povinnost’ ml¢anlivosti zdravotnickeho
personalu, pretoze pacienti mavaju Casté obavy z poruSovania mlcanlivosti a zo Sirenia
informacii o ich zdravotnom stave (Jilich, 2014, s. 97).

U HIV pozitivnych pacientov je ochorenie bezne sprevadzané uzkostami a depresiami. Je
potrebné, aby rieSenie depresii a uzkosti boli taktiez zahrnuté do komplexnej starostlivosti
o HIV pozitivnych jedincov (Watson, 2018, s. 42). Preto je nevyhnutné sledovat’ psychicky
stav pacienta a v pripade zmeny jeho psychického stavu upozornit’ lekéara alebo psycholédga.
Dovodom je hroziaca psychicka zat'az u pacienta (Jilich, 2014, s. 89-90).

Pohybovy rezim pacienta zavisi od jeho aktudlneho stavu. VécSina akutnych stavov
vyzaduje len pokojovy rezim. Starostlivost’ o osobnll hygienu pacienta nepredstavuje riziko
nakazy, preto sa odportca dodrziavat' Standardné hygienické zdsady. HIV infekcia je
rizikovym faktorom pre vznik tromboembolickej choroby (d’alej uz len TECH). Preto sa
dava do pozornosti dokladna prevencia TECH (Rozsypal, 2013, s. 289-290).

VyzZiva zohrava dolezita Glohu pre udrzanie zdravého imunitného systému, pretoZze ma
preventivne a terapeutické u€inky pre HIV pozitivnych pacientov. U pacientov, ktori maju
dobrt a dostato¢ntl vyZivu maja lepSiu schopnost’ odolat’ oportinnym infekciam a lepSie
tolerujii vedlajSie ulinky lieCby. Viaceré Studie potvrdili, Ze pouzivanie vyzivovych
doplnkov u pacientov oddialilo pokro€ily nastup HIV infekcie. HIV pozitivny pacient ma
vSak vicSinou znizenu chut do jedla. Sposobené je to najmd castymi oralnymi
infekciami a hnaCkami, ktoré s zapriinené naruSenim crevnej mikroflory. Podvyziva
urychl'uje priebeh anastup HIV infekcie na AIDS. Preto je nevyhnutné, aby u HIV
pozitivnych pacientov bola podporovana vyziva. Dospely pacient infikovany HIV virusom
vyzaduje az o 10-15 % viac energie denne ako bezny dospely ¢lovek (Wade, 2015, s. 379).
Dolezité je, aby vSeobecnd sestra odporucila kazdému HIV pozitivnemu pacientovi
pravidelne monitorovat svoju hmotnost. Pri prudkom poklese hmotnosti je nutné
informovat’ lekéra, pretoze moze ist’ o wasting syndrom. O wasting syndrém ide vtedy, ak
pacient strati viac neZ 10 % svojej povodnej vahy. Po poradeni sa s lekdrom je mozné
pouzivat’ multivitaminové a minerdlne doplnky stravy, ktoré médzu podporit’ imunitny

systém pacienta. Dolezité je dodrziavanie spravnej davky, aby neprislo k predavkovaniu.
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Konzumacie alkoholu sa odporuca len v rozumnych davkach. Nema sice priamy vplyv na
zhorSenie zdravotného stavu, ale konzumécia va¢siecho mnozstva alkoholu méze ovplyvnit

imunitny systém pacienta (Jilich, 2014, s. 83-84).

4.1 Uloha vieobecnej sestry v prevencii

Povolanie vSeobecnej sestry je nesmierne narocna a dolezita profesia. Nesie zodpovednost’
za poskytovanu starostlivost pacientom. OsSetrovatel'skd praca zahffia povinnost’
reSpektovat’ Styri zékladné zlozky oSetrovatel'stva, a to starostlivost’ o zdravie, zmiernovanie
bolesti a utrpenia, podielanie sa na zlepSovani zdravotného stavu a predchadzanie
ochoreniam, ¢ize prevencii (Judi¢dkova, 2012, s. 71).

Vseobecné sestry st ucastné na primarnej, sekundarnej aj terciarnej prevencii. Vhodnou
metddou primarnej prevencie je organizovanie preventivnych programov zamerana najma
na mladu populdciu a injekénych uzivatel'ov drog. Jednou z metdd primarnej prevencie je aj
testovanie darcov krvi. V sekundarnej prevencii sa vSeobecné sestry uplatiiuju najma
prevadzanim krvnym odberom na protilatky HIV u HIV pozitivnych jedincov. Uloha sestry
v terciarnej prevencii je najmi kompetentné a riadne edukovanie pacienta o dodrziavani
liecby a nutnosti dispenzarizacie pacienta (Jilich, 2014, s. 99-100).

Vseobecné sestry v Ceskej republike taktiez organizuji mnoZstvo prednasok pre
zdravotnickych pracovnikov a Siroku verejnost’ zamerani najmid na mladi populaciu.
Taktiez vystupuju v rozhlasovych reldciach, publikuji mnozstvo clankov, st aktivne
a ucastné v roznych vyskumoch a pod. VSeobecné sestry tiez pracuji v Specializovanych
centrach pre HIV pozitivnych jedincov, kde sa staraju o infikovanych pacientov. Prevadzaju
bezplatné a anonymné testovanie asnim spojené poradenstvo (Stehlikova, 2013).
Vseobecné sestry taktiez tvoria zastupenie v medzindrodnej organizacii Lekari bez hranic,
kde sa pravidelne zc€astiiuju zahrani¢nych misii, kde dochadzaji do priameho kontaktu
s HIV pozitivnymi jedincami. V ramci preventivnych programov kladi doéraz hlavne na
bezpecné azodpovedné spravanie, pravidelné testovanie avCasné zahdjenie

antiretrovirusovej liecby (Kena: Lekati bez hranic spousti novy projekt v boji s HIV, 2014).

4.2 Edukacia HIV pozitivnych jedincov

Pojem edukacia pochadza z latinského slova educo, ¢o znamena viest’ vpred/vychovavat.

Edukaciu moZeme definovat’ ako proces neustdleho ovplyviiovania chovania a jednania
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jedinca za ucelom dosiahnut’ pozitivne zmeny v jeho vedomostiach, postojoch, navykoch.
Realizacia edukacie prebieha na zaklade zistenych edukacnych potrieb a mala by smerovat’
k naplneniu ciel’a edukécie. Na realizacii edukécie by sa mal podiel'at’ cely zdravotnicky
multidisciplinarny tim, lekari, vSeobecné sestry, praktické sestry, nutricny terapeut,
fyzioterapeut, psycholog apod. Pri com kazdy realizuje edukdciu na zadklade svojich
kompetencii a Specializacie (Jufenikova, 2010, s. 9).

HIV pozitivny vysledok osobne zdiela pacientovi lekdr anésledne ho edukuje
o obmedzeniach v sexualnom zivote, o povinnostiach, ktoré vyplyvaju zo zakona
a o moznostiach lie¢by (Rozsypal, 2015, s. 384).

Ulohou vieobecnej sestry je najmd viest HIV pozitivnych jedincov k tomu, aby sa sami
starali o svoje zdravie. Zdravotnicki personal vratane vSeobecnych sestier by mal pacientov
vyzyvat, aby pravidelne uzivali svoje lieky, chodili na pravidelné kontroly, dodrziavali
zivotospravu a pod. (Jilich, 2014, s. 97).

HIV pozitivny pacient by mal byt edukovany o jeho povinnosti nahlasenia jeho HIV
pozitivity svojmu oSetrujicemu lekarovi. Dovodom je, Ze diagnosticky a terapeuticky
postup vyzaduje Specidlny pristup pri HIV pozitivite. Pacientovi by mal byt zdéraznovany
aj jeho zodpovedny pristup k okoliu. Tyka sa to najmi nutnosti mat’ chraneny pohlavny styk
a pokial’ je uzivatelom drog, pouzivat’ iba vlastné sterilné striekacky a ihly. Pri starostlivosti

o pacienta s HIV je vel'mi dolezitd komplexna starostlivost’ (Rozsypal, 2013, s. 290).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

V praktickej Casti bakalarskej prace sme pomocou kvantitativneho Setrenia, technikou zberu
dat dotaznikom, popisovali rozsah vedomosti a rozsah stratégii v oblasti prevencie
HIV/AIDS u vysokoskolskych studentov. Stcasne sme zistovali, ¢i maju Studenti vysokych

§kol zaujem o poskytnuti informdcii v oblasti prevencie HIV/AIDS.

5.1 Ciele vyskumu

Ciel' 1: Popisat’ rozsah vedomosti v oblasti prevencie HIV/AIDS u vysokoSkolskych

Studentov.
Ciel 2: Popisat’ stratégie v ramci prevencie HIV/AIDS u vysokoskolskych Studentov.

Ciel’ 3: Zistit', ¢i je zaujem u vysokoskolskych §tudentov o ziskanie informécii v oblasti

prevencie HIV/AIDS.

Prakticky vystup: Zabezpecenie vzdeldvacej besedy s HIV pozitivnym lektorom pre

vysokoskolskych studentov na Univerzite Tomasa Bat'u, Fakulte Humanitnych $tadii.

5.2 Technika zberu dat

V praktickej Casti bakalarskej prace sme zvolili techniku zberu déat dotaznikom.
Vyskumnému Setreniu predchadzalo vytvorenie neStandardizovaného dotazniku, kde boli
otazky zostavené na zaklade stanovenych cielov. Dotaznik je stistava dopredu pripravenych
a formulovanych otdzok, ktoré su vopred premyslené, zoradené za sebou a na ktoré opytana
osoba, Cize respondent, odpovedd. Technika zberu dat dotaznikom je vyuZivana
kvantitativnym vyskumnym Setrenim, ktora ndm umoziuje ziskat’ informacie od vel'kého
mnozstva respondentov za relativne kratke casové obdobie. Dotaznik pracuje s ¢iselnymi

udajmi, ktoré sa nasledne dajii matematicky spracovavat’ (Chraska, 2016, s. 158).

Na zéklade teoretickych poznatkov ziskanych z odbornej literatiry tykajtcich sa preven-
cie HIV/AIDS u vysokoskolskych Studentov a cielov vyskumu boli stanovené jednotlivé
otazky v dotazniku. Na podklade preStudovanej literatiry vieme, Ze vzdeldvanie
a povedomie uzko suvisi v boji proti HIV ndkaze. Dostatok informdcii o ochoreni méze mat’

znacny vplyv na prevenciu. Dostato¢ny rozsah vedomosti kladne ovplyviiuje rozsah stratégii
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a postojov v oblasti HIV/AIDS. Na podklade prestudovanej odbornej literatury vieme, ze
primarna prevencia by mala byt predovSetkym zamerana najméd na mladych T'udi pred
zahajenim ich spolo¢ného sexualneho zivota. Preto sa odportcaju organizovat’ vzdelavacie
programy a osvetové Cinnosti zamerané predovSetkym na mladi generaciu. Preto nds
zaujima ¢i typ zamerania strednej Skoly malo vplyv na informovanost’ v oblasti danej
problematiky. Pod pojmom informovanost' rozumieme, ze jedinec ma urcité mnozstvo
informacii, ktorym jedinec/skupina moéze disponovat a aktivne Sirit. Dostatocna
informovanost’ v oblasti problematiky suvisiacej s prevenciou ochorenia AIDS, méze kladne
ovplyvnit' boj proti Sireniu HIV. Zaujima nas, ¢i Studenti vysokych $koél maji zaujem
o poskytnuti viac informacii v oblasti prevencie HIV/AIDS a prehibenie ich doterajsich

vedomosti.

5.3 Charakteristika vyskumného vzorku

Vo vyskumnom Setreni sme sa zamerali na Studentov vysokych $kol. Respondenti boli
Studenti fakulty humanitnych Studii, fakulty technickej, fakulty aplikovanej informatiky
a fakulty managementu aekonomiky. Koncom novembra 2019 bol uskuto¢neny
predvyskum u 10 vysokoskolskych Studentov. Po ukonceni predvyskumu bol dotaznik
nasledne upraveny. V zatvorke bolo vysvetlené slovné spojenie vertikalny prenos, prenos
z matky na diet’a pocas tehotenstva, kojenia a porodu. K slovu prezervativ bolo pripisané
synonymum kondém.

Vyskumného Setrenia sa celkovo zacastnilo 260 respondentov z toho 9 dotaznikov bolo
nutné vyradit. Doévodom bolo nekompletné vyplnenie dotaznika. Pri spracovavani
vyskumného Setrenia sme vychadzali z 251 kompletne vyplnenych dotaznikov. Z celkového
poctu respondentov 251, bolo 79 muzov a 172 Zien. Vek respondentov sa pohyboval

v rozmedzi od 19 do 30 rokov.

5.4 Charakteristika dotaznika

Kvantitativny vyskum bol realizovany pomocou nestandardizovaného dotaznika. Vlastnému
Setreniu predchadzalo vytvorenie dotazniku, kde sme zostavili jednotlivé poloZzky k cielom.
Pri vytvoreni jednotlivych poloziek v dotazniku sme sa inSpirovali inou vedeckou

a odbornou literatirou. Dotaznik bol anonymny a celkovo obsahoval 21 poloziek (pozri
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Priloha P Ia Priloha P II). Polozky v dotazniku boli zamerané na ziskanie informacii
o vedomostiach HIV/AIDS, stratégiach v prevencii HIV/AIDS a o informovanosti v ramci
prevencie HIV/AIDS. Di?ka vyplnenia anonymného dotazniku u jedného respondenta

trvala 10-15 minut.

Polozky ¢islo 1, 2, 3, 4, 5 boli zamerané na rozsah vedomosti respondentov v problematike
HIV/AIDS. Polozky ¢islo 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 zistovali rozsah stratégii respondentov
v oblasti prevencie HIV/AIDS. Polozky cislo 14, 15, 16 boli zamerané na to, i respondenti
boli informovani v rdmci stredoskolského vzdelania v oblasti prevencii HIV/AIDS. Polozky
¢islo 17 a 18 zistovali zaujem respondentov o vac¢siu informovanost’ v danej problematike
a v akych jednotlivych oblastiach danej problematiky javia respondenti zaujem. Polozky
¢islo 19, 20 a 21 zist'uji demografické udaje respondentov ako je pohlavie, vek a fakultu,
ktort momentalne Studuji. K ciel'u ¢islo 1 sa vztahuju polozky €islo 1, 2, 3, 4, 11. K cielu
¢islo 2 sa vzt'ahuju polozky ¢islo 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13. K cielu ¢islo 3 sa vztahuju polozky
Cislo 14, 15, 16, 17, 18. Polozky ¢islo 19, 20, 21, boli zamerané na ziskanie
sociodemografickych udajov. Dotaznik v Ceskej verzii sa nachiddza v prilohe P

I a v slovenskej verzii v prilohe P II.

5.5 Organizacia vyskumného Setrenia

V oktébri 2019 bolo vydané suhlasné stanovisko k Ziadosti 0 umoznenie dotaznikového
Setrenia na konkrétnej vysokej $kole. Ziadost o umoznenie dotaznikového Setrenia je
k dispozicii u autorky tejto prace. Dotaznikové Setrenie nasledne prebiehalo na jednej
z fakult a na verejnych priestranstvach, kde je zvySeny pohyb vysokoskolskych Studentov
(pred kniZznicou a vysokoskolskym interndtom). Jednalo sa o zamerny vyber, kde pytajuci sa
oslovoval vysokoskolskych Studentov, ktori boli ochotni spolupracovat’ a vyplnit’ dotaznik.
Distribucia dotaznikov prebiehala od 1. 12. 2019 do 10. 02. 2020. Vyskumné Setrenie bolo
cielene zamerané na vysokoSkolskych Studentov. PoZziadavkou na respondentov pred
vyplnenim bolo ukoncené stredoSkolské vzdelanie s maturitou a sic¢asné Stidium vysoke;j
Skoly. Vyskumného Setrenia sa zucastnilo 260 respondentov, pri¢om pri spracovavani

vysledkov dotaznikového Setrenia sme vychadzali z 251 kompletne vyplnenych dotaznikov.
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5.6 Spracovanie ziskanych dat

V marci a aprili 2020 boli data prepisané do vytvorenych tabuliek v programe Microsoft
Office Excel 2016 anasledovne boli data Statisticky vyhodnotené. Ziskané udaje boli
vkladané do tabuliek s absolutnou (N) a relativnou (%) pocetnostou. Pre spracovanie
ziskanych dat boli spracované grafy a tabulky v programe Microsoft Office Excel 2016
a v programe Microsoft Office Word 2016.
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6 ANALYZA A INTERPRETOVANIE ZiISKANYCH DAT

Analyza a interpretovanie ziskanych dat k ciel’'u ¢. 1, v ktorom je ulohou popisat’

rozsah vedomosti v oblasti prevencie HIV/AIDS u vysokoskolskych Studentov.
S cielom suviseli polozky ¢islo 1, 2, 3, 4, 5.
Polozka &. 1: Co znamené skratka HIV?

Komentar: Zist'ovali sme, ¢i respondenti vedia, aky je vyznam skratky HIV. Ide o otvoren
otazku. Z doévodu velkého mnozstva uvedenych odpovedi sme jednotlivé odpovede rozdelili
do kategorii s rovnakym vyznamom, ako virus I'udskej imunitnej nedostato¢nosti, neviem,
infek¢ny virus, pohlavna choroba, infekcia, poskodenie imunitného systému a iné moznosti.
Spravna odpoved’ bola virus 'udskej imunitnej nedostatocnosti/Human Immunodeficiency
Virus. Z prehl'adu odpovedi v tabul’ke 1 vieme, ze 54 (21,5 %) respondentov odpovedalo na
otazku spravne, teda virus l'udskej imunitnej nedostato¢nosti/Human Immunodeficiency
Virus. Viac ako polovica respondentov, presne 128 (51,0 %), odpovedalo na otazku neviem,
infek¢ény virus odpovedalo 32 (12,7 %) respondentov, 9 (3,6 %) respondentov odpovedalo
pohlavna choroba, 5 (2,0%) opytovanych odpovedalo infekcia, 6 (2,4 %) respondentov
odpovedalo poskodenie imunitného systému a 17 (6,8 %) respondentov odpovedalo inou
odpoved’'ou ako bolo doposial’ uvedené. Do kategorie iné boli zaradené odpovede, ktoré
uvadzal nizky pocet respondentov, ako napr. Human imunology virus, Human imunes virus,
imunite virus, High influence virus, High intensive virus, High infection virus, Health

indefitienty virus.

Tabul’ka 1: HIV skratka

Skratka HIV Absoliitna pocetnost’ (n) | Relativna pocetnost’ (%)
Virus l'udskej imunitnej nedostatocnosti 54 21,5

Neviem 128 51,0

Infekény virus 32 12,7

Pohlavna choroba 9 3,6

Infekcia 5 2,0
Poskodenie imunitného systému 6 2,4

Iné 17 6,8

Celkom 251 100

Zdroj: autorka prace, 2020
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Polozka &. 2: Co znamena skratka AIDS?

Komentar: Polozka ¢islo 2 zistovala, ¢i respondenti vedia, aky je vyznam skratky AIDS.
V tabulke 2 méZeme vidiet’ Ze viac nez 80 % respondentov, presne 203 (80,9 %), uviedlo
spravny vyznam skratky AIDS, teda ochorenie sposobené HIV infekciou. Dalej sme zistili,
ze 18 (7,2 %) respondentov uviedlo, ze AIDS je pdvodca HIV infekcie, 8 (3,2 %)
respondentov uviedlo, ze AIDS je priznak HIV infekcie, 203 (80,9 %) respondentov uviedlo,
ze AIDS je ochorenie sposobené HIV infekciou, 20 (8,0 %) respondentov uviedlo, Zze AIDS
je ochorenie, ktoré ma kazdy jedinec, ktory je HIV pozitivny a zvysni 2 (0,8 %) respondenti
uviedli, Zze ziadna z uvedenych moznosti nie je spravna. Aj v sucasnosti si mnozstvo l'udi
mysli, Zze kazdy, kto je HIV pozitivny trpi automaticky aj ochorenim AIDS. Odraza sa to aj

vo vysledkoch nasho Setrenia. Cudia si Casto krat zamienajii vyznam pojmov HIV a AIDS.

Tabulka 2: Vyznam skratky AIDS

Vyznam skratky AIDS Absolitna pocetnost’ (n) | Relativna pocetnost’ (%)
Povodca HIV infekcie 18 7,2

Priznak HIV infekcie 8 3,2

Ochorenie sposobené HIV infekciou 203 80,9
Ochorenie, ktoré ma kazdy jedinec, 20 3.0

ktory je HIV pozitivny ’

Ziadna odpoved’ nie je spravna 2 0,8

Celkom 251 100

Zdroj: autorka prace, 2020

Polozka ¢. 3: Ako sa prenasa HIV virus?

Komentar: V polozke ¢islo 3 mali respondenti uviest, ako sa HIV virus prenasa. V tejto
polozke mali respondenti moZnost’ vyberu zo Siestich odpovedi a mohli uviest’ 'ubovolny
pocet odpovedi. Spravne boli 3 moznosti: krvou, vertikdlnym prenosom a nechranenym
pohlavnym stykom. Na zéklade udajov z tabul’ky 3 vieme, Ze moznost’ prenosu dotykom
zvolilo najmenej respondentov, teda 1 (0,4 %). Najviac respondentov zvolilo moznost’
nechranenym pohlavnym stykom, a to s po¢tom 246 (98,0 %) respondentov. Velky pocet
respondentov tiez zvolilo moZnost’ prenosu krvou, konkrétne 228 (90,8 %) respondentov.
Moznost vertikalneho prenosu zvolilo 181 (72,1 %) respondentov. Moznost prenosu slinami
pri bozkavani zvolilo 77 (30,6 %) respondentov a moznost’ pouzivanim spolo¢ného riadu

zvolilo 5 (2,0 %) respondentov.
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Tabul’ka 3: Prenos HIV virusu

Prenos HIV virusu Absoluitna pocetnost’ (n) | Relativna pocetnost’ (%)
Dotykom 1 0,4
Krvou 228 90,8
Slinami pri bozkavani 77 30,6
Vertikalnym prenosom 181 72,1
Nechranenym pohlavnym stykom 246 98,0
Pouzivanim spolo¢ného riadu 5 2,0

Zdroj: autorka prace, 2020

Polozka ¢. 4: Ako sa mdézeme chranit’ pred nakazenim HIV infekciou?

Komentar: Tato polozka nam poskytuje informécie o tom, ¢i respondenti vedia, ako sa da
chranit’ pred HIV infekciou. Respondenti mali na vyber z piatich moznosti a mohli uviest’
Pubovolny pocet odpovedi. Spradvne moznosti boli: pouzivanim prezervativu, sexualnou
abstinenciou, vernostou stadlemu partnerovi ¢iniektorou zinych moznosti, ktoré boli
dopisané. Na zdklade informacii, ktoré nam poskytuje tabul’ka 4 vieme, Zze moznost
pouzivanim prezervativu zvolilo 239 (95,2 %) respondentov, 151 (60,2 %) respondentov si
mysli, Ze pred HIV infekciou sa d4 chranit’ sexualnou abstinenciou, 6 (2,4 %) respondentov
st mysli, Ze sa da chrénit’ uZivanim hormonalnej antikoncepcie, 145 (57,8 %) respondentov
si mysli, Zze pred HIV sa dé chréanit’ vernost'ou stalemu partnerovi a 14 (5,6 %) respondentov
uviedlo in moZnost, ako sa chranit’ pred HIV infekciou. V moZnostiach iné respondenti
uvadzali ako moznost’ ochrany pred HIV infekciou zasady BOZP, neaplikovat’ pouZitou
thlou vnutrozilne drogy, pravidelnym vySetrenim, pouZivanim rukavic, sediet doma, nepit’
krv infikovaného, mnozstvom inych sposobov, celibat, ochranné pomdcky a nepouzivanim

pouzitej ihly.
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Tabul’ka 4: Ochrana pred HIV infekciou

Ochrana pred HIV infekciou

Absoluitna pocetnost’ (n)

Relativna pocetnost’ (%)

PouZivanim prezervativu 239 95,2
Sexualnou abstinenciou 151 60,2
Uzivanim hormonalnej antikoncepcie 6 2,4
Vernostou stalemu partnerovi 145 57,8
Iné 14 5,6

Zdroj: autorka prace, 2020

Polozka ¢. 5: Kedy si myslite, Ze je vhodné dat’ sa testovat’ na HIV, ak chcete vylucit', ze

nie ste nakazeny HIV infekciou?

Komentar: Pytali sme sa respondentov na to, ¢i vedia, kedy je vhodné sa dat’ testovat’ na

HIV, ak chcu vyluéit, Ze nie st nakazeni HIV infekciou. Spravna odpoved’ bola 2 - 3 mesiace

od posledného rizikového spravania. Z informadcii z tabul’ky 5 vieme, Ze spravnu moznost’

zvolilo len 36 (14,3 %) respondentov. Najviac respondentov, 126 (50,2 %), uviedlo, ze ak

cheu vylucit, ze su HIV pozitivni, tak sa mézu otestovat’ kedykol'vek bez ohladu na

posledné rizikové spravanie. Moznost po 2-3 ditoch od posledného rizikového spravania

uviedlo 35 (13,9 %) respondentov. Moznost’ po 2 - 3 tyZzditoch od posledného rizikového

spravania zvolilo konkrétne 54 (21,5 %) respondentov.

Tabul’ka 5: Testovanie na HIV

Testovanie na HIV pre vylucenie
HIV niakazy

Absoliitna pocetnost’ (n)

Relativna pocetnost’ (%)

Kedykol'vek, bez ohl'adu na posledné

s 126 50,2
rizikové spravanie
2-3 'dnl Qd posledného rizikového 35 13,9
spravania
2-3 ’tyzd'ne od posledného rizikového 54 215
spravania
2-3 ‘mesiace od posledného rizikového 36 143
spravania
Celkom 251 100

Zdroj: autorka prace, 2020
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Analyza a interpretovanie ziskanych dat k cielu ¢. 2, v ktorom je tlohou popisat’

stratégie v ramci prevencie HIV/AIDS u vysokoskolskych §tudentov.
S ciel'om suviseli polozky ¢islo 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13.

Polozka €. 6: Zacali ste uz viest’ svoj sexualny zivot?
Komentar: Tato polozka sa zaoberala tym, ¢i respondenti uz zacali viest’ svoj sexualny zivot.
Na zaklade informadcii z tabul’ky 6 vieme, Ze 224 (89,2 %) respondentov uz zacalo viest’ svoj

sexudlny zZivot a zvySnych 27 (10,8 %) eSte svoj sexudlny Zivot nezacalo viest'.

Tabul'ka 6: Zaciatok vedenia sex. zivota

Zacdiatok vedenia sexualneho Zivota Absoltiitna pocetnost’ (n) | Relativna pocetnost’ (%)

Ano 224 89,2
Nie 27 10,8
Celom 251 100

Zdroj: autorka prace, 2020

Polozka €. 7: Kol’ko sexuélnych partnerov ste mali za posledny rok?

Komentar: Polozka sa zaoberala po¢tom sexudlnych partnerov u respondentov za posledny
rok. U tejto polozky sme vyuzili spracovanie do grafickej podoby, pomocou stipcového
grafu pre lepSiu nadzornost. Na zdklade informacii z grafu 1 vieme, ze 36 (14,3 %)
respondentov nemalo za posledny rok Ziadneho sexualneho partnera, 160 (63,7 %)
respondentov malo za posledny rok jedného sexudlneho partnera, 41 (16,3 %) respondentov
malo za posledny rok dvoch az troch sexuélnych partnerov a 14 (5,6 %) respondentov malo
za posledny rok troch az viac sexudlnych partnerov. Zistené informacie zodpovedaju
vysledkom uvadzanym v odbornej literatire od Gillernovej (2011, s. 75), kedy autorka
uvadzala, Ze u muZov je pocet sexudlnych partneriek za posledny rok 1,6 a u Zien je 1,4

sexualnych partnerov za posledny rok.
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Graf 1: Pocet sexudlnych partnerov Zdroj: autorka prace, 2020

PoloZka €. 8: Ako sa Vy osobne chranite pred nakazenim HIV infekciou?

Komentar: Pytali sme sa respondentov na ich osobnu ochranu proti ndkaze HIV virusu.
Respondenti mali na vyber zo Styroch moznosti, pricom mohli zvolit' l'ubovolny pocet
odpovedi. V poslednej moznosti iné mali respondenti priestor na dopisanie svojej
I'ubovol'nej osobnej ochrany pred ndkazou HIV virusu. Pre lepSiu prehl’'adnost’ sme polozku
spracovali do grafickej podoby stipcového grafu. Z Gidajov v grafe 2 vieme, Ze najviac
respondentov, s poctom 168 (67,0 %), zvolilo moznost’ ochrany pred nakazenim HIV
virusom vernost’ stalemu partnerovi. Trochu nizsi pocet respondentov, presne 122 (48,6 %),
zvolilo ako moZnost' ochrany pouZivanie prezervativu. Pomerne nizke percento,
konkrétne 10,0 % (25 respondentov) zvolilo ako moZznost’ ochrany pred HIV infekciou
sexudlnu abstinenciu. Najmenej, 8 (3,1 %), respondentov zvolilo ako moZnost’ iny spdsob
ochrany pred nakazenim HIV virusu. V moznosti iné uvadzali respondenti, ako sposob
osobnej ochrany pred nakazenim HIV infekcie opytam sa jej, nepouzivanim pouZitej
injekénej striekacky, pouzivanim ochrannych pomdcok, nijak (nechrdnim sa), nemam

pohlavny styk a som na zeny.



UTB v Zline, Fakulta humanitnych stadii 43

Osobna ochrana pred HIV

180 168
160
140 122
120
100
80 67,0
60 48,6
40 25
20 l - 10,0 8 3,1
0 _— -_—
PouZivanim prezervativu  Sexualna abstinencia  Vernst stadlemu partnerovi Iné

M Absolutna pocetnost (n) M Relativna pocetnost (%)

Graf 2: Osobna ochrana pred HIV Zdroj: autorka prace, 2020

Polozka ¢. 9: Nechali by ste sa so svojim partnerom testovat na HIV pred zahdjenim

spolo¢ného sexualneho zivota?

Komentar: Poskytuje informacie o tom, ¢i by sa respondenti nechali so svojim partnerom
otestovat’ na HIV pred zahdjenim ich spolocného sexudlneho Zivota. Na zéklade tidajov,
z tabul’ky 7 vieme, ze 117 (46,6 %) respondentov uviedlo, ze by sa nechali so svojim
partnerom otestovat’ na HIV pred zahdjenim ich spolo¢ného sexudlneho zivota a o nieco
nizsie percento 53,4 % (134) respondentov uviedlo, ze by sa nenechali so svojim partnerom
otestovat' na HIV pred zahijenim ich spolo¢ného sexudlneho Zivota. Odhaduje sa, Ze
takmer 25 % populacie s HIV pozitivitou, ¢o predstavuje asi 9,4 miliéna 'udi nepozna svoj
stav ohl'adom HIV infekcie. WHO odportac¢a 'udom testovanie a informovanie partnerov, ¢o
umoziuje HIV testovanie medzi I'ud'mi, ktory doposial nemaju diagnostikovanu HIV

infekciu (Fakty o HIV, 2009).
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Tabul'ka 7: Testovanie na HIV

Testovanie na HIV pred zahdjenim
spolo¢ného sexualneho Zivota

Absoluitna pocetnost’ (n)

Relativna pocetnost’ (%)

Ano 117 46,6
Nie 134 534
Celkom 251 100

Zdroj: autorka prace, 2020

Polozka ¢. 10: Dali ste sa so svojim partnerom testovat' na HIV pred zahjenim spolo¢ného

sexualneho zivota?

Komentar: V polozke ¢islo 10 sme zist'ovali kol'ko respondentov sa so svojim partnerom

dalo testovat’ na HIV pred zah4jenim ich spolocného sexualneho Zivota. Na zéklade udajov

z tabul’ky 8 vieme, ze 6 (2,4 %) respondentov sa dalo so svojim partnerom otestovat’ na HIV

pred zahajenim ich spolo¢ného sexudlneho zivota, 191 (76,1 %) respondentov sa nedalo

testovat’ na HIV so svojim partnerom pred zahédjenim ich spoloéného sexudlneho zivota a

zvy$nych 64 (21,5 %) respondentov uviedlo, Ze nema partnera.

Tabul’ka &8: Testovanie na HIV 2

Testovanie na HIV pred zahdjenim
spolo¢ného sexualneho Zivota

Absoltitna pocetnost’ (n)

Relativna pocetnost’ (%)

Ano 6 2,4
Nie 191 76,1
Nemam partnera 54 21,5
Celkom 251 100

Zdroj: autorka prace, 2020
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PoloZka €. 11: Pokial’ by ste mali zaujem sa testovat’ na HIV, aki moznost’ testovania si

vyberiete?

Komentar: Polozka Cislo 11 ndm poskytuje informacie o tom, ak(l moznost’ testovania na
HIV by respondenti uprednostnili, ak by mali zdujem otestovat’ sa. Respondenti mohli uviest’
I'ubovolny pocet moznosti. Pre lepSie zobrazenie vysledkov sme zvolili spracovanie do
grafickej podoby. Na zédklade informadcii, ktoré ndm poskytuje graf 3 vieme, ze najviac
respondentov, 127 (50,6 %), by zvolilo ako moznost’ testovania na HIV v AIDS centre.
MozZnost’ testovania na HIV u praktického lekdra by zvolilo 93 (37,0 %) respondentov.
Moznost” HIV testovania pomocou slinného testu zakipeného v lekarni by zvolil mensi
pocet 16 (5,6 %) respondentov. Respondenti s poctom 42 (14,7 %) uviedli, ze by vyuzili
moznost’ HIV testovania pri prilezitosti darovania krvi a 8 (2,8 %) respondentov uviedlo ina
moznost na HIV testovanie. V moznosti iné uvadzali respondenti HIV test cez internet, HIV
checkpoint, u gynekoldga/urologa, bolo by mi to jedno, ani neviem, ako to ide, netestoval a

zistil na internete, kde je vhodné sa otestovat’.

Moznosti testovania na HIV
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Graf 3: MoZnosti testovania na HIV Zdroj: autorka prace, 2020
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Polozka ¢. 12: Davali ste sa niekedy testovat’ na HIV?

Komentér: Zistovali sme, ¢i sa respondenti davali niekedy testovat’ na HIV/AIDS. Na
zaklade informécii z tabulky 9 vieme, Ze 236 (93,6 %) respondentov sa eSte nikdy nedalo

testovat’ na HIV nékazu. 16 (6,4 %) respondentov sa uz niekedy déavalo testovat’ na HIV .

Tabul'ka 9: Testovanie na HIV 3

Testovanie na HIV Absolutna pocetnost’ (n) | Relativna pocetnost’ (%)
Ano 16 6,4
Nie 235 93,6
Celkom 251 100

Zdroj: autorka prace, 2020

Polozka ¢. 13: Pokial’ ste na predchadzajicu otazku ¢. 12 odpovedali ano, tak z akého

dovodu?

Komentar: V polozke ¢islo 13 sme sa pytali, z akého dévodu sa respondenti, ktori sa davali
testovat na HIV, testovali. Respondenti mohli uviest viacero moznosti. Pre lepSie
zobrazenie vysledkov sme vyuzili spracovanie do grafickej podoby. Na zaklade informacii,
ktoré nam poskytuje graf 4 vieme, Ze 6 (37,5 %) respondentov sa testovalo z dovodu
nechraneného pohlavného styku, 4 (25,0 %) respondenti sa testovali z dovodu ndhodného
pohlavného styku, 6 (37,5 %) respondentov sa testovalo z dovodu poranenia nesterilnou
thlou a 9 (56,3 %) respondentov sa testovalo z iného dovodu. V mozZnosti iné¢ uvadzali

respondenti ako dovod testovania darovanie krvi a prevenciu.
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Graf 4: Dovody testovania Zdroj: autorka prace

Analyza a interpretovanie ziskanych dat k ciel’u ¢&. 3, zistit’, ¢i maji vysokoSkolsky

Studenti zaujem o ziskani informacii v oblasti prevencie HIV/AIDS.
S cielom suviseli polozky ¢islo 14, 15, 16, 17, 18.
Polozka ¢. 14: Z akych zdrojov ste sa prvy krat dopoculi o HIV/AIDS?

Komentar: Pytali sme sa, z akého zdroja sa respondenti prvykrat dopoculi o HIV/AIDS.
Respondenti mohli uviest’ viacero moznosti a na vyber mali zo Siestich moZnosti. Pre lepsi
prehlad vysledkov sme vyuzili moznost’ spracovania do grafickej podoby. Na zéklade
informaécii, ktoré nam poskytuje graf 5 vieme, zZe 20 (8,0 %) respondentov uviedlo ako prvy
zdroj informécii o HIV/AIDS rodinu, 92 (36,7 %) respondentov uviedlo ako prvy zdroj
informécii o HIV/AIDS televiziu, 1 (0,4 %) respondent uviedol ako prvy zdroj
informécii o HIV/AIDS rozhlas, 97 (38,6 %) respondentov uviedlo ako prvy zdroj
informécii o HIV/AIDS internet, 170 (67,7 %) respondentov uviedlo ako prvy zdroj
informécii o HIV/AIDS Sskolu a3 (1,2 %) respondenti uviedli ako prvy zdroj
informacii o HIV/AIDS iny zdroj nez doposial’ uvedené zdroje. V mozZnosti iné uvadzali ako

prvy zdroj informacii o HIV/AIDS film v kine.



UTB v Zline, Fakulta humanitnych stadii 48

Zdroje
180 170
160
140

120
97
100

80 67,7

60

40
20
20 8,0

Rodina Televizia Rozhlas Internet Skola Iné

1 04 3 1.2

M Absoldtna pocetnost (n) H Relativna pocetnost (%)

Graf 5: Zdroje Zdroj: autorka prace, 2020

Polozka €. 15: S akym zameranim mate absolvovanu stredna Skolu?

Komentar: Zist'ovali sme, s akym zameranim maj{i respondenti absolvovanu strednt skolu.
Pre lepsi prehl'ad vysledkov, sme udaje spracovali do grafickej podoby. Na zéklade
informécii z grafu 6 vieme, ze 58 (23,1 %) respondentov ma absolvované stredoskolské
vzdelanie s technickym zameranim, respondenti s po¢tom 121 (48,2 %) maju absolvované
stredoSkolské vzdelanie s humanitnym zameranim, 45 (17,9 %) respondentov ma
absolvované stredoSkolské vzdelanie s ekonomickym zameranim, 23 respondentov ma
absolvované stredoskolské vzdelanie so vSeobecnym zameranim a 4 (1,6 %) respondenti
majui absolvované stredoskolské vzdelanie s inym zameranim ako doposial’ uvedené. Do

moznosti iné respondenti uvadzali prirodné a informatické zameranie.
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Graf 6: Stredoskoslké vzdelanie Zdroj: autorka prace, 2020

Polozka ¢. 16: Boli ste informovani o prevenci HIV/AIDS v ramci Vasej strednej skoly?

Komentér: Polozka zist'ovala, ¢i boli respondenti v rdmci svojej strednej Skoly informovani
o HIV/AIDS. Na zéklade informacii z tabul’ky 10 vieme, ze 182 (72,5 %) respondentov bolo
v ramci svojej strednej Skoly informovanych o HIV/AIDS, 40 (15,9 %) respondentov nebolo
v ramci svojej strednej Skoly informovanych o HIV/AIDS a 29 (11,6 %) respondentov si
nepamita, ¢i boli v ramci svojej strednej Skoly informovani o HIV/AIDS. Pre lepsi prehl’'ad
sme vysledky rozdelili podl'a typu absolvovanej strednej Skoly a vysledky sme spracovali

do grafickej podoby.

Tabul’ka 10: Informovanost’ HIV/AIDS

5 PR
Inform?\:anost HIV/AIDS v ramci Absolutna pocetnost’ (n) | Relativna pocetnost’ (%)
strednej skoly

Ano 182 72,5

Nie 40 15,9
Nepamaétam si 29 11,6

Celkom 251 100

Zdroj: autorka prace, 2020
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Graf 7: Informovanost’ o HIV/AIDS Zdroj: autorka prace, 2020

Polozka €. 17: Mali by ste zaujem o viacej informacii o HIV/AIDS?

Komentar: Pytali sme sa, ¢i by mali respondenti zaujem o viacej informécii o HIV/AIDS.

Na zéklade informacii z tabul’ky 11 vieme, ze 152 (60,6 %) respondentov uviedlo, ze by

malo zaujem o viacej informacii o HIV/AIDS a 99 (39,4 %) respondentov uviedlo, ze

nemaju zaujem o viacej informacii o HIV/AIDS.

Tabulka 11: Zaujem o informécie

Zaujem o informovanost’ v oblasti . . . g D) 1)
HIV/AIDS Absoliitna pocetnost’ (n) | Relativna pocetnist’ (%)
Ano 152 60,6

Nie 99 39,4

Celkom 251 100

Zdroj: autorka prace, 2020
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Polozka ¢. 18: Pokial ste na predchadzajicu otazku (¢.17) odpovedali ano, z akej oblasti by

tieto informacie mali byt™?

Komentar: V polozke ¢islo 18 sme sa pytali respondentov, ktori mali zdujem o viacej
informacii o HIV/AIDS, z akej oblasti by tieto informacie mali byt. Respondenti mali na
vyber z piatich moznosti, priCom zvolit mohli I'ubovolny pocet odpovedi. Na zaklade
informaécii, ktoré ndm poskytuje tabul'ka 12 vieme, ze 82 (54,0 %) respondentov uviedlo, Ze
by ich zaujimalo viacej informadcii z oblasti prevencie HIV/AIDS, 73 (48,0 %) respondentov
uviedlo, Ze by ich zaujimalo viacej informacii z oblasti informaécii o pri¢ine HIV/AIDS, 101
respondentov (66,4 %) uviedlo, Ze by ich zaujimalo viacej informadcii z oblasti prejavov
a priebehu ochorenia HIV/AIDS, 56 (36,8 %) respondentov uviedlo, Ze by ich zaujimalo
viacej informacii z oblasti vySetrovacich metdd a 73 (48,0 %) respondentov uviedlo, Ze by

ich zaujimalo viacej informécii z oblasti liecby.

Tabul’ka 12: Oblasti informacii

Oblasti informacii o HIV/AIDS Absolitna pocetnost’ (n) | Relativna pocetnost’ (%)
Prevencia HIV/AIDS 82 54,0
Informacie o pricine HIV/AIDS 73 48,0
Prejavy a priebeh ochorenia HIV/AIDS 101 66,4
Vysetrovacich metodach 56 36,8
Liecbe 73 48,0

Zdroj: autorka prace, 2020
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Sociodemografické udaje vyskumného vzorku
Polozka ¢. 19: Aké je Vase pohlavie?

Komentar: Polozka ¢islo 19 poskytuje udaje o pohlavi respondentov. Na zaklade udajov
z tabul’ky 13 vieme, Ze vicSinu respondentov tvorili Zeny, ktorych bolo 172 (68,5 %).

Zvysok respondentov tvorili muzi, s poctom 79 (31,5 %).

Tabul’ka 13: Pohlavie

Pohlavie Absolutna pocetnost’ (n) | Relativna pocetnost’ (%)
Muzi 79 31,5
Zeny 172 68,5
Celkom 251 100

Zdroj: autorka prace, 2020

Polozka ¢. 20: Aky je Vas vek?

Komentar: Polozka ¢islo 20 nas informuje o vekovom zastipeni respondentov. Podla
informécii uvedenych v tabulke 14 vieme, ze najviac respondentov bolo vo veku 20 a 21
rokov. Vo veku 19 rokov bolo zastipenych 38 (15,1 %) respondentov. Vo veku 20 a 21
rokov bol zastapeny rovnaky pocet respondentov, a to 67 (26,7 %). Vo veku 22 rokov bolo
zastapenych 44 (17,5 %) respondentov. Vo veku 23 rokov bolo 15 (6,0 %) zucastnenych
respondentov. Vo veku 24 rokov bolo zastapenych 6 (2,4 %) respondentov. S vekom 25
rokov sa zucastnilo 7 respondentov (2,8 %) a vo veku 26 rokov boli zicastneni 4 (1,6 %)

respondenti. Jeden respondent bol vo veku 27, 29 a 30 rokov (0,4 %).
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Tabulka 14: Vek

Vek Absolutna pocetnost’ (n) | Relativna pocetnost’ (%)
19 38 15,1
20 67 26,7
21 67 26,7
22 44 17,5
23 15 6,0
24 6 2.4
25 7 2,8
26 4 1,6
27 1 0,4
29 1 0,4
30 1 0,4
Celkom 251 100

Zdroj: autorka prace, 2020

PoloZka €. 21: Na akej fakulte Studujete?

Komentar: Polozka ¢islo 21 nés informuje o tom, akt fakultu Studuju respondenti. Na
zdklade informacii v tabulke 15 vieme, Ze najvicsi pocet respondentov bolo z fakulty
humanitnych §tadii s po¢tom 146 (58,2 %) respondentov. Z fakulty managementu
a ekonomiky sa zucastnilo 43 (17,1%) respondentov a 35 (13,9 %) respondentov bolo
zucCastnenych z fakulty technoldgie. S najmensim poctom respondentov, 27 (10,8 %) bolo

zucastnenych z fakulty aplikovanej informatiky.
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Tabul’ka 15: Fakulta

Fakulta Absolutna pocetnost’ (n) | Relativna pocetnost’ (%)
fakulta humanitnych stadii 146 58,2
fakulta managementu a ekonomiky 43 17,1
fakulta aplikovanej informatiky 27 10,8
fakulta technologicka 35 13,9
Celkom 251 100

Zdroj: autorka prace, 2020
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7 DISKUSIA

V praktickej Casti bakalarskej prace sme sa zamerali na zistenie a popis vedomosti, stratégii,
ktoré maju vysokoskolski Studenti v oblasti prevencie HIV/AIDS, su¢asne sme chceeli zistit,
aky je zaujem vysokoskolskych Studentov o d’alSie informacie v oblasti prevencie HIV.
Ciel’ ¢islo 1: Popisat’ rozsah znalosti v oblasti prevencie HIV/AIDS u vysokoSkolskych
Studentov.

Z vysledkov nasho vyskumu vieme, Ze 21 % respondentov poznd cely nazov skratky HIV.
Viac nez 80 % respondentov vedelo vyznam skratky AIDS. Domnievame sa, Ze zisteny fakt,
ze iba 20 % vysokoskolskych Studentov vie, Co znamena skratka HIV je neuspokojujici a
bolo by vhodné, aby boli obozndmeni s vyznamom tejto skratky a vyssie percento Studentov
vedelo v buducnosti vysvetlenie tejto skratky, pretoze pojmy HIV a AIDS su vel'mi uzko
prepojené.

Pri analyze, akym spdsobom sa HIV virus prendsa, sme zistili, Ze nasi respondenti boli
s touto problematikou oboznameni a odpovedali spravne a 98,0 % respondentov
z celkového mnozstva opytanych uviedlo, ze HIV virus sa prendsa nechranenym pohlavnym
stykom a vo viac ako 90 %, ze HIV virus sa prendsa krvou. Zistili sme o 10 % lepsie
vysledky nez autorka Duharova (2012, s. 43) vo svojej bakalarskej praci s podobnou
odbornou témou ako je naSa, a ktord bola smerovana tiez na Studentov vysokej Skoly; vo
svojej praci uvadza, ze 80,43 % opytovanych respondentov vie, akym spdsobom sa moze
prenasat’ HIV virus. Domnievame sa, ze edukdacia Studentov, hlavne v ramci strednych $kol
a celonarodnd osveta tykajica sa tohto problému prebiecha pomerne dobre, a tak vysokeé
percento spravnych odpovedi v tejto otazke je prave zavislé od pomerne dobre zvladnutych
vychovno-vzdelavacich aktivit (Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v CR na
obdobi 2018 — 2022, 2017, s. 17-18).

Myslime si, ze tento fakt pozitivne ovplyviiuje stratégie mladych l'udi v sexualnom spravani
v tom, Ze pri ndhodnom pohlavnom styku pouZivaju kondom ako G¢€inni ochranu pred
HIV (Triedny alebo skolsky vyskum, 2012, s. 24).

Pri analyze vysledkov sme zistili, Ze iba 14,3 % respondentov uviedlo, Ze ak chcu vylucit
HIV nakazu musia sa dat’ otestovat az 2-3 mesiace po rizikovom spravani. Autorke
Stepankovej (2006, s. 46) v diplomovej praci, ktord bola zamerana na podobnu
problematiku, len u stredoskolskych Studentov, jej 68 % respondentov uviedlo, Ze nakaza
virusom HIV moé6ze byt krvnym vySetrenim spolahlivo zistend po 2-3 mesiacoch po

nakazeni. Domnievame sa, ze na$ zisteny udaj je vel'mi neuspokojivy. Ked” porovname
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vysledky, mézeme povedat’, ze sme ziskali veI'mi odlisné zistenie, stredoskolski Studenti
mali lepSie vedomosti ako nasi vysokoskolski respondenti. Diagnostické testy su schopné
preukazat’ nakazu priblizne az po 2 mesiacoch od obdobia, kedy mohlo prist’ k nékaze.
Dovodom je tzv. diagnostické okno, ¢o je obdobie od nakazenia HIV infekcie az po
laboratorne preukazanie HIV pozitivity v laboratérnych vysledkoch (Frei, 2011, s. 60-61).
Ciel’ Cislo 2: Popisat’ stratégie v ramci prevencie HIV/AIDS u vysokoskolskych
Studentov.

Za najdolezitejSiu ulohu v boji proti Sireniu HIV/AIDS je povazovana prevencia. Do
prevencie spada aj pravidelné testovanie, ktoré moze vcas zistit HIV ndkazu a tym vyrazne
eliminovat’ Sirenie HIV (Virus HIV/AIDS - komplikacia v rukach lekara?, 2018, s. 2). Pri
analyze vysledkov sme zistili, Ze najviac respondentov z celkovo opytovanych, presne 67 %
pouziva ako sposob ochrany pred HIV nakazou vernost’ stdlemu partnerovi a 48,6 %
respondentov sa pred nakazenim HIV virusu chrdni pouzivanim prezervativu. Pomerne
nizke percento respondentov 10,0 % sa pred nakazenim HIV virusu chrani sexudlnou
abstinenciou. Za neuspokojujuce udaje je mozné povazovat, Ze viac nez tri Stvrtina
respondentov sa nedalo so svojim partnerom otestovat na HIV infekciu pred zacatim
spolo¢ného sexualneho Zivota a viac ako polovica respondentov uviedla, Ze by sa ani nedali
otestovat’ na HIV infekciu pred zahajenim spolo¢ného sexualneho Zivota. Za rizikové
spravanie v oblasti ndkazy HIV/AIDS je povaZovany kaZdy nechrdneny pohlavny
styk (Sikolova, 2015, s. 2). Sexualny styk je dokonca predstavitelom najvyssieho rizika
nakazenia HIV infekcie azaraduje sa medzi najCastejSie sposoby prenosu HIV
virusu (Hardy, 2019, s. 21). Viac ako polovica respondentov uviedla, Ze pred ndkazou HIV
sa chrani vernost'ou stalemu partnerovi, viac nez 14 % respondentov nemalo za posledny
rok Ziadneho sexudlneho partnera atakmer viac ako polovica respondentov mala za
posledny rok len jedného sexualneho partnera. Domnievame sa, Ze v ramci vychovno-
vzdelavacich projektov by sa mali ich autori viac zamerat na zodpovedné spravanie
v sexualnom Zivote. Vo svojej prednaske, ktora prebehla na Fakulte Humanitnych stadii sa
HIV pozitivna lektorka zameriavala aj na zodpovedné sprévanie v sexudlnom Zivote
a snazila sa vysvetlit’ pritomnym posluchacom doélezitost’ testovania so svojim partnerom
pred zahajenim spolo¢ného sexualneho zivota, aj na zéklade svojej vlastnej skiisenosti.
Ciel cislo 3: Zistit’, ¢i je zaujem u vysokoSkolskych Studentov o ziskanie informacii

v oblasti prevencie HIV/AIDS.
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Po analyze vysledkov sme zistovali, ¢i maju vysokoskolski Studenti zdujem o d’alSie
informécie z oblasti prevencie HIV/AIDS. Takmer tri Stvrtina respondentov bolo v ramci

svojej strednej Skoly informovanych o problematike HIV/AIDS.

Najmenej informadcii v oblasti HIV/AIDS mali absolventi, ktori absolvovali stredna skolu
s ekonomickym zameranim. Najlepsie boli informovani o prevencii HIV/AIDS absolventi

zo strednych $kol s humanitnym a v§eobecnym zameranim.

Odborna literatara uvadza, ze takmer polovicu novych pripadov HIV nakazy tvoria mladi
I'udia vo veku od 15 do 24 rokov. Preto je dblezité, aby sa edukovanie cielené na prevenciu
HIV/AIDS, ale aj inych sexudlne prenosnych ochoreni, zacalo uz v mladom veku, pred
zahajenim ich sexualneho zivota (Escandon, 2012, s. 152). Preto je nutné mat’ pripravené
vzdelavacie aktivity uz pre zdkladné a stredné Skoly. Cielom narodného programu
HIV/AIDS v Ceskej republike je zvySenie preventivnych aktivit na $kolach. Odporuca,
aby 100 % deti, ktoré maji ukoncenu povinni $kolski dochadzku, bolo informovanych
o prevencii prenosu HIV (Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v CR na
obdobi 2018 — 2022, 2017, s. 12).

Z vysledkov vyskumu vyplynulo, Ze vedomosti naSich respondentov by mohli byt
v problematike prevencie HIV/AIDS rozsiahlejsie. Prekvapil nés tieZ pomerne vel’ky zaujem
o d’alSie informacie zo strany respondentov v danej problematike. Pri ¢om by sme
odporucali klast’ vysoky doraz na oblasti rizik nakazy a zodpovedné spravanie. Na zaklade
zistenych skuto¢nosti v dotaznikovom Setreni sme sa rozhodli uskuto¢nit’ a zorganizovat’ pre
Studentov  vysokych 8kol besedu sHIV pozitivhou lektorkou atym poskytnat
vysokoskolskym Studentom viac informécii z oblasti prevencie HIV/AIDS. Prednaska bola
koncipovand ako prakticky vystup bakalarskej prace. Financie sme zabezpecili predajom
cervenych stuziek, symbolom boja proti ochoreniu AIDS. O besedu bol prejaveny
u vysokoskolskych Studentov velky zaujem a celkovo sa besedy zcastnilo cez 200

Studentov.

7.1 Prakticky vystup - beseda s HIV pozitivhym lektorom

Na zédklade poznatkov z dotaznikového Setrenia sme sa rozhodli praktickym vystupom
prispiet’ k vzdelavacej a osvetovej ¢innosti v oblasti prevencie HIV/AIDS prostrednictvom

zabezpecenia vzdelavacej besedy s HIV pozitivnym lektorom pre Studentov vysokych §kol
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na Univerzite Tomasa Bat'u, Fakulte Humanitnych $tadii, ktorej uskutocnenie prebehlo na
zaklade charitativneho predaja cervenych stuziek, symbolu boja proti ochoreniu AIDS.

Predajom cervenych stuziek sa vyzbieralo 2 500 korun ceskych atouto charitativnou
zbierkou sme finanéne podporili HIV pozitivnych jedincov v Ceskej republike. Na zaklade
vyzbieranej sumy pefiazi bola beseda zorganizovana prostrednictvom spoluprace s Ceskou
spoloénost'ou AIDS pomoc. Ceska spolo¢nost’ AIDS organizuje besedy s HIV pozitivnymi
lektormi uz od roku 1999. Su presvedceny, Ze v€asnou prevenciou u mladeze sa da zabranit’
Sireniu epidémie HIV (Besedy pro Skoly a dalsi aktivity, 2014). Besedu viedla interaktivnym
sposobom HIV pozitivna lektorka z Domu svetla, ktora otvorene hovorila o svojich pocitoch
a zivotnych skusenostiach suvisiacich s ochorenim HIV/AIDS. Beseda pozostavala celkovo
z dvoch blokov. V prvom bloku HIV pozitivna lektorka zoznamovala posluchacov so
zakladnymi informaciami stvisiacimi s ochorenim HIV/AIDS. Druhd cast’ bloku besedy
pozostavala z otvorenej diskusie suvisiacej s problematikou HIV/AIDS, v ktorej sa Studenti
aktivne zapojili akladli lektorke otazky suvisiace s témou. Besedy sa zcastnilo
priblizne 200 vysokoskolskych Studentov. Verime, ze beseda s HIV pozitivnhou lektorkou
splnila svoj ucel azvysila rozsah vedomosti v oblasti HIV/AIDS u vysokoskolskych
Studentov. V prilohe P III prikladdme fotodokumentaciu z besedy. Kvoli GDPR lektorka ani

Studenti neboli priamo vyfotografovany.
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ZAVER

Bakalarska praca sa zaobera prevenciou HIV/AIDS u vysokoskolskych Studentov.
Ochorenie vyvolané virusom l'udskej imunitnej nedostatocnosti je dodnes nevylieCiteI'nym
ochorenim, ktoré modze prepuknit az do rozvinutia syndrému ludskej imunitnej
nedostatocnosti. Po prepuknuti AIDS mo6Zze ochorenie dosiahnut’ az fatalnych nasledkov. Za
najucinnejSiu zbran v ochoreni suvisiacim s HIV nakazou sa nad’alej pokladd dosledna
prevencia, preto by sme mali na nu klast’ vel'ky doraz a venovat’ jej zvySeni pozornost.
Vseobecna sestra sa podiel’a na oSetrovatel'skej starostlivosti o HIV pozitivnych jedincov

a moze sa tiez aktivne podielat’ na edukacii v oblasti prevencii HIV/AIDS.

Teoreticka Cast prace je zamerand na charakteristiku HIV virus, ochorenie AIDS, prevenciu
HIV/AIDS a zdravotnicku starostlivost o HIV pozitivneho jedinca. V praktickej casti,
pomocou dotaznikového Setrenia, boli zistované u vysokoskolskych studentov vedomosti
v oblasti prevencie HIV/AIDS, stratégie v oblasti prevencie HIV/AIDS a zaujem
o poskytnutie informécii v oblasti prevencie ochorenia AIDS.

Z analyzy dotaznikového Setrenia bolo zistené, Ze vysokoskolski Studenti maji pomerne
dobr¢ znalosti v oblasti sposobu prenosu HIV a st schopni spravne definovat’ pojem AIDS.
Problematicka sa javi definicia skratky HIV. Skratka HIV a AIDS spolu vel'mi izko suvisia
apomerne Casto si l'udia jednotlivé pojmy spédjajii s rovnakym vyznamom. Najvacsi
nedostatok bol v informovanosti o vhodnej dobe testovania, ak chcu definitivne vylucit HIV
nakazu. Vedomosti respondentov nepodmienovali stratégie v spravani k prevencii
HIV/AIDS. Je potrebné dbat’ na kvalitni vzdelavaciu osvetu u mladych I'udi, ktora kladie
doraz najmi na zodpovedné spravanie. Na realizacii vzdelavacej edukécii sa m6Zu podiel'at’
aj vSeobecné sestry.

Viac ako polovica respondentov prejavila zdujem o poskytnutie informécii v oblasti
prevencie HIV/AIDS. Na zaklade tohto udaju bola zorganizovana vzdelavacia beseda s HIV
pozitivnym lektorom pre Studentov vysokych §kol na Fakulte Humanitnych $tadii Univerzity
Tomésa Bat'u. Beseda bola vedend interaktivnym sposobom, kde HIV pozitivny lektor
otvorene hovoril o svojich pocitoch a zivotnych skusenostiach stuvisiacich s ochorenim
HIV/AIDS. Uskuto¢nenie besedy prebehlo na zaklade predaja Cervenych stuziek, ktoré
symbolizuju boj proti ochoreniu AIDS. Predajom cervenych stuziek sme financne prispeli
a podporili HIV pozitivnych jedincov v Ceskej republike. Verime, ¢ beseda prispela

k obohateniu vedomosti v oblasti HIV/AIDS u vysokoskolskych Studentov.
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ZOZNAM POUZITYCH SYMBOLOV A SKRATIEK

Apod. a podobne

AIDS Acquired Immune Deficiency Virus
ART Antiretroviral Therapy

CD4+ cluster of differentation possitive
CDC Centers for Disease Control and Prevention
BOZP Bezpecnost’ a ochrana zdravia pri praci
COVID Koronavirusové ochorenie

DNA deoxyribonukleova kyselina

Dr. doktor

ELISA enzyme-linked immuno sorbent assay
GRIDS Gay-Related Immune deficiency

HIV Human Immunodeficiency Virus
mRNA mediatorova ribonukleova kyselina
napr. napriklad

NRF Nérodné referencné laboratorium

OSN Organizacia spojenych narodov

OSNAIDS  Organizécia Spojenych Narodov Acquired Immune Deficiency Syndrome

PCR Polymerase chain reaction

RNA ribonukleova kyselina

S. strana

SIV Simian Immunodeficiency Virus
TECH tromboembolické choroba

Tzv. takzvany

UNADIS The Joint United Nations Programe on HIV/AIDS

USA United States of America
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WHO World Health Organization
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PRILOHA PI: DOTAZNIK V CESKEJ VERZII

Dotaznik: Prevence proti HIV/AIDS u vysoko$kolskych studentu

Vazena studentko, vazeny studente,

jmenuji se Eva Tomanovéd ajsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia oboru
Vseobecna sestra na Ustavu zdravotnickych véd, Fakulté humanitnich studii na Univerzitd
Tomase Bati ve Zlin¢. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery
bude slouzit jako podklad pro vypracovani praktické casti bakalarské prace, ktera je
zaméfena na prevenci proti HIV/AIDS u vysokoskolskych studentii. Vyplnénim dotazniku
davate kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazd’ovala, zpracovavala a uchovavala
mnou uvedené Udaje za ucelem vyzkumu realizovaného v ramci bakalaiské prace.

U kazdé otazky zakrouZkujte pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

1. Pokud vite, napiste, co znamena zkratka HIV?

2. Co podle Vas znamena zkratka AIDS?
a) AIDS je piivodce infekce HIV
b) AIDS je ptiznakem HIV infekce
c) AIDS je onemocnéni zptisobené HIV infekci
d) AIDS je onemocnéni, které ma kazdy jedinec, ktery je HIV pozitivni
e) Zadna odpovéd neni spravna

3. HIV virus se prenasi (I1ze uvést vice moznosti)
a) Dotykem
b) Krvi
¢) Slinami pfi polibku
d) Vertikalnim pfenosem (pfenos z matky na dité¢ béhem téhotenstvi, kojeni a porodu)
e) Nechranénim pohlavnim stykem
f) PouZzivanim spole¢ného nadobi

4. Jak se muZete chranit pied nakazou infekci HIV? (Ize uvést vice moZnosti)
a) Pouzivanim prezervativu/kondomu
b) Sexualni abstinenci
¢) UzZivanim hormonalni antikoncepce
d) Vérnosti v partnerstvi
e) Jiné (uvedte):.....cocvrverercrieiienns



5. Kdy si myslite Ze je vhodné dat se testovat na HIV, pokud chcete vyloudit, Ze nejste
nakaZen/a HIV infekci?

a) Kdykoliv bez ohledu na to kdy bylo moje rizikové chovani naposled

b) 2-3 dny od posledniho rizikového chovani

¢) 2-3 tydny od posledniho rizikového chovani

d) 2-3 mésice od posledniho rizikového chovani

6. Zacali jste uz vést sviij sexualni Zivot?
a) Ano
b) Ne

7. Kolik sexualnich partnera jste méli za posledni rok?
a) 0
b) 1
c) 2-3
d) 3 avice

8. Jak se Vy osobné chranite pred nakazou HIV infekci? (1ze uvést vice moZnosti)
a) Pouzivanim prezervativu/kondomu
b) Sexudlni abstinenci
¢) Vérnosti stdlému partnerovi
d) Jiné (uvedte)......cceeveerieeieeieeee e

9. Nechali byste se svym partnerem testovat na HIV pred zahidjenim spole¢ného
sexualniho Zivota?

a) Ano

b) Ne

10. Dali jste se se svym partnerem testovat na HIV pred zahijenim spolecného
sexualniho Zivota?

a) Ano

b) Ne

¢) Nemdam partnera

11. Pokud byste méli zajem se testovat na HIV, jakou moZnost otestovani si vyberete?
(Ize uvést vice moznosti)

a) Praktického I¢kate

b) Koupil/a bych si slinné testy k testovani HIV v 1ékarné

c) Dal/a bych se otestovat u piilezitosti darcovstvi krve

d) Dal/a bych se testovat v AIDS centru

e) Jiné (uvedte).......cccoeevnennnn.

12. Davali jste se jiZ nékdy testovat na HIV
a) Ano
b) Ne



13. Pokud jste na piedchozi polozku (¢. 12) odpovédeli ano, uved’te z jakého diivodu?

a. Nechranény pohlavni styk
b. Nahodny pohlavni styk

c. Poranéni nesterilni (Spinavou jehlou)

Jiné (UVEdte)...ccvveeeiieeeiieeeeeeee e

a

14. Z jakych zdroji jste se poprvé doslechli o HIV/AIDS?
a) Rodina
b) Televize
¢) Rozhlas
d) Internet
e) Skola
f) Jiné (uvedte)......cccoovveriiennnne

15. S jakym zamérenim méate absolvovanou stiedni Skolu?
a) Technické
b) Humanitni
¢) Ekonomické
d) Vseobecni
e) Jiné (uvedte) ....cocoevveveeeiiennns

16. Byli jste informovani o prevenci HIV/AIDS v ramci Vasi stiedni Skoly?
a) Ano
b) Ne
¢) Nepamatuji si

17. Méli byste zajem o vice informaci o HIV/AIDS?
a) Ano
b) Ne, nemam o to zajem

18. Pokud jste na predchozi polozku (¢. 17) odpovédéli ano, z jaké oblasti by tyto
informace mély byt (Ize uvést vice moZnosti):

a) Prevence HIV/AIDS

b) Informace o priciné HIV/AIDS

c) Projevech a pribehu onemocnéni HIV/AIDS

d) Vysetfovacich metodach

e) Lécbe

19. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

20. Jaky je Vas vék? (uved’te) .....cceveeruecrurseesuccsuesanes
21. Na jaké fakulté studujete? (Uved’te) ....ccoeerveressercsnnessaroanes



PRILOHA P II: DOTAZNIK V SLOVENSKEJ VERZII

Dotaznik: Prevencia proti HIV/AIDS u vysokoSkolskych Studentov

Vazena Studentka, vazeny Student,

voldm sa Eva Tomanovd asom Studentkou 3. roc¢nika bakalarskeho Stidia v odbore
Vseobecna sestra na Ustave zdravotnickych vied, Fakulte humanitnych $tadii na Univerzite
Tomasa Batu v Zline. Univerzite Toméasa Batu v Zline. Chcela by som Vas poprosit’
o vyplnenie anonymného dotaznika, ktory bude sluzit ako podklad pre vypracovanie
praktickej Casti bakalarskej prace, ktord je zamerand na prevenciu proti HIV/AIDS
u vysokoskolskych studentov. Vyplnenim dotazniku déavate kvalifikovany suhlas k tomu,
aby UTB zhromaZzd’ovala, spracovavala a uchovavala uvedené udaje za ucelom vyskumu
realizovaného v ramci bakalarskej préce.

U kazdej otazky zakruzkujte iba jednu spravnu odpoved’, pokial’ nie je uvedené inak.

1. Pokial’ viete, napiSte, ¢o znamena skratka HIV?

2. Co podPa Vas znamena skratka AIDS?
a) AIDS je pévodca infekcie HIV
b) AIDS je priznakom HIV infekcie
c) AIDS je ochorenie sposobené HIV infekciou
d) AIDS je ochorenie, ktoré ma kazdy jedinec, ktory je HIV pozitivny
e) Ziadna odpoved’ nie je spravna

3. HIV virus sa prenasa (zakruZkujte viac spravnych odpovedi)
a) Dotykom
b) Krvou
¢) Slinami pri bozkavani
d) Vertikdlnym prenosom (prenos z matky na diet’a pocas tehotenstva, kojenia a
porodu)
e) Nechranenym pohlavnym stykom
f) Pouzivanim spolo¢ného riadu

4. Ako sa moZeme chranit’ pred nakazenim HIV infekciou? (viac spravnych odpovedi)
a) Pouzivanim prezervativu/kondomu
b) Sexualnou abstinenciou
¢) UzZzivanim hormonalnej antikoncepcie
d) Vernostou v partnerstve
e) Iné (uvedte) ....coceevrrieeiiieeieeeeeee,



5. Kedy si myslite, Ze je vhodné dat’ sa testovat’ na HIV, ak chcete vyluéit’, Ze nie ste
nakazeny HIV infekciou?

a) Hocikedy bez ohl'adu na to, kedy bolo moje rizikové spravanie naposledy

b) 2-3 dni od posledného rizikového spravania

¢) 2-3 tyzdne od posledného rizikového spravania

d) 2-3 mesiace od posledného rizikového spravania

6. Zacali ste uz viest’ svoj sexualny Zivot?

a) Ano
b) Nie
7. Kolko sexualnych partnerov ste mali za posledny rok ?
a) 0
b) 1
c) 23
d) 3aviac

8. Ako sa Vy osobne chranite pred nakazenim HIV infekciou? (je moZné uviest’ viac
moZznosti)

a) Pouzivanim prezervativu/kondomu

b) Sexudlnou abstinenciou

¢) Vernost'ou stalemu partnerovi

9. Nechali by ste sa so svojim partnerom testovat’ na HIV pred zahajenim spolo¢ného
sexualneho Zivota?

a) Ano

b) Nie

10. Dali ste sa so svojim partnerom testovat’ na HIV pred zahijenim spolo¢ného
sexualneho Zivota?

a) Ano

b) Nie

¢) Nemadam partnera

11. Pokial’ by ste mali zdujem sa testovat’ na HIV, aki moZnost’ otestovania si
vyberiete? (je moZné uviest’ viac moZnosti)

a) Praktického lekara

b) Kupil/a by som si slinné testy k testovaniu HIV v lekarni

¢) Dal/a by som sa otestovat’ pri prilezitosti darovania krvi

d) Dal/a by som sa testovat’ v AIDS centre

e) Iné (uvedte)....cocveveieeeiieeieeeeeee e,

12. Davali ste sa uZ niekedy testovat’ na HIV?

a) Ano
b) Nie



13. Pokial’ ste na predchadzajicu otiazku (¢.12) odpovedali ano, tak z akého dovodu?
a) Nechraneny pohlavny styk
b) Néahodny pohlavny styk
c) Poranenia nesterilnou (Spinavou) ihlou
d) Iné (uvedte).....cooveevveeeiieeeieeeee e

14. Z akych zdrojov ste sa prvykrat dopoculi o HIV/AIDS?
a) Rodina
b) Televizia
¢) Rozhlas
d) Internet
e) Skola
f) Iné(uvedte)....cocooviievieeieiieeeie e,

15. S akym zameranim mate absolvovanu stredni Skolu?
a) Technické
b) Humanitné
¢) Ekonomické
d) Vseobecné
e) Iné (uvedte) ...ccovvvrvveerreennen.

16. Boli ste informovany o prevencii HIV/AIDS v ramci Vasej strednej Skoly?
a) Ano
b) Nie
¢) Nepaméitam si

17. Mali by ste zaujem o viacej informacii o HIV/AIDS?
a) Ano
b) Nie, nemam o to zaujem

18. Pokial’ ste na predchadzajicu otiazku (¢.17) odpovedali 4no, z akej oblasti by ste
tieto informacie mali byt'? (moZete uviest’ viacej odpovedi)

a) Prevencia HIV/AIDS

b) Informacie o pricine HIV/AIDS

¢) Prejavy a priebeh ochorenia HIV/AIDS

d) VySetrovacie metody

e) Liecba

19. AKé je VaSe pohlavie?
a) Zena
b) Muz

20. AKY je VAS VEK? (UVELE) ..uereruerrrrcsuerssnrcsnenssnensssnssasssnsssnsssans
21. Na akej fakulte Studujete? (uved’te) ............
[ 11 1171) o TP




PRILOHA P III: FOTODOKUMENTACIA Z BESEDY S HIV
POZITIVNYM LEKTOROM
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PRILOHA P1V: KLASIFIKACNY SYSTEM HIV PODIA WHO

Klinicka

kategoria

Diagno6za

akutna HIV infekcia
asymptomaticka HIV infekcia

perzistujuca generalizovana lymfadenopatia (PGL)

stredne vyznamny vadhovy ubytok (o < 10 % predpokladanej
povodnej hmotnosti)

rekurentna respiracnd infekcia (sinusitida, faryngitida,
tonzilitida, otitis media)

herpes zoster

angularna cheilitida

rekurentné vredy v dutine ustne;j
papularne svrbivé 1ézie na kozi
seboroicka dermatitida

mykotické postihnutie nechtov

pokles telesnej hmotnosti (inak nevysvetlitelny a o 10%
povodnej hmotnosti)

chronické hnacka trvajtica dlhSie ako 1 mesiac

zvySena telesna teplota trvajuca dlhsie ako 1 mesiac (>37,6°C,
trvald alebo intermitentnd)

chronicky soor v dutine Ustne;j
vlasata leukoplakia v dutine Gstne;j
pl'icna forma tuberkulozy

tazSia bakterialna infekcia (napr. pneumonia, meningitida,
artritida, ostemyelitida, sepsa)

akutna nekrotizujica stomatitida, gingivitida ¢i periodontitida
anémia (inak nevysvetlitelna a <80g/L)
neutropénia(<500 buniek/pl)

chronicka trombocytopénia (<50 000 buniek/pl)




mozgova toxoplazmoéza

pneumocysticka pneumodnia

ezofagealna kandidéza

kandidoéza trachey, bronchov ¢i pluc
cytomegalovirusova infekcia (retinitida alebo iné organy)

chronickd infekcia herpes simplex trvajuca dlhsie ako 1 mesiac
alebo visceralne postihnutie

recidivujuca pneumonia (viac ako 2 x za rok)
recidivujica salmonelova sepsa

mimoplucna TBC

diseminovana infekcia oportinnymi mykobaktériami
extrapulmonalna kryptokokéza (meningitida)
chronicka kryptosporididza

diseminovana histoplazmoza

diseminovana kokcidioidomykoza

chronicka izospordzia

diseminovana leishmanidza

Kaposyho sakrom

maligny lymfom ¢i primarny lymfom mozgu
invazivny cervikalny karcinom

progresivna multifokalna leukoencefalopatia (PML)
HIV encefalopatia (AIDS demencia)

wasting syndrome (slim disease)

symptomaticka s HIV-asociované neuropatia

symptomatickd s HIV-asociovand kardiomyopatia

(Jilich, 2014, s. 60-61)




PRILOHA P V: KLASIFIKACNY SYSTEM HIV PODLA CDC

Klinicka kategéria

Diagno6za

Akutna HIV infekcia

Symptomatické Stadium

A Asymptomaticka HIV infekcia
asymptomatické Perzistujica generalizovana lymfadenopatia (PGL)
Stadium

Orofaryngealna kandidéza
Kandidova vulvovaginitida (recidivujuca)
Oralna leukoplakia
Bacilova angiomadza
Lymfoidna intersticidlna pneumonia

B

Herpes zoster (recidivujuci alebo na viac
dermatomoch)

Horucka alebo prehananie trvajice dlhsie ako 1
mesiac

Trombocytopenicka purupua

Listeriéza (meningitida)

Cervikélna dysplazia alebo karciném in situ
Recidivujuce adnexitidy

Periferna neuropatia

Mozgova toxoplazmodza

Pneumocistickd pneumonia

Ezofageélna (pl'icna) kandidoza
Generalizovana infekcia CMV a retinitida

Generalizovana (mukokutanna) infekia herpes
simplex

Recidivujuca pneumonia (viac aok 2x za rok)
Recidivujuca salmonelova sepsa

TBC (aj mimoplicna)




C stadium AIDS

Diseminovana infekcia oportinnymi
mykobaktériami

Extrapulmonalna kryptokokdza (meningitida)
Chronicka izosporaza

Kaposiho sarkom

Maligny lymfom ¢i primérny lymfém mozgu
Invazivny cervikélny karcinom

Progresivna multifokalna leukoencefalopatia (PML)
HIV encefalopatia (AIDS demencia)

Wasting syndrome (slim disease)

(Jilich, 2014, 5.63)




