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Anotace

Tato prace si klade za cifiblizit nebezpé&i nemoci AIDS a popsat praci s klientem HIV
pozitivnim ¢i nemocnym AIDS. V praci jsou podstatné informaalke ¢ samotné nemaoci, tak
0 zpisobech nakazeni, coz jélekity predpoklad, jak postugnodstraiovat ve spolénosti
piedsudky spjaté stouto problematikou. Déale je Wladiraz na zfsoby primarni i
sekundéarni prevencerifpréci s HIV pozitivnim klientem je nutné dbéatepré stanovenych
pravidel a zasad. Praktickast této prace je zatitena na dotaznikové geni, které ma za cil

priblizit vnimani nemoci AIDS a HIV pozitivhich osetbé¢zné populaci.

Annotation

This work aims to bring dangers of AIDS and workhmhe HIV positive client or AIDS
patients. In this work there are relevant informatabout the disease itself and about the
ways of infection which are necessary to eliminatgudices in society related to this issue.
Furthermore, the emphasis is on ways of primarysswndary prevention. It is necessary to
ensure well-defined rules and principles when wagkwith HIV positive clients. The
practical part of this work is focused on the syrwehich aims to bring the perception of
AIDS and HIV positive persons in the general popaita
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Uvod
Problematika HIV/AIDS se tyka vSech lidi na celénits. Je to globalni problém, kterému
se musime ndit ¢elit. Rychlost, s jakou se virus HIV v populadtije alarmujici. Neni
spravné domnivat se, Ze touto problematikou by &g mabyvat pouze zetB. s\wta, kde
je podstata vy3Si procento HIV pozitivnich osob, potazmo nenyoti AIDS. Zijeme
v modernim s#t¢ a globalizace ovlifuje vSechny oblasti naSeho Zivota. Lidé maji
netuSené moznosti. Mohou svob&doestovat, poznavat cizi kultury, seznamovat se
s lidmi ze vSech koutswta, Wetné zemi, které jsou touto chorobou zasazeny nejvice.
vSechno s sebou nese jista rizika.
Zasadnim problémem je také sexudlni vychova, lder@e¥nuje dostaténa pozornost.
V souvislosti s HIV/AIDS existuje mezi lidmi staleelké mnozstvi fedsudk. | pres
vSechny objektivni studie, které ohjag zpisoby genosu viru HIV, stasto lidé mysli, Ze
jim se nic takového stat neére. Pokud nebudeme o sexu mluvit e, budou vznikat
stéle nedorozusmi, ktera mohou, bez nadsazklgveka stat i Zivot.
Cilem mé prace - v teoretickésti - je podat obecné informace o HIV/AIDS, kténg
mely byt vlastni kazdému vzthnému ¢lovéku. Zabyvam se rozliSenim pojimHIV a
AIDS, snazim se vystlit, jakym zpisobem se nemociBia jakym nikoliv, rozebiram
chovani lidi, kt&f se s problémem potykaji na vlastiizk ale pokousSim se vymezit také
z&kladni pravidla pro lidi, ki€ jsou sice zdravi, ale postizenétlovéka maji ve svém
okoli.
V prakticke ¢asti uplatiuji dvé metody vyzkumu. Jedna se o sekundarni analyzuadat
dotaznikové Séeni. Sekundarni analyza dat se opira o statistidkémace, které jsem
ziskala na webovych strankach Narodni refamemaboratée pro AIDS. Mym cilem je
tedy tyto informace zpracovat tak, abych podatehfed vyskytu a gni HIV/AIDS
v Ceské republice za jednotlivé roky. Cilem mého duteavého Séeni bylo zjistit
informovanost a pohledteské véejnosti na problematiku HIV/AIDS. Jedna se o
kvantitativni vyzkum, jehoz pragdnictvim chci zodpasdét ndsledujici hypotézy:

1) Navzdory celosstové os¥t¢ panuje mezi lidmi stale spousta nejasnosti a

neznalost, co se &g moznosti zjisobu nakazy virem HIV.
2) Diky medialnim informacim jsou si lidéédomi, Zze moznost Uplného vygkni

zatim neexistuje.



3) Negativni postoje aipdsudky pevazuji nad objektivnimi studiemi a vysledky

védca v tomto oboru.
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Teoreticka ¢ast

1. Virus HIV

Viry obecre predstavuji nejnizsi zivé organismy, které se skiadajukleové kyseliny a
proteinu. Viry maji obdobné vlastnosti jako Zivégamismy — doke se pizpiasobuji
okolnimu prostedi, ¢asto n&ni své vlastnosti, vyvijeji se a zaiiych okolnosti se mohou
I mnozit. V buice, kterou napadnou (hostitelskénbel), vyuzivaji jejich metabolickych
pochodi k tomu, aby se mohly mnozit. Viry obsahuiji jenijeai nukleovou kyselinu (na
rozdil od bugk vysSich organisi) a to bu’ ribonukleovou kyselinu (RNA), nebo
deoxyribonukleovou kyselinu (DNA). Je takélekitéfici, Ze na viry nefisobi antibiotika
diky tomu, Ze nemaji vlastni metabolismus.

Virus HIV je piavodcem onemocmi AIDS. Zkratka HIV z anglickéhoHuman
Immunodeficiency Virugnamena virus lidského imunodeficitu. ,Deficit amend ztratu
nebo nedostatekétieho, takZze imunodeficit znamena4, Ze je imunitni&ysposkozen a Ze
nemiZe spravi fungovat, aby date bojoval proti ndkazam a nemocehiirus HIV byl
objeven mezi lety 1983 a 1984, ale mezinarodniadahti o ozn&ni viru zkratkou HIV
bylo ukeno az v roce 1986. Zajimavy je nazor francouzské&doe Mirko Grmka, ktery
se zabyva ginami AIDS. Podle & se nemoc AIDS vyskytovala jizigd 200 lety. Jako
jeden z dkaz tohoto tvrzeni uvadi zaznamy neapolského dermatyetbga Tommasa
De Amici z roku 1782. Ten u dvanactipadi diagnostikoval onemo¢ni, jez kratce fed
tim objevil vidaisky lék& Po rm bylo také zadhadné onemeain pojmenovano -
Kaposiho sarkom. | dalSi¢dci se shoduji na tom, Ze virus HIV skejag objevoval
v populaci i dive, avSak nevznikaly pravdodobré epidemie a ani nejsou znamy jasné
dukazy o tom, zda virusitve zabijel a jak. Virus se staval selekci postugtale silgjSi a
v lidském organismu si naSel dobrého hostitele.

Virus HIV pati k retrovitim, coz znamen4, Ze obsahuje RNA, nikoliv DNA. ,Pdkedy
HIV vnikne do lidského organismu, napadéqgevsim bilé krvinky nazyvané T-lymfocyty,
do kterych witym mechanismem vnikne. Obrazreceno: virus HIV ma specialni

zasteku, kterd je maximakh prizpisobena na zasuvku, kterou ma T-lymfocyt.

! JOHNSON, EJak se vyhnout AIDStr. 31. 1. vydani. Praha: LUNARION, v.0.s., 198N 80-901031-
9-7.
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Prostednictvim tohoto spojeni vnikne HIV snadno do THgoytu a diky tzv.reversni
transkriptaze kterou s sebou nese, sepiSe RNA obsazena v HIV do genetického kédu
DNA v T-lymfocytu.“? Poté, co se HIV zapise do genetického kodu T-lgytfg zAsadh
zmeni jeho vlastnosti. Z T-lymfocytu se zacilych okolnosti stane jakasi tovarna na
vyrobu HIV. Virus HIV se v hostitelské Blae mnozi, prorazi branu T-lymfocyttimz se
dostava do krve, kde ihe napadat dalSi bilé krvinky. Timto procesem zdrov
hostitelskou bikku nici, a tak dochazi krychlému sniZzenic¢po T-lymfocyth v téle
¢loveka.

T-lymfocyty jsou bilé krvinky, které jsouiteZitou sodasti imunitniho systéméloveka.

Za normalnich okolnosti sdoveék diky nim vyrovnava sdZnymi infekcemi, bakteriemi
apod. Pokud vsSak T-lymfoaytv téle clovéeka ubyva v dsledku viru HIV, dochazi

k selhani imunitniho systému a lidsky organismus padléha i banalnim onemagrim.
HIV vSak nenapada pouze T-lymfocyty, ale i dalShkyu— makrofagy a &které buiky
centrélniho nervového systému.

Makrofag je takeé bila krvinka. Je to vlastakova velka pohybliva lika, ktera pohlcuje a
likviduje mikroorganismy.

Pokud HIV napadne &kterou z busk centralniho nervového systému, dochézi u
nemocného k neurologickyntipnalkim nemoci AIDS.

Virus HIV se po vniknuti doéta dostane prakticky do vSechsti €la — nejvice je vSak
obsazen v krvi, spermatu a poSevnim sekretu. Hi'dae nachazi i ve slinach, slzach a
potu infikovanéhotlovéka. Z hlediska fenosu na dalSihelovéka vSak bereme v potaz

pouze infikovanou krev, sperndapoSevni sekret.

1.1 Testovani

»restem rozumime vy3@ni krevniho séra naipmnost protilatek proti viru HIV, ktery
onemockni AIDS vyvolava. Proto byva tento test talasto oznéovan jako test na HIV,
&i test na AIDS (méhpresné) nebo fesrji), test na HIV protilatky.?

Vysledek takového testu tthe byt bd’ negativni, to znamena, adoveék nema véle

piitomny protilatky proti HIV, nebo pozitivni, tedyezvySetovana osoba je infikovana

2HOLUB, J.AIDS a my aneb Co jéeba \dét o AIDS str. 12, 13. Praha: Grada Avicenum, 1993. ISBN 80
7169-068-6.
® HOLUB, J.AIDS a my aneb Co jégba ¥dét o AIDS str. 22, 23. Praha: Grada Avicenum, 1993. ISBN 80
7169-068-6.
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virem HIV (ma protilatky proti viru HIV). Klinickadiagn6za onemoeéni AIDS musi byt
vzdy potvrzena pozitivnim testem na protilatky pndtu HIV. Pokud mé tedy pacient
tento test negativni, alefgsto ma klinické iznaky nemoci, nejedna se o AIDS, ale o
nemoc jiného fivodu.

V ojedirglych pripadech se ie stat, Zze test je negativni, ale iiegto niize byt
vySetovand osoba infikovana virem HIV. Stane se to tehkbyZ je test proveden
v obdobi mezi vstupem viru do organismu a vigvom protilatek — toto obdobi trva adl t
tydni do # meésiai. Navzdory tomu jeclovek jiz vtomto p@atenim obdobi vysoce
infekéni a i nechrd®dném pohlavnim styku @iZe infekci genasSet na dalSi osoby. Neni
tedy moznéici ¢lovéku spolehlivy vysledek testu jerkolik dni po rizikoveém chovani, je
nutnécekat minimalg ony ti tydny.

Pozitivni vysledek testu naitka, Ze testovana osoba ma&hetprotilatky proti viru HIV a

je tedy infikovana virem lidské imunodeficience. ¥&ak neznamena, Ze je u takového
¢lovéka nemoc AIDS rozvinuta a ani neni jasné, zdaskdynplrg rozvine. Podle vysledk
sledovani HIV pozitivnich osob na celemé&gvpo vice jak deset let, se nemoc AIDS
rozvine u 50 — 70 % takto postizenych.

Vyznam samotného testovani je zcela jasny.iigaut negativniho vysledku opadnou
z ¢lovéka jeho obavy a strach. Naopékvek, ktery se dozvi o své HIV pozitivit mize
pro sebe leccos dht. Cim difve zah4ji 18bu, tim deldiho a kvalitj§iho Zivota se rive

dozit. Navic se snaze vyvarujigeposu viru HIV na dalSi osoby.

Kde se testy provaji

V Ceské republice se provgd testy na HIV infekci v tzv. AIDS centrech, ktese
nachazeji v byvalych krajskychéstech, a dale pak veitgin¢ zdravotnich Ustav¢i u
praktického lékge. Pokud je testovani provedeno ve zdravotnim ustagtovana osoba si
musi za tuto sluzbu zaplatit. U praktického k&kae vykon provadi zdarma, hradi ho
zdravotni pojiSovna. Na pracovistich, kterd se specializuji pounaze testovani HIV
infekce, lIze test provést anony&ru praktického Iéki@ to vSak nejde Kili zdravotni
pojistovre, ktera sluzbu hradi.

,Co se tye dalSich pravnich aspéktéto problematiky, vyS&gni Ize uskuténit pouze po
ziskani vyslovného souhlasu fyzické osoby, kter@igmo tyka, nebo jejiho zakonného

zastupce. Vyjimku z tohoto pravidla@gustavuji pipady, ve kterych je osoba darcem krve,

10
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spermatu nebo orgén nebo napiklad ©hotné Zeny* Dale jsou to lidé podéeli

z trestnéh@inu zangérného Sieni pohlavnich chorob, nebo lidé trpici poruchaédiomi.

Tzv. domaci HIV testy

Konec roku 2010 jfinesl doc¢eskych lékaren zajimavou novinku. Jedna se o dotesicke
zjisteni HIV pozitivity jiz z jediné kapky krve. Samigmé je to mozné aZz po dvou
meésicich od rizikové ,udalosti®, tak jak je to¢dné u testovani na specializovanych
pracovistich. Test je schopen zjistit, zda se V kElevéka vyskytuji protilatky proti viru
HIV. Pokud se tentoipdpoklad potvrdi, j€lovék na 99,97 % HIV pozitivni. Na takovém
testu se objevi jakési dva puntiky. Definitivni dikt vSak uti Iékar az po sérii teft
»1estovani u doktora totiz zjifije v krvi pfitomnost samotného viru, trva tékolik dni az

“> Rada odbornik tyto testy schvaluje na zakkagedenacti miliéi otestovanych

tydna.
dobrovolniki a rovréZz po provedeni desitek odbornych studii. Kéatieské republiky se
domaci HIV testy prodavaji v dalSich 45 zemicktayv

Ceska spolkénost AIDS pomoc ma viak protinito tesém vyhrady jak po odborné, tak po
pravni strance. Zjiovani HIV pozitivity by nendl v Zzadném fipact provadt laik. Tzv.
domaci testy by sy byt pouzivany pouze ve zdravotnickychtizanich jako jakési
orienta&ni voditko dalSiho postupu. Déle bylntestovanyloveék podstoupit ,poradensky*
rozhovor s odbornikem o spolehlivosii nespolehlivosti testu a prodiskutovat dalSi
piipadné nejasnosti. Poté, co se test na HIV priyilggvi jako pozitivni, je nutné provest
dalsi, specifit¢jSi test, ktery diagndzu potvrdi se stoprocentiedgivosti. Pokud &ny
¢lovek podstoupi domaci test sdm, a stane se, Ze vishdie pozitivni, nemusi to stale
nic znamenat. Psychikdovéka uz ale mize byt zasazena takovymimobem, ktery bude
nevratny. Takové vysledky by pak mohlytugpbit rozkol v rodig a v mezilidskych
vztazich, v krajnim fipadt by mohlo dojit i k sebevrazdam. Na druhé stramize byt
rizikem i opa&na situaceClovek infikovany virem HIV si provede domaci test v dpkdy
jeS€ nejsou v krvi protilatky fitomné, tedy v tzv. imunologickém okénkunké tak dojit

k mylnému zavru, Ze je vSe v padku, coZ je nebezpea situace jak pro infikovaného

¢loveéka, tak pro jeho okolCerstw infikovany ¢lovek je totiz vysoce infeéni. MUDr. lvo

“ Pohlavni choroby kompletni{prodce:Testy na HIV[online], dostupné na http://www.pohlavni-
choroby.cz/testy-na-hiv, stazeno dne 18.2.2011

® Informace — Napséano o HIV a AIDS:Cesku se z8na volrs prodavat test na zjigni HIV, [online],
dostupné na http://www.aids-pomoc.cz/info_napsansthl113, stazeno dne 13.1.2012
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Prochéazka, fedsedaCeské spoknosti AIDS pomoc, tak dopokuje zdjemam o HIV
testy navstivit ragli specializované pracovist namisto neodborného testu zakoupeného
v lékarre.

DalSi negativum zmuje Marie Bhackova, zakladatelka Narodni refeten laboratde pro
HIV/AIDS. Kromé toho, co bylo jiz vySe zmémo, vidi riziko i v tom, Zelovek, ktery se
doma sam otestuje, a bude skateHIV pozitivni, miZze uniknout statistikam i &¢.

1.2 Lécha

Pacienti s HIV uzivaji antiretrovirové Iéky. V s@msné dob se doportuje uZzivat je
v tzv. kombinaci (dvoj- nebo trojkombinaci), ktej jiz obsazena v dkterych tabletach,
takZze stai brat pouze jednu de&in Kombinace |ék je samokejmé u kazdého HIV
pozitivniho pacienta individuélni a zaleZi na liék@kou kombinaci dopoxii.

»Ackoli je malo nadjné, Ze by se kdy podio eliminovat infekci z organismu, nevyluje

se tim moznost by choroby. Bjiny |ékarstvi vSak naznalji, Ze i pokrok v 1ébé¢ AIDS

pujde spis cestou dich Usgchi neZ grevratnym objevem®

® CONNOR, S., KINGMANOVA, SZtracena imunitastr. 177. 1. vydani. Praha: Panorama, 1991. ISBN
80-7038-209-0.
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2. Nemoc AIDS

Poté, co se virus HIV dostane do lidského organjsmiil obranyschopnostiovéka, diky
které je chragn pred nejfiznéjSimi infekcemi. Pokud je ale lidsky obranny systéstaben
¢i zcela zkolabuje k#i HIV, mohou byt proclovéka takové infekce i smrtelné (i kdyz za
normalnich okolnosti se s nimila lehce vypsada). ,Vime, Zze HIV mze ugkitou dobu
pieZzivat v naSem organismu, aniz by vyvol@izpaky onemocini. Zhruba dle délky
pusobeni viru na lidsky organismugideme toto infeéni onemoc#ni rozdlit na stadium
asymptomatické — be#ignakové — a stadium symptomatické, které je jarakterizovano

wl

urcitymi klinickymi ptiznaky.” Onemocgni zpisobené virem lidské imunodeficience

(HIV) muzeme rozdlit do nekolika etap.

Stadia nemoct a popis piznaki

1. Stadium akutni infekce neboli akutni primarni isgkprimoinfekce)

U infikovanych osob (@& uz se jedna o nechré&ny pohlavni styk, pouziti infikované
stiikacky u nitrozilnich narkomai nebo pijem krve od HIV pozitivniho darce) dojde asi
do Sesti tydf k akutni infekci, kteraifgpomina chiipku nebo mononukle6zu — agtji je
to mezi 3. a 4. tydnem. \¢le infikovanéhoclovéka se zanou vytvdet protilatky proti
HIV, které je mozno prokazat zhruba dvésice po nakazeni. V tomto obdobize dojit

ke klinickym giznakam:

selektivre zvétSené mizni uzliny po celérdlé — krk, tisla, podpaZzi,

teplota kolem 38°C a vice,

nocni poceni (Mze souviset s vysokymi teplotami),

celkova unava,

bolesti klouli,

vyrazka (nfize se objevit pouze na par hodin a poté zmizisetopakuje &kolik dni

O O O O o o

az dva tydny),

0  zvraceni a ptjem,

"HOLUB, J.AIDS a my aneb Co jéeba \vdét o AIDS str. 18. Praha: Grada Avicenum, 1993. ISBN 80-
7169-068-6.

8 Co je AIDS:Priznaky HIV infekcgonline], dostupné na http://www.aids-pomoc.czfméznaky _hiv.htm,
staZeno dne 22.2.2011
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0  pocit nevolnosti (mZe byt spojen s odporem K jidlu),
o bélavy povlak sliznice v Ustech a afta v Ustech,

o nekdy zwtSeni jater a sleziny.

VSechny vySe uvedenéipnaky trvaji jeden az dva tydny a poté spontamoezni. Pacient
je nasleda bez vyrazgjSich probléni. U rekterych infikovanych lidi vSak stadium akutni
infekce nemusi prathnout vibec — takovych lidi je 30 — 40 %. Jedinymigpbem, jak se
dozwdét o nakazeni virem lidské imunodeficience, je tetpt na HIV infekci.

,Infikovany ¢lovek se jiZ v této fazi ritze stat zdrojem HIV infekce pro dalsi lidi.«
2.  Stadium asymptomatického rassii

Vice nez 80 % HIV pozitivnich, kiejsou bez terapie, uvadi, Ze pé#Ela Eznédi jen
mirn¢ zvySené zdravotni komplikace. Toto b#zpakové stadium trva od dvou do deseti
let od nakazy. O samotné infekci HIVEsi pouze pozitivni test na protilatky proti HIV.

»A pravé v tomto stadiu je velmi nutné infekci diagnostikbw této fazi izeme Usgdns
terapeuticky zasahnout, zpomalit rd@Séni viru v organismdlovéka a napadani dalSich

burgk imunitniho systému®
3.  Kilinicky rozvinuté stadium HIV infekce - AIDS

.V treti fazi HIV infekce (bez kby zpravidla po vice nez deseti letech od nakaZzeni)
imunitni systémtlovéka jiz zn&né poSkozen a jehocinnost je zna&né oslabena. Bitky
imunitniho systému festavaji byt schopny odraZet najezdiznych ut@nika (vird,
baktérii, plisni apod.)'* Organismus neprodukuje dostaté mnoZstvi butk imunitniho

systému ado tak podléha infekcim a nadwon, které jiz pimo souvisi s nemoci AIDS.
4. Stadium rozvinutého onemeénhAIDS

AIDS charakterizujeme jako Uplné selhani imunitnibgstému. Pacient tak tbe

onemocst riznymi bakterialnimi, virovymi, parazitarnini plisnovymi chorobami, které

® HOLUB, J.AIDS a my aneb Co jéeba \vdét o AIDS str. 18. Praha: Grada Avicenum, 1993. ISBN 80-
7169-068-6.

Y HOLUB, J.AIDS a my aneb Co jedba \dét o AIDS str. 19. Praha: Grada Avicenum, 1993. ISBN 80-
7169-068-6.

1 Co je AIDS:Priznaky HIV infekcdonline], dostupné na http://www.aids-pomoc.czfméznaky _hiv.htm,

staZeno dne 22.2.2011
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mohou byt smrtelné. ,AIDS se vyzfige temi skupinami symptoth (priznakh)
zpasobenych:

0  oportunnimi infekcemi,
0 nadorovymi onemocmimi,

o dalsimi projevy (neurologické potiZe, syndrontiazinuti apod.)*

Oportunni infekce

Mikroorganismy z naseho okolniho presti — hlave viry, bakterie a paraziti élovéku za
normalnich okolnosti neublizi. AvSak je¢lovek HIV pozitivni, a jeho obranyschopnost
jiz télo nechréani, dostanou tyto mikroorganismiylgzitosti (latinské slovapportunitas
znamena flezitosti), a pak i banalni infekce mohou byt prdikovaného ¢lovéka
smrtelné. Zalezi vSak santepn¢ na tom, jaky organ byl napadeti na druhu

mikroorganismu. Neépstji jsou postihovany plice, travici soustava, moad&ze.

Nadorova onemocéni

Kaposiho sarkonse v ptibéhu onemoceéni AIDS vyskytuje nejastji. Postihuje az 35 %
pacienti s AIDS. Jednd se o kozni skvrny nebo uzly, kteoé fialow ¢i hnédé zabarvené.
Tyto Iéze postihuji nejentii, ale i plice, lymfatické uzliny a témvSechny dalSi organy
v téle ¢loveka. ,Mnoho gipadi Kaposiho sarkomu nevede k smrti a pacienti umiaji
jinou komplikaci HIV infekce.**

Lymfomyjsou nadorova onemoémi lymfatickych uzlin. U lidi s rozvinutou nemociBS

je riziko vzniku lymfomu az stokrat vy3Si nez uadtho jedince.

DalSi projevy

HIV muze také pimo pasobit na centralni nervovou soustavu. AZ 90 % paicima fizné
neurologické potize. Jsou to rigad vypadky pargti, zmatena mluva, zhorSena
koordinace projel, sniZzeni ostrosti zraku a psychotické chovani.

Ve Stedni Africe se mizeme setkat s tzv. syndromentadnuti (anglicky ,slim disease®).

12Co je AIDS:Piiznaky HIV infekcdonline], dostupné na http://www.aids-pomoc.czfméznaky _hiv.htm,
stazeno dne 22.2.2011
3 ROZSYPAL, H.AIDS — klinicky obraz a t®a. str. 139. Praha: MAXDORF, 1998. ISBN 80-85800692-
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3. Historie AIDS

Ohlédneme-li se zp, mizeme v djinach lidstva zaznamenat mnohiznych epidemii,
které zaséhly vzdy velkodast populace. ,Jakoftilad Ize uvést ndp rizné morové
epidemie {erna smrt), konkrétnv 6. stoleti naSeho letofto Justiniansky mor vylidnil
velké oblasti vychodniho igdomdi, nebo malomocenstvi v9. a 11. stoleti, pravé
nestovice a fijice (lues resp. syfilis) v 16. stoleti, epidenaigolery, Spaélské clripky a
dal$i.** A tak by se dalo poktavat dale aZ do 80. let 20. stoleti. Rr&v80. letech
minulého stoleti se totiz poprvé objevila nova nepidera pozéi dostala nazev AIDS.
Zpocatku Slo o vyskyt vzacného z#in plic v Los Angeles @@ pripadi) a vzacného
pojivoveho nédoru Kaposiho sarkomu v New Yorkdtyif ptipady). O &chto
onemocgnich informoval americky odbornyasopis. Tato onemoé&ni se objevovala
témef vyhradré u mladych homosexual VySe zmigna onemocéni se zaéala pongrné
rychle Sfit v populaci, a protoZze nikdo netuSiiypdce, cesty &ni, ani zfisob ochrany,
byl tento fakt velmi alarmuijici. ,Pozornost bylajm®e obracena k jiz znamym vm a
zvlastni diraz byl wnovan tzv. retrovitm, o nichZ bylo znamo, Zec¢které z nich
vyvolavaji imunitni nedostataost u fiznych druli zvirat a rekteré zvlastni typy lidské
leukémie.*® v Ceské republice se o vyskytu nového onendntr USA psalo v novinach
na elomu roku 1981 a 1982.

Jelikoz se zptatku pgiznaky nové nemoci objevovalyiqvaz@é u homosexudl
hemofiliki, heroinomafi (ozna&eni narkomain, kteri uzivali heroin, USA) a u lidi
pochazejicich z Haiti, nemoc dostala ggky ¢as nazev 4 H.

V roce 1982 dostala nemoc nazev, jaky zname dpes)DS. Zkratka je odvozena od
anglickéhocAcquired Immunodeficiency Syndrgayndrom ziskaného selhani imunity). Ve
frankofonnich zemich se uziva zkratka SIDA a vingSge to SPID. Ozng&ni AIDS ale
piedchazela je8tjind zkratka — GRIDS z anglického gay related immuwleficiency
syndrom — a to kii vyskytu a Sfeni nemoci zejména u homosexudKvuli dohadim
tykajicich se pvodu a Sieni zahadné nemoci, které panovaly mezi odbornikiky, se

zpozdilo rozeznani zavaznosti, které hrozi celddsivu.

Y HOLUB, J.AIDS a my aneb Co jedba \dét o AIDS str. 8. Praha: Grada Avicenum, 1993. ISBN 80-
7169-068-6.

15 SEJDA, J. et aPrevence, léba a dalsi aspekty nakazy HIV/AIDSr. 12. 1. vydani. Ministerstvo
zdravotnictvi a nakladatelstvi Galén, 1993. ISBN88047-14-4 (Ministerstvo zdravotnictvi). ISBN 80-
85824-02-7 (Galén).
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Az v roce 1983 byl objeven virus HIV. Bohuzel sak&uili spotim o prvenstvi objevu
tohoto viru, ktery probihal mezi profesorem Mont@gem z Francie a profesorem Gallem
Z USA, zpozdil boj proti nové nemoci. O rok peégdtedy v roce 1984, profesor Gallo
potvrdil objev a teprve tehdy, o 3 roky pégdkdy byla nemoc poprvé rozpoznanag¢aa
systematicky boj sifujici k jejimu potlgeni. Zajimavosti je, Ze v tymu profesora Galla
byl i ¢eskoslovenskyadec Mikula$ Popovi ktery k objevu HIV vyznamhprispel.

Od roku 1984 tedy zal cely s¥t bojovat proti nové nemoci s nazvem AIDS. Do praee
zapojilo vice jak 200 000 eédci a rekolik tisic wedeckych pracovis z celého sita.
VSichni spolén¢ se podileji na vyzkumu a vyvoji l&ka akovacich latek. Sstova
zdravotnicka organizace (SZO) ¢aéa od roku 1984 problematice AIDSénovat
pozornost. ,SZO se ujala koordinace epidemiologitkyprogran, virologické
diagnostiky a moznosti zajidvani prevence adby AIDS. Jeji koordinéni i organiza&ni
snahy vyustily v ptadani cel&ady velkych i menSich pracovnich setkani a konfdren
lékara, pifrodowsdai i dal$ich odbornik, ktef se touto problematikou zabyvajf*

| presto, Ze byl fvodce nemaoci objeven, dodnes neni znamo, kde sejaikrus HIV zé&al
Sifit v populaci. Na toto téma vzniklockolik hypotéz. Jednou z takovych doének je
tzv. opii pavod. Jeho zastanci poukazuji na ritudly ziee@ti Afriky, kde si mladi muzi
roztiraji cerstvou opii krev do hluboko rozSkrdbanych ran gbket Tento ritudl je spojen
s pohlavni vykonnosti, kterou &fit muzi timto zgisobem dosahnout. Odbornici, ikte
zastavaji tuto hypotézugki, Ze doslo k penosu SIV (opii syndrom selhani imunity) do
krve ¢lovéka, kde se nasledrprenmenil na HIV. Pro tuto hypotézu hotiovySeteni ze
zachovalych vzork krve (sér) od osob z Kinshase — hlavnisto Zaire — z roku 1959.
Dale pak &kolik prokdzanych fipadi HIV pozitivity pied rokem 1981 v Portugalsku,
Norsku, Velké Britanii a daldich mistech. Udage jednalo o nantioiky, ktefi se nakazili

v newstincich africkych fistav.

DalSi hypotéza vznikla v byvalé NDR&Mecti védci vypracovali absurdni teorii, ve které
tvrdili, Ze virus HIV byl vytvden v USA jako biologicka zbiia Udajre ji zkou3eli na
véznich dobrovolnicich, kieé po propudini na svobodu zali virus Sfit v populaci.
Pozdji vSak doSli odbornici k zavu, Ze Slo pouze o vykonstruovanou teorii, ktera se

nezakladé na pravdivych faktech.

* SYRUCEK, L., SEJDA, J., TICHAEK, B. Syndrom ziskaného selhani imunity. 6. 1. vydani. Praha:
Avicenum, 1986.
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Treti hypotézou je nazor, Ze nemoc AIDS jslddkem bezbozného Zivota, promiskuitniho
chovani a sexualni revoluce, ktera vznikla v 6@ede minulého stoleti. Jedna se o Bozi
trest, ktery byl na lidstvo seslan.

Nazoiti a hypotéz na prokazaniyodu nemoci je spousta &dci nejsou schopni odhalit
jasny mvod viru HIV, potazmo AIDS. Odbornici na celémégvse snazi nalézt apob,
jak nemoc vyléit nebo alespi zabranit jejimu dalSimui&ini. Zatim vSak dosahli pouze
dil¢ich asgcha.
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4. Nakaza virem HIV

K pfenosu viru HIV niZe dojit temi cestami. Jedna se o krevni cestu, pohlavni @est
tzv. vertikalni genos.

Krevni cesta:V prvnich letech epidemie AIDS dochazeloiemosu HIV transfazemi od
dardi krve. Stavalo se tedy, Ze lidé, Ktse I€ili podavanim éznych krevnich derivét
které byly vyrobeny z infikované krve, se nakazidines uz k takovémuienosu nize
dojit jen velmi vzac#, protoze krev od daiicje prisre testovana. ,V zemich, kde se krev
testuje, astava pi transfazich jediné riziko, Zze¢kdo mize dat krev v dah kdy je
nakaZen, ale jeStse u & vytvoiily protilatky.“*” Krevni cestou se vSak mohou nakazit
narkomani, ktd uZivaji drogy intravenozn tedy do Zily, a injedni stikacky si navzgjem
pujcuji.

Pohlavni cesta: Kazdy nechragny pohlavni styk s infikovanou osobou je rizikem.
K ptenosu HIV nemusi dojittpkazdém nechr&mém pohlavnim styku, avSak je nesmysl
spoléhat na nahodu. Nejrizikgsi je nechrdgny andlni styk u homosexuali
heterosexudl déale heterosexualni nechééy styk a téZz zfsob orogenitéalni. R
sexualnim styku se HIVipnasSi z muze na muze, z muze na Zenu i z zeny 1i&. mu
Vyskytly se i ojediglé zpravy o penosu mezi dsma Zenami jako isledek pohlavniho
styku.“®

Vertikalni pfenos: Prenos z infikované Zeny na jeji plod vapéhu €hotenstvi, i porodu

a nasleda i pii kojeni. Riziko genosu HIV z matky na ditje v Evrog asi 20 — 30 %.
Snizeni rizika Ize dosahnout vedenim porodu a padav antiretrovirové terapie matce a

s _ 7w

pozdiji i ditéti. ,K ndkaze dochézitejme v kterémkoli obdobi gravidity, n&gstji viak
v pribshu porodu (asi u 2/3ffpadi).“*® Vy3si riziko je u vaginalnihgi prectasného
porodu.

Je také dlezité zminit, jak se virus HIVnepienaSi aby se zabranilo zbyieym
piedsudkm wvaéi postizenym lidem. ,HIV se prakticky dostane doeeB casti €la.
PredevSim se nachdazi v krvi, spermatu a poSevninetsekrsliny, slzy a pot infikovaného

¢loveéka obsahuji HIV. Z hlediskarpnosu je vSak nebezp& infikovana krev, sperma a

" CONNOR, S., KINGMANOVA, SZtracena imunitastr. 164. 1. vydani. Praha: Panorama, 1991. ISBN
80-7038-209-0.

8 CONNOR, S., KINGMANOVA, SZtracena imunitastr. 160. 1. vydani. Praha: Panorama, 1991. ISBN
80-7038-209-0.

Y¥YROZSYPAL, H.AIDS — klinicky obraz a ta. str. 154. Praha: MAXDORF, 1998. ISBN 80-85800602-
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poSevni sekret?® HIV se tedy nefenasi kaslanim, libanim, pouZivanim spojeh i
(napriklad nadobi), koupanim ve spétgch bazénech, spdleym pouzivanim toalet a
sprch, BZnym osobnim stykem (n#glad podani ruky, objimani, hlazeni, apod.), detyk
se zneistetnym predmétem a od domacich zwi.

Ve styku s infikovanou osobou bychom se vsali mhovat zodpowdrg. Zejména co se
ty¢e osobnich péeb, jako jsou holici strojky, kattky na zuby a dalSiipdntty, které
mohou pijit do kontaktu s krvi. Takové fpdntty bychom uéit¢ nengli pouzivat
spole&ng, snizujeme tak riziko ndkazy. Pokud tedy budendrztovat zakladni hygienické
zasady, nemusime se b&tmposu HIV (neprochazi neporusendizily.

Virus HIV je mimo lidské &o velmi citlivy na okolni prosedi. MiZzeme jmenovat
nagiklad mizné desinfeéni prostedky, teplo, sucho nebo i tekutiny, ktera HIV
obsahuje — 60°C po dobu 30 minut dostatestati na zneSkodini viru.

4.1 Déti a HIV/IAIDS

V roce 1982 byl poprvé popsan AIDS uétkt avSak klinické fiznaky této nemoci byly
rozpoznany jiz v roce 1979. ,Varujici statistikyadji, Ze ve sw¥té vyrazré stoupa poet
infikovanych a nemocnychétl. Vzhledem k tomu, Ze hlavnim zdrojem nakazy¢ti g
piedevsim matka (az u 81 % infikovanycétil] jsou stoupajici pay HIV infikovanych

Zen ve s¥ts v pifimé souvislosti se stoupajicimgem HIV infikovanych dti.“**

HIV infekce se nadii miZe prenasetdmito zpisoby>

1. Zinfikované matky na dit(vertikalni genos) je n&asgjSi zpisob Fenosu. Udava
se 70 — 81 % ipadi, k nimz mize dojit Bhem €hotenstvi, fi poroduci pozcji
béhem kojeni. V rozvojovych zemich, kde Zeny nemajgtdtek petz na kvalitni
potraviny ac¢istou vodu pro svédt, je kojeni jedinym zfisobem jejich obZivy. i
tomto @enosu zavisi na:
a) dolg, jak dlouho je matka HIV pozitivni,
b) funkci obranného systému matky a jejiho kligick stavu,

YHOLUB, J.AIDS a my aneb Co jédba \édét o AIDS str. 13. Praha: Grada Avicenum, 1993. ISBN 80-
7169-068-6.
“LHOLUB, J.AIDS a my aneb Co jédba \édét o AIDS str. 46. Praha: Grada Avicenum, 1993. ISBN 80-
7169-068-6.
“2HOLUB, J.AIDS a my aneb Co jégba dét o AIDS str. 47. Praha: Grada Avicenum, 1993. ISBN 80-
7169-068-6.
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c) zda je matka nitrozilni narkomanka.

2. Infikovana krev a krevni derivaty jsou dalSim rgdm infekce lidské
imunodeficience u &i. AvSak v dnesSni dab kdy jsou darci a jejich krevifsns
kontrolovana, k takovym ipnosim infekce jiz nedochazi. Bohuzel v rozvojovych
zemich je situace stale vadzna a timtasgiem se nakazi az 16 — 24 %.

3. StarsSi dti se mohou nakazit pohlavni cestdiukontaminovanymi jehlami — to se
tyka ctskych narkomaina cétské prostituce.

4.  EXistuji 2 — 6 % &i, u kterych neni znam zdroj infekce HIV.

Klinicky obraz HIV infekce uéti

Jelikoz je imunitni systém novorozéna kojend nevyvinuty, probiha u nich infekce HIV
odliSré nez u dosflych. Pokud dojde k infikovani dte kthem €hotenstvi, w¥tSina

z takovych dti se narodi ve spravném terminu a bez klinickyiéhnali — ty se objevu;ji
zpravidla mezi 12. a 18.#sicem Zivota déte. U ¥4 dti vSak dojde k projeveni klinickych
piiznaka jiz béhem jednoho roku Zivota. V takovéntigact je zaznamenana vysoka
amrtnost. Nkteré dti mohou byt bezfiznakovymi nosii viru HIV po nékolik let Zivota.
Inkubani doba do rozvinutého onemaan AIDS je u dti kratSi nez u dospych — & uz

se jedna o &i infikované tzv. vertikals, nebo jde o jiné cestygnosu. Bzr¢ se udava ¢

let.

Infikované dti maji wtSinou niZSi vahu a neprospivaji amistow. Mezi nejl@znejSi
klinické priznaky u dti infikovanych virem HIV paf ¢asté péjmy, zduaeni miznich uzlin,
zwtSeni jater a sleziny, plievé povl&ky v duting Ustni, zdiéeni @iusni zlazy, dale se
mohou objevovat opakujici se vyrazky a bakterigéifékce.

U déti, u kterych se jiz rozvinula nemoc AIDS, sedasgji objevuji plicni komplikace,
které jsou také néastjsi pricinou smrti. Pokud détonemocni pneumocystovym zapalem
plic (,Pneumocystis je rod jednob&imych parazitickych hub. Houba napada plicni

“2% do 1 roku, je prognéza nejhorsi, a takové dfnira zpravidla détyi mssiai

sklipky.
od onemoceni. DalSi potize vznikajici vidledku znieného imunitniho systému jsou
tézké bakterialni, virové, pli®vée i parazitarni infekce. Kolem 2. rokuube dojit
k postizeni mozku a nervového systémuétdit Dit€ zapomind, ztraci jiz naené

dovednosti, psychomotoricky vyvoj se zdaoge, rekdy se objevuji i ke¢e, bolesti svdi a

2 Wikipedia: Pneumocystigonline], dostupné na http://cs.wikipedia.org/ilffneumocystis, stazeno dne
19.4.2011
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celkow je sniZzena hybnost. Na rozdil od d#igph jsou u dti vzacnad nadorova
onemocgni (asi jen 4 % - oproti 20 % u dasjch).

Diagnostika HIV infekce ueti

Je velmi obtizné diagnostikovat HIV u novorozérckojend, protoze mohou mit &le
protilatky proti viru HIV kuwili nakazené matce — krviigs placentu. Pokud je tedy u
narozeneho dite zjiS€no, Zze ma tyto protilatky, jeStto neznamend, Ze je infikované.
Protilatky proti viru HIV ¥tSinou zmizi mezi 10. a 18. &icem po narozeni (mohou
pietrvat i déle). Pokud vSak protilatkygdrvavaji podstathdéledi jejich paset roste, dit

je infikované virem HIV. Dosud v3ak neexistuje jedacha metoda, ktera by u

narozenych &i zjistila gritomnost viru lidské imunodeficience.

Pé&'e o HIV pozitivni di

Jelikoz je wasna diagnostika HIV infekce obtizna, je nutné Kadik narozené HIV
pozitivni matce dkladns sledovat, aby se dalya&s zpozorovatijfpadné klinické fiznaky
infekce a aby bylo ditco nejdive z&azeno do l&bného programu. ,lk&brg preventivni
p&e se realizuje formou pravidelnych prohlidek, f\jppcE nutnosti hospitalizaci.
V prvnim pilroce Zivota ma byt ditkontrolovano alespojednou ndsicné, dalSi kontroly
jsou vesmis synchronizovany sterminy pravidelnycktkavani.** Déti, které jsou
bezgiznakové, chodi do Skoly a jsou zceldaz&ny do #tského kolektivu. Jsou vSak
dukladrgji kontrolovany po strance klinické (vahast, celkovy vyvoj) i laboratorni.

Déti, u kterych se objevujiifznaky HIV pozitivity, jsou zgazeny do &ského kolektivu
individualné po posouzeni jejich zdravotniho stavu. U takovgléti hrozi riziko, Ze se
v détském kolektivu snaze nakaziznymi infekcemi od ostatnichétd. Je nutne, abyéti
dostavaly kvalitni stravu, dostatek vitaria minerah. Jejich obranyschopnost se dale
posiluje nejtiznéjSimi specialnimi fipravky. Také se uéthto dti zahajuje protivirova
lécba, kterd zlepSuje zejména neurologické a psychidtézy u dite, zlepSuje st a

shiZuje riziko pidatnych infekci.

** ROZSYPAL, H.AIDS — klinicky obraz a la. str. 173. Praha: MAXDORF, 1998. ISBN 80-8580082-
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5. Prevence

K zamezeni vzniku ai&ni infekce HIV slouzi &kolik opateni. Jedna se vSak hlavo
zmeénu zpisobu Zivota lidi. Jeréba byt zodpasdny nejen ci sok®, ale i ve vztahu k
ostatnim. Jedna se zejména o provozovani Begpe sexu, eliminaci promiskuity (coz
VvV praxi znamenad&rnost svému partnerovi), dale je to pddai prostituce, u nitrozilnich
narkomairi se jedna o pouzivani vlastnich jeheliékatek a v neposledrtad vySetrovani
darcovské krve a dodrzovéani hygienicko-protiepiddych opaiteni ve zdravotnickych
zarizenich. Je nutné neustale zvySovat informovanogtaiel. Lidé by nili védét, jakym
zpisobem se Ize nakazit. OvSem je takérglmd nezvySovat v populacigusudky wci
lidem HIV pozitivnim ¢i nemocnym AIDS, a proto je zaraveadouci potit lidi, za
jakych okolnosti se nakazit nemohou. Jak toho d®cjlediré prevence spovajici
v Siroké informovanosti lidi, ostové akce, kampa&n vychova dti a mladeze,
poradenstvi, prosazovani prava beérggiho sexu, sterilizovani nebo vgma jehel a
stiikacek narkomaf a testovani® O to se snaZiada organizaci, které nédad
piednaseji na Skolach. Mnohdy jsou samotnyradpasejicimi lidé nakazeni virem lidské
tyc¢e vlastnich Zivotnich zkuSenosti s touto zAke nemoci. Je to zaravelobry zisob,
jak v mladych lidech gstovat toleranci a porozumi.

Odctlenou skupinu tvih prevence vertikalnihotpnosu, tedy z infikované matky na jeji
plod. V takovém fipact se doportuje bul’ prerusSeni g¢hotenstvi, nebo (kdyZz matka
s interrupci nesouhlasi) zavedeni takovych iepat ktera vyrazhisnizi genos infekce na
dité. Jedna se zejména ouspb vedeni porodu, samotnyip&h porodu — Zena by &a
rodit cis@skym fezem — a naslednd @ o novorozence. Qtnesmi byt kojeno. &em
teéhotenstvi se matce podava zidovudin. Ten se podditdti, zhruba 8 az 12 hodin po
porodu az do Sesti tydreivota ditte. Zidovudin snizuje riziko vertikalnihargnosu z 20

az 30 % na 8 %, coz je velmiipnivy ukazatel.

% HOLUB, J.AIDS a my aneb Co jégba dét o AIDS str. 65. Praha: Grada Avicenum, 1993. ISBN 80-
7169-068-6.
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5.1 Bezpedny sex

Mezi nejl&zrejSi formy genosu viru HIV pai sexualni penos. Jedna se o nechian
pohlavni styk¢i ¢asté stidani sexualnich partnierJe nutné, aby se chovani lidi v tomto
sméru radikalre zmenilo. ,V oblasti sexudini vychovy musi bytégiovan pocit
odpowdnosti za své zdravi, moré&lrodsuzovana promiskuita, prohlubovany znalosti o
nebezpeéich prenosu HIV a propagovan bezpeSi sex (safer sex, tj. pouzivani
prezervativu).?®

Virus HIV je velmi zranitelny na okolni prasdi a patebuje se vazat na fku, nejlépe na
bilou krvinku. Proto je f&nos mozny pouze skrze silnurécnaté €élesné tekutiny, kterymi
jsou: krev, hnis, poSevni sekret a ejakulé&n®s infekce se zvysuje, pokud poSevni sekret
¢i ejakulat obsahuje vySSi koncentraci bilych krkin€arst pohlavnich orgain tedy
zvysuje riziko penosu viru HIV.

Kazdy nechragny pohlavni styk skyta dité nebezpd. At uz se jedna o styk vaginalni,
analni ¢i oralné genitalni. Analni styk se povazuje jako jeden jwioce nebezp&nych,
avSak nelzeiedpokladat, Ze takovy styk provozuji pouze homo&k¥Lorientovani muzi.
Na druhou stranu jagdba zminit, Ze v dabh kdy se z&alo o viru HIV a nemoci AIDS
hovait, tedy v prvni polovig 80. let 20. stoleti, twdi homosexualové pgetnou ¥tSinu
(priblizné 70 %) osob, ktera timto novym onem&cim trpgla. Homosexualové nemaji
samozejm¢ potrebu se chranit, co sec¢ty nechineho thotenstvi. V dnesni debe jiz
situace naprosto odliSna a zodpawi (nejen) homosexualové prezervativy pouZivaigpr
jako prevenci nakazy virem HIV.

Proti prezervatiitm ale bohuZel stale bojujékteri lidé — gedevsim Zad katolické cirkve.
Argumentem jim je stanovisko, Ze mraviijici ¢clovék nepotebuje Zadnou antikoncepci a
také jakasi pedstava, Ze epidemie nemoci AIDS je ,bof‘bktery ma potrestat vSechny
hiiSniky. Tato pedstava je vSak pékud naivni, protoze nemoc AIDS se nevyhyb&

nikomu.

Spravné pouziti prezervativu
Nekomu by se mohlo zdat, Ze je zcela zbgte hovdit o tom, jak spravé pouZivat
prezervativ, avSak za zminku to {§isstoji. Prvni zasadni informaci je to, Ze vzdy

pouzivame novy prezervativ! To znamena, #dkazdym pohlavnim stykem jieba mit

% ROZSYPAL, H.AIDS — klinicky obraz a iéa. str. 47. Praha: MAXDORF, 1998. ISBN 80-85800-92-6
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piipraveny novy, nepouzity prezervativ, ktery by mamengl byt znehodnocen dlouhym
vystavenim teplgi svétlu. Prezervativ vyjimame z obalu jeghrabychom ho neposkodili.

V Zzadném pipadt nepouzivame nehty, zubynaky ¢i naz. Povrch je velmi citlivy na
mechanické poskozeni. Nasazujeme vzdy na suchys,pprotoZze infeéni mize byt i
sekret, ktery je vyleovan z mdoové trubice. Prezervativ snimdme po pohlavnim styku
jes€ v doke, kdy trva erekce a to tak, Zéigrzime horni okraj, aby nedoSlo k Uniku
spermatu. Fed vyhozenim rizeme pouZzity prezervativ zabalit ritgpad do papiroveho

ubrousku.

Mikrobicidy

Mikrobicidy jsou, vedle vakciny proti AIDS a muzs$ie a Zenského kondomu, jednim
z pilita prevence HIV/AIDS. Jedna se o chemickou latkuréje pouzivana zenou a ma tu
schopnost, Ze blokuje, neutralizuje nebo zabijus/iHIV i dalSi fivodce sexuakn
pienosnych nemoci. Mikrobicidy nechranieg sexualé pienosnymi nemocemi pouze
Zeny, ale také muze, ktamaji vaginalni styk s HIV pozitivni Zenou, neboZe, ktéi maji
pohlavni styk s muzi. Jev, ktery &asto vyskytuje u HIV pozitivnich Zen, tedy jejictuha
po digti, tak miZze byt diky mikrobicidm uskuténéna bez rizika ndkazy jejiho sexualniho
partnera.

Mikrobicidy by jist nejvice ocenily Zeny Zijici v zemich, kde nemdiili$ moznost
rozhodovat o svém sexualnim ZigoCasto se jedna o Zeny r#fad ze Subsaharské
Afriky ¢i dalSich rozvojovych zemi, které se fidka nakazi od svého manzela. OvSem i
ve vysglych zemich jsou Zeny vystaveny velkému riziku. pdsou ve srovnani s muZi
ve zvySeném riziku vigsledku dlouhoda¥$i expozice viru HIV.?" Pro dospivajici divky
je riziko nakazy virem HIV nejvyssi, a to wisledku jejich nedozréalych sliznic, které jsou

tak obecn nachylrgjSi k sexuald prenosnym agens.

Hovorime-li o vyhodéach mikrobicit Ize uvést nasledujici:

0 neni nutno souhlasu muze (sexualniho partnera),

0 moznost aplikace idkolik hodin gred pohlavnim stykem,

o  zachovani kontaktu sliznic obou partinetedy zvysSeni sexualniho uspokojeni (na

rozdil od pouziti kondomu),

2 Aids-hiv.cz:Mikrobicidy, [online], dostupné na http://www.aids-hiv.cz/htmikrobicidy.html, stazeno dne
6.11.2011
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0 moznost athotret pii zachovani ochranyipd sexualé prenosnymi nemocemi,
0 nizka cena, ktera nsggwysuje cenu za muzsky kondom,

0 pocit ¢istoty a pohodli $ aplikaci.

Pouzivani mikrobicitl s sebou vSak nese kité nevyhody, mezi&t pati zejména:
0  niZ8i &innost neZz u kondotn (iinnost se udavd mezi 50 — 60 %, avSak ve
skute&nosti miZze byt i nizsi),

0 mozné nezadouci ¢inky pii dlouhodokjSim pouzivani (nap u komeénich

sexudlnich pracovnic).

Rizikové sexudlni praktily

1. Vaginalni souloz kdy dochéazi k zasunuti penisu do vaginy (pochvy)

=  Riziko predstavuje kazdy, i jedast&né nechramny, pohlavni styk. Riziko je vzdy
vySSi pro Zeny a dale se zvySuje v ddldly ma Zena menstruaci, jelikoZ menstnia

krev obsahuje velké mnozstvi viru HIV.

2. Analni souloz pi které dochazi k zasunuti penisu do kariku (latinsky ,,anus”). Tuto

sexualni praktiku pouzivaji homosexualni, ale etetexualni pary. K anélnimu styku je

tieba vzdy pouzivat zesileny prezervativ s lubrikente vodni bazi.

=  Riziko je u této sexualni praktiky velmi vysokégt8i nebezp# hrozi partnerovi
pasivnimu, ale nakazit seude i aktivni partner (ten, ktery zasunuje penis do

kone&iniku).

3. Dippingje sexualni praktika,fpkteré se jen kratce zasouva Zalud penisu do yagin

koneiniku.

= Riziko neni mensi, i kdyZ nedochazi k zasunuti celéhaspeh i této sexudlni
praktice je nutné pouZzivat prezervativ a lubtikiagel.

8 JEDLICKA, J., STUPKA, JDicktionary — Informace pro muZe co vyhledavajzblusexuéalnich
spolenic. 3. vydani. Praha: Statni zdravotni Ustav, 2008.
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4. Orélni styk na Zen(latinsky ,cunnilingus”) — jednd se o sexualni Zk&ni zevniho

genitalu Zeny jazykem a Usty partnera.

=

Riziko neni tak vysoké jako u nech#wého vaginalnih@i analniho styku, avsak
neni zanedbatelné. Riziko infekce HIV #gtd v dok, kdy Zena menstruuje.
V takovém pipact se da pouzit latexova bariéra, kterd se polozzewai genital
Zeny. (Lze také pouZzit ro¥gteny latexovy prezervativ, chirurgickou rukavigi

dentalni rousku.)

5. Oralni styk na muZffelace) — pedstavuje sexudlni dr&d genitdlu muze jazykem a

asty partnerky.

=

Riziko neni v tomto fipadt tak vysoké jako u nechrémého vaginalnih@i analniho

pohlavniho styku.

6. Vaginalni fisting- znamenagst v poch¥.

=

Riziko je relativrie vysoké jak pro partnerku, tak pro aktivniho parnd®okud ma
nagiklad partner na®&i odrky ¢i ranky, mize dojit k penosu infekce. Riziko se
opét zvysSuje, kdyZz méa Zena menstruaci. V takovéipgzt je nutné pouZzivat vzdy

latexovou chirurgickou rukavici pignou lubrik&nim gelem na vodni bazi.

7. Analni fisting— znamenagst v konéniku.

=

Riziko predstavuje pedevSim fpadné natrzeni kommeiku a vznik odrek a
krvacejicich prasklin (fisur). Tato sexudlni priktije o@t nebezp&nd nejen pro
Zenu, ale také pro aktivniho partnera, pokud m&kydci ranky. Pouzivame vzdy

latexovou chirurgickou rukavici s lubrikaim gelem na vodni bazi.

8. Rimming- je sexualni praktikafipkteré dochazi ke kontaktu jazyka a Ust s kKofleem

partnerky.

=

Riziko této oralg-analni praktiky sp&iva nejen v penosu HIV infekce, ale také
infekce stevnimi bakteriemi a prvoky (n&psalmoneldza, shigelléza, giardioza a
dalsi). Takové mikroorganismy gobuji uclovéka €zkd pGjmova onemocni,
kterA mohou byt i Zivotu nebezpe. DalSi riziko sp@ivd v genosu infekni

Zloutenky typu A, kterd sei@naSi pra¥ fekalrg-oralni cestou. Lze se chranit
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pouzitim latexové bariéry, kterd se polozi na Koile Zeny. (Je mozné pouzit jiz

minény rozstizeny latexovy prezervati& dentalni rousku.)

9. Sadomasochismus tzv. ,SM praktiky" — jsou to takové praktiky, ip kterych se

pouZivaji metody, které #Apobuji bolestéi pocit ponizeni u partnera @ovani,
propichovani prsnich bradavek a zevniho genit&@tkyhvosk, piercing atd.).

=  Riziko existuje v pipadt styku krve s poruSenouiki druhého partnera.
10. Bukake- sexualni praktika,ipniz dochazi k ejakulaci spermatu fianmécasti €la.
=  Riziko nastava tehdy, kdy ma pasivni partner rankyéleact se mu sperma dostane

nag. na sliznici @i.

11. Swingers party- jsou takové akce, kde dochazi k wh a stidani sexudlnich

partne.
= Riziko nastava P poruSeni vySe uvedenych zasad bémpho sexu. V zadném

piipadt by nenglo dochazet k pohlavnimu styku bez ochrany.

Prostituce

Prostituce, tedy poskytovani sexualnich sluzebptatu, se objevuje ve vSech dobach a
spole&nostech. Existuje prostituce heterosexualni, hom@dei, bisexualni a
transsexualni. Deviantni formy prostituce se vséjewji podstatés mére nebo jen

Vv uritych oblastech. ,Prostitutky i prostituti jsou sgne rizikové se chovajici skupinou,
u které penos pohlavnich chorob i HIV je velmi praymdobny.?® Prostituce neni
zpiasobena jen ,nemoralnimi* Zenami, ale vinu nesoucz@n® i zakaznici — muzi, ki
vyhledavaji placené sexudlni sluzby. Zeny jgasto motivovany vyglkem. Odhaduje se,
Ze 1/3 Zen prostitutek jsou narkomanky, které reitdizpmisobem obstaravaji penize na
drogy. U takovych Zen je podstatmétsi riziko, Ze se nebudouimsexu chranit nebo Ze
zamEi swvij zdravotni stav. Vyelek, respektive touha po droze, je vtakovou chrdi
prvnim mis¢. Pokud jiz muz vyhleda sexualni spoiei, mél by dbat naradnou ochranu —
pouzivani prezervativu —fipjinych sexualnich praktikach vySe zmfou latexovou

bariéru, rozgtzeny latexovy prezervatidi dentalni rousku.

? HOLUB, J.AIDS a my aneb Co jégba dét o AIDS str. 76. Praha: Grada Avicenum, 1993. ISBN 80-
7169-068-6.
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6. Chovani lidi

HIV pozitivni pacientyci osoby, které teprvéekaji na vysledky testu na protilatky proti
viru HIV, trapi strach a nejistota a sangjme také obavy ze stradani, bezmoci a smrti.
Clovék se tak&asto obava, ze se o jeho HIV pozitivitozvi nejen rodina, ale i $irsi okoli.
Mnohdy jsou to navic lidé homosexudlti bisexual@ orientovani, zavisli na drogach,
promiskuitni¢i s jinymi anomalnimi rysy chovani. Niégdka se stava, ze svek nakazil
virem HIV pii newie. V takovém fipadt se opraviiné obava reakce partnera.

Clovék prochazi iznymi etapami stefnjako je to u jinych smrtelnych chorob. Je to faze
popeni — odmitani problému, nasledujesitnsmlouvani a deprese a nakonec (v lepSim
piipadt) prijeti a smieni. Pokud k posledni fazi nedojden4a ¢lovék umirat v naprosté
beznadji. Prvni faze popeni miZze byt velmi nebezgea. Pokud sklovék negipusti
vaznost svého onemasim, mize dojit k wdomému $eni viru HIV. ,Pro gevaznou
vétsSinu lidi je zjiSéni, Ze jsou pozitivni na protilatky proti viru HIWelice traumatizujici.
Nezavisle na tom, jak se kdo na takovyto vysled@irgvoval, znamena praiptakovéto
Zjisténi offes. Je tomu tak i navzdory skénesti, Ze pozitivni vysledek e rekdy prinést
tlevu od nejistoty *

Lékai se i vtomto pipact musifidit ml¢enlivosti a bez svoleni pacienta nemohou rédin
ani blizkym poskytnout Zadné informace. Téz® byt v rozporu se sdomim oSeujiciho
|ékare, ktery se oprawmé obava dalSiho #&ni viru v populaci. ,V zajmu spalaosti je,
aby si lidé HIV pozitivni svoji situaci wdomovali a podle ni se chovali. Zma chovani
smsrem k co nejméarizikovému je v&ak zadouci v celé spmlesti*!

BohuZel u velké spousty lidi staléeprvavaji pedsudky wéi HIV pozitivnim. Takovému
jednani by se vSak #to zamezit, protoze jen tak se o nemocénma hovdit jako o
problému vSech lidi, ne jeddh, kt&i maji tu snilu a jsou bd’ HIV pozitivni, ¢i nemocni
AIDS. Problém se nemusi tykat konkr&tnaSi osoby, ale #ie se objevit u naSich
piibuznych, znamych,ifpadré naSich dti. Pokud se podao tomto zavazném problému
hovait otewens, bude mozné mu i légelit. Pokud chceme bojovat gjakym negitelem,

30 SEJDA, J. et aPrevence, léba a daldi aspekty nakazy HIV/AIDSr. 158. 1. vydani. Ministerstvo
zdravotnictvi a nakladatelstvi Galén, 1993. ISBN88047-14-4 (Ministerstvo zdravotnictvi). ISBN 80-
85824-02-7 (Galén).

31 SEJDA, J. et aPrevence, léba a dali aspekty nakazy HIV/AIDSr. 155. 1. vydani. Ministerstvo
zdravotnictvi a nakladatelstvi Galén, 1993. ISBN88047-14-4 (Ministerstvo zdravotnictvi). ISBN 80-
85824-02-7 (Galén).
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musime ho nejdve dol¥e poznat, aby nasS boj mohl byt &Spy. NejlepSi metodou, jak se

nemoci AIDS vyhnout, je prevence a &

6.1 Dispenzarni p&e o HIV infikované osoby

,Cerstvy zachyt HIV infekce u pacienta podléha hl&adefimo Narodni referami
laboratdi pro AIDS Statniho zdravotniho Gstavu v Pra¥ePacientovi je dopotieno
navstivit specializované pracoviSNegastji to byva AIDS centrum Fakultni nemocnice
Bulovka ¢i jiné regionalni AIDS centrumipinfekénich klinikach a velkych infeich
odcklenich. AIDS centrum poskytuje pacientovi jak spé#zovanou pé, tak mize
nahradit i praktickeho léka.

Lékari a dalSi zdravotni personal musi dbat zvySenéropsti, co se e bezpénostnich
pravidel @i praci s HIV infikovanou osobou. ,NejtS§im nebezpgm pro laboratorni
pracovniky je kontaminace rukou a sligmich povrcli o¢i, nosu a ust krvi achimi
tekutinami. K této kontaminaci dochaii poraréni ostrymi gedméty a @i potiisnéni a
politi vySetovanym materidlem® Pokud se jedna o &bny kontakt s pacientem,
nepouziva zdravotni persondl Zadné ochranné apyn (Vyjimku tvori pacienti

s tuberkulézou, kdy je nutné nasadit si Ustni raySRukavice je nutné mitiipodbéru
biologického materidlu detré odbiru krve, @i invazivnich zakrocich jsou kraimn
gumovych rukavic pouzivany rousky se Stitem k ashagi a piipadre i igelitova zastra.
Pti chirurgickych zakrocich se pouZivaji dvoje rukavi Kazdy pacient musi mit vlastni
prostedky osobni hygieny a daleigwlastni teplondr, moovou lahev a misu. &Sinou
se pouzivaji jednorazove paoky. Nastroje, které jsou kontaminovaneé, se stefjilici
dezinfikuji kEZnym zpisobem. HIV pozitivni pacient musi dochazet na plravié

prohlidky a laboratorni vySeni — tak se sleduje jeho stav obvykle mezi 1 e#€ci.

Specialni sal pro lidi s HIV
Fakultni nemocnice na Bulovce v Praze zahajitgervenci laiského roku rekonstrukci
specialniho salu na Kklinice inf&kich, parazitarnich a tropickych nemoci. Rekonsteuk

byla dokorgena na p&atku letoSniho roku a od té doby je ve zkuSebniavgmu. Tento

%2 ROZSYPAL, H.AIDS - klinicky obraz a iba. str. 34. Praha: MAXDORF, 1998. ISBN 80-85800-92-6
33 SEJDA, J. et aPrevence, léba a dalsi aspekty nakazy HIV/AIDSr. 63. 1. vydani. Ministerstvo
zdravotnictvi a nakladatelstvi Galén, 1993. ISBN88047-14-4 (Ministerstvo zdravotnictvi). ISBN 80-
85824-02-7 (Galén).
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specialni sal je d@en jak pro lidi s HIV/AIDS, tak pro pacienty s vyso nakaZlivymi
infekcemi (nap. SARS). Dale bude slouZit jako porodni sal pro Bbzitivni Zenyi Zeny

s tuberkulézou. Diky Spkovému vybaveni dojde ke zvySeni beapesti jak lékad, tak
samotnych pacieiit

Projekt byl financovan z tzv. norskych fand jednd se o celkovogastku 15 milior
korun — z¥tSi casti vS8ak pspel dotaci stat. Celkovéacastka, kterd byla nutna
k vybudovani specializovaného praco¥jse pohybuje okolo 60 milignkorun. Za tuto
castku bylo mozno zrekonstruovat dva saly — jedegrapi a jeden zakrokovy. Oba séaly
jsou gretlakow odcEleny, ¢imz je &inné zabragno Steni infekci do okoli. DalSi novinkou
je klimatizace a vzduchotechnika se specialnirtrifikteré zachyti zdroj jakékoliv infekce
a zpt propousti pouzeisty vzduch. Dale nagthto salech funguje infeéki kanalizace,
kterd odvadi odpadni vody do speciatigtirny. VSechna tato nova openi by néla
prispét jak k vysokému komfortu, tak kétsi bezpénosti.

Fakultni nemocnice na Bulovce disponuje 88z infekéni klinikou vCeské republice.
Nachazi se zde 1564ek a 141izek na jednotce intenzivni & Pro lepSi f@dstavivost o
vytizenosti kliniky Ize uvést get pacieni v roce 2011. ,Loni bylo na klinikuigato 4610
pacient, z toho naidZka intenzivni p& 649. Ambulantébylo oSeteno 37.404 lidi*
Reditel Domu s¥tla, Miroslav Hlavaty, je v3ak pékud skepticky. Specialni séal na
Bulovce vnimé jako velmi pozitivni, avak jednaosgdiné pracovistpro celouCeskou
republiku. Ve srovnani se zapadnimi zem jsme podle pana Hlavatého tedy gkud
pozadu. Dali problém spaje v tom, Ze nakazenych osob virem HI\'&ské republice
stale pibyva, avSak neziskové organizace dostavaji napsegramy zaréiené na boj
s HIV/AIDS stale méa finarénich prostedki. Ceska spolkénost AIDS pomoc tak musela

kvili témto opatenim zruSit jiz i preventivni projekty z celkovych deseti.

3 CT 24:Na Bulovce maji novy sél pro lidi s HESARS [online], dostupné na
http://www.ceskatelevize.cz/ct24/domaci/117550-n&tce-maji-specialni-sal-pro-lidi-s-hiv-ci-sars/,
staZeno dne 3.11.2011
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6.2 Moznosti sekundarni prevence

Jaké zasady bydia dodrzovat HIV infikovana osofa

— jednd se o takova dopdeni, kterd zamezi zhorSeni stavu pacienta a Samnwz

zabrani dalSimu &ni infekce na jiné osoby:

o e Vasi moralni povinnosti informovat svého sexiila partnera /partnery/ o svém
postizeni a dodrzovattipstyku s nimi zasady bezg®@jSiho sexu tak, aby nedoslo
k jeholjejich nakaze®,

o informovat své lékie, &etns zubniho I1ékee, o HIV pozitivig,

0 nemoznost darovani krve, spermatu, rreki&ho mléka, kostnirdné a dalSich tkani
¢i orgam,

o nitrozilni narkomani musi pouZzivat vZzdy jen svélyea stikacky a nepijc¢ovat je
nikomu jinému,

0 nutné vzdy pouzivat vlastni hygienické parky vcetrg zubniho kartéku a holiciho
strojku,

o pelivé se chranit fed nakazlivymi nemocemi,

o dodrzovat zasady duSevni hygieny — spravna zivodwsp dostatany a kvalitni
spanek, pohyb n&rstvém vzduchu, odpmek, absence kdani, abstinence, atd.,

o fadrg uzivat fedepsané léky,

o dochazet na pravidelné lés&é prohlidky,

o informovat se u léka pred cestou do zahrathj

0 nekonzumovat syrové nebo nedosiate tepel upravené maso (riziko
toxoplasmozy),

0 omezit kontakt se zidty (toxoplasmoza — parazitarni onemoaurglovéka a zviat),

0 omezit piti neupravené vody zvodovodu (kryptosgioda - parazitarni
onemocgni),

0 omezit nadrmarny pobyt na slunci (imunosupresivni efekt — ,zé&neé nebo i

nezandrné oslabeni, potteni, sniZzeni imunitni reaktivity organismig®

% ROZSYPAL, H.AIDS - klinicky obraz a iiba. str. 42, 43. Praha: MAXDORF, 1998. ISBN 80-858&0-
6.

% JEDLICKA, J., STANKOVA, M., STROUHAL, V., MRUSKOVICOVA, L. Pozitivni Zivot neboli jak Zit
s virem a viroustr. 98. 2. vydani. Statni zdravotni Ustav, 2088BN 80-7071-257-0.

3" ABZ.cz: Slovnik cizich slgyonline], dostupné na http://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/slovo/imunosupresivni-efekdzsho dne 19.4.2011

32



A

Teoretick&®ast

Jak pistupovat kiloveku s HIV/AIDS
Predevsim rodina arftelé by ndli byt pro HIV pozitivniho oporou. NejdeZitéjSi je dobra

informovanost 0 moznostechtgmosu. Plati hlavniitzasady penosu: sexualni, krevni a
z infikované matky na plodi dité. Ffi béZném spoléenském styku st& dodrzovat
z&kladni hygienické zasady, které bylynbyt vlastni kazdémulovéku. Co se sexualniho
pienosu tye, da se muiedejit sexualni abstinengiidodrzovanim zasad bezpe&ho sexu

— tedy spravné pouzivani prezervativu. Specialté peehotenstvi HIV pozitivni matky a
podavani &k muze zabranit vertikadlnimuipnosu (z matky na plod) a spravna poporodni
p&e s absenci kojeni zabraiéposu na jiz narozené dit

Pokud rodina a fitelé pijmou ¢lovéka i s jeho HIV pozitivitouci rozvinutou nemoci
AIDS, maze to vyraza ovlivnit praibéh nemoci. Stejitak je to nafiklad i s gistupem
zantstnavatele. Pokud bylovék ke vSemu ztratil zadstnani, vyrazé by to mohlo

ovlivnit jeho ekonomickou situaci a tim i zhorS@nibéhu nemoci.

Zakladni pravidld®
1. Jak se chranittpposkytnuti prvni pomociipkrvavém zragni:
0  pouzit latexové rukavice,
o0 zamezit vlastnimu ptisreni krvi HIV pozitivniho,
0 pouzité rukavice a ostatni pEneny material vlozit do plastovéhodd, uzavit a

vyhodit.

2. Co udlat s rozlitou krvici jinymi télnimi tekutinami:
— vzdy pracovat v latexovych rukavicich!
0 na rozlitou krev¢i jinou tIni tekutinu nalit chloramin nebo jiny dezintek
prostedek (napp Savo),
0 misto gikryt papirovym r@nikem ¢i kapesnikem a nechatigobit dezinfekni
piipravek alesp10 — 15 minut,
0 poté krevci jiné &€Ini tekutiny odstranime - nejlépe vlozit do plastbe séku a
vyhodit,
0 pokud doSlo k Urazu &mkym predmétem (nap. ostrym), vlozime jej téZz do

plastového s&u a vyhodime,

% hiv.cz: Centrg [online], dostupné na http://www.hiv.cz/showpaim?key=centra, staZeno dne 12.1.2011
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0 pofiisneny odv nama@ime do studené vody, nejlépe akym dezinfeknim

piipravkem, a poté vyperemd pysSich teplotach.

3. Na co bychom #ii jeSt¢ myslet:
o pokud se HIV pozitivni osob&zne ¢i Skrdbne, je nutné zrami vzdy gFikryt
obvazem, dokud se nezahoji,
o ,doma, na pracovisti i kdekoliv jinde jéeba, abyste ffsn¢ dodrzovali pravidla
osobni hygieny, ®i vlastni kart&ek na zuby, holici strojek, ¢nik, atd., které

nesmite nikomu igéovat.**®

4. Ceho se nemusime bat:
0 nadobi pouzivané HIV pozitivhi osobou lze myt stgako nadobi ostatni,
o0 pres prkénko na toakese nakazit nelze,
o  pratelské polibeni, podani ruky a dalSi nesqbi renos viru HIV.

Pravni povinnosti stanovené v Zako# ¢. 258/2000 Sb. o ochranverejného zdravi.

Podle § 53 tohoto z&kona je nb@nosi viru HIV) povinen*°

a) podrobit se Iékiskému dohledu, ptgbnému laboratornimu vygeni, l&bé a dalSim
epidemiologickym opaénim,

b) dodrzovat poteni |ékde o ochras jinych fyzickych osob fed genosem infeéniho
onemockni, jehozZ jsou nosi,

c) nevykonavatinnosti, i nichZz by vzhledem ke svému né&stivi ohroZovaly zdravi
jinych fyzickych osob,

d) informovat |ekde pred vySetovacim nebo kEebnym vykonem aippiijeti do Ustavni
p&e o0 svém nosstvi; pokud méa nosgiporuchu ¥domi, &ini tak ihned, jakmile mu
to jeho zdravotni stav umidje,

e) sclit své noststvi [i prijeti do z&izeni socialni p#e,

39 JEDLICKA, J., STANKOVA, M., STROUHAL, V., MRUSKOVICOVA, L. Pozitivni Zivot neboli jak Zit
s virem a viroustr. 97. 2. vydani.. Statni zdravotni Gstav, 2088BN 80-7071-257-0.

“0JEDLICKA, J., STANKOVA, M., STROUHAL, V., MRUSKOVICOVA, L. Pozitivni Zivot neboli jak Zit
s virem a viroustr. 99, 100. 2. vydani.. Statni zdravotni Us29@5. ISBN 80-7071-257-0.
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f)  oznamovat praktickému |ékaktery jej registruje, osobni Udaje (jméndjjmeni,
datum narozeni, misto trvalého @ghodného pobytu), Udaje o zEsmani a zrny

v téchto udajich.

Ten kdo by z nedbalosti zjsobic¢i zvySi nebezp# rozsfeni nakazlivé choroby, v tomto
piipads HIV/AIDS, muze naplnit skutkovou podstatu trestnéfilou a v souvislosti s tim

muze byt potrestan.

6.3  Diskriminace lidi s HIV/AIDS

Predsudky wi¢i lidem HIV pozitivnim ¢i nemocnym AIDS jsou velmi zavaznym
problémem, ktery se tyka celé spolesti. Clovék, ktery se musi sam vypadat s timto
téZkym onemocénim, ma tak kuli diskriminaci Siroké spoknosti o to &ZSi situaci.
Navic takovym negativhim jednanimubec nepomahame obecnémiijgti tohoto
problému a tim padem i lepsSfigravenosti. Pokud budou starSi generace reagdt v
odmita, kdykoliv se vyndi takovy nebo podobny problém, ti mladSi se od mittdy
nenawdi, jak reagovat spra¥nA reagovat sprawnv tomto Fipacdt znamend, zajimat se o
problematiku, oclovéka samotného, snazit se mu pomoci a tim pomoch¢ sosvym
blizkym, protoZze nemoc AIDS, respektive virus H¥&/ tyka vSech. Lidé by &i prekonat
nazory, ze virus HIV zasahne pouze osoby, kteiézhiralym zgisobem Zivota, uzivaji
drogy, jsou promiskuitni a tak dale. ProtoZze se awAIDS rychle roz&ila do celého
swta a prozatim se nenasel Zadny Iék, ktery by jiddak zastavit, je idezité gemyslet
dopedu a brat v Gvahu i to, Ze se tato smrtelna nemde tykat lidi, které mame radi a
na kterych nam zalezi.

Jednim z nejtSich problém se zda byt sexualni vychova. ,Z tohoto hlediskistej

v nasi spolénosti tizné az protichkdné nazory. Od sexudlniho asketismu az po
promiskuitni chovani. Absence citlivé a estetickruglni vychovy a tabuizace sexibec

v minulych letech a na druhé stéaamané uvolréni az vulgarizace sexualni vychovy jsou
zdroji riznych gedsudk a nazoi, které spolu s prudernimi postoji rozhédnové
dospivajici generaci nepomohou v jejich spravnéa&ek orientaci.** Jedna se o vychovu

jak v rodirg, tak ve Skole. Rodina bydia byt vzorem sp@daného Zivota a svynttm

“IHOLUB, J.AIDS a my aneb Co jéeba ¥dét o AIDS str. 83. Praha: Grada Avicenum, 1993. ISBN 80-
7169-068-6.
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by méla w¢as poskytnout informace tykajici se nejen sexuermdogexualni vychova se
muzZe zdat zavagiici a to proto, Ze ma svém nazvu slovo sexzdlse tedy zdat, Ze se
jedna o vychovu pouze o pohlavnim spojeni dvou Idé vSak o vice. Sexualni vychova
by méla zahrnovat dlezité informace o odp@dnosti, lasce, wWere, moralce. VSechny
dulezité informace by se &y déti dozwdét od svych rodit. Neni sprdvné myslet si, Ze si
dit¢ ,obstard" informace samo.ide, g'ed rokem 1989, byly otdzky pohlavniho Zivota
tabu. Dnes je naopak situace mnohdy &ifiSpuvolnéna. Diky masmeédiim a hlayn
internetu si mohou vSichni, nejertid vyhledat veSkeré informace, o které se zajimaji
BohuZel ne vzdy jde o informace sprawiéiplné. Navic se&asto otdzky ohlednsexu
piiliS vulgarizuji a postradaji jakoukoli estetickarovai ¢i intimitu. V takovém prosedi

si dospivajici lidé nemohou vytlibspravné nazory a postoje.

V idealnim giipac by meli rodice poskytovat svym dem nejen informace, ale takeé i
spravny vzor partnerského souziti. Ve Skole by sdy rdéti a mladi lidé doz#dét
dophujici informace pedané vhodnou formou bez zlyié pruderie. K sexudlni vychév
by mely samozejme patfit i informace tykajici se pohlavnich chorobetré AIDS. Pokud
se 0 nich bude mluvit otéerg, je to nejlepsSi zjsob, jak jim pedchazet.

Co délat, kdyZ mam podeZeni z nakazy virem HIV?

Kdy by mel mit vabecc¢lovék obavu z nakazeni virem HIV?

o pokud n&l nechragny pohlavni styk s osobou, kterd by mohla byt patdnim
noscem viru HIV,

0 kdyZ se dozvi o ne¥e partnera/ky,

0 Vpiipadt, Ze se porani o injéki jehlu napiklad v parku nebo dojde k jinému
kontaktu s krv&i jinymi télnimi tekutinami,

o jestlize jeclovek obeti znasilreni.

Co se t¢e nechragného pohlavniho styku, nezbyva nekat dva azit mésice a az poté
si nechat udlat test v nejbliz§im AIDS centru. Pokud by doSi&tovani tive, nebylo by
jasre prokazatelné, zda doSlo k nakaze, protoze by t&ke yeS€ nevytvdily protilatky
proti viru HIV. NeZ dojde k samotnému testu¢lmy seclovék chovat tak, jako by byl
HIV pozitivni, protoZe uz v této débmiaze byt nositelem velkého mnoZstvi viru HIV.
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Pokud od nechr&ného styku neudtlo jeSE 72 hodin, je také mozZnost tzv. postexgogi
profylaxe HIV - ochranu proti fienosu viru HIV. V praxi to znamena podavani
protivirovych Iéki — takovych, jaké uzivaji HIV pozitivni pacientivE€em ani tento zakrok
neni jisty. LEKy maji spoustu vedlejSictinki, nemusi zafungovat na 100 % a navic jsou
velmi drahé. Pokud se nejedné o trestimy(nagiklad znésilgni) ¢i poraréni o injelkeni
jehlu, hradi si Iéky sam Zadatel. O postexpoizprofylaxi Ize zaZzadat vekterém z AIDS
center, avSak az tam odbornici posoudi, zda jenkiébnim gipact skut&né nutna. Zalezi
totiz na rtkolika faktorech: do®, ktera uplynula od rizika; rozsahu potaha hladi

virové néloze HIV pozitivniho.
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7. Préaceéeskych wdci a Evropsky vyzkum

Ceskym wdoim z Akademie ¥d Ceské republiky a z Vysoké 3koly chemicko-
technologické, a &sti i rtmeckym wdcim z Univerzity v Heidelbergu, sefipisuji
zasluhy za vyvinuti takové sléeniny, kterd ma schopnost zastavit mnozeni viru, &/
které miZze bilkovina zvana proteaza. ,St@mina boru, vodiku, uhliku a kobaltu, takzvany
metalokarboran, blokuje bilkovinu jinak nez vSechiogud pouzivané latky. Proto se z ni
potenciali miZe stat prozatim nejinngjsi 1€k proti HIV na s¥ts.“*?

V sowasnosti je dostupnych d#&v Iéka, které se na tzv. protedzu vazou. Lidsky
organismus je vSak schopen wyivi na & rezistenci, pokud jsou takoveé leky uzivany
nepravidelg ¢i po dlouhou dobu. Novy typ Iéku se vSak na bilkovivaze odliSnym
zpisobem, proto by #h byt podstatg G¢innéjSi.

Cesti wdci pracovali na vyvoji nové chemické steminy vice neZ deset let a stejn
dlouhou dobu riize trvat, nez se z takové steminy z&ne vyvijet lék.

K vyvoji u¢inného léku by mohlo pomoci i to, co se nedavnhoardee 2009) podio
védcam, tj. dekddovani struktury viru HIV. Genetickdanmace je u viru HIV zapsana ve
slozitjSi podol (stejré jako u viru chiipky, Zloutenky typu C nebo obrny), nez je tomu u
jinych viri. HIV ma totiz svou genetickou informaci zapsanaujednomiettzci RNA
(,RNA = kyselina ribonukleova. Jeji molekula je teoa jen jednim (neni zcela pravda,
existuji i dvodetzcové RNA, nap u rekterych vi) polynukleotidovym vlidknem??)

namisto obvyklé dvousroubovice DNA.

Evropsky vyzkum

Evropska unie se podili na vyzkumu HIV/AIDS a stejnrerou prispiva také v oblasti
zdravotnickych zakrok Kazdy rok se vice nez 300 akademickym anprslovym
vyzkumnym skupinam v Evr@p vychodnich zemich i Africe na jih od Sahary, dost
finantni pomoci v celkov&astce okolo 50 miliol €. Tento finatni obnos srfuje na
vyzkum HIV/AIDS a to v oblasti novych léka vakcin. To vie se¢@g na zéaklad
spoluprace evropskych zemi srozvojovymi 2B které jsou nejvice zasaZzeny
HIV/AIDS.

2 |JHNED.cz: Senzani objev:Cesti vdci nasli kIt k novému léku na AID$online], dostupné na
http://zpravy.ihned.cz/cesko/c1-39421960-senzabjevecesti-vedci-nasli-klic-k-novemu-leku-na-aids,
staZzeno dne 15.11.2011

43 Genetika — V&$ zdroj informaci o genetiblerkleové kyselinyonline], dostupné na
http://genetika.wz.cz/dnarna.htm, staZzeno dne 18011
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Vakcina
Doposud se zatim nepdda objevit (&innou a@kovaci latku, kterd by zamezila nakaze
virem HIV ¢i vyléceni nemoci AIDS. | festo vSak pokkauje intenzivni vyzkum, ktery

Evropska unie financuje:

* AVIP — AIDS Vaccine Integrated Project (Integrovampjekt vakciny proti AIDS)
Jedna se o spaley projekt Evropy a Afriky, ktery vznikl ve snaze \gvinuti
kombinované vakciny, kterd byéa jak preventivni, tak Eebny charakter. Jedna se
o kombinaci ¢kovacich latek, které obsahuji doposud jediné dehedantigeny, jez
je mozno pouzivat u lidi. Vysledn&lmvaci latka bude nejprve testovana v E¥top

poté v nejvice postizenych rozvojovych zemich.

*  MUVAPRED - Mucosal Vaccines for Poverty-Related d2ises (Mukdzni vakciny
proti nemocem souvisejicim s chudobou)
Tento projekt je zacilen na vyvinuti mukozni vakcina HIV/AIDS (ale i na
tuberkul6zu a dalSi onemaasri, ke kterym dochaziips sliznéni povrch). Takovou
ockovaci latku by bylo mozno aplikovat sliznim povrchem, nebylo by tedy nutno
pouzivat vakciny podavané injgk.

Zabrareni prenosu HIV/AIDS

Prevence je nedilnou stasti boje s HIV/AIDS. Evropska komise se v &msnosti zabyva
vyzkumem mikrobicid, tj. latek, které jsou schopné zabranit pohlavnjifenosu HIV.

Konkrétre se jednd o vyvoj anti-HIV mikrobicid které dokazou dinné zabranit

homosexualnimu i heterosexualniniemosu HIV.

« EMPRO - European Microbicides Project (Evropskyjgkbomikrobicidi)
Jednd se o projekt financovany Evropskou unii, §eZzzabyva vyvojem novych
lokalnich mikrobicidi, které zamezujiienosu viru HIV pes sliznéni povrche¢loveka.
Hlavnim cilem tohoto projektu jef@chod testovanych mikrobididze zékladniho
vyzkumu k testovani u lidi. &hnost se nejprve bude testovat in vitro. Nejagjsi

sloweniny budou dale vyvijeny a testovany.
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Nové léky proti HIV/AIDS

Lécba HIV/AIDS sice proSla velkymi zémami v pozitivnim smyslu slova, zejména
v poslednich deseti letechigsto se vSak stale nepaéitianalézt @innou vakcinu, ktera by
virus zcela zahubila. DalSim problémem je vysokdac&ki, které jsou v satasnosti

k dispozici. Navic nejsou tyto débné prosedky dostupné vSem. V neposledatk je
nutné zminit, Zaada l€éebnych prosedki s sebou nese riziko vedlejSichinki, které

shiZuji odolnost &¢i viram.

Budoucnost
Globélni strategie vyzkumu Evropské unie jedevsim zawiena na vyzkum novych
vakcin, mikrobicid a v neposledniacé hledani preventivnich ogeni. Evropska komise

se také nadale bude podilet na zkwuahtni Zivota lidi Zijicich s HIV/AIDS.

European and Developing Countries Clinical Triartiership (EDCTP) (Partnerstvi
evropskych a rozvojovych zemi v oblasti klinickytelst)

»EDCTP je vyznamnou dlouhodobou iniciativou pro urychlggoje novych klinickych
zakroka v boji proti HIV/AIDS, malarii a tuberkuléze v remjovych zemich, zejména v
oblasti jizre od Sahary* Jednim z hlavnich dil tohoto projektu je vytvieni
vyzkumnych pracoviSv rozvojovych zemich, a to diky propojeni vyzkurohypracovnik

z Evropy a Afriky. Evropska unie na tento projekolni az 200 miliok € ze svych fonil

4 vyzkum & inovaceVyhlidky do budoucndonline], dostupné na
http://ec.europa.eu/research/leaflets/aids/artk8&9 cs.html, staZzeno dne 3.12.2012
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8.  AIDS centra v Ceské republicé’

Jihocesky kraj

Ceské Budjovice

AIDS Centrum — NsP inf. odd. — MUDr. Vaclav Chmell®UDr. Jitina Jerhotova
B.Némcové 54, 370 0X eské Budjovice

Telefon: 387 874 600, 387 874 465

Jihomoravsky kraj

Brno

AIDS Centrum — FN - inf. klinika — MUDr. S. Snopkév
Jihlavska 20, 639 01, Brno

Telefon: 547 192 276, 547 192 265

Karlovarsky kraj

— v tomto kraji neni zadné AIDS centrum; nejbliz8httum se nachazi v Praze, Plzni a

Usti nad Labem.

Kralovéhradecky kraj

Hradec Krélové

AIDS Centrum — FN - inf. klinika — MUDr. J. Kapla
Sokolska 581, 500 05, Hradec Kralové

Telefon: 495 832 220, 495 833 773

Liberecky kraj
— v tomto kraji neni zadné AIDS centrum; nejbliz8httum se nachéazi v Praze a Usti nad

Labem.

“ hiv.cz: Centra [online], dostupné na http://www.hiv.cz/showpadm?key=centra, stazeno dne 12.1.2011
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Moravskoslezsky kraj

Ostrava

AIDS Centrum — FNsP - inf. klinika — MUDr. J. K@lkova
ul. 17. listopadu 1790, 708 52, Ostrava-Poruba
Telefon: 596 984 252, 596 983 480

Olomoucky kraj

— v tomto kraji neni Zzadné AIDS centrum.

Pardubicky kraj

— v tomto kraji neni Zzadné AIDS centrum; nejblizéhtrum se nachazi v Praze a Hradci

Kraloveé.

Plzeisky kraj

Plzea

AIDS Centrum — FN inf. odd. — Doc. MUDr. D. Sett#, CSc.
E. BeneSe 13, 305 99, Pize

Telefon: 377 402 264

Praha

Praha

AIDS Centrum - FN Bulovka - doc. MUDr. M. Stkovéa, CSc.
Budinova 2, 180 01, Praha 8

Telefon: 2 6608 2628-9

Steda’esky kraj

— v tomto kraji neni Zadné AIDS centrum; nejbliz8htrum se nachazi v Praze.
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Ustecky kraj

Usti nad Labem

AIDS Centrum — inf. odd. Masarykovy nemocnice -niRiMUDr. P. Dlouhy
Masarykova nemocnice, 401 13, Usti nad Labem - Buko

Telefon: 475 682 600, 475 682 603

Kraj Vysaiina
— v tomto kraji neni Zzadné AIDS centrum; nejblizéhttum se nachazi v Brra Hradci

Kralové.

Zlinsky kraj
— v tomto kraji neni Zzadné AIDS centrum; nejbliz8httum se nachazi v Bia Ostrax.
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9. Ceské spolénost AIDS pomoc, 0. s.

9.1 Dam swtla*®

Dum swtla je mimo jiné azylové z&eni pro HIV pozitivni v nouzi. Jedna se o lidieik
nemaji finakni prostedky, a rodina jim neidZe nebo nechce pomoci. Dale to mohou byt
lidé bez domova, atd. Zkratka vSichni, kdoipbuji alespth na kratkycas poskytnout
ubytovani a poradit, jak Zit dal s virem H&/nemoci AIDS.

V sowasnosti s€innost Domu s#tla (krome poskytovani azylového ubytovani) zé&ue

na preventivni besedy, které se konaji jak v préastoCSAP, tak ve $kolach. Daledn
swtla poskytuje bezplatné a anonymni testovani nainf&kci.

Ve shrnuti tedy’eska spokénost AIDS pomoc, potazmail svtla nabizi tyto sluzby:

o socialni sluzby (azylové ubytovani, socibktivizatni sluzby, osobni asistence),
o linka AIDS pomoci,

0  preventivni¢innost,

o testovani na HIV infekci (poréti 16:00 — 19:00, $e¢da 9:00 — 12:00).

Jak jeCeska spolénost AIDS pomoc adn svétla financovan?

o dary a pispivky fyzickych a pravnickych osob,

o dotace a granty nainnost CSAP a DS— uddluji statni a veejné organy a
organizace, nadace a nadafondy a jiné pravnické osoby,

0 vynosy majetku,

o  prijmy z ¢innosti @ napkiovani citi CSAP (nap. preventivni pednasky),

o0 c¢lenské pispsvky.

“6 Ceskéa spokinost AIDS pomocDiim svtla, [online], dostupné na http://aids-pomoc.cz/kjhtts, stazeno
dne 19.4.2011
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Personalni obsazeni

OO O O O o o

piedseda spodmosti: Ivo Prochézka,

feditel DS: Miroslav Hlavaty,

mistogfedseda spotmosti a webmaster: Martin Hornych,
socialni pracovnici: Petr Hajek,

dobrovolnick&innost: Tomas Rieger,

prevence a besedy: @ich Basta, Martin Hornych.

Cilova skupina Klierit

— HIV pozitivni a AIDS nemocni lidé, kie

a)
b)
c)

d)

e)

ztratili bydleni,

nezvladaji bzné ukony a zhorsil se jejich zdravotni stav,

potrebuji poradit v sociélnich otdzkach (co seetpocialnich davek a komunikace
s trady),

potrebuji podpdit a pomoci v hledani a ziskani zéstnani,

lidé, ktei by radi vyuzili psychologickou pomaoc.

Jakymi principy v poskytovani socialnich sluzebam svtla /idi?

— princip znamen& obecnou zakonitost, vychozi zasaduravidlo; v Dong swtla jde

tedy o zasady:

O O O 0O o o o o o o

pomoci ke kvalitdjSi integraci klienta do spairosti,
individualniho zansteni natlovéka a jeho osobni piby a cile,
rovnosti uzivatal socialnich sluzeb,

respektovani lidskéugtojnosti, jedinénosti a osobni volb§loveka,
odpowdnosti klienta za sy Zivot,

naboZenské svobody,

tolerance,

tymoveé spoluprace a spoluprace s klientem,

podpory EZného zfisobu Zivota,

podpory sobstainosti, nezavislosti, firozenych socialnich vazeb a kontaktu
S prirozenym socialnim prosgdim.
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Azylové ubytovani

Azylové ubytovani se poskytuje negfrzit v jedno-, dvou,if a ¢tyilazkovych pokojich.
Pokoje jsou vybavené polohovacinizky a zakladnim nabytkem —isk stil, lednice.
Dale je klientim poskytnuto loZni pradlo a préstiky pro zakladni hygienu. K dispozici je
moznost prani a Zehleni, klienti si samifivae spoléné kuchyni, kterd je vybavena
spotebiii i kompletnim nadobim, a majitigtup k pgitaci a internetu pro vyhledavani
prace a dalSich informaci s tim spojenych.

Socialni pracovnici jsou napomocri pyiizovani socialnich davek (davky hmotné nouze,
davky sociélniho pojighi, davky statni sociélni podpory, atd.) & pbnovovani a
upewiovani vztali s rodinou. Je také mozné zpiesikovat klientovi podporu a pomoc ze
strany psycholoig¢i jinych odborniki.

Sluzba azylového ubytovani se hradiSinou jednou rsiéné. Pokud vSak klient nema
finan¢ni prostedky, je mozné pikat do té doby, nez se jeho situace stabilizuj&e-se
posuzuje individuaka Casto klient pouzéeka na fiznani davek hmotné nouze nebo si

hleda zansstnani.

Kdy maze byt klientovi sluzba odmitnuta:

o Vv piipadt plné kapacity Domu stla — kapacit&ini 15 lizek,

o pokudcloveék nepati do cilové skupiny nebo to zakazuje jeho zdravetay (nap
TBC).

Ukorkeni pobytu klienta v Dotswtla nastava:

o0 Vv piipadt, kdy doslo k napkni sjednaného obsahu smlouvy,

0 na zaklad svobodného rozhodnuti uzivatele,

0  ze strany poskytovatele a to ki hrubéhoci opakovaného poruseni Provozniho
fadu DS.

— klientim, ktai Dam swtla opusti, je nabidnuta kontinualni spolupraceongin jsou

poskytnuty sluzby tykajici se hledani nového poskatele sluzeb.

Sociélre aktiviza’ni sluzby

Socialrg aktivizasni sluzby jsou poskytovany od patiiddo patku wase od 8:00 do 16:30

hodin. Jedna se zejména o zpfedkovani kontaktu se spoenskym prosedim v podob
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pomoci a podpory ip zprostedkovani vzdlavani, rekvalifikaci a volngasovych aktivit.
Dale jsou klienim poskytovany sociatn terapeutickéc¢innosti — podpora a pomoc
psycholog, nacvik dovednosti, atdasto jsou klienti bezradnitipjednani s tady a i
uplatiovani prav — s tim vsim jsou jim socialni pracovmi@omocni a vzdy se snazi o

samostatnost kliefit Tato socialni sluzba je poskytovana bez uhrady.

Ve zkratce se jedna o nasledujici aktivity:

0 nacvik socialnich dovednosti a komunikace,
nécvik obstaravani sibnych zalezitosti,

nacvik vstupnich pohovarmii hledani zarsstnani,

prace s poitacem,

o O O o

seznamovani klienta éanymi pravnimi aspekty (n&ppracovni smlouva a jeji

druhy,cerpéni dovolené, vyped, veiejné zdravotni pojighi, atd.).

Spolupréace s klientem je ukiena:

0 Vv pripadt, kdy doslo k napkni sjednaného obsahu smlouvy,

0 na zaklad svobodného rozhodnuti klienta,

0 ze strany poskytovatelgignrubémci opakovaném poruSeni Provoznifdalu DS.

— klientaim, ktei prestanou vyuzivat soci@raktivizatni sluzby, je nabidnuta kontinuélni
spoluprace nebo jim jsou poskytnuty sluzby tykagei hledani nového poskytovatele

sluzeb.

Osobni asistence
Osobni asistence je poskytovana od @tirdb patku wase od 8:00 do 16:30 hodin. Tato

sluzba je poskytovana bez uhrady.

Dum swtla poskytuje v ramci osobni asistence tyto sluzby:

0 pomoc @i zvladani WzZznych uUkor pé&e o vlastni osobu (oblékani, orientace
Vv prostoru, atd.),

0 pomoc i osobni hygie# (hag. pomoc pi myti, atd.),

0O pomoc i zajis€ni stravy (nap pomoc a podporatpvaieni, podavani jidla, atd.),
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0 pomoc pi zajiS&ni chodu domacnosti (nAppomoc a podporaripuklidu, prani,
Zehleni, nakupovani, atd.),

o0 pomoc @i vychow a vzdlavani,

o zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim — doprovod do Skoly, do
zanestnani, k 1ék#, na rady a volngasoveé aktivity (kino, divadlo, ples, atd.),

O pomoc @i uplatiovani prav, oprawmych zajni a @ obstaravani osobnich

zélezitosti (nap pri obstaravani osobnich dokigdatd.).

Moje vlastni zkuSenost v Démtla v rdmci odborné praxe

Praxi v azylovém zZdzeni Dim swtla jsem absolvovala od 22.2. do 5.3.2010. Prvaéry
jsem n¢la k dispozici osobni dokumentaci vSech kligrkteri souhlasili s tim, aby jejich
spisy byly poskytnuty pro studijni a jinéaly. Samogejme jsem se podpisem zavazala, Ze
Zadné informace nebudu &alvat jinym osobam a vifpadt, Ze se budu o ckterém

z klienti zminovat ve své zarecné praci, nebudu pouzivat jeho jméno. Bylo velmi
zajimavé dozvidat se timtoigmbem otiznych Zivotnich nesnazich lidi, kise doz¥deli

0 svém onemodcmi. VétSinou to byli lidé bez domowva takovi, které zavrhla rodina poté,
co se doz¥déla o jejich HIV pozitivig. Byla jsem také iitomna gijimaciho pohovoru
muze, ktery fiSel o bydleni a pa¢boval pomoc, nez si najde z&mani a poté i vlastni
bydleni.

V Dom¢ swtla se, jak jsem jiz zmibvala, provadi anonymni a bezplatné testovani va Hl
infekci. Byla jsem pekvapena, kolik lidi na takové testovatiichazi. Na jednu stranu to
bylo piekvapeni v negativnim smyslu slova. Kolik lidi $&#e chova nezodp&udre, i kdyz

o nemoci AIDS vsSichni vime a vime, Ze je to nenkiera zabiji. Na druhou stranu je
dohie, Ze takové z&eni na testovani existujgldvek, ktery se choval rizikay se nize v
relativre kratkémcase doz¥dét, zda se nakaziti nikoliv. Pokud je vysledek negativni,
mél by to ¢lovek, podle mého nazoru, brat jako druhou Sanci. Jahwi zéit se chovat
zodpowdre vaci svému zZivotu. KdyZ se vysledek ukaze jako pomitiye nutné zét jak

s l&bou, tak s bezgaym chovanim — aby se tak snizilo riziko dalSibenpsu a vlastnich
zdravotnich komplikaci. Pokud gmveék rozhodne podrobit testovani na HIV infekciglm
by prijit az dva nésice po rizikovém chovani (az poté je mozné v kjigtit piitomnost

protilatek proti viru HIV). Ped samotnym testovanim petime gedtestové poradenstvi.
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Pracovnik DS se zepté na zakladni otadzky tykagicizka, kwili kterémuclovek prisel, a
kradtké podeni. Poté dostane lisek scislem, na zakladnkterého se zhruba o tyden
pozcEji dozvi vysledek testu.

Ve druhém tydnu praxe jsemgéha jiz moznost prace s jednim klientem. Byl to mki&ry

je HIV pozitivni cca 10 let. V minulosti utépoties mozku po pédu, ktery igobilo poZiti
vétSiho mnozstvi alkoholu. Od té dobydgasté&éné ochrnuty na dolni kafetiny, ale jeho
stav se zlepSuje diky vytrvalé rehabilitaci. Nyaischopen chodit i sam o jedné berli a
dokonce jiz zvlada i cestu do schiod ze schoil Muz vlastni byt v centru Prahy, ale
jelikoz jeho zdravotni stav (problémy s pohybliipstatim neumaluje, aby se mohl
vratit, pobyva v Do swtla. Moje prace spdvala vtom, Ze jsem ho doprovazela na
nakup, na postu i do zmdmého bytu. Mohla jsem si s nim povidat a ptat sendageho
pocity a dalSi osobni i zdravotni zalezitosti, &t zajimaly. Byla to pro & cenna

zkusenost.

9.2 Cervena stuzka

Co je projektCervena stuzka?

Cervena stuzka je projekieské spoknosti AIDS pomoc, 0.s. Jedna se o &svou
informani kampa, ktera ma za cil & ve spolénosti po¥domi o problematice
HIV/AIDS a také vybirat petgni prostedky. Vybranacastka je pouzita na provoz a
preventivni programyeské spoknosti AIDS pomoc a Domu stta — provoz telefonni a
internetové AIDS poradny a provoz ambulance, kdeprewadi bezplatné a anonymni
testovani na HIV infekci. Giané si mohou zakoupiervenou stuzku (maly odztek) za
20 Ke. Na projektu se podilighkolik tisic dobrovolnik — predevSim Zad studernit — kteri
jsou proSkoleni, aby mohli zodpovidatigpdné dotazy tykajici se viru HIV a nemoci

AIDS. Mimo toho rozdavaji iejnosti letéky se zakladnimi informacemi a kontakty.

Cervena stuzka

Cervena stuzka je mezinarodni symbol informovanmsgtioblematice HIV a AIDS. Tudiz
clovek, ktery stuzku nosi ndiklad na svém atvu, dava o sob veédét, Ze je

s problematikou obeznamen a zatowveu nejsou lhostejni lidé trpici touto nemoci nebo

lidé infikovani virem HIV. Da seici, Ze stuzka znamena boj se zake nemoci AIDS, ta
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uz si pod slovem bojipdstavime jakoukoliwinnost. Od lidi, kt& si ,pouze“ koupi
stuzku, pes dobrovolniky, kié zprostedkovavaji informace Siroké kegnosti, dale fes
organizace zabyvajici se problematikou HIV/AIDSpazlékae a vyzkumniky, kte se jiz

pies d¥ desitky let snazi najit apob, jak nemoc zastavit a vymytit.

Vznik projektuCervena stuzka

O vznik projektuCervena stuzka se zaslouzila charitativni skupinalefimktera ma sidlo

v New Yorku. Jeji nazev je Visual AIDS. Visual AID&imo jiné povzbuzujetzné
umeélecké organizace, muzea, kormr galerie a dalSi nejenejSi skupiny lidi, aby se
podileli na podpte boje proti AIDS a aby nezapowhinna ty, kte&i jiz této nemoci
podlehli. Dale je snahouédhto lidi Sfit oswtu a dovolavat se &Sich finagnich
prostedki v oblasti sluZzeb a vyzkumd@Gervena stuzka byla inspirovana Zlutou stuzkou na
pocest americkych vojakz valky v Perském zalivu.

Poprvé byla stuzka na kegnosti fedstavena v roce 1991, kdy se s ni objevil Jereonsl

na slavnostnim udileni cen Tony Awards. Kratceqm se symbol stuzky stal popularnim

a modnim postojerrady znamych osobnosti.
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Narodni referenéni laboratoF pro AIDS Statniho zdravotniho

Ustavu v Prazé’

Nacem se Narodni referéni laborato® pro AIDS podili?

o

metodické vedeni terénnich labofdtkteré jsou oprawmé provadt screeningova
vySetovani HIV infekce,

porada jednodenni stdze pro pracovniky labdiatoje to jeden z podklddpro
ziskani povoleni hlavniho hygienika Ministerstvaraztnictvi Ceské republiky
k testovani HIV infekce,

provadi ptibézné doskolovani terénnich laboratornich pracavnikdiagnostice
HIV/AIDS,

vypracovavd zésady: HIV/AIDS testovaci politiky, epentivniho vySébvani
krevnich daré a gravidnich Zen,

monitorovani progrese HIV infekce a onem&dnAIDS u infikovanych osob,
provadi vyseeni k vyloweni ¢i priakazu HIV infekce u novorozefic(u HIV
pozitivnich matek) — novorozenci se sleduji dori8sice Zivota,

provadi vySaeni k vylokeni ¢i prikazu HIV infekce u porami zdravotnika p
oSetovani HIV pozitivni osoby,

provadi vySdbvani archivnich vzortk krevnich dargé, u kterych byla zjigna HIV
pozitivita,

zaji¥uje bezplatné a anonymni testovani osobfi kiemaji prosedky k vlastni
Uhrack ¢i chtgji zastat v anonymét (Dim swtla, Sexuologicky Ustav, AIDS centrum
FN Bulovka, atd.),

epidemiologické monitorovani vyskytu aieii HIV/AIDS vCeské republice a
predavani vysledkdo evropské monitorovaci &it

Skolici a vzdlavaci cinnost, pre- a postgradualni vyuku a dalSi &ladini
pracovniki ve zdravotnictvi,

prednasky na specializovanych kurzech s problematkiMIAIDS,

publikaini ¢innost.

“7 Statni zdravotni GstaWarodni refererini laborato” pro AIDS [online], dostupné na
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-gids, stazeno dne 26.2.2011
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10.1 Vyskyt a Siteni HIV/AIDS v CR v jednotlivych letech

Monitorovani vyskytu a &ni HIV/AIDS vCeské republice je provédo Narodni
referergni laboratdi pro AIDS pod zastitou Statniho zdravotniho Gst@eské republiky.
Narodni referetni laboratd® je opraviéna provadt screeningova vystvani HIV infekce
prostednictvim AIDS center Ceské republiky. Vyzkum je provéd metodou
kvantitativnino vyzkumu. Vysledky jsou déale zprageany a na jejich podkladse
vytvareji rizné preventivni programy, afeva a poradenskéinnost atd. Vyzkum je
kombinovan s metodou kvalitativniho vyzkumu - iiklpd hloubkovymi rozhovory
s klienty @i testovani na ifitomnost viru HIV. U Klienik se tak pedevsim zjiBuje zpisob
nakazy. Ne vzdy jsou vSak vysledky spolehlivé el&i uzivatelé drog se mohou nakazit
infikovanou jehlou, ale i Zivotnim #Zgobem a rizikovym chovanim, kterym si obstaravaji
na drogu penize (iZe se jednat naiklad o prostituci, kdy by mohlo dojit k ndkaze
nechragnym pohlavnim stykem s infikovanou osobou).

Nasleduje pehled vyskytu a &ni HIV/AIDS vCeské republice za jednotlivé roky —
posinaje rokem 2007 — aZ do roku 20£0.

Rok 2007

V roce 2007 bylo provedeno celkem 861 519 W@t na pitomnost viru HIV a bylo
prokazano 122 novychripad: infekce HIV (100 obani Ceské republiky a 22 rezideént
nejvice z Ukrajiny, dale ze Slovenska, Viethamuskaa Ruska), coZ je mezérd nafist

0 31,2 %. Je to nejvySSi gt zachycenych novychipadi od roku 1985 (tedy od péatku
sledovani). K 31.12.2007 bylo registrovano 1 04¥ ibzitivnich gipadi, u 239 z nich
bylo zaznamenano plné rozvinuti nemoci AIDS — 13dich zentelo. DalSich 45
infikovanych HIV zeniielo ve stadiu asymptomatickéldd symptomatického nosstvi.
V roce 2007 bylo zaznamenano 23 novydipadi onemoctni AIDS, u 16 z nich se
jednalo o prvni diagnézu HIV (14 & Ceské republiky a 2 rezidenti). U 16 pozdnich
zachyfi se objevovaly dalSi diagnézy jako TBC, pneumoaséstoneumonie a kandidiézy
jicnu (kvasinkové infekce). V roce 2007 zZ@bo na AIDS 9 osob, dalSich 5 HIV

pozitivnich zenkelo z jiné @iciny (nag. infarkt).

“8 Statni zdravotni GstaWarodni refererini laborato” pro AIDS [online], dostupné na
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-giids, stazeno dne 9.3.2011
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Nejvice HIV pozitivnich pipadi se vyskytuje v Praze, na druhém miso se tye patu
piipadi na 1 milion obyvatel, je stale Karlovarsky kragjnmérg pripadi je na Vysginé a

v Pardubickém kraji.

NejcastjSim zpisobem penosu HIV je penos sexualni (vice nez 85 %), 54 % se tyka
muAl majicich sex s muzi. iBnos prosednictvim injekniho uzivani drog (jako
nejpravépodobrjdi picina) je u 5,1 % fipadi. Zeny tvdi 21,1 % z celkového gtu
HIV infikovanych. V roce 2007 bylo zaznamenano Zych gipadi HIV pozitivnich
testovani gravidnich Zen byly prokadzany 4 noki@auy infekce HIV (3 z&chto Zen byly
rezidentky). V roce 2007 se narodilo 1@tidHIV pozitivnim matkdm, u Zadného
novorozence nebyl zatim prokazéemos HIV z matky na dit

Bylo provedeno 515 905 vys$ehi na pitomnost infekce HIV u darované krve. HIV
pozitivita byla prokazana u 3 dér€l primodarce, 2 opakovani darci).

V roce 2007 bylo provedeno 16 981 vygei na vlastni Zadost. Z toho 11 423 osoki kte
uvedli sva osobni data (31 HIV pozitivnich), a ®5honymnich vys&nych (22 HIV
pozitivnich). Celkem je to tedy 54 osob infikovahydarem HIV. V predchozim roce bylo
zachyceno ménpripadi, presré 32 osob.

V roce 2007 bylo také provedeno vy®eti u populénich skupin s vysokym rizikem
infekce HIV. Bylo vy3ateno 1 851 vzork slin u 1 300 komenich sexudlnich pracovnik
(1 128 Zen— 2 pozitivni; 172 mu — zadny pozitivni) a 531 injeékich uzivatel drog
(270 muz — zadny pozitivni; 261 Zer> 1 pozitivni). Déle bylo vyS&no 4 820 cizint
(vzdy se souhlasem vy$etaného), z nichZ 26 bylo infikovanych HIV (18 zZgesni a
vychodni Evropy).

Za celé obdobi sledovani bylo diagnostikovano jdRé pozitivni 277 ciziné. V poloving
90. let minulého stoleti byl zaznamenan poklessdriak poty nakazenych aj rostou.

V prvnich letech se jednalo o cizince t#myhradre ze subsaharské Afriky, v poslednim
obdobi pevazuji cizinci z centralni a vychodni Evropy.

Rok 2008

V roce 2008 bylo celkem provedeno 887 640 WgSdtna pitomnost viru HIV u oban
Ceské republiky a rezideit Bylo zachyceno 148 novychtipadi, tedy o 27 vice nez
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v roce 2007 (mezikmi nakist o 22,3 %). Jedna se o 18skych obam a 39 reziderit —
pievazié z Ukrajiny, dale z Viethamu, Slovenska, Polska, Iddoska, Ruska i ze
subsaharské Afriky. Alespiou 15¢eskych obanmi mohlo dojit k nakaze v cizénnebo pi
styku s cizincem. Ze 148 néwdiagnostikovanych bylo 121 miuZza 27 Zen (vice nez
polovina Zen jsou rezidentky, konkrétrl5 z nich). P&et now¥ zjiSnych gipadi
onemocgni AIDS je nejvysSi v historii, jedna se o0 29 osobl6 z nich bylo onemoeni
AIDS zjistno pi prvni diagnoze infekce HIV. Uéthto pozdnich zachyt byly
diagnostikovany pneumocystové pneumonie, tuberkuldic, kandididézy jicnu a
kryptosporidiozy (parazitarni onemaar). K 31.12.2008 je (Ceské republice
registrovano 1 187 HIV pozitivnich, 269 z nich ma pIné rozvinutou nemoc AIDS -
Z nich 147 osob zefelo. DalSich 51 HIV pozitivnich zemlo z jiného dvodu ve stadiu
asymptomatickéhaii symptomatického no&stvi. V roce 2008 zefrlo 9 nemocnych
s AIDS, dalSich 6 HIV pozitivnich zjiné figiny (nag. selhani jaterc¢i ledvin,
predavkovani drogami, sebeposkozeni). V poslednitdtegh je zaznamenan vzestupny
trend vyskytu novych fppadi a i zvySovani prevalence HIV/AIDS (p@&m pcctu
nemocnych k p&u obyvatel).

NejvetSi vyskyt HIV pozitivnich je v hlavnim &t Praze, z pohledu relativni¢isel je na
druném mist Karlovarsky kraj. VySSi vyskyt je také v okoli w&Si mest, tedy v kraj
Stredateském a Jihomoravském. Nejmi§aou zasazeny kraje Zlinsky, Kralovéhradecky,
a zejmeéna Pardubicky kraj a Vysoa.

NejcastjSim zpisobem penosu je dlouhoda@pienos sexualni ges 86 %), z toho 54,9 %
se tykd mu# majicich sex s muzi.iBnos prosednictvim injeRniho uzivani drog je
posledni roky — 18,2 %. Ze 144 809 provedenychitggtrutinnim testovani gravidnich
Zen byla prokazana infekce HIV u 4 Zen (2 z nictly gzidentky). V roce 2008 se
narodilo celkem 11 @i HIV pozitivnim matkam— 7 z €chto Zen o své HIV pozitiwit
védélo. Z 11 infikovanych matek jsou 4 rezidentky z Bjkmy a 1 z Irska. U Zadného
Z novorozent nebyl zatim prokazanignos HIV z matky na dit Na konci roku 2008 bylo
registrovano celkem 122hotenstvi HIV pozitivnich Zen, 2 v této dopraw probihala. U
59 piipadh byla HIV infekce zjiS¢na i rutinnim testovani gravidnich Zen. Celkem se
narodilo 93 dti pifi 91 porodech (dvakrat dwgta). HIV pozitivni byly 3 dti, 67
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negativnich a u 23 jejich status zatim neni znaetkgin 29 &hotenstvi sko&ilo umélym
¢i spontannim ferusenim.

Pfi povinném testovani krevnich vzdrkdarai krve (celkem 545 494 vy&eni) byl
odhalen 1 HIV pozitivni fipad.

V roce 2008 prokhlo celkem 15 617 vyS&tni na vlastni zadost,cehoz je 49 fipadi
pozitivnich. VySeteni na vlastni Zadost s udanim osobnich dat byl6120(32 HIV
pozitivnich) a 5 605 anonymnich KliéntL7 HIV pozitivnich).

Rok 2009

V roce 2009 bylo \Ceské republice zaznamenano 157 novyiipaoh infekce HIV u
obtani CR a rezidert, tj. cizinai s dlouhodobym pobytem OR. To je aZ trojnasobny
narist za poslednich 10 let (v roce 1999 se jednal® emdvych pipadi infekce HIV).
Mezi novymi gipady je 131 muk a 26 Zen; cizinci s dlouhodobym pobytemitu@mss
tietinu, gesrEji 28 % vSech nakazenych.

NejcastjSim mistem vyskytu novychiipadi infekce HIV je Praha (43,3 %ipadi), dale
Jihomoravsky kraj (15,9 %), kraj Ustecky (9,6 %)}jie8aiesky kraj (8,9 %) a kraj
Moravskoslezsky (7,6 %).

Vroce 2009 bylo diagnostikovano piné rozvinuti wemAIDS u 23 pacierit a 13
pacientt s diagnézou HIV/AIDS zetelo. K 31.12.2009 bylo ¢eské republice
registrovano 1344 HIV pozitivnich osob, u 292 Zhnloylo diagnostikovano pliné rozvinuti
nemoci AIDS.

Nejcastjsim zpisobem penosu HIV vCeské republice je stale sexualbémos (pes 88 %
vSech pipadi), z¢ehoz 66,2 % tvid muzi majici sex s muzi (celkem se jedna o 104imuz
3 z nich jsou navic zaroidnjekéni uzivatelé drog). Sexualnignos mezi heterosexualy
tvofi 26,1 %. RPenos prosednictvim injekniho uzivani drog byl vroce 2009
nejprava@podobrEji zaznamenan u 2,5 %iipadi. To je stéle relativh nizka hodnota.
Ceska republika seadi k zemim s nizkym vyskytem infekce HIViepto je v3ak

zaznamenan vzestupny trend.
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Rok 2010

V roce 2010 bylo Weské republice provedeno 918 855 vigeit na pitomnost viru HIV
u obtani CR a rezident. Celkem bylo zachyceno 18@ipadi HIV pozitivhich osob (z
toho 139 oban1 CR a 41 reziden)), coZ je o 23 vice neZ v roce 2009 (megiionanst o
14,6 %).

Nejvice novych fipad: HIV infekce (pouze u atani CR a reziderif) bylo zaznamenano
v Praze, konkréthse jednad o 84 osob. Dale je to krafe8tresky, Moravskoslezsky,
Jihomoravsky, Jihgesky, Ustecky a kraj Plisky. Nejmég jsou zasazeny kraje
Karlovarsky a Kraj Vyséina (v obou krajich se jedn& o 1 nowygad HIV infekce).

K 31.12.2010 je eské republice registrovano 1522 HIV pozitivhickolo (z toho je
1228 mui a 294 Zen). PIné rozvinuti nemoci AIDS je zaznaimenu 321 osob (226
muzi a 55 zen).

NejcastjSim zpisobem penosu je staleipnos sexualni — celkem se jedna o 1 328a0h
(z toho je 881 fipadi u osob homosexualnicki bisexualnich a 447 ffpadi u
heterosexualnich vztah DalSi nefasgjSi skupinou jsou injeli uzivatelé drog — nejvice
se jednaizjme¢ o spoléné pouzivani infikovanych injgkich stikacek, ale také o Zsob
Zivota (nap. prostituce). Osob, které se nakazily jakoZfigemci krve a krevnich derivit
je celkem 14. Vertikalni ignos (tedy z matky na djtje zaznamenan ve &ipadech a
nozokomialni ndkaza je potvrzena veippdech. Dale vime o 5%ipadech, u kterych je

zpasob [fenosu nezjigny.
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10.2 HIV a AIDS ve swété
Jedna se o Udaje publikované UNAIDS/WHO na korkiir20074°

Celkem je ve sit¢ 30,8 milioru dosglych osob s HIV/AIDS (z toho tud polovinu Zeny).
Déti s HIV/AIDS je v roce 2007 2,5 mili@n Now infikovanych dosplych za rok 2007 je
2,1 milionu a dti 420 000. Na AIDS ve zmovaném roce zetfalo 2,1 miliori dosglych
osob a 330 000&ti. Alarmujici je zjiS&ni, Zze polovinu vSech néwnakazenych infekci
HIV jsou mladi lidé do 25 let.

Celkem od roku 1981 zeamlo ve s¥té¢ na AIDS ges 25 milidr lidi. Na konci roku 2006
je zaznamenano, Ze Zeny tivaz polovinu vSech HIV pozitivnichiipadi. V Subsaharské
Africe se jedna dokonce o 61 % Zen z celkovéhybllV pozitivnich dosplych osob.
V Africe je kvali AIDS az 12 miliori sirotki. Velkym problémem, se kterym se potykaji
rozvojoveé zemy, je fakt, Ze pouze 28 % vSech infikovanych dostékg na HIV infekci.
To znamena, Ze asi 5 milibidi se musi obejit bez lékcoz gispiva k horSimu gib¢hu

nemoci a pedtasnému umirani.

Tabulka ¢. 1 — Swtové statistiky HIV pozitivnich piipadi dle regiomi (stav
k X11/2007)

Svétoveé statistiky HIV pozitivnich p  Fipad t dle region 4 (stav k X11/2007):
stfedni a zapadni Evropa 750 000
vychodni Evropa a centralni Asie 1 600 000
vychodni Asie 800 000
jizni a jihovychodni Asie 4 000 000
Oceanie 75 000
severni Afrika a Stfedni vychod 380 000
Subsaharska Afrika 22 500 000
Jizni Amerika 1 600 000
Karibik 230 000
Severni Amerika 1 300 000
Celkem 33 235 000

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladat: Statistiky HIV infekce a AIDS veesy; X11/2007, [online],
dostupna na http://www.aids-pomoc.cz/soubory/dtkyissvet.pdf

%9 Ceskéa spokinost AIDS pomocStatistiky HIV infekce a AIDS vesty, X11/2007, [online], dostupna na
http://www.aids-pomoc.cz/soubory/statistiky _svet,pthZzeno dne 19.4.2011
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10.3 DotaznikovésSetireni

Celkem jsem pro sy vyzkum ziskala a analyzovala 82 dotazinik

Cil

Statistika informovanosti a pohledaské véejnosti na problematiku HIV/AIDS.

Hypotézy

1) Navzdory celosttove os¥té panuje mezi lidmi stéle spousta nejasnosti a hegha
CO se tg¢e moznosti zfisobu nakazy virem HIV.

2) Diky medialnim informacim jsou si lid&gomi, Ze moZnost Uplného vykni zatim
neexistuje.

3) Negativni postoje aipdsudky pevazuji nad objektivnimi studiemi a vysledkydei

v tomto oboru.

Otazkac. 1 Pojem AIDS znamena?
Valna «tSina dotazanych respondé&rtodpowdéla tuto otazku dale — AIDS znamena
syndrom ziskaného selhani imunialSi relative casta odpo¥d’ byla nemoc ziskana na

zéklad? uzivani tvrdych dragdalSi uvadné odpoxdi jsou ke shlédnuti v tabulce nize.

Tabulka ¢. 2 — Pojem AIDS znamena?

Pojem AIDS znamena?

nemoc ziskana Spatnou hygienou 1%
nemoc ziskana na zakkadzivani tvrdych drog 7%
syndrom ziskaného selhani imunity 8/ %
alergie ziskana selhanim imunity 0%
dédicna smrtelna choroba OPb
nemoc ziskana Spatnou hygienou
nemoc ziskana na zakkadzivani tvrdych drog 2%
nemoc ziskana na zakkadzivani tvrdych drog
syndrom ziskaného selhani imunity P/

Zdroj: Vlastni zpracovéani na zaklkadotaznikového Sgni
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Otazkac. 2 Pojem HIV znamena?

Otevena otazka sledovala jedetleFity cil. Zjistit, zda lidé rozliSuji mezi pojmixIDS
(otazkac¢. 1) a HIV. Res 60 % vSech dotazanych spragndpowvdélo, Ze se jedna o virus,
vétSina z &chto lidi navic uvedla ifgsné ozn&ni, tedy Human Immunodeficiency Virus,
nebocesky virus lidské imunitni nedostatesti. AZ 8 % dotdzanych z&nilo ozna&eni
pro virus se samotnou nemoci a necelych 30 % regpdnnewdélo, co pojem HIV

znamena. Grafické znazeni je ke zhlédnuti vifiloze E.

Otéazkac. 3 Hlavnim biologickym materialem, kterym se vidli¥ prenasi, je:

Necel& polovina dotazanych — 45 % odfmia na tuto otazku spraentj. poSevni sekret,
sperma, krevDalSich 8 % respondenodpowdélo, ze virus HIV se &i pouzekrvi. DalSi
castou odpo&di bylo, Ze HIV se fenasi pouzepermatena krvi, takto odpowdélo 12 %

dotdzanych. DalSi odpadi Ize vygist z grafu v piloze F.

Otazkac. 4 Jak se Ize branitpd infekci virem HIV?

V této otadzce byly na vy tii odpowdi: hormonalni antikoncepce, kondom, neexistuje
Zzadny zpsob prevenceNaprosta ¥tSina respondefaitodpovdéla spravi, tj. kondom
Celkem tak odpaxdélo 98 % vSech dotazanych. Jeden respondent zatolipohedi dvé —
hormonalni antikoncepca kondom DalSi dva respondenti uvedli, Zeeexistuje Zadny

zpisob prevence

Otazkac. 5 Kdo se nze nakazit?

Spravna odpayd’ na tuto otdzku bylo zatrZzeni vSedtyt nabidnutych moznosti — tedy:
dosplla Zena, dosgly muz, homosexualové, difTakto odpowdélo 77 respondeit (94
%). Dva dotazani si mysli, Ze se ngm nakazitdité, jeden respondent uvedl, Ze se
nemohou nakazitiomosexualova jeden dotadzany si mysli, Ze se fgmnakazit andite

ani homosexualové

Otazkac. 6 Jak se nemoc/$?
Celych 60 % dotazanych odpmklo na tuto otdzku spra¥n- nemoc se 8i pohlavnim
stykem, z matky na djttransflizi DalSich 12 % osob odpéklo, Ze se nemoc &i

zmirgnymi t‘emi cestami, ale navic uvedli j@Stmoznost penosu polibkem Ostatni
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odpowdi byly vétSinou spravné jetiasténé. Ojedirele se objevila odpasd’, Ze se nemoc
muze Sfit i podanim ruky, bodnutim koméata kousnutim zvéte Podrobsjsi prehled
odpowdi Ize vyist z grafu v piloze F.

Otazkac. 7 AIDS lze vylét
Nemoc AIDS vyléit nelze Takto &délo témei 80 % dotdzanych. Pouze jed&ovek
uvedl, Ze AIDS vyléit Ize a zbytek respondeitpovaZzuje za ezité vcasné lekaske

vySeteni

Tabulka ¢. 3 — AIDS Ize vyléit

AIDS lze vyl&it

nelze 79%
Ize 1%
zélezi na vasnem lékském vysaeni 1694

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikového Sini

Otazkac. 8 Jakym zsobem se da zjistit HIV pozitivita?

Ténet 90 % respondeftuvedlo, ze HIV pozitivita se da zjistit pomaekstu krve coz je
spravna odpayd’. DalSich 6 % lidi uvedlo, Ze je nutné proviesity vSechetnich tekutin

Dale bylo na vybr jeS€ z nasledujicich odpedi: testy mai, EKG, CT, neda se zjistit
Tyto odpowdi se vSak vyskytovaly jen ojedile.
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Otazkac. 9 Kdy by rdl clovek zajit na testy HIV pozitivity, pokud existmoZnost ndkazy?
Z nasledujiciho grafu Ize ¥ist, Ze vice nez 60 % respondeatpovdélo Spatr. Na testy

HIV pozitivity by mél ¢loveék zajit < odstupem alespiodvou na@siai.

Graf ¢. 1 —Kdy by mél ¢lovék zajit na testy HIV pozitivity, pokud existuje moznost

nakazy?

Kdy by mél ¢lovék zajit na testy HIV pozitivity, pokud
existuje moznost nakazy?

1%

H co nejdive

B s odstupem alespalvou
mésial i
piiblizné do dvou tydi

H co nejdive + s odstuper
alespa dvou nésiai

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklkadotaznikového Sign|
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Otazkac. 10 Jak dlouho podle VaSeho nazoruze Zit 1éeny clovek od p@atku nakazy
virem HIV?
AZ 60 % dotazanych respondémdpowdslo spravié. Clovek, ktery dodrzuje l&u a

dalSi zasady, f¥e s HIV pozitivitou Zit az desitky let.

Graf ¢ 2 — Jak dlouho podle Vaseho nazoru fize zit I&eny ¢lovék od pocatku

nakazy virem HIV?

Jak dlouho podle VaSeho nazoru mze Zit |&eny
¢lovék od pofatku nakazy virem HIV?
80%
60%
40%
- I
O% T T T 1
tydny mésice roky desetileti

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikového Sini

Otazkac. 11 Mize HIV pozitivni Zena éhtotret a porodit die?

Na tuto otazku odpadgli témei vSichni dotazani spréayjak mizeme vidt v tabulce nize.

Tabulka ¢. 4 — Maze HIV pozitivni Zena oghotnét a porodit dité?

Mize HIV pozitivhi Zena o€hotnét a porodit dité?
ano, ale je zde rizikorpnosu infekce na @it 98%
ne, v disledku sterility 19
ne, zakon nedovoluje 1Po

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikového Sini
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Otazkac. 12 Kde je nejvicosob nakazenych virem HIV?

Nejvice osob nakazenych virem HIV Zij Subsaharské a jizni AfricTakto odpo¥délo
66 % dotazanychDalSich 12 % respondéntodpovdélo stejré, navic ale zatrhli

odpowd’ severni AfrikaDalSi moznosti odpadi: Severni Ameka, Jizni Amerika, Rusk
Evropa, Asie, Austral. Takto ale dotazovani odpovidali jen velmi ojetén VétSinou

zatrhli spravnou odp@d’, ke které ale fidali i dalSi oblast

Otazkac. 13 Znate gjaké organizace zabyvajici se problematikou Al

Graf ¢. 3 —Znate néjaké organizace zabyvajici se problematikou AIDS

Znate néjaké organizace zabyvajici se problematiko
AIDS?

® ano, znam jich
spoustu

Ene, zadnou

= 0 rejakeé jsem slysel,

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikového Signi

63



Praktickacast

Otazkac. 14 Zavedli byste izolaci nakazenych jediaddIV/AIDS’

Celkem 16 % dotadzanych odpoklo kladré na otazku, da by zavedli izolaci nakazeny
jedinai —byly to odpowdi rozhod anoaspiSe anoZbytek dotazanych vyjditl negativni
stanovisko na tuto otazku a 10 % ze vSech respoindedpowdélo nevin.

Graf ¢. 4 —Zavedli byste izolaci nakazenych jeding s HIV/A IDS?

Zavedli byste izolaci nakazenych jeding s HIV/AIDS?

® rozhodré anc
H spiSe an

= spiSe ne

® rozhodr ne
®nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikového Signi

Otazkac. 15 Myslite, Ze je AIDS cel@sovym problémen
Z tabulky nize mizeme v¥ist, jak dotazovani odpovidali na tuto otazku. ‘dalstSina
responderit si mysli, ze AIDS je celogtovym problémem.

Tabulka ¢. 5 —Myslite, Ze je AIDS celosetovym problémem?

Myslite, Ze je AIDS celosétovym problémem?

rozhodré ano 72%
spiSe ano 22%
spisSe ne 5%
rozhodré ne 0%
nevim 1%

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikového Sign|
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Otazkac. 16 VasSe pohlavi
Zastoupeni pohlavi je téthvyrovnané. Zeny mignpievazuji, celkem jich odpovidalo 45,

coz je 55 % z celkového i dotazovanych.

Otazkac. 17 Kolik je Vam let?
Z grafu vidime, Ze nejgetnsjSi skupinu tvéi lidé mezi 15 az 35 lety.

Graf ¢. 5 — Kolik je Vam let?

Vék respondenti
76 - 85 Iet_.
66 - 75 let | -
56 - 65 Iet_ l_
46 -55 let | .I_
36-45 et | _’_
26-35 et | | _’_|_
15-25 et ! ! ! e ————
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45°}r>

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikového Sini
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Otazkac. 18 VaSe dosazené vlhi

Graf &. 6 —VasSe dosazené vadani

Vzdélani respondenti

zakladni
= stredoskolsk
= vysokosSkolsk

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklkadotaznikového Sign|
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Zaveér

V teoretickécéasti jsem shrnula podstatné informace jak o vir,Hbhk nemoci AIDS.
RozliSila jsem oba tyto pojmy a uvedla jsem moZzeétyg Sfeni viru HIV v populaci.
Samostatnou kapitolu jsengnovala prevenci a chovani lidi.

V praktické ¢asti jsem uvedla stémy piehled vyskytu a &ni HIV/AIDS vCeské
republice i ve sité. Ceska republika je misto, kde se HIV/AIDS vyskytp@msrné malo,
avsSak Ize sledovat vzestupny trend. Ve svém viastryzkumu — dotaznikovém $ehi —
jsem hledala odp@di na otazky tykajici se neznalosti této problekyath pedsudk
béZnych lidi. Vysledky mého Seni jsou popsany v nasledujicim odstavci.

Porovnani hypotéz s vysledky dotaznikovéhdesst

1) Navzdory celosttove os¥té panuje mezi lidmi stéle spousta nejasnosti a hegha
CO se ty¢e moznosti zfisobu nakazy virem HIV.
=  Otazkac¢. 6 zji¥ovala, zda lidé &di, jak se virus HIV i, tedy moZnosti
zpisobu nékazy. Z nabidnutych odgdv byly spravné tyto: pohlavnim
stykem, zmatky na plod a transfuzi. Ze vSech dotgzh respondeint
odpowdélo spravie 60 %. Hypotéza se mi tedy nepotvrdila, vice jalopoa
lidi zna zpisob nakazy.
2) Diky medialnim informacim jsou si lid&gomi, Ze moZnost Uplného vykni zatim
neexistuje.
= Tato hypotéza se potvrdila. V otazae 7 jsem se {fimo respondefit
dotazovala, zda lze vylg@ AIDS. Témei 80 % vSech dotazovanych osob
odpowdélo spravig, tedy Zenelze
3) Negativni postoje arpdsudky pevazuji nad objektivnimi studiemi a vysledkydei
v tomto oboru.
=  Ani tato hypotéza se nepotvrdila. V otdzteld jsem se ptala, zda by lidé
zavedli izolaci nakazenych jedincl kdyZ se objevovaly i kladné odpsli,
tedy souhlas se zavedenim izolace, bylo to poud& @ dotazovanych -
odpowdi rozhodr ano a spiSe ano,éehoz radikal®Si odpowd rozhodr

ano uvedlo pouze 6 % dotazovanych.
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Zda maji lidé pedsudky, bychom mohli @yst i z otazky. 6, kde respondenti
odpovidali na to, jak se nemodiSiNa vyker byly i takové moznosti, jako je
polibkem, podanim ruky, pouzitim stejného WC arstbep nadobi s nakazenou
osobou. Celkem 12 lidi odpéslo, Ze se nemoc i$ipolibkem a 1¢lovek
dokonce uvedl, Ze se nemod&ie Sfit i podanim ruky s nakazenou osobou. To
jsou vSak nizk&isla, kdyz bereme v Gvahu, Ze celkovy@orespondeiitje
82.

Pro¢ se d¥¢ hypotézy nepotvrdily?

Své hypotézy jsem stanovildgaevsim na zaklg&dosobni zkuSenosti. Setkala
jsem se pogtSinou s pedsudky lidi wci HIV/AIDS. VétSinou Slo pray o
zmirgny zpisob nakazy. Lidé magfiasto pocit, Ze se nakazi skir& pouhym
dotykem s nakaZenou osobou. V dotaznicich vSakonelgmti odpovidali
vétSinou spravé. Dle mého nazoru se tak stalo ze dvéuadii.

Tim prvnim je, Ze i fes negativni postojeii HIV/AIDS maji lidé teoretické
znalosti o této problematice. OvSem emdatevéka jsou casto silgjSi nez
zdravy rozum. Proto véiném Zivo¥ mohou takovi lidé jednat odli§nnez jim
napovida rozum. Tak se podle stalo i i vyplnovani dotaznik. Lidi zatrhli
spravné odpaidi, ovSem stale u nich mohoueplsudky a negativni postoje
pievazovat a ovliovat tak jejich chovani vdaném zivot.

Druhou moznosti je, Ze lidé neodpovidali pra¥diedy podle svych znalosti,
ale spravné odpe@di na otazky si vyhledali. Diky masmédiim, hlavn
internetu, je v dneSni débotazkou w®kolika minut vyhledat si jakékoliv

informace.
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Prilohy

Priloha A — NovéHIV pozitivni p ¥ipady v CR v roce 2007

Nové HIV pozitivni pfipady v CR v roce 2007
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Priloha B —Nové HIV pozitivni p¥ipady v CR v roce 2008

Nové HIV pozitivni pfipady v CR v roce 2008

Kumulativni tidaje - leden aZ prosinec

ABSOLUTNI
PoCTY
0S0B

160

120
100 7

BO

60

40

20 ﬂ

Q o
leden Gnor biezan duben kviten terven  Zervemec srpen Z3f Fien listopad  prosinec MESIC

Zdroj: Nérodni referenéni laboratof pro AIDS [ nové HIV* pFipady od pocatku roku M nové HIV* pFipady v mésici

Zdroj: Ceska spoknost AIDS pomo: Informace - Statistiky HIV/AIDS [online], dostupné na

http://www.aidspomoc.cz/info_statistiky.ht, stazeno dne 15.2.2011

73



P¥iloha C —Nové HIV pozitivni piipady v CR v roce 2009

Nové HIV pozitivni pfipady v CR v roce 2009
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P¥iloha D —Nové HIV pozitivni p¥ipady v CR v roce 2010
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Priloha E — Pojem HIV znamena?

Odpovédi na otazku "Pojem HIV znamena?"
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Priloha F — ,Hlavnim biologickym materialem, kterym s virus HIV p¥enasi je:"“ a ,Jak se nemoc &i?"
Podil spravnych odpo¥di na otazky "Hlavnim biologickym materialem, kterym se virus HIV prendsi je:"
a "Jak se nemoc §ii?"
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