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ABSTRAKT

Bakalarska praca sa zameriava na problematiku HIV/AIDS, pévod ochorenia, jeho prie-
beh, postoje I'udi k infikovanym jedincom a v neposlednom rade na vplyv osvetovej ¢in-
nosti pre tento pristup. Praktické cast’ sa venuje trom zakladnym problémom, a to znalos-
tiam vysokoskolskych Studentov o problematike HIV/AIDS, ich postoju k nakazenym oso-
bam a naposledy ich zodpovednosti v sexualnom spravani ako takom, ked’ze prave v tejto

oblasti prebieha najviac infikovani virusom HIV.

Kracové slova: HIV, AIDS, Studenti, znalosti, postoje

ABSTRACT

Bachelor thesis focuses on the Problematic of HIV/AIDS, the origin of this disease, its
development, people’s attitude towards those who are infected and last but not least on the
influence of various programmes fighting against AIDS on this attitude. The practical part
applies to three basic problems which are: the general knowledge of University students
about HIV/AIDS problematic, their attitude towards people infected with HIV virus and

finally their sexual responsibility as most infections by HIV virus takes place in this area.

Keywords: HIV, AIDS, students, knowledge, approach
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UvVOD

Od pociatku roku 2011 pribudlo v Ceskej republike 153 novych pripadov infekcie virusom
I'udskej imunitnej nedostatocnosti (HIV). Od roku 1995 toto Cislo stdle nenapadne stupa.
V prieskume CSAP (Ceska spole¢nost AIDS pomoc) z roku 2011 sa hovori o celkovom
pocte 1675 HIV pozitivnych T'udi, z coho u 341 z nich sa uz nakaza rozvinula do terminal-
neho Stadia AIDS. Takéto zavery vyplyvaju z najnovs$ich prieskumov o vyskyte virusu

HIV nielen v Ceskej republike, ale i vo svete. (CSAP, 2011)

Téma HIV/AIDS zacina byt’ Coraz viac aktualna, ¢o bolo z ¢asti mojim dévodom k jej vy-
beru pre bakalarsku pracu. V spravach ¢i novinach pribadaji oznamenia o NOVO-
infikovanych jedincoch, o testoch na HIV protilatky volne dostupnych uz i Vv lekariiach
atieZ o novych preventivnych programoch boja proti AIDS. Napriek tomu som ako S$tu-
dentka socialnej pedagogiky nemala pocit, Ze mam dostatok znalosti o tejto problematike.
Ta totiz s tymto Studijnym oborom uréite stivisi najmd v rovine prevencie roznych typov

socialneho zlyhania, medzi ktoré istotne patri aj nakaza virusom HIV.

Zaujimalo ma teda, aky nazor Vv tejto oblasti zastavaju ostatni vysokoskolski Studenti, ¢i
maju dostatok znalosti o nej, aké prechovavaji postoje k nakazenym jedincom a takisto

nakol’ko st zodpovedni v oblasti ich sexudlneho spravania.

Bakalarska praca pozostdva z dvoch hlavnych casti, z Casti teoretickej a Casti prakticke;.
Teoreticka Cast’ sa sklada z troch kapitol, ktoré nahliadaji na t¢ému HIV/AIDS z viacerych
uhlov. Prva objasnuje zakladné fakty o viruse, aktudlnu situéciu vo svete, vysvetl'uje, ¢o
pojmy HIV a AIDS znamenaju a predstavuje vsetky sposoby, ktorymi je mozné virus HIV
prenasat’. Druha kapitola sa zameriava na diagnostiku pritomnosti virusu v organizme, na
priebeh ochorenia a jeho liecbu. Posledna, tretia kapitola sa venuje problematike stigmati-
zécie infikovanych, v§eobecnym pristupom k nakazenym a nakoniec predstavuje moznosti

prevencie ochorenia a takisto boja proti AIDS.

Prakticka cast’ prace sa zameriava na tri zakladné problémy vychadzajice z vopred stano-
venych hypotéz. Skiima vplyv pohlavia studentov UTB na uroven ich znalosti z oblasti
HIV/AIDS, zistuje vztah medzi uroviiou tychto znalosti a postojom k jedincom infikova-
nym a nakoniec sa zaobera vplyvom pohlavia Studentov na mieru zodpovednosti ich sexu-
alneho spravania. Dévodom zistovania tohto treticho faktoru bolo pre mna to, ze prave
sexualny styk patri medzi najCastejSie spdsoby prenosu virusu HIV, preto je nepochybne

dodlezité¢ uvedomovat’ si, ¢o Studenti riskuju v pripade takéhoto rizikového sprévania.
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. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY HIV/AIDS

Prva kapitola prace ma za ciel’ objasnit’ zakladné poznatky a pojmy v oblasti problematiky
HIV/AIDS. Osobne povazujem za zaujimava samotnt historiu virusu, boja proti nemu
a jeho prevenciu, rovnako ako povod tohto ochorenia. Posledna Cast’ prvej kapitoly pred-

stavuje sposoby, ktorymi je mozné virus HIV prenésat’.

1.1 Vyznam pojmov HIV a AIDS

Od Mayera (1990, s. 5) sa dozvedame, ze niekedy v polovici roku 1981 sa zacali objavo-
vat’ prvé imrtia na chorobu so zvlaStnymi priznakmi. Zistilo sa, Ze ide o nebezpecny cho-

roboplodny virus. Koncové Stadium tohto ochorenia sa nazyva AIDS.

Vieme, ze AIDS spdsobuje choroboplodny virus zvany HIV. Aky vyznam vlastne tieto dve

skratky maja?

Definicia podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie znie: ,,Cudsky virus imunodeficiencie
(HIV) je retrovirus, ktory infikuje bunky imunitného systému, nici alebo oslabuje ich funk-
ciu. Ako infekcia postupuje, imunitny systém slabne a ¢lovek sa stdva nachylnejSim
k infekcii. Najpokrocilejsie stadium HIV infekcie je Syndrom ziskanej imunodeficiencie
(AIDS). Moze trvat’ aj 10-15 rokov, kym sa u HIV infikovanej osoby vyvinie AIDS; anti-

retrovirusové lieky mozu tento proces dokonca este viac spomalit™ (HIV/AIDS, © 2012).

Skratka AIDS pochéadza z anglického ndzvu ochorenia. Je to Acquired (ziskany), Immune
(imunitny), Deficiency (nedostatocnost’), Syndrome (syndrom), pricom za syndrém pokla-
dame skupinu priznakov, ktoré tvoria celok typicky pre urcité ochorenie. Vo frankofon-
nych a $panielsky hovoriacich Castiach sveta sa pouziva skratka SIDA (franc. Syndrome
d’Immuno-Déficience Acquise, Span. Sindrome de Immuno-Deficiencia Aquirida).
V rustine zase pouzivaju skratku SPID (Sindrom priobretennogo imunodeficita), no vo

vécsine krajin je zauzivana skratka AIDS. (Strmenova, 1989, s. 7)

Diagnéza HIV pozitivny znamena, Ze je ¢lovek infikovany virusom HIV a tymto virusom
dokéze nakazit’ ostatnych l'udi. AIDS je vSak uZ infekcia, ktord sa rozvinula do ochorenia.
Toto ochorenie vyznamne poskodzuje I'udsky obranny systém. (1. december — Svetovy den
boja proti AIDS, © 2011, s. 3)
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1.1.1 Aktualna situacia vo svete

Ceska republika nepatri z globalneho hladiska medzi krajiny, kde sa nachadza obrovsky
pocet I'udi infikovanych virusom HIV, no napriek tomu si mézeme vSimnut’ nenapadne

stupajuci pocet nakazeni.

V tivode prace je uvedené, ze v CR pribudlo za rok 2011 az 111 novych pripadov infekcie
virusom HIV a celkovy pocet nakazenych sa odhaduje na 1675. Viac ako 81 % z nich pri-
tom predstavuju muzi. (CS4P, © 2011)

Ochorenie AIDS v dne$nom svete v8ak nepochybne predstavuje celosvetovy problém.

Podl’a globalnej spravy vydanej v roku 2011 zilo vo svete na konci roku 2010 priblizne 34
miliénov T'udi s diagndézou HIV pozitivny. Do tejto skupiny patrilo 3,4 miliéna deti vo ve-
kovej hranici nizsej ako 15 rokov. Toho istého roku pribudlo okolo 2,7 miliéona novych
HIV infekcii. Z celosvetového pohladu toto €islo stale klesa, 1 ked treba brat’ do tvahy
absolutnu regionalnu odchylku. V subsaharskej Afrike Zije najviac novo-infikovanych l'udi
s virusom HIV. V tejto oblasti pribudlo roku 2010 priblizne 1,9 miliona I'udi s ndkazou
HIV. Toto ¢islo je 0 16 % mensie ako sa odhadovalo v roku 2001 a 0 27 % menSie ako
kazdoro¢ny pocet novo-nakazenych medzi rokmi 1996 a 1998, kedy bol vyskyt infekcie
HIV v subsaharskej Afrike na najvyssej tirovni. Za pozitivnu spravu tiez mézeme povazo-
vat’ to, Zze kazdoro¢ny celosvetovy pocet I'udi zomierajucich na nasledky ochorenia AIDS
sa znizuje z vrcholu 2,2 milidéna (z roku 2005) na zhruba 1,8 miliona v roku 2010. (Global
HIV/AIDS Response, © 2011, s. 11)

1.2 Historia ochorenia

Za prelomovy V oblasti rozpoznania choroby AIDS sa zvid¢Sa povazuje rok 1981. Prave
vtedy sa v istom americkom odbornom c¢asopise objavila nenapadna sprava, ktora infor-
movala o vyskyte piatich pripadov vzacneho zapalu pl'ic vyvolaného parazitom Pneumo-
cystis carinii v Los Angeles a styroch pripadoch zvlastneho spojivového nadoru Kaposiho
sarkomu v New Yorku. Pri vSetkych pripadoch sa jednalo prevazne o homosexualne orien-
tovanych mladych muzov. Pacientov zacalo rapidnou rychlostou pribudat’, pdvodca cho-
roby bol stidle neznamy a neboli ndjdené ani cesty Sirenia choroby ¢i moznosti ochrany

apod. (Holub a kol., 1993, s. 13)

,» VSetkym tymto chorym bol spolo¢ny hlboky rozvrat imunity neznameho povodu® (Hajek,
Novak, Sedlacek, Pazdiora, 2004, s. 11).
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Podla Strmenovej (1989, s. 12-13) najranejSie spravy o vyskyte tejto choroby prichadzali
z Los Angeles, vzapdti z New Yorku, San Francisca, Pariza a neskor iz Haiti, Zairu
a mnohych d’al$ich krajin. Az dodatocne bolo zistené, ze spominané pripady neboli prav-
depodobne ani zd’aleka prvé. Napriklad v roku 1969 v St. Louis (USA) zomrel patnastroc-
ny Robert R. z nezndmych a lekarmi zatial' nevysvetlitelnych dévodov. Jeho krv a kusky
tkaniva dali zmrazit, aby neskor, ked” veda pokroc¢i, mohli ur€it’ pri¢inu smrti. Ked’ sa
0 desat’ rokov neskoér AIDS dostalo do povedomia, vedci urobili skasku s tkanivami chlap-
ca a ukazalo sa, ze zomrel na AIDS. Kazdopadne dodnes nikto nevie (a pravdepodobne ani
nikdy nebude vediet’) s uplnou istotou urcit,, kedy a akym spdsobom tato zdkerna choroba

prepukla.

V minulosti sa objavovali nazory, ze I'udia nie st chori ¢i infikovani (a na opa¢nej strane
zdravi), ale Ze jednoducho existuju tzv. rizikové skupiny typu muzi homosexuali ¢i drogo-
vo zavisli jedinci, a tato skupina predstavuje ,,zdroj nédkazy pre spolocnost™. Dnes uz sa

nad takymito nazormi mézeme len pozastavit’, no kedysi boli brané ako fakt.

»Kedze sa priznaky choroby zjavovali u homosexuéalov, hemofilikov, heroinomanov (tak
oznacovali v USA narkomanov, ktori si pichali heroin) a vdcSina chorych pochadzala
Z Haiti, odbornici oznacovali toto ochorenie kratky ¢as ako choroba 4H* (Holub, 1993, s.

13).

Svoj nazov dostalo ochorenie v roku 1982, kedy ho Centrum pre kontrolu choréb (CDC)
pomenovalo Syndrom ziskaného zlyhania imunity, znameho pod skratkou AIDS. Tejto
predchadzala skratka GRIDS (gay related immunodeficiency syndrom) vzhl'adom na pre-
vazny vyskyt u homosexualov. (Holub, 1993, s. 13-14)

Podla Mayera (1990, s. 13-14) sa vroku 1983 objavili priznaky AIDS
u partneriek/partnerov narkomanov s AIDS, ¢o poukazalo na prenos zarodku heterosexual-
nym aj homosexudlnym stykom. Toho istého roku sa objavil virus LAV u d’alSich piatich
l'udi s chorobne pozmenenymi miazgovymi uzlinami a u troch s AIDS. Americki virologo-
via izolovali od pacientov s AIDS virus podobny LAV a dali mu nazov HTLV-IIl. Roku
1985 sa dokézalo, Ze tieto dva virusy su identické a virus sa zacal oznacovat' HIV (Human
Immudeficiency Virus). V auguste zacina Svetova zdravotnicka organizacia (WHO — Wo-
rld Health Organization) zhromazd’ovat’ hlasenia o vyskyte AIDS z celého sveta. V roku
1988 si francuzsky autor novej ockovacej latky sdm tento pripravok podéava, aby dokazal,

ze je neskodny a zacinaju prvé pokusy s experimentdlnou latkou. V jini uz je oficidlny
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pocet pripadov AIDS vo svete na hranici 100 000. O necely rok neskor sa tento pocet zvy-
Sil az na 158 000. Vtedy sa naozaj naplno zacalo skiimanie latok s antiretrovirusovym

ucinkom.
1.2.1 Povod virusu imunitnej nedostato¢nosti

AIDS sa dnes opisuje ako ochorenie lieCitel'né, ale zatial’, bohuzial’, nevylieciteI'né. Ako uz
bolo spominané, za pdvodcu choroby je povazovany virus HIV. Ako vSak samotny virus

vznikol?

Existuje niekol’ko hypotéz. Zastancovia tedrie o tzv. povode od opic tvrdia, Ze niektoré
kmene v strednej Afrike pouzivali Cerstvii krv opic na posililovanie pohlavnej vykonnosti.
Tuato krv si mali vtierat’ do hlboko rozskriabanej koze, vd’aka ¢omu mali ziskat’ uvedenu
pohlavnl vykonnost. Podl'a odbornikov sa tymto spdsobom mohol preniest’ SIV (virus
zlyhania imunity opic) do krvi €loveka a nastat’ jeho premena na HIV v dnesnej podobe.
Vedci byvalej NDR vypracovali takisto absurdna $tadiu, v ktorej sa snazili dokazat’, Ze
virus HIV bol pripravovany ako biologickd zbran a skisany na americkil populaciu. Po
preskumani vsak odbornici usudili, Ze toto tvrdenie bolo vykonstruované. Dalsia z hypotéz
povazuje AIDS za nasledok BoZieho trestu na 'udstve za amoralny promiskuitny Zivot a za

sexualnu revoluciu, ktora sa zacala v 60. rokoch 20. storocia. (Holub, 1993, s. 14-15)

Rozsypal (1998, s. 10-11) dopiia tedriu o povode virusu od opic. Tvrdi, Ze sa este poniika
| cesta poranenia opicami pri love. Je pravdepodobné, Zze virus HIV sa zacal $irit’ medzi
I'ud'mi v centralnej Afrike uz zaciatkom 50. rokov. Vedci sa domnievaji, Ze rozSirovanie
infekcie nastalo najmé vd’aka ,krvavym* ritudlom domorodcov, prostiticii a posuvanim sa
obyvatel'ov v rdmci vojen a migracie. Z Afriky virus postipil do Karibskej oblasti a na
Haiti, ktoré boli letoviskami americkych homosexudlov. Nasledne sa infekcia objavila

V Spojenych Statoch Americkych, Eurdpe a d’alSich Castiach celého sveta.

,Otdzka povodu HIV sa postupom casu stdva Coraz zlozitejSou a pravdepodobne sa ju
nepodari celkom objasnit. Valné zhromazdenie Svetovej zdravotnickej organizicie sa
v maji 1987 uznieslo, Ze virus HIV je prirodzene sa vyskytujicim virusom neznameho

zemepisného povodu* (Mayer, 1990, s. 17).

Povod virusu teda dodnes nie je celkom objasneny a je pravdepodobné, Ze ani nikdy nebu-

de. Hypotéz existuje viacero, no stopercentne podlozena nie je ani jedna z nich.
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1.3 Sposoby prenosu virusu HIV

Vyznamnu oblast’ potrebnych znalosti o viruse HIV bez pochyby predstavuju sposoby pre-
nosu tohto virusu. Mnohokrat si I'udia neuvedomuju, o riskuju pri prevadzani rizikového
spravania. Taktiez si ale myslim, Ze vo svete existuje aj opacny element, a teda, ze l'udia
Casto prehanaju a pri stretnuti s HIV pozitivhym ¢lovekom sa domnievaju, ze sa od neho
mozu nakazit’ i oby¢ajnym podanim ruky. Objasnime si teda, akymi vyhranenymi sposob-
mi je mozné virus HIV prenasat’.

Efektivny prenos virusu je zavisly na tychto faktoroch:

e 1. HIV musi byt v telesnej tekutine Zivy, s dostato¢nou koncentraciou a nesmie
dojst’ k inaktivacii (strate) jeho infekénosti. Podobne infikované bunky, pritomné
v danej telesnej tekutine, musia byt’ zivé.

e Je potrebné, aby doslo k prenosu na vnimavého hostitel’a.

e Virus musi preniknit do hostitel'ského organizmu tak, aby prisiel do kontaktu

S vnimavymi bunkami* (Mayer, 1990, s. 59).

Pre prenos HIV existujii podla Mayera, Hallauera a Baumovej (1996, s. 94) tri zdsadné
cesty. Medzi ne patri sexudlny pohlavny styk s osobou infikovanou HIV, t.j. s prameiiom
nakazy, d’alej je to vystavenie sa infekcnej krvi (vratane prenosu u osob zavislych od drog
podavanych vnutrozilovo spolo¢ne pouzivanymi nesterilnymi infekénymi ihlami
a strickackami) alebo po podani derivatov pripravenych z infekénej krvi a obsahujucich
infekény virus. Nakoniec sa jedna o prenos z infikovanej matky na dieta (in utero, perina-

talne, postnatalne).

Vzhl'adom na vel'mi podrobné a uzito¢né informacie v publikacii autorov Mayer, Hallauer
a Baum (1996) pouzijem vicsinu opisov spominanych rozdeleni spdsobov prenosu virusu

HIV prave z ich publikacie.
I.  Prenos virusu HIV sexudlnym pohlavnym stykom
Autori rozdelili tento typ prenosu na tri mozné sposoby.

a) Prenos HIV virusu sexualnym stykom homosexudlnych muzov

Epidemiologické stadium uz od zaciatku poukazovalo na vysoké riziko prenosu infekcie
pri receptivnom homosexualnom pohlavnom styku a pri vy$§om pocte vymienanych part-

nerov. Treba povedat, Ze za nestaleho partnera sa povazuje osoba, s ktorou sa dany ¢lovek



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

sexudlne styka kratSie ako dva dni. Velmi efektivny byva prenos HIV na receptivneho
partnera pri analnom styku. Toto sa d& vysvetlit’ tym, ze pri tejto praktike sa virus ¢i infi-
kované lymfocyty v sperme dostavaju trhlinami v sliznici vystielajicej rektum l'ahsie do
kontaktu s krvou, resp. lymfou receptivneho partnera ako pri inych formach homosexual-

neho pohlavného styku. (Mayer, Hallauer a Baum, 1996, s. 94)

b) Prenos HIV virusu pri sexualnych praktikdch homosexuélnych Zien

Tento spésob prenosu byva opisovany zvicsa ako vel'mi zriedkavy. Moze ist’ o prenos in-
fekénou krvou pri poskodeniach sliznice digitdlnymi, oro-genitalnymi a Oro-analnymi

praktikami, hlavne ale po¢as menstruacie. (Mayer, Hallauer a Baum, 1996, s. 95)

c) Prenos HIV virusu medzi heterosexualnymi muzmi a zenami

V celosvetovom meradle sa virus HIV prenasa najcastejsie prave prostrednictvom hetero-
sexudlneho styku medzi muzom a Zenou. Vagindlnym stykom sa ndkaza prendsa rovnako
ako z muza na zenu, tak zo Zeny na muza. Viacero $tudii vSak preukazalo, Ze riziko infek-
cie je vyssie pre Zeny. Analny styk totiz pre ne znamena omnoho vyssie riziko nakazy pri
styku s infikovanym muzom (najma kvoli krvacaniu). Takisto viaceré §tidie preukazali, Ze
pravdepodobnost’ prenosu HIV z nakazeného muZa na Zenu je dvakrat vyssia ako zo Zeny

na muza. (Mayer, Hallauer a Baum, 1996, s. 96)
Il.  Prenos krvou a telesnymi tekutinami

Daldim spominanym sposobom prenosu HIV bol prenos krvou a telesnymi tekutinami,

ktory mozno rozdelit’ na nasledujuce dva sposoby:

a) Prenos transfuziou infekénej krvi a krvnymi derivatmi

Tento spdsob prenosu HIV je v dnesnej dobe vel'mi vzacny vd’aka zavedeniu vySetrovania
darcov krvi, rozsiahlej osvetovej Cinnosti, ale takisto vd’aka réznym kampaniam zamera-
nym na dobrovol'né zrieknutie sa darcovstva osobami so zvySenym rizikom HIV infekcie.

(Mayer, Hallauer a Baum, 1996, s. 100)

Nasledne vymenujem situacie, ktoré sa v USA (kde je vel'mi vysokd prevalencia nakazy
HIV/AIDS) povazujui za vyhovujuce k tomu, aby sa ¢lovek dobrovol'ne zriekol darcovstva
krvi ¢i plazmy. Podl'a Aoki a Hollanda (1992, cit. podl'a Mayer, Hallauer a Baum, 1996, s.
100) ide napriklad o situacie ako:

— Ochorenie sposobené HIV alebo pritomnost’ HIV protilatok proti virusu,
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— Prevadzanie prostitucie od roku 1977,

— Uzivanie drog vnutrozilovou cestou,

— Muz prevadzal sexualny kontakt s inym muzom od roku 1987,

— Vrodena krvacavost’,

— Navsteva alebo dlhsi pobyt v subsaharskej Afrike, prip. na blizkych ostrovoch,
— Obet znasilnenia za posledny rok,

— Sexualny styk s akymkol'vek jedincom z vysSie vymenovanych.

b) Prenos HIV virusu medzi drogovo zavislymi osobami (podavané vnutrozilovo)

Medzi najpravdepodobnejsiu cestu nakazy virusom HIV od niekoho iné¢ho v ramci tohto
spOsobu patri pouzivanie rovnakej ihly s niekym, kto uz je infikovany. Je logické, Ze po
pouziti ihly nakazenou osobou v ihle, ako i v striekacke zostani kvapky nakazenej krvi,
a tym padom si d’alsi ¢lovek tato krv vstrekne do vlastnej zily. Treba brat’ do tivahy, Ze na
prenos HIV infekcie sta¢i minimalne mnozstvo krvi! HIV sa da preniest’ i pri spolo¢nom
pouzivani pomocok toxikomanov. Medzi takéto patria napriklad nddobky, lyzicky ¢i fTas-
Ky apod. V takychto pripadoch prenosu absolutne nezalezi na druhu drogy, ktoru doty¢ny
uzije. Pokial’ pouzZiva rovnakl ihlu ako nakazeny, mozZe sa nakazit’ tak ¢i tak. (Johnson,
1993, s. 39-40)

Tento spdsob prenosu sa stdva ¢oraz rozsirenejSim a nebezpecnejSim. Z epidemiologického
hl'adiska je hrozbou nielen prenos medzi samotnymi drogovo zavislymi, ale takisto prenos
infekcie z tychto T'udi na ich partnerky heterosexualnym pohlavnym stykom. S tymto
Vv pripade otehotnenia suvisi tiez prenos virusu vertikalne, z matky na dieta. (Mayer, Hal-

lauer a Baum, 1996, s.103)
I1l.  Prenos HIV virusu 7 matky na diet’a

Poslednym vymedzenym spdsobom prenosu je prenos z matky na dieta. Osobne si mys-
lim, Ze tento sposob je kontroverzny, nakol'ko vo vécSine situacii ma matka, samozrejme
Vv pripade, pokial’ vie o svojom pozitivnom HIV statuse, moZnost’ vyberu, ¢i bude riskovat’

nakazenie vlastného potomka alebo nie.

Za hlavny zdroj nakazy u deti sa povazuje matka. Moze ist’ o prenos v priebehu tehoten-

stva, pri porode alebo pri dojceni. (Holub, 1993, s. 53)
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Behom pérodu sa moéze infekcia na dieta preniest krvou matky, ale pravdepodobne
I vaginalnymi sekrétmi. Riziko prenosu virusu materskym mliekom sa odhaduje na pribliz-
ne 15 % u prenatalne infikovanych zien a na 25 % u zien, ktoré boli nakazené postnatalne.

(Sejda, 1993, s. 23)

V tomto pripade treba podotknut, ze Zzeny v pripade ich HIV pozitivity nesmt darovat’

materské mlieko a takisto nesmu kojit'! (Lékarské diagnozy, © 2012)

Zalezi na viacerych faktoroch, no je isté, ze dojCenie signifikantne zvySuje riziko prenosu
HIV vertikalnym spdsobom (pre- a perinatalne). Podl'a epidemiologickych udajov je riziko
mensie, pokial’ boli doj¢iace zeny infikované uz pred péorodom. Virémia by totiz nemala
byt taka vysoka ako pri recentnej infekcii, a teda nebezpecenstvo infikovania dietata je
mensie. Vysoké je viak riziko v pripade, Ze matka bola nakazena v obdobi lakta¢nom. Ci-

selne sa v takomto pripade riziko zvySuje o 29 %. (Mayer, Hallauer a Baum, 1996, s. 110)

1.3.1 Myty o sposoboch prenosu HIV

Pri rozoberani spdsobov prenosu virusu HIV je urcite vhodné spomentt’ i sposoby, ktory-
mi sa tento virus neprenasa. Suvisi to iste 1 S mnohokrat mylnou mienkou verejnosti, ktora
potom moéze viest k réznym stereotypom, odsudzovaniu a vyhybaniu sa infikovanym je-

dincom.

Niektori autori (H4jek, Novak, Sedlacek a Pazdiora, 2004, s. 38) uvadzaju, ze medzi cesty
HIV prenosu preukazatel'ne nepatria bezny styk dotykom, pri kipani v bazéne, stravovanie
vo verejnych zariadeniach, pouzivanie spolonych toaliet ¢i ruénikov apod. Dalej sa da
vylucit’ prenos kvapkami pri kychani alebo kasli, exkrétmi, bodavym hmyzom a takmer
100 %- nu istotu predstavuje i spravne pouzitie neposkodeného kondému pri sexualnom

styku.

,»Ostatné telesné tekutiny a odpadové latky ako vykaly, nosové tekutiny, sliny, pot, slzy,
mo¢ alebo daveniny neobsahuju dostatok HIV na infikovanie, pokial’ v sebe nemaju za-
miesant krv a jedinec s nimi nema vyznamny alebo priamy kontakt“ (How Do You Get
HIV or AIDS, © 2011).

Johnson (1993, s. 49) konstatuje: ,,Pamitajte si: HIV nedostanete kvoli tomu, kto ste; do-

stanete ho preto, o robite.*
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2 DIAGNOSTIKA, PRIEBEH A LIECBA

Nasledujuca kapitola je rozdelena na tri Casti. Prva sa bude venovat’ diagnostike HIV,
moznym spdsobom klinického testovania apod. Druha cast’ sa zaobera samotnym priebe-
hom ochorenia a tretia cast’ opisuje spdsoby lie¢by, hoci vieme, Ze ochorenie AIDS je ne-
vylieCitené. Existuju ale isté lieCebné postupy v antiretrovirusovej oblasti, ktoré nepo-
chybne stoja za zmienku a mnohi vedci veria, ze maja efektivnu budicnost’ v lie¢be viru-

sového ochorenia AIDS.

2.1 Diagnostika pritomnosti virusu HIV v organizme

Pokial' ¢lovek absolvuje rizikové sprdvanie, malo by byt jeho prvym krokom overenie
svojich obav, a teda absolvovanie testu na HIV protilatky. Nasledujiica podkapitola objas-

ni, akymi spdsobmi sa da virus v tele diagnostikovat’.

Hromadna aplikécia laboratornych krvnych skiiSok pri overovani darcov krvi ukazala, ako
vel'mi st tieto skiiSky dolezité. Vdaka nim bola skoro naraz vyli¢ena moZnost’ infikovania
prijatou krvou a jej derivatmi. V dne$nej dobe je teda otazka prevencie nakazenia prenasa-

nim darovanej krvi prakticky vyrieSena. (Mayer, 1990, s. 107)

,Rutinna screeningova diagnostika infekcie virusom l'udského imunodeficitu (HIV) spo-
¢iva v preukédzani protildtok proti tomuto virusu, pretoze na zéklade doterajSich skusenosti
modzeme konStatovat’, Ze kazdy ¢lovek, ktory ma v krvi protilatky proti tomuto retrovirusu
a zarovenl nebol experimentalne vakcinovany proti HIV, je tymto virusom infikovany*

(Svoboda, 1996, s. 65).

Ihned’ po infekcii sa protilatky preukazat nedajl, pretoZe sa objavuji najskor po 4 tyz-
diloch po nakazeni, vac¢Sinou vSak medzi 4.-8. tyZdiiom. Maximalne je to 12 tyzdiov od
infekcie. Prakticky sa da povedat’, Zze ak niekto podstipi test na HIV protilatky po 6-12
mesiacoch a jeho vysledok bude negativny, je takmer stopercentné, ze tymto virusom nie
je infikovany. Objavenie sa protilatok po takejto dlhej dobe je totiZ mimoriadne vzéacne. Je
teda zbytocné robit’ si test skor ako 4 tyzdne po rizikovom spravani, no i vV takomto pripade

sa odportca zopakovat’ si ho eSte raz po 2 mesiacoch. (Rozsypal, 1998, s. 27)

Treba podotknut, Ze sérologicka diagnostika infekcie virusom HIV sa nema robit’ len na
zaklade vysledku, ktory bol docieleny vySetrenim jedinej vzorky krvi a len jedinym spdso-
bom. Vdaka skusenosti bolo zistené, ze treba dodrziavat’ isty postup pri diagnostike HIV

protilatok v tele Gloveka. (Sejda, 1993, s. 45)
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Mechanizmus prevadzania testov na HIV protilatky nie je taky jednoduchy, ako sa moze

laikom zdat’.

Zakladom diagnostiky je zvdcSa ELISA (Enzyme-Linked-Immunosorbent-Assay) test.
Tento je vel'mi citlivy, no ma mnoho falo$nych pozitivit z hl'adiska infekcie HIV. Napri-
klad castejSie v tretom semestri gravidity, pri roznych dysimunoglobulinéiméach apod.
Z tohto dovodu sa musi kazdy pozitivny vysledok testu ELISA konfirmovat eSte Specific-
kejsim testom. Obvykle sa jedna o test Western-blot (WB), pri ktorom sa diagnostikuji
protilatky proti danym antigénom jadra virusu a protilatky, ktoré si rozhodujtce proti gly-
koproteinovym antigénom. V spornych pripadoch sa daju pouzit’ d’alSie moznosti testova-
nia, ako napriklad radioimunoprecipitacia (RIPA) ¢i imunofluorescen¢ny assay (IFA). Za
zmienku stoja i tzv. rychle testy, no pri tychto treba brat’ do tvahy, Ze byvaju ¢asto nepre-
sné a faloSne negativne ¢i pozitivne. Pouzivaji sa vyhradne pri otestovani darcu orgdnu pri
urgentnej transplantacii alebo pri krvnom prevode, kedy je, samozrejme, nutné podat’ krv
vel'mi rychlo a neméze sa ¢akat’ na vysledok rutinnych screeningovych testov. Protilatky
su detekovatel'né 1 v slinach. Testy, ktoré tuto moZznost’ vyuzivaju, maju vysoku senzitivitu

a l'ud’'mi su dobre akceptovatelné. (Svoboda, 1996, s. 65-67)
Len okrajovo spomeniem este iné potvrdzovacie skusky.

Ide napriklad o tzv. radioimunoprecipitaénu reakciu, ktora patri medzi najsenzitivnejsie
reakcie a moze byt rozhodujuca i vtedy, ked” imunoblotova metéda poskytuje nie celkom
jasny vysledok. Této skuska sa ststred’'uje najméd na dokazovanie protilatok voci obalu vi-
rusu. DalSou je tzv. imunofluorescenéna skuiska, kedy st potrebné bunky, infikované viru-
som, pestované V laboratoriu. Tieto sa zvlast’ spracuvaji, ndsledne sa k nim pridava vyset-
rované sérum a pokial’ ma toto sérum v sebe isté Specifické protilatky, tak sa na tieto naka-

zené bunky naviazu. (Mayer, 1990, s. 113)

Vel’kou novinkou pre Ceski republiku sa stalo zavedenie domécich testov na HIV protilat-

ky do lekérni, kde sa daji vol'ne nakupit’ od konca roka 2010.

Pokial’ test ukdze na pritomnost’ HIV protilatok dvoma bodkami na vyskumnej palicke,
¢lovek je na 99,97 % HIV pozitivny. Definitivny ortiel' by mal vSak vyniest’ az lekar po
sérii testov. Testovacia sada bola schvalena na predaj v 45 krajinach sveta, jej cena je pri-
blizne 450 - 500 K¢&. (Od pristiho tydne bude v lékarndch k dostani domaci test na HIV, ©
2010)
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2.2 Priebeh ochorenia

AIDS je ochorenie imunitného systému. PopiSme si priebeh rozvinutia tejto choroby.

Podl'a Svobody (1996, s. 17) dochddza najskor k rozvratu imunitného systému, ktory méze
vplyvom roznych faktorov u niektorych postihnutych vyustit az do Gplného zritenia imu-

nitného systému a totalneho zlyhania obranyschopnosti.

Ide teda 0 rozvrat imunitného systému ¢loveka. Ako autori rozdel'uju samotny priebeh cho-

roby?

Syracek, Sejda a Tichacek (1986, s. 7-8) ho delia na dve zasadné obdobia. Prvé obdobie
(6 mesiacov az 6 rokov) nastava po dlhej inkubacnej dobe, ktord uplynie od pdvodcu ocho-
renia (virusu) do krvného obehu vnimavého ¢loveka. Po tejto dobe sa objavia priznaky,
ktoré st bezné 1 pri réznych inych ochoreniach. Jedna sa o unavu, obCasné aj trvalé horuc-
ky, zdurenie lymfatickych uzlin, nechut’ do jedla, hnacky ¢i zapaly dychacich ciest. Druhé
obdobie moze trvat’ i celé mesiace ¢i roky. Virus zatial’ ni¢i najmai urcity druh bielych kr-
viniek, ktoré su nositeI'mi bunkovej imunity. Postihnuty je takto bezbranny i vo¢i tym mik-
robom, ktoré si bezne pre normalneho ¢loveka takmer neskodné. Pokial tieto infekcie nie
su lieCené, dokdzu privodit’ aj smrt’ pacienta postihnutého AIDS. Niekedy sa vyskytne Ka-
posiho sarkom alebo iné nddorovité ochorenie. Treba ale povedat’, Ze takyto priebeh sa
vyskytuje len zhruba u 5 az 10 percent pacientov. Asi u 20 percent prebicha vel'mi pomaly
a nenapadne, pricom tato forma sa nazyva ARC (AIDS Related Complex). Bez akychkol-

vek priznakov prebieha infekcia u prevaznej vacsiny nakazenych jedincov.

Holub (1993, s. 22) rozdel'uje §tadia rozvinutia AIDS na dve Casti. Ide o Stddium asympto-
matické, teda bezpriznakové a Stadium symptomatické, ktoré je charakterizované istymi

priznakmi. Klasicky priebeh ochorenia sa da podl'a neho rozdelit’ na niekol’ko etap:

—  Stadium akutnej infekcie

—  Stadium asymptomatického nosiéstva

— Stadium generalizovaného (v§eobecného) spuchnutia uzlin
— Stadium ARC (AIDS Related Complex- prae AIDS)

—  Stadium rozvinutého ochorenia- AIDS.
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Prvé Stadium sa len vynimoc¢ne podari rozoznat’ klinicky, u niektorych I'udi sa dokonca
vobec neprejavuje. Zvicsa totiz u infikovanych nastane akutna infekcia do Siestich tyzd-
fiov. Typickymi prejavmi st napriklad teplota, celkova tnava, bolesti kibov a svalov,
opuchnutie uzlin, bolesti v hrdle, pripadne vyrazky. Obycajne priznaky doznievaja

Vv priebehu tyzdna a infikovany funguje bez d’al§ich problémov. (Holub, 1993, s. 23)

Druhé¢ §tadium opisuje Rozsypal (1998, s. 21) ako klinicky bezpriznakové, pri¢om pacienti
sa zvycajne citia dobre a nepocit'uji Ziadne vyrazné problémy. Toto obdobie trva zvacsa
2-15 rokov. Hoci nie je mozné diagnostikovat’ ochorenie podl'a klinickych priznakov, pri-

tomnost infekcie dokaze preukazat test na HIV protilatky.

Do treticho Stadia infikovany prechédza po stadiu bezpriznakového nosicstva. NajCastejsSie
sa zjavuju kréné uzliny, pod pazuchou, za uSnicami alebo v brusnej dutine. Asi u tretiny
pacientov je zvdcSena aj slezina. Toto opuchnutie méze trvat’ iviac ako tri mesiace.
V stadiu ARC sa jedna uz o priame posobenie virusu HIV na organizmus. Klinické preja-
vy st najmi teploty trvajice viac nez mesiac- nie nutne spojené s inymi priznakmi. Dalej
ide o stratu hmotnosti minimalne o 10 % Vv priebehu troch mesiacov. Hnac¢ka trvajica dlh-
Sie nez mesiac, bez priciny v diétnej chybe, Casta vyrazna inava, ktord redukuje fyzicka
aktivitu a tiez nevysvetliteI'né no¢né potenie. Mozu sa prejavit’ znaky podrazdenosti, zme-
na osobnosti, poruchy paméte apod. Prejdime k poslednému §tadiu. Treba podotknut’, Ze
podla niektorych Studii progresia pri AIDS nastane priblizne u 60 % infikovanych
v obdobi do siedmeho roku, preto je pravdepodobné, ze ochorenie na AIDS sa neobjavi
u kazdého pacienta. Hlavné klinické prejavy st dva: nadory a oportinne infekcie. Najcas-
tejSim nadorom je tzv. Karposiho sarkém. NajbeznejSou a zaroven najnebezpeénejSou
z oportunnych funkcii je zapal pluc spdsobeny prvkom Pneumocystis carinii. Tento je
Vv pripade jeho nelie¢enia ¢i nespravneho liecenia vzdy smrtelny. U pacientov s AIDS su
takisto bezné neurologické problémy. Ide o bolesti hlavy, straty pamite ¢i pohybové poru-

chy a stratu vedomia. (Holub, 1993, s. 24-26)

2.3 Liecba ochorenia AIDS
Ako je spominané na zaCiatku tejto prace, infekcia virusom HIV je zatial’ neliecitel'na.

Holub (1993, s. 27) uvadza, Zze vd’aka vyvinutiu symptomatickej lieCby za pomoci antiret-

rovirusovych liekov patri znany vyznam vcasnej diagnostike infekcie HIV virusom. Je
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uspechom, ze sa dnes da choroba diagnostikovat’ v kazdom S§tadiu rozvinutia, a podl'a toho

sa moze urcit’ i primerany lieCebny poriadok.

,HIV infekcia je virusové ochorenie imunitného systému. Z toho logicky vyplyva dvojaky

mozny terapeuticky pristup:

1. antiretrovirusova terapia,
2. imunoterapeuticky pristup normalizujici rozvrat imunitného systému* (Sejda,

1993, s. 116).

Bolo zistené, Ze pri pouzivani dvoch a viacerych latok sucasne sa daju znizit' ich davky
atakto signifikantne obmedzit mnohé neziaduce ucinky. Toto berd do uvahy
I farmaceutické spolocnosti, ktoré vyvijaju tieto lieCiva a pripravili produkciu kombinova-
nych pripravkov. (Terapie HIV a AIDS, © 2011)

Podla Rozsypala (1998, s. 28-34) je zdkladom liecby HIV infekcie antiretrovirusova che-
moterapia, profylaxia a liecba oportiinnych infekcii a d’al$ich komplikujucich stavov, rov-
nako ako starostlivost’ o spravnu vyzivu a zdrava zivotospravu. Antiretrovirusova chemo-
terapia predstavuje najucinnej$iu metddu potlacenia virusovej replikacie, a tym priaznivé-
ho ovplyvnenia priebehu infekcie HIV. Pri Gi¢inkoch byva charakteristické zlepsenie cel-
kového stavu, vymiznutie niektorych celkovych priznakov, nérast telesnej hmotnosti atd’.
Protiretrovirusové lieky su stale predmetom intenzivneho vyskumu. Daliim sposobom
liecby je profylaxia oportinnych infekcii. Téato je rozhodne nevyhnutnou sti€ast’ou starost-
livosti 0 HIV nakazenych pacientov. K vzniku infekéného ochorenia dochadza pri naruseni
imunity. Moze ist' o Cerstvl infekciu, ale napriklad i 0 vzplanutie latentnej infekcie. Imu-

noterapia sa povazuje za doposial’ najmenej uc€inny spdsob liecby.

Héjek, Novak, Sedlacek a Pazdiora (2004, s. 21) eSte okrajovo spominaji sposob terapie,

ktory je stale vo vyskumnej faze. Ide o génovu terapiu, kde sa jedna o mutéaciu génov.

Vyznamnu ulohu pri stanovovani prognoézy, pri v€asnej liecbe a diagnostikovani danych
problémov hrajt tzv. predikativne faktory. Postup choroby z asymptomatického obdobia az
Kk tplne rozvinutému AIDS je vel'mi individualny, no vieme, ze AIDS sa u 50 % infikova-
nych rozvinie do 10 rokov od nakazenia. Prediktivne faktory sa daji rozdelit’ na klinicke,
biologické a virologické. Medzi klinické patria napriklad spdsob infekcie, vymiznutie uzli-
nového syndromu apod. Pri biologickych ide napriklad o kozné testy a medzi virologické

patria napr. HIV virémie a iné. (Sejda, 1993, s. 90-91)
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Ako pise Svoboda (1996, s. 74), niektoré lieky boli najdené vd’aka istym empirickym skii-
senostiam s inymi ochoreniami, kde boli uz davnejsie pouzivané, d’alSie boli objavené na-
hodne. Nakoniec su tu lieciva, ktoré boli ndjdené na zéklade predchadzajuce;j infekcie viru-

som l'udského imunodeficitu.

Napriek vyznamnym uspechom v oblasti virostatik vSak doposial’ nebola objavena ziadna
latka, ktora by viedla k vylic¢eniu HIV z organizmu (Héjek, Novék, Sedlacek, Pazdiora,
2004, s. 18).

Prejdime na sucasnost’ a modernejSie vyuzitie lieCby infekcie HIV.

Sucasna liecba je len symptomaticka, ito vSak az v Ill. aIV. §tadiu ochorenia. Samotny
virus HIV ostava stale nevyliecitel'ny, efektivnej liecby sa dockaju zial’ az ochorenia, ktoré

vznikaji kvoli oslabeniu ¢i nefunkénosti imunitného systému. (AIDS a HIV virus, © 2008)

Vedci sa vSak nevzdavaju anad’alej hl'adaji moznosti, ktorymi by sa dalo dopracovat’
K Gplnému zabraneniu rozvinutia infekcie ¢i jej zastaveniu (HIV/AIDS — perspektiva pan-

démie, © 2009).

V dnesnej liecbe sa Standardne pouziva vel'mi efektivna antiretrovirusova terapia nazyvana
HAART (Highly Active Anti Retroviral Therapy). V niektorych pripadoch sa oznacuje aj
ako cART (combination AntiRetroviral Therapy). Tato v sebe kombinuje ako terapeuticky,
tak farmakologicky postoj vyvijany dlhsie ako Stvrt’ storocia od objavenia historicky prvé-
ho antiretrovirusového preparatu. Naozaj prvy G¢inny liek, objaveny v roku 1985, bol tzv.
zidovudin, ktory sa neskor zacal pouZzivat v kaZzdodennej klinickej praxi s velkym uspe-
chom. Casto byva oznatovany aj ako azidothymidin (AZT) a dodnes predstavuje nevy-
hnutnt Cast’ terapie. (Terapie HIV a AIDS, © 2011)

Podrl'a dokumentu 1. december — Svetovy dern boja proti AIDS (© 2011, s. 4) je dolezité,
aby pacienti dodrZiavali pokyny lekdrov a chodili na pravidelné preventivne prehliadky,
vyhybali sa inym infekcidm a zdravou Zivotospravou chrénili svoje zdravie. Tymto spos0-

bom mo6zu do zna¢nej miery predist’ samotnému ochoreniu AIDS, prip. smrti.

Global HIV/AIDS Response je publikacia, ktora vydala Svetova zdravotnicka organizacia
v roku 2011. Je to globalna sprava, ktora zhfia aktuality v oblasti HIV epidémie zo vset-
kych Casti sveta, opisuje zasahy v zdravotnom sektore pre HIV prevenciu, opisuje pokroky

Vv lieCbe HIV apod. Tato sprava informuje, ze antiretrovirusova lieCba uz pomohla odvratit’

v
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Najviac, konkrétne 1,8 miliona smrti sa podarilo odvratit’ v subsaharskej Afrike. Zavedenie
antiretrovirusovej profylaxie tehotnym zenam, ktoré¢ ziju s HIV zabranilo od roku 1995 u
viac nez 350 000 deti vyvinutiu HIV infekcie. OsemdesiatSest’ percent deti, ktoré sa tejto
infekcii vyhli, ziju v subsaharskej Afrike, ateda v regione s najvyssou prevalenciou HIV

infekcie medzi Zenami v reproduktivnom veku. (Global HIV/AIDS Response, © 2011, s. 5)

Je teda zrejmé, ze napriek tomu, ze AIDS je stile choroba nevylie€itelna, pokroky v sta-
rostlivosti 0 HIV pozitivnych pacientov st o¢ividné. Samotné ¢isla odvratenych smrti na
toto zékerné ochorenia hovoria za vSetko. Svetu nie st l'udia s diagnézou ,,HIV pozitivny*
I'ahostajni a o globalnom boji proti AIDS je pocut’ stale CastejSie. Problematike boja proti

AIDS sa budem venovat’ v poslednej kapitole tejto prace.
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3 VSEOBECNY PRISTUP K INFIKOVANYM, PREVENCIAA
PROGRAMY BOJA PROTI AIDS

Posledna kapitola teoretickej Casti tejto prace sa venuje najmé réoznym pohl'adom na prob-
lematiku HIV/AIDS, resp. na jedincov nakazenych tymto virusom. Deli sa na tri Casti, pri-
¢om prva opisuje vSeobecny pristup a postoj I'udi voci HIV/AIDS v ramci diskriminacie
a stigmatizacie, druha sa venuje problematike prevencie AIDS a tretia opisuje rézne prog-

ramy boja proti AIDS, ich ciele a takisto uspechy za posledné obdobie.

3.1 Hodnotenie postoja voci problematike virusu HIV a jedincom nim

nakazenym

Ur¢ite je nepopieratelnym faktom, Ze i 'udia s diagnézou HIV+ st skupinou, ktora byva
Casto diskriminovana. Iste st medzi nimi taki, ktori si za svoj stav mozu sami, no je nespo-

¢etné mnozstvo d’alSich, ktori sa dostali k tejto chorobe Uplne nevinne a bez vlastnej prici-
ny.

Osobne povazujem AIDS ochorenie za jedno z tych, ktoré sa vyznacuji velmi vysokou
mierou stigmatizacie a diskriminacie. Tazko si mozeme predstavit, ¢o prezivaju a &im
vSetkym prechadzaji infikovani po tom, ¢o sa svoju diagnézu dozvedia. Musia sa s fiou
nielen snazit’ vyrovnat a prekonat’ prvotny Sok. Caka ich takisto konfrontacia s okolim,
reakcie rodiny, zndmych i neznamych. Popritom sa musia ststredit’ na to, ¢o treba spravit,
aby mohli maximalne zvysit' kvalitu svojho Zivota s tymto zakernym ochorenim. St zod-
povedni nielen za svoje vlastné zdravie, no v istej miere i za zdravie I'udi vo svojom okoli.
Musia si uvedomit’ riziko, ktoré ich ochorenie so sebou nesie ako pre nich, tak pre ostat-

nych.

Vicsina obyvatel'stva neboji samotnej infekcie HIV, ale prave I'udi, ktori st fiou infikova-
ni. Treba si ale uvedomit’, Ze oni pre nds pri beZznom kontakte nepredstavuji ziadnu hroz-

bu. (1. december — Svetovy den boja proti AIDS, © 2011, s. 4)

V dnesnej dobe nie je ziadny dovod, preco by mal jedinec nakazeny HIV vyluc¢eny zo spo-
lo¢nosti- ako z rodiny, tak z pracovného prostredia. Jediné, na ¢o musi dbat, je prisne do-
drziavanie zdkladnych pravidiel. Strata rodinného zazemia by mohla velmi ovplyvnit
priebeh ochorenia a keby infikovany stratil zamestnanie, tu méze nastat’ zna¢ny ekonomic-

ky dopad pre HIV infikovaného. (Zaclenéni do spolecnosti, © 2011)
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3.1.1 Sexudlne spravanie v suvislosti s rizikom prenosu HIV virusu

Hovoriac o postoji k problematike HIV/AIDS ako takej je urCite nutné sa vyjadrit' aj

k postoju k sexualnemu spravaniu.

Ako podotyka Holub (1994, s. 91-92), obrovské Sirenie AIDS epidémie upozornilo na
problémy tykajlice sa zivota dneSnych l'udi, a to najma mladych. Takisto ve'mi ovplyvnilo
celkovl sféru sexuality jedincov. AIDS zmenil etiku v intimnych vztahoch, pretoze do
nich pridava ohrozenie infekcie virusom HIV. V tejto problematike existuje mnoho rozli¢-
nych nazorov, jednajuc sa ako o sexualnu zdrZzanlivost’, tak o promiskuitu. Nedostatok
spravne pripravenej sexualnej a rodinnej vychovy sposobuje vel'a predsudkov. Patri medzi
ne napriklad presvedcenie l'udi, ze AIDS sa tyka len urcitych rizikovych skupin ako su
homosexuali, narkomani apod. Toto iste suvisi s informovanostou populacie ako takou.
Podl'a globalneho prieskumu v roku 1988 boli T'udia obstojne informovani o chorobe
AIDS, no toto sa nedalo povedat’ o ich informovanosti v oblasti sexualneho spravania. Po
Case sa tato informovanost’ znaéne zlepsila, no to bohuzial’ nestac¢i k tomu, aby sa zmenilo

I spravanie jedincov v oblasti sexuality a zodpovednosti voéi sebe a ostatnym.

»INemozno zamlCovat’, ze deti dnes dostavaju aj také informacie, ktoré mozu ich pohl'ad na
sexualitu natol’ko skreslit’, Ze si k nej utvoria nespravny postoj. Preto potom mavaja prob-
lémy so svojou sexudlnou identifikaciou a orientaciou. Casto si v dosledku toho utvaraju

k sexu konzumny postoj bez potreby citového vztahu* (Holub, 1994, s.92).

Mayer (1990, s. 166) sa vracia do histérie a opisuje, ako vznikli mnohé agresivne
a diskrimina¢né postoje. Tvrdi, Ze tieto vznikli aj vd’aka tomu, Ze infekcia virusom HIV sa
zo zaCiatku vyskytovala najmi u urcitych konkrétnych skupin l'udi (homosexuali, narko-
mani apod.). Toto teda nepochybne zasiahlo do spoloCensko-socidlnej oblasti. Zmitena
verejnost pozadovala vysvetlenia, opatrenia a hlavne jednanie. Postupom casu sa vSak

vd’aka novym poznatkom pozmenila i vizia verejnosti a snad’ aj jej pristup.

Osobne verim tomu, Ze 1 dnes st l'udia so statusom HIV pozitivny v mnohych oblastiach
diskriminovani. Som presvedcena, ze ako v mnohych inych pripadoch, tento efekt urcite
stivisi so vSeobecnou informovanostou I'udi o viruse, sposoboch jeho prendSania, preven-

tivnych opatreniach apod. Tejto téme sa ale budem bliZSie venovat’ v praktickej Casti prace.

KaZzdopadne existuje niekol’ko prikladov diskriminacie HIV infikovanych jedincov. Napri-
klad ¢lanok zverejneny na internetovom portale informuje o tom, ako pacientov s HIV ne-

ma kto oSetrovat’. V Ceskej republike, na rozdiel od Slovenska, existujii aspot tri ordinacie
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Specializujuce sa na stomatologické osetrovanie HIV pozitivnych pacientov. Na Slovensku
neexistuje ani jedna takato. Je jasné, ze tento problém sa tyka i financii, no samotni lekari
priznavaji, Ze sa boja oSetrovat’ takychto rizikovych pacientov. (Pacientov s HIV

a mentalne postihnutych nema kto osetrovat, ©, 2011)

3.2 Prevencia proti nakaze virusom HIV

Je samozrejmé, ze pokial’ vedci nendjdu ucinny liek proti AIDS, jedinou moznost'ou boja

proti ndkaze virusom HIV ostava prevencia.

,Najucinnejsi sposob ako zvladnut' ur¢ité ochorenie, v naSom pripade virusové, je pred-

chadzat’ mu* (Mayer, 1990, s. 135).

Kedze AIDS je ochorenie, ktoré mé infekény povod, pre sposoby jeho prevencie platia
podobné pravidla ako pre ostatné choroby infekéného pdvodu. Logicky ide o sustredenie
sa na vyhl'adévanie a lieCenie zdrojov nakazy, zatarasenie vSetkych moznych ciest prenosu
infekcie a takisto na zvy3enie rezistencie vnimavych osob. (Syracek, Sejda, Tichadek,

1986, 5.18)

AIDS je choroba, o ktorej vieme, Ze sa najcastejSie prenasa sexualnym pohlavnym stykom.

Preto je urcite v ramci prevencie dolezity samotny Zivotny §tyl daného ¢loveka.

Riziko infekcie moze zvysit' akékol'vek spravanie, ktoré vedie k frekventovanejSiemu se-
xualnemu styku s infikovanou osobou. Preto si treba uvedomit’, Ze zivotny $tyl by mal pri-

spievat’ k zdraviu ¢loveka, a nie k jeho ohrozeniu. (Syracek, Sejda, Tichagek, 1986, s. 18)

Sexualna abstinencia je naju¢innej$im sposobom prevencie. Vzt'ah dvojice, ktory je zalo-
Zeny na vernosti, tvori beZznu ochranu ako taka. Na zaciatku blizSieho vztahu je partnerom
odportac¢ané podrobit’ sa krvnym testom a pokial’ vyjdu negativne, mézu sa oddat’ nechra-
nenému pohlavnému styku. Samozrejme vSak iba za predpokladu, Ze st si verni
a neprevadzaju ziadnu rizikovl ¢innost’ s inymi 'ud'mi. Pokial’ ¢lovek obl'ubuje Casti vy-
menu partnerov €1 partneriek, je prenho jedinou istou ochranou pouzitie prezervativu. Je
vSak treba mat na paméti, Ze ani tento nema stopercentni zaruku bezpecnosti
a antikoncepcia nie je zdaleka dostatocnym sposobom prevencie pred prenosom nakazli-

vych choréb. (1. december — Svetovy den boja proti AIDS, © 2011, s. 4)
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Oblasti, do ktorych sa daji zhrntit’ spoésoby zamedzenia prenosu AIDS, s nasledovné:

,, - obmedzenie pohlavnej promiskuity a vylac¢enie sexualneho styku s pacientmi s AIDS,
eventualne ARC, a osobami z AIDS podozrivymi. Obmedzenie tejto moznosti prenosu je
plne zavislé na spolupraci a zdravotnom uvedomeni verejnosti* (Syracek, Sejda, Tichacek,

1986, s. 18).
Rezort zdravotnictva dopliiia tieto okruhy nasledovne:

,, — vylucenie chorych 0sob a 0sdb z rizikovych skupin z darcovstva krvi, plazmy, organov

pre transplantaciu a umelého oplodiiovania,
- zaistenie bezpecnych krvnych transfuzii a krvnych derivatov,

- dodrziavanie bezpecnostnych predpisov pri praci so vzorkami biologického materialu od

chorych a z AIDS podozrivych osob,

- prevadzanie virologickych vySetreni za uc¢elom presnej diagnostiky ochoreni 1 pri aktiv-
nom vyhladavani chorych alebo infikovanych osob* (Syracek, Sejda, Tichacek, 1986, s.
18).

»Epidemiologicky pristup, ktory vzdy berie do tivahy zaujmy celej spolo¢nosti, nielen ze
nie je v rozpore s pristupom humanistickym respektujicim I'udské prava a dostojnost’ jed-
notlivca, ale je z tohto hladiska i jedingym moznym, pretoze zakladom celého usilia

0 potlacenie tejto choroby je vytvorenie atmosféry vzajomnej dovery a pocitov istot pre

vSetkych postihnutych i potencialne postihnutych I'udi“ (Svoboda, 1996, s. 111).
Celkové epidemiologické opatrenia by sa dali rozdelit’ na dve skupiny:

* preventivne,

» represivne.

V sucasnej dobe sa o preventivnych opatreniach vel'mi hovorit’ neda, ked’ze doteraz nebola
vyvinutd naozaj u¢inna oc¢kovacia latka ¢i iné profylaktické pripravky. K dispozicii st teda
opatrenia ako vychova prispievajica k zmene postoja a spravania v sexualnom zivote, bez-
pecnost’ krvnych konzerv a derivatov pri testovani darcovskej krvi a takisto sa hovori

0 programe vymeny thiel a striekaciek pri injekénych uZivatel'och drog. K represivnym
opatreniam sa moze zaradit’ hlasenie HIV pozitivity, ochorenia AIDS a umrtia Narodnému
referencnému laboratoriu pre AIDS. Karanténne opatrenia ¢i zamedzovanie spolo¢enského
styku nakazenych so zdravymi I'ud’'mi nie st uplatiiované. Vykon povolania je obmedzeny

len zdravotnym stavom, nie nalezom HIV pozitivity! (Podrobny popis HIV/AIDS, © 2011)
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V situdcii prenosu choroby krvou sa povazuju za rizikové vsetky situacie, kedy sa ¢lovek
dostane do kontaktu s nou. Pri injekénom uzivani drog sa vzdy na zac¢iatku natiahne krv do
striekacky a, samozrejme, pokial’ I'udia pouzivaju tu istd striekacku, je riziko prenosu vel-
mi vysoké. Toto sa ale da znizit’ napriklad dezinfikovanim striekacky este pred vpichnu-
tim. Takisto existuje nebezpecenstvo Vv takom pripade, ked’ sa drogy predavaji priamo
v injekénej striekacke. T4 totiz moze byt pouzita, resp. uz infikovana. (Prevencia HIV pri

prenose krvou, © 2009)

»dvetova zdravotnicka organizacia vypracovala Globalny program boja proti AIDS ako
zaklad pre celosvetovu stratégiu a odporucila jednotlivym ¢lenskym krajindm spracovat’ si
V nadvéznosti s iou svoju vlastnl stratégiu a vlastny plan konkrétnych a komplexnych

opatreni. Celosvetovy boj proti AIDS ma tri zakladné ciele:
- prevenciu infekcie HIV,
- obmedzenie rozsahu infekcie na jednotlivca a cela spolo¢nost,

- zjednotenie usilia vSetkych krajin v boji proti AIDS a uplnti medzinarodnu spolupracu®

(Holub, 1993, s. 71).

Prevencia je ddleZitou otazkou nielen hovoriac o chorobe AIDS. Za vel'mi déleZita, ako
V ramci prevencie, tak v rdmci pristupu k infikovanym l'ud'om, osobne povazujem osvetu
a znalosti jedincov o problematike HIV/AIDS. Osvete sa budem menovite venovat’ v 3.

podkapitole tejto bakalarskej prace.

Ako tvrdi vyrok N. Ramjeeho: ,,Prevencia je stale najlepSou stratégiou v boji proti AIDS,

pretoZe na rozdiel od terapie nema Ziadne vedl'ajSie uc¢inky!*

3.3 Boj proti AIDS

V roku 1985 sa po prvej Medzinarodnej konferencii ziSla skupina vedcov a zdravotnikov
na pode Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) a tu zahajili obdobie rozsiahlej mobili-
zacie vedecko-technickych prostriedkov a zdravotnickych sluzieb v boji proti ochoreniu
AIDS. V tomto obdobi bola situacia znacne chaoticka, existovali r6zne nepresné dohady
0 poctoch nakazenych i chorych jedincov vo svete. Mnohym krajindm, najmé tym rozvo-
jovym, chybali laboratorne aj personalne kapacity, vd’aka ktorym by sa mohli dopatrat’
k informacii, aka je skuto¢na epidemiologicka situacia v populacii. Bolo treba konat, a
preto sa zapojila Svetova zdravotnicka organizacia s globalnym bojom proti AIDS. Gene-

ralny riaditel' SZO v novembri 1986 vyhlésil zdmer vypracovat’ Specidalny program boja
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proti AIDS a vo februari nasledujiiceho roku bola uz formalne oznamena pripravena straté-
gia ¢innosti, ako aj cely dokument s ciel'mi, pripravou a planom, ktora bola schvalena Val-
nym zhromazdenim ¢lenskych zemi SZO v maji roku 1987. Nasledne ju schvalila Organi-
zécia spojenych narodov v oktébri 1987 a nakoniec v Londyne aj svetové zhromazdenie

ministrov zdravotnictva v januari 1988. (Sejda, 1993, s. 14-15)

Zastupcovia vSetkych clenskych Statov Svetovej zdravotnickej organizéacie sa stretli
v Zeneve roku 1988 a prijali rezoliiciu, ktora vyzyvala Glenské §taty, aby pobadali I'udi
k pochopeniu a porozumeniu tym, ktori st infikovani virusom HIV a trpia ochorenim
AIDS, takisto aby zabezpecili prava pre tychto I'udi a zabranili tomu, aby boli diskrimino-
vani a naposledy tiez, aby sa postarali o ochranu a lie¢bu infikovanych a chorych na AIDS.
SZO zalozila v Parizi tzv. Eurdpsky zviz pre vyskum AIDS, ktory ma pomahat
s vymenou vedeckych informécii, ma usmerfiovat’ vyskum a zabezpecit' vedcom pristup
k informaciam d’alSich vedeckych skupin. Od roku 1985, kedy sa uskutoé¢nila prva celosve-
tova konferencia v Atlante v USA, sa tieto organizuju pravidelne a mézu sa pochvalit’ pra-

videlnou obrovskou u¢astou odbornikov. (Strmeniova, 1989, s. 52-53)

Ako som spominala v podkapitole Prevencia, Svetova zdravotnicka organizacia od roku

1988 pravidelne vyhlasuje Svetovy den proti AIDS, ktorého symbolom je ¢ervena stuzka.

V roku 1988 sa prvykrat od vyskytu AIDS podarilo zapojit’ pocetné mnozstvo odbornikov,
vyznamnych osobnosti apod. za i¢elom diskusie o viruse HIV. Za hlavny ciel’ tychto akcii
sa povazovalo informovat’ a poucit’ ¢o najvacSie mnozstvo I'udi o infekcii, spésoboch jej
prenosu a tiez spdsoboch ochrany pred fiou. V roku 1992 bolo vytvorené nové heslo tohto
kazdoro¢ne organizované¢ho dna, a nim bolo ,,Zodpovednost’ spolo¢nosti®. ISlo tu najma
0 vyzvu pre vyznamné osobnosti, aby pochopili nutnost’ Sirenia prevencie AIDS. Toto sa aj
podarilo. Vd’aka vysSej aktivite zndmych osdb sa podarilo rozvinat’ oblast’ roznych akcii
Vv prevencii AIDS. Samozrejme, neslo len o propagéciu a symbolizmus, ¢o sa snaZila Sve-
tova zdravotnicka organizacia podotknit’ v nasledujucom roku, kedy za heslo Svetového
dia zvolila ,,Cas &inov¥. Logicky ciefom bolo pobadanie verejnosti ku konkrétnym pogi-

nom v oblasti prevencie AIDS. (Holub, 1994, s. 74)

,»Cielom kampane je upozoriiovat’ 'udi na problém AIDS, zlepsit' ich vedomosti o tejto
chorobe, jej Sireni a najmé prevencii. Kazdy rok sa deii oslavuje pod novym heslom, ktoré

poukazuje na rdzne aspekty problematiky AIDS vo svete. Cielom kampane v rokoch 2011
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— 2015 je dosiahnut’ nové ciele: Ziadne nové HIV infekcie a Ziadne Gmrtia stvisiace s

AIDS.*“ (1. december — Svetovy den boja proti AIDS, © 2011, s. 1)

Podl'a Mayera (1990, s. 170) globalna stratégia vytvorila zaklady boja proti AIDS vd’aka
poznatkom o virolégii HIV a epidemiologickému pozorovaniu, pricom prisposobila zna¢né
skusenosti zdravotnickych programov tohto boja. D4 sa teda povedat, ze globalna stratégia
funguje na takom principe, ze kazda krajina si mbéze vytvorit’ svoj vlastny program boja

proti AIDS.
»Program SZO ma tri zakladné ciele:

e prevencia prenosu virusu l'udskej imunodeficiencie

e znizenie morbidity a mortality na infekciu HIV, ale i socialneho dopadu na popula-
ciu

e mobilizacia a zjednotenie narodnych i medzinarodnych usili v koordinacii boja pro-

ti AIDS“ (Sejda, 1993, s. 15).

International AIDS Vaccine Initiative (IAVI), znama organizacia zaoberajica sa najma
vakcinaciou a bojom v oblasti prevencie a lie¢by ochorenia AIDS, vypracovala strategicky
plan na roky 2011-2015. Medzi oblasti, ktorych sa tento plan dotyka, patria napriklad ,,
urychlovanie vyvoja AIDS vakcin identifikiciou moznosti a medzier v tejto oblasti
a Uistenie sa, ze IAVI investuje svoje zdroje do sfér, kde mozu prispiet’ ¢o najhodnotenejsie,
dalej uniformované spoluprace pre rozsirenie diverzity a poctu novych ockovacich kandi-

datov a takisto budovanie podpory pre vyvoj AIDS vakcin“ (1AVI Strategic Plan, 2011).

cvwr

sa podarilo ziskat’ omnoho vac¢si pristup k HIV prevencii, testovaniu a poradenstvu, lie¢be
¢i starostlivosti. Tento pokrok uréite poukazuje na to, ako krajiny dokazu prekonat’ zdanli-
vo nepoddajné vyzvy v oblasti zdravia avyvoja vdaka zavdzkom, investiciam
a kolektivnym akciam. Globalny dopad HIV infekcie sa, da sa povedat, viac-menej stabili-
zoval. Pribuda stale viac I'udi, ktori dostavaju antiretrovirusovu liecbu, na konci roka 2010
to bolo 6,65 milidna. Takmer polovica tehotnych Zien zijicich s HIV prijala efektivne anti-
retrovirusové usmernenia zabrafiujuce prenosu infekcie z matky na dieta. Globalna sprava
z roku 2011 hodnoti pokroky v celosvetovom boji proti AIDS vel'mi pozitivne vzhl'adom

na to, ako boli v minulosti odhadované. (Global HIV/AIDS Response, © 2011, s. viii)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PRISTUP STUDENTOV VOCI PROBLEMATIKE HIV/AIDS

Ako je spominané v uvode tejto prace, zvolenti tému som si vybrala preto, Ze je Z mojho
pohladu zaujimava a vzhladom na to, Ze podla Statistik CSAP v Ceskej republike pribudlo
za rok 2011 priblizne 153 novych pripadov nakazy HIV, povazujem ju aj za aktualnu. Me-
dzi dévody vyberu takisto patril aj mdj osobny zaujem o nové znalosti v oblasti problema-

tiky HIV/AIDS.

Pre metodologické spracovanie praktickej Casti bakalarskej prace som si vybrala dvoch
autorov, ato doc. PhDr. Petra Gavoru, CSc. (Uvod do pedagogického vyzkumu) a doc.
PhDr. Miroslava Chrasku, Ph.D. (Metody pedagogického vyzkumu).

Vyskumné Setrenie sa snazi posudit’ mieru vSeobecnej oboznamenosti Studentov s proble-
matikou HIV/AIDS, nakol’ko vladne presved¢enie, Ze mladi 'udia maju v tejto oblasti ne-
dostatok znalosti. Problematika HIV/AIDS patri podl'a mojho nézoru stale do oblasti glo-
balnych problémov, ktorym sa nevenuje dostato¢na pozornost’. O tomto sved¢i uz len fakt,
7e ani tretina respondentov si nebola vedoma, ze v Ceskej republike st od konca roku 2010

testy na HIV protilatky vol'ne dostupné v lekarnach.

Dal$ou vyznamnou oblastou dotaznikového Setrenia bol postoj $tudentov voéi infikova-
nym jedincom, ich nédzory na socidlne podmienky nakazenych, zistovanie prip. stereotypov
vo vnimani tejto skupiny a takisto potencidlna existencia diskriminacie l'udi s infekciou

HIV.

Sexuélna zodpovednost’ Studentov ma vo vyskumnom Setreni takisto svoje miesto, nakol-
ko sexualny prenos patri k najcastejSim spésobom prenosu virusu HIV, a preto tieto dva

elementy so sebou nepopieratel'ne suvisia.

4.1 Vyskumny problém

Podl'a Chréasku (2007, s. 16) by mal byt vyskumny problém vyjadreny vo forme otazky,
ktora predstavuje vzt'ah medzi premennymi, mal by byt’ konkrétny, jednoznacny a empiric-

ky overitelny.

Svoje zakladné vyskumné problémy teda formulujem do otazok: Ako vplyva pohlavie
Studentov na ich znalosti o problematike HIV/AIDS ana ich sexualne spravanie?
Existuje signifikantny vzt'ah medzi uroviiou znalosti Studentov o problematike

HIV/AIDS a ich postoj k jedincom infikovanym virusom HIV?
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Ked'Ze sa v Setreni skiima isty vzfah, povazujeme tento vyskumny problém za vztahovy.

4.2 Vyskumné ciele

Na zaklade vyskumného problému som rozdelila ciele vyskumu nasledovne:

Hlavnym cielom vyskumného Setrenia je zistit’, aky postoj zaujimaju vo vseobecnosti Stu-
denti UTB v Zline k problematike HIV/AIDS a nakol’ko su zodpovedni vo svojom sexual-

nom spravani.
Ciastkovymi cielmi vyskumu je zistit’:

* do akej miery ovplyviiuje pohlavie Studentov ich informovanost’ o problematike
HIV/AIDS,

* do akej miery ma miera informovanosti Studentov vplyv na ich postoj voc¢i jedin-

com infikovanym virusom HIV,
* nakolko ovplyviiuje pohlavie Studentov ich zodpovednost v oblasti sexudlneho
spravania.
4.3 Hypotézy

Gavora (2000, s. 50) definuje hypotézu ako vedecky predpoklad. Znamena to, ze hypotéza
je vyvodena z istej vedeckej tedrie. Moze ale vzniknut' i1na zdklade osobnej skusenosti

vyskumnika, jeho pozorovania a predikcie.
V tomto pripade st vSetky tri hypotézy vyvodené z vyskumného problému.

1Ho: Medzi pohlavim Studentov a ich uroviiou znalosti o problematike HIV/AIDS nie
je Ziadny vzt'ah.

1Ha: Zeny- $tudentky maju viac znalosti o problematike HIV/AIDS ako muZi- §tu-
denti.

2Ho: Uroveii znalosti VS §tudentov o problematike HIV/AIDS nijako neovplyviiuje

ich pristup k jedincom infikovanym virusom HIV.

2HA: Studenti s vy$Sou tiroviiou znalosti 0 problematike HIV/AIDS maju pozitivnejsi

pristup k infikovanym jedincom ako Studenti, ktori nie su dostato¢ne informovani.

3Ho: Pohlavie VS §tudentov nema Ziadny vplyv na ich zodpovednost’ v oblasti sexual-

neho spravania.
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3Ha: Zeny- $tudentky st zodpovednejsie v oblasti sexuilneho spravania ako muZi-

Studenti.

4.4 Zvolené metody zberu dat

Ide 0 kvantitativny druh vyskumu. Kvantitativnu metédu zberu dat v tomto pripade povazu-
jem za najvhodnejsiu, nakol’ko sa jedna o velky pocet respondentov a cielom prace nie je

patrat’ po pri¢inach a dovodoch ich postojov.

Informécie boli zbierané exploracnou metodou, teda dotaznikovym Setrenim. Dotaznik
som vypracovala samostatne najmé na zaklade hypotéz a pozadovanych informacii. Na-
sledne som ho zverejnila na internetovej stranke Vyplnto.cz pre jednoduchsie a rychlejsie
spracovanie udajov, zabezpecenie 100 %- nej navratnosti a zminimalizovanie poctu chyb

v odpovediach respondentov.

4.4.1 Struktira a obsah dotaznika

Dotaznik k vyskumnému Setreniu obsahoval 27 otazok, vacsina z toho boli otazky uzavre-
té. Jeho Struktira zodpovedala najmi hypotézam, ktoré boli vopred urcené. Otazky boli
zamerne poloZzené podla prisluSnych oblasti zistovania. Prvé tri otazky sluzili
k definovaniu kategorii respondentov podla pohlavia, statusu Studenta a oblasti Studijného
oboru. Nasledujacich 8 otazok skumalo turoven znalosti Studentov UTB v oblasti
HIV/AIDS. Dalsich 5 otizok malo za tilohu definovat’ postoj respondentov k jedincom
infikovanym HIV a poslednych 7 otdzok sa zaoberalo sexudlnym Zivotom Studentov, kon-
krétne ich zodpovednostou v tejto oblasti. Dotaznik obsahoval jedinii doplnkovi otazku
nevzt'ahujicu sa k hypotézam a jej icelom bolo zistit’, ¢i Studenti poznajl, resp. nepoznaju

niekoho v ich okoli nakazeného virusom HIV.

4.5 Vyskumna vzorka

Vyskumnu vzorku tvoria Studenti Univerzity TomaSe Bati v Zline. Jedna sa o Studentov
ako humanitnych, tak nehumanitnych oborov bakaldrskeho i magisterského programu.
Sposob vyberu respondentov bol zamerny, nakol’ko v tomto Setreni ma zaujimaji nazory

vysokoskolskych Studentov.

Dotaznik vyplnilo spolu 143 respondentov, z ¢oho 74 tvorili Zeny a 69 muzi. Péat respon-

dentov sa vyjadrilo, Ze nie su Studentmi akejkol'vek vysokej skoly, preto ich odpovede mo-
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zeme pri hodnoteni vysledkov dotazniku vzhl'adom na jeho podmienky vynechat. Pocet

respondentov sa teda vo findlnom $tadiu triedenia dotaznikov ustalil na ¢isle 138.

Predvyskum dotaznikového Setrenia bol konany vo februari 2012 a po zisteni nedostatkov

Vv otazkach dotazniku som ho nasledne pozmenila a upravila.

4.6 Sposob vyhodnotenia dat

V predchadzajtcej kapitole som uviedla, ze celkovy pocet respondentov bol 143, mdézeme
teda hovorit’ 0 100 %- nej navratnosti vzh'adom na to, ze dotaznik bol zverejneny na inter-
netovej stranke Vyplnto.cz. Takisto opakujem, ze 5 dotaznikov som musela zo Setrenia

vyluéit, nakol’ko nespinali podmienku statusu $tudenta.

Data boli vyhodnocované klasickou ciarkovacou metodou. Nasledne boli prevedené do
programu Excel, aby sa s nimi dalo efektivnejsie a prehl'adnejsie pracovat’. Udaje som roz-
triedila zavisiac od jednotlivych otazok v dotazniku a podl'a mnou zvolenych kritérii som
ich nasledne rozdelila do troch oblasti vyskumu. Pri overovani hypotéz som vo vsetkych

troch pripadoch pouzila test nezavislosti chi-kvadrat pre Stvorpolnu tabulku.
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5 VYSLEDKY VYSKUMU A ICH INTERPRETACIA

V nasledujucej kapitole sa budem zaoberat’ samotnymi vysledkami dotaznikového Setrenia,
ich interpretaciou a overovanim hypotéz. Ako som spominala, idaje mam rozdelené podl'a
troch hypotéz, rovnako ako sa podla nich riadila i Struktura dotaznika. Jedna sa o uroven
znalosti Studentov, o postoje Studentov a 0 zodpovednost’ Studentov v oblasti ich sexualne-

ho sprévania.

V prvej podkapitole opisSem zakladné informacie o dotaznikovom Setreni a v nasledujucich
troch kapitolach sa budem venovat’ vopred stanovenym hypotézam a K nim prislichajucim
otazkam z dotaznika. Nasledne hypotézy overim, data vyhodnotim a vysledky zobrazim

Vv tabul’kach pre vacsiu prehl'adnost’.

5.1 Charakteristika a rozdelenie respondentov

Ako uz bolo zmienené, respondenti v dotazniku boli rozdeleni podla troch kritérii, a to

podl’a pohlavia, statusu Studenta a oblasti Studijného oboru.
Nasleduju tabul’ky zobrazujice pocet Studentov v zévislosti na spominanych kategoriach.

Tab. 1: Rozdelenie respondentov podl’a pohlavia

Pohlavie:
odpovede |absolitna po¢etnost’ relativna pocetnost’ (%)
Zena 74 51,75
Muz 69 48,25

Pohlavie v tomto vyskume predstavuje vyznamny faktor, a tak je priaznivé, Ze rozdiel me-
dzi poftom muZzov a zien nebol prili§ signifikantny. Tuto skutocnost’ pripisujem tomu, Ze
muzov bolo zrejme viac z oborov nehumanitnych, naopak Zeny tvorili va¢siu cast’ respon-

dentov z oblasti humanitnych studijnych oborov.

Tab. 2: Rozdelenie respondentov podl’a statusu Studenta na UTB

Som §tudent/ka UTB:
odpovede |absolitna pocetnost’ relativna pocetnost’ (%)
Ano 138 96,5
Nie 5 3,5
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Celkovo 138 z opytanych predstavovalo cielova skupinu respondentov, a teda Studentov
Univerzity TomaSe Bati v Zline. Ostatnych 5 dotaznikov som v ramci vyskumného Setre-

nia nepouzila.

Tab. 3: Rozdelenie respondentov podl’a oblasti Studijného oboru

Vas Studijny obor je:
odpovede absolutna pocetnost’ | relativna pocetnost’ (%)
humanitny 75 54,35
nehumanitny 63 45,65

Viac nez 45 % respondentov tvorili Studenti nehumanitnych oborov na UTB, zatial' ¢o
takmer 55 % predstavovali Studenti humanitnych oborov UTB. Toto rozdelenie je urcite
takisto priaznivé, nakol’ko tu nie je vyznamny rozdiel v poctoch respondentov z danych

humanitnych/nehumanitnych oborov.

Vek vo vyskume nezaujimal podstatné miesto, ked’ze iSlo o generalizovany postoj Studen-

tov Univerzity Tomase Bati v Zline.
5.1.1 Kritéria hodnotenia odpovedi respondentov v dotazniku

V tejto podkapitole vysvetlim postup, ktory som zvolila pri hodnoteni Grovne znalosti, po-
zitivnosti ¢i negativnosti postojov Studentov voci infikovanym jedincom a tiez Grovne zod-

povednosti Studentov v oblasti sexudlneho spravania.

V dotazniku sa nachadzalo 8 konkrétnych otazok 0 znalostiach S$tudentov v oblasti
HIV/AIDS, pre ktoré existovali vyslovene spravne ¢i nespravne odpovede. Respondentov
som rozdelila podla poctu spravnych odpovedi na tych s vysSou uroviiou znalosti
o0 problematike a tych s nizSou uroviiou znalosti o problematike. Za znalostne pokrocilej-
Sich som povazovala tych, ktori zodpovedali spravne 6 a viac otdzok, za znalostne mene;j
pokrocilych teda tych, ktori mali spravne 5 a menej otazok. Tento faktor je smerodajny pre
prva vytvoreni hypotézu, ktora skuma vplyv pohlavia na uroven znalosti Studentov

v oblasti HIV/AIDS.

V druhej hypotéze sa zaoberam otazkou vplyvu urovne znalosti Studentov na ich postoje
voc¢i infikovanym jedincom. Postoj hodnotim podobne ako trovne znalosti, a to podl'a po¢-

tu otazok z druhej oblasti dotaznika zodpovedanych podl'a mnou vytvorenych kritérii.
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Takmer totozny postup som zvolila i pri hodnoteni tretej zékladnej oblasti dotaznika, a to
oblasti otazok ohl'adne zodpovednosti sexualneho spravania studentov. K tejto problemati-
ke patrilo v dotazniku miesto siedmim otazkam a za ,,sexualne zodpovednych* som vybra-
la tych respondentov, ktori odpovedali minimalne na 5 z nich podl'a vopred urc¢enych krité-

rii zodpovednosti.

Pri kazdej z otdzok dodatocne tieto kritéria predstavim.

5.2 Vplyv pohlavia respondentov na ich uroveii znalosti v oblasti

HIV/AIDS

Nazov tejto podkapitoly sa vzt'ahuje k prvej spominanej hypotéze vyskumného Setrenia,

kde sa skima vplyv pohlavia §tudentov na ich Groven znalosti v problematike HIV/AIDS.

Ako uz bolo zmienené, prvu Cast’ dotaznika tvorilo 8 otdzok. Ciel'om tejto Casti bolo posu-
dit, ¢i maju vysokoskolski Studenti na Univerzite TomaSe Bati dostato¢né znalosti

0 problematike HIV/AIDS vo vSeobecnosti.
Nasledne vymenujem zodpovedajtce otazky:

Otazka ¢. 4: Viete, ¢o znamena skratka HIV?

Tab. 4: Znalost’ skratky HIV

Viete, ¢o znamena skratka HIV?
odpovede |absolitna pocetnost’ relativna pocetnost’ (%)
Ano 95 69
Nie 43 31

Z tabul’ky vidime, Ze tato otazka sposobovala niektorym respondentom problém. Celkovo
95 z opytanych (68,84 %) na fiu odpovedalo spravne, zatial’ co 43 respondentov (31,16 %)

nevie, ¢o skratka HIV znamena.
Otazka €. 5: NapiSte, ¢o znamena skratka HIV.

Ked’ze vsetci respondenti, ktori na predchadzajucu otazku odpovedali kladne, zaroven vy-
svetlenie skratky napisali spravne, nepovazovala som za ddlezité¢ zaradit’ ju do oblasti vy-

hodnocovania odpovedi respondentov.
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Otazka ¢. 6: Mate pocit, Ze ste dostato¢ne oboznameni s problematikou HIV/AIDS a
prevenciou tejto choroby?

Nasledovala otazka zist'ujuca pocity samotnych respondentov ohl'adne ich obozndmenosti

s problematikou HIV/AIDS.

Tab. 5: Uroveii pocitu obozndmenosti respondentov s problematikou HIV/AIDS

Mate pocit, Ze ste dostatocne oboznameni s problematikou HIV/AIDS
v dnesnej dobe?
odpovede absolutna pocetnost’ | relativna pocetnost’ (%)
Ano 46 33,33
Nie 17 12,32
Mam urc¢ité medzery 75 54,35

Z tabul’ky vyplyva, ze najviac respondentov zo vsetkych opytanych, konkrétne 54,35 %,
ma pocit, ze v oblasti znalosti z problematiky HIV/AIDS maji urcité medzery. Viac ako
34 % respondentov sa povazuje za oboznamenych a len 12,32 % z celkového poétu ma

pocit, Ze ich znalosti z tejto oblasti nie st na dostato¢nej Grovni.
Komentar:

Tato otazku som nezaradila do skupiny ,.,relevantnych* otazok pri hodnoteni tirovne zna-
losti $tudentov, nakol’ko ich pocity oboznamenosti nemusia vzdy korespondovat’ s aktual-

nou skutoc¢nost’ou.

Otazka ¢. 7: Akymi sposobmi sa méze HIV virus prenasat’? Vyberte spravnu odpo-
ved’.

Tato otdzku som povazovala za d’al§iu z relevantnych pri hodnoteni Grovne znalosti res-

pondentov v oblasti HIV/AIDS. Nasleduje tabul’ka vyjadrujuca pomer jednotlivych odpo-

vedi podl'a spravnosti/nespravnosti.
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Tab. 6: Spisoby prenosu HIV

AKkymi sp6sobmi sa mo6Ze virus HIV prenasat’? Vyberte spravnu odpoved’.
absolitna relativna po-

odpovede pocetnost’” | etnost’ (%)
sexualnym stykom, krvou a krvnymi derivatmi, z
matky na plod 111 80,43
sexualnym stykom, krvou a krvnymi derivatmi,
slinami 25 18,12
sexualnym stykom, krvou a krvnymi derivatmi,
pouZivanim spolo¢ného WC 2 1,45

V tomto pripade sa viac nez 80 % respondentov priklonilo k prvej moznosti, a teda odpo-
vedi ,,sexudlnym stykom, krvou a krvnymi derivatmi, z matky na plod“. Len 18,12 % zvo-
lilo druhtt moznost’ ,,sexualnym stykom, krvou a krvnymi derivatmi, slinami a len 1,45 %
si vybralo odpoved’ ,,sexualnym stykom, krvou a krvnymi derivatmi, pouzivanim spolo¢-

ného WC*. Hruba vicsina respondentov teda odpovedala na tto otdzku spravne.
Otazka ¢. 8: Je ochorenie AIDS vylieciteI’'né?

Dalsia otazka bola relativne jednoduchd, nakolko si myslim, Ze je vSeobecne zname, Ze

ochorenie AIDS doposial nie je vylieciteI'né.

Tab. 7: (Ne)vyliecitel’nost’ AIDS

Je ochorenie AIDS vylie€itel'né?
odpovede | absoliitna pocetnost’ relativna pocetnost’ (%)
Ano 2 1,45
Nie 127 92,03
Neviem 9 6,52

Viac nez 92 % opytanych odpovedalo na tato otazku spravne, ateda zvolilo moznost’
,Nie“. Len dvaja respondenti (1,45 %) odpovedali nespravne a domnievaju sa, ze AIDS je

lie¢iteI'né ochorenie. Celkom 9 respondentov na otazku odpovedat’ nedokazalo.

Otazka €. 9: Prirad’te k nasledujicim krajinam ¢isla podl’a toho, kde si myslite, Ze sa

nachadza najviac osob infikovanych virusom HIV (1= najviac, 4= najmenej)

severna Afrika
subsaharska Afrika

JuZna a Juhovychodna Azia
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Latinska Amerika

Vzhl'adom na narocnost’ tejto otdzky som sa rozhodla pre jej subjektivne posudzovanie,
a teda pokial’ respondent zaradil prvé dve krajiny podla spravnosti, povazovala som odpo-

ved’ za spravnu.
S tymto kritériom vznikaju nasledné vysledky:

Tab. 8: Zoradenie krajin podla vyskytu HIV

Zoradenie krajin

odpovede | absolutna pocetnost’ relativna pocetnost’ (%)

spravne 40 29

nespravne 98 71

Napriek ,,zjemneniu“ hodnotenia spravnosti otazky je v tomto pripade ocividny nepomer
v odpovediach. Az 98 respondentov, ¢ize 71 % nevedelo zoradit’ krajiny podl'a spravneho
poradia, zatial’ o pomerne malé percento (29 %) zoradilo spravne aspon prvé dve krajiny

S najvacsim vyskytom virusu HIV.

Doplnenie:

Celkovo zodpovedalo spravne tato otazku podla poradia len 10 respondentov z celkového

poctu 138.

Otazka ¢. 10: Vysledok testu na HIV protilatky je spolahlivy aZ po uplynuti niekol’-

kych mesiacov od rizikového spravania: (siuhlasim/nestihlasim/neviem)

Respondenti mali v tomto pripade zakrizkovat’ jednu z moznosti podla toho, ¢i s vyrokom

sthlasia, nestihlasia alebo jednoducho nevedia.

Tab. 9: Spol’ahlivost’ testu na HIV protilatky

Vysledok testu na HIV protilitky je spolahlivy aZ po uplynuti niekol’kych
mesiacov od rizikového spravania:

odpovede absolitna pocetnost’ relativna pocetnost’ (%)

Sihlasim 88 63,77
Nesuhlasim 9 6,52
Neviem 41 29,71
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Spravnou odpoved’ou bolo ,,Sthlasim* , k comu sa priklonilo takmer 64 % opytanych, teda
88 respondentov. Nespravnu odpoved’ zvolilo 9 respondentov (6,52 % z celkového poctu)
a moznost’ ,,Neviem* zvolilo 41 opytanych, ¢o tvori 29,71 %. Vicsina respondentov teda

spravnu odpoved’ na polozenu otazku vedela.

Otazka ¢. 11: Vas negativny vysledok testu na HIV protilatky zaroven vylucuje moz-

nost’, Ze Va§/Vasa partner/ka je HIV+ : (stiithlasim/nestihlasim/neviem)

Podobne ako v predchadzajucej otazke, i tu mali respondenti zakrazkovat, ¢i s danym vy-

rokom suhlasia, nesthlasia, pripadne nevedia.

Tab. 10: Vysledok testu na HIV protilatky

Vas negativny vysledok testu na HIV protilatky zaroven vylucuje moZnost’, Ze
Vas/Vasa partner/ka je HIV +:
odpovede absolitna pocetnost’ relativna pocetnost’ (%)
Suhlasim 7 5,07
Nestihlasim 107 77,54
Neviem 24 17,39

V tomto pripade mala byt spravna odpoved’ opacna ako v predchadzajicom, a teda ,,Ne-
stihlasim®. Tuato zvolila véd¢sina, takmer 76 %, konkrétne 107 respondentov. Len 7 respon-
dentov (5,07 %) s vyrokom suhlasilo a 24 z nich (17,39 %) odpoved’ nevedelo.

Otazka ¢. 12: Ktora z nasledujicich mozZnosti je podla Vas najucinnejSia ochrana

proti infekcii virusom HIV?

Tato otdazka sa tykala prevencie pred infekciou virusom HIV. Respondenti mali vybrat

z troch pontikanych moZnosti ti spravnu.

Tab. 11: Najucinnejsia ochrana proti infekcii

Ktora z nasledujucich moZnosti je podl’a Vas najucinnejSia ochrana proti infekcii
virusom HIV?

odpovede absolitna pocetnost’ | relativna pocetnost’ (%)

Prezervativ 41 29,71

Hormonalna antikoncepcia 1 0,72

Sexudlna abstinencia 96 69,57

Samozrejme najicinnejSim spésobom ochrany je sexudlna abstinencia, s ¢im sa stotoZnuje

96 respondentov, teda 69,57 % z celkového pocétu. Zhruba Y4 respondentov (41) zvolila
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odpoved’ ,,prezervativ®, ktory v podstate takisto patri medzi preventivne prostriedky, no
Vv tomto pripade bol az na druhom mieste. Len 1 respondent povazuje za najucinnejsi spo-
sob ochrany hormonalnu antikoncepciu, ¢o sa vSak potvrdit’ ur¢ite neda, ked’ze hormonal-
na antikoncepcia v ziadnom pripade nikoho neochrani pred prenosom akejkol'vek sexualne

prenosnej choroby.

Otazka & 13: Vedeli ste, Ze test na HIV protilatky je v CR od konca roku 2010 volne

dostupny i v lekarniach?

Posledna otazka z oblasti skimania tirovne znalosti Studentov sa tykala vedomosti o tom,
7¢ od konca roku 2010 sa v Ceskej republike volne predéva test na HIV protilatky

v lekarnach.

Tab. 12: Vedomost’ o HIV testoch vol’ne dostupnych v lekdriiach v CR

Vedeli ste, Ze test na HIV protilatky je v CR od konca roku 2010 volne
dostupny i v lekarnach?

odpovede absolttna pocetnost’ relativna pocetnost’ (%)
Ano 35 25,36
Nie 103 74,64

Z odpovedi som sa dozvedela, ze takmer 75 % opytanych (pocet 103 respondentov) vobec
nevedelo o tomto fakte a len 35 opytanych vedelo o novej moznosti absolvovania testu na
HIV protilatky.

Komentar:
Pre mna osobne bola posledna z tejto skupiny otdzok najzaujimavejSou. Neocakavala som,

ze az také velké percento opytanych nebude vediet’ o voI'ne dostupnych testoch na HIV

protilatky vzhl'adom na to, Ze o tejto skuto€nosti informovali viaceré verejné zdroje.

5.2.1 Overenie prislusnej hypotézy

V tejto podkapitole sa budem venovat’ verifikacii hypotézy, ktora sa vztahovala k pred-
chadzajicim otazkam. V pripade tychto je pomerne jednoduché urcit’ uroven znalosti o
problematike HIV/AIDS u studentov, ked’Ze na kazdu z nich existuje urcita presna odpo-

ved'.

V prvej hypotéze skimame, nakol'’ko ovplyviiuje pohlavie Studentov ich znalostnu uroven

o0 HIV/AIDS. Ako kritérium ,,vy$Sej a nizSej Urovne znalosti* som zvolila pocet spravne
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zodpovedanych otazok. Pokial’ respondent odpovedal na 6 a viac z nich spravne, zaradila
som ho do skupiny s vys$Sou uroviiou znalosti. Naopak, ak niekto odpovedal spravne na 5

a menej otazok, dostal sa do skupiny s nizSou Groviiou znalosti.
Statistické hypotézy zneli nasledovne:

Ho: Medzi pohlavim Studentov a uroviiou ich znalosti 0 problematike HIV/AIDS nie je

Ziadna suvislost.
Ha: Zeny- Studentky sit majii viac znalosti 0 problematike HIV/AIDS ako muZi- Studenti.
K overeniu hypotézy som pouzila test nezavislosti chi-kvadrat pre Stvorpol'nt tabul'ku.

»Pouzitie Stvorpol'nej tabul’ky prichddza do tivahy v pripadoch, kedy premenné (javy), me-
dzi ktorymi mame overovat vztah, mézu naberat’ len dve alternativne kvality” (Chraska,

2007, s. 82).

Tab. 13: Stvorpol’nd tabul’ka pre hypotézu é. 1

Vplyv pohlavia respondentov na tirovei ich znalosti >

vysSia droven znalosti nizsia uroven znalosti
Zeny- Studentky 52 19 71
muZi- Studenti 42 25 67
> 94 44 138

Pri vypocte chi-kvadratu som si zvolila hladinu vyznamnosti 0,01.

Dosadenim do vzorca pre vypocet hodnoty chi-kvadratu zo Stvorpol'nej tabul'ky mi vysla
hodnota 2= 1,768. Ked'Zze vypocitana hodnota chi-kvadratu je podstatne mensia ako kri-
tick4a hodnota xzom(l): 6,635 , vyplyva z toho nasledujici zaver: Prijimam nulova hypo-

tézu.

5.3 Vplyv urovne znalosti Studentov na ich postoje voci infikovanym je-
dincom
Aj v tomto pripade vyplyva nazov kapitoly z druhej stanovenej hypotézy, ktora skiima

vzt'ah medzi Urovilou znalosti Studentov UTB a ich postojmi vo¢i jedincom infikovanym

virusom HIV.
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V druhej Casti dotaznika sa nachédzalo 5 otdzok zameranych na zistovanie pozitivnych ¢i

negativnych postojov respondentov voci 'ud’om nakazenym HIV virusom.

Co je nutné zdoraznit, je fakt, Ze pri hodnoteni ,,spravnosti“ odpovedi som v tomto pripade
pouzila vel'mi subjektivne hodnotenia, nakol'ko nie je mozné objektivne posudit’ len na
zaklade par otazok, ¢i ma jedinec pozitivny alebo negativny pristup k 'ud’om infikovanym

virusom HIV. Pri kazdej otazke svoje kritéria nasledne objasnim.
Otazka &. 14: Svoj postoj k Pud’om nakazenym HIV by som ohodnotil ako:

V tejto otazke mali respondenti vybrat’ z troch moznosti podl'a toho, ako sami hodnotia

vlastny pristup k 'ud’om infikovanym virusom HIV (pozitivny, negativny, 'ahostajny).

Tab. 14: Ohodnotenie viastného postoja respondentov vodi infikovanym jedincom

Svoj postoj k 'ud’om nakazenym virusom HIV by som ohodnotil ako:
absolutna pocet- |relativna pocetnost’
odpovede nost’ (%)
pozitivny (sucit, empatia) 94 68,12
negativny (predsudky, odsudzova-
nie) 16 11,59
Pahostajny (nezaujima ma to) 28 20,29

94 respondentov (68,12 %) povazuje svoj pristup k infikovanym jedincom za pozitivny,
zatial’ ¢o 16 z nich (11,59 %) hodnoti svoj postoj ako negativny. Druhy najvacsi pocet od-
povedi ziskala posledna moznost, a teda 28 respondentov (20,29 %) nevyjadruje ziadny

zaujem o nakazenych jedincov, svoj postoj teda vidia ako I'ahostajny.
Komentar:

Pri ur€ovani kritérii, ktoré som vybrala pri hodnoteni postoja respondentov, som pri tejto
konkrétnej otazke rozhodla, Ze za ,,pozitivnu“ v tomto pripade logicky povazujem len jed-

nu odpoved’, a to: ,,pozitivny (stcit, empatia)®.

Otazka ¢. 15: HIV pozitivne osoby by mali byt’ trestne stihané v pripade, Ze niekoho
infikuju:

Respondenti sa mali pri odpovedani na tato otdzku vyjadrit’, ¢i by podl'a nich mali byt in-

fikovani jedinci treste stihani v pripade, Ze niekoho virusom HIV nakazia.
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Tab. 15: Pohlad na moznost’ trestného stihania HIV pozitivnych osob v pripade naka-

Zenia iného cCloveka virusom HIV

HIV pozitivne osoby by mali byt’ tresne stihané v pripade, Ze niekoho
infikujua:
absolutna pocet- relativna pocetnost’

odpovede nost’ (%)
Urdite ano 18 13,04
Ano, pokial tak u¢inia vedo-
me 108 78,26
Ur¢ite nie 6 4,35
Neviem posudit’ 6 4,35

Vel'ké vicsina respondentov, az 78,26 % je toho nazoru, ze tieto osoby by mali byt trestne
stthané len v pripade, ak niekoho infikuji vedome. Druhou najcastejSou odpoved’ou bolo
,Urcite ano“, zvolilo ju 18 respondentov (13,04 % opytanych). Posledné dve mozZnosti

,Urcite nie a ,,Neviem posudit™ si vybral v oboch pripadoch rovnaky pocet respondentov
(6).
Doplnenie:

Pri kladeni tejto otazky som zdmerne nepouzila vyraz ,,vedome nakazia“ , pretoZze ma zau-
jimalo, ¢i respondenti budu takuto moZnost’ brat” do tivahy, ¢o sa potvrdilo, nakol’ko zna¢-
na vicsina respondentov zvolila prave moznost’ odpovede ,,Ano, pokial’ tak ucinia vedo-

(13

me*.
Komentar:

Pri tejto otdazke som ako ,,pozitivne® ohodnotila dve mozné odpovede: ,,Ano, pokial’ tak
ucinia vedome* a ,,UrCite nie®.
Otazka €. 16: Dali by ste sa oSetrit’ lekarom/zubarom, o ktorom viete, Ze je infikovany

virusom HIV?

Respondenti si v tomto pripade mali predstavit’ situaciu, kedy by sa mali dat’ osetrit’ leka-

rom, prip. zubarom, o ktorom vedia, Ze je HIV pozitivny.
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Tab. 16: OSetrenie infikovanym lekarom

Dali by ste sa oSetrit’ lekirom/zubarom, o ktorom viete, Ze je infikovany virusom
HIV?

absolitna po- |relativna pocet-
odpovede ¢etnost’ nost’ (%)
ano, bez problémov 7 5,07
zrejme ano, no bol/a by som nesvoj/a 28 20,29
asi by som radsej uprednostnil lekdra bez
tohto virusu 56 40,58
rozhodne nie 42 30,43
neviem 5 3,62

V tretej otazke zistujiicej postoje Studentov k infikovanym jedincom sa najvécsie percento
respondentov, konkrétne 40,58 % , vyjadrilo, Ze by pri oSetrovani lekdrom infikovanym
virusom HIV dali radSej prednost’ ,,zdravému* lekarovi. O nie€o niZSie percento opytanych
je jednoznacne presvedcené, ze by sa takymto lekarom/zubarom rozhodne oSetrit’ nedalo,
konkrétne sa takto vyjadrilo 42 respondentov (30,43 %). V poradi tretie najvacsie percento
odpovedi bolo 20,29 % (28 opytanych), ktori zvolili kladnej$iu moznost’, resp. tvrdia, Ze
takymto lekarom by sa zrejme dali oSetrit’, no nebolo by to celkom bez obav. Druhé naj-
mensie percento patri odpovedi ,,ano, bez problémov*, ktora zvolilo len 7 respondentov
(5,07 %). Celkovo 5 respondentov sa vyjadrilo neutralne, resp. nevedia tato situdciu post-
dit’.

Komentar:

Za ,,pozitivne* v tomto pripade povazujem znova dva mozné varianty odpovedi: ,,Ano, bez

problémov* a ,,Zrejme ano, no bol/a by som nesvoj/a“.
Otazka ¢. 17: Zaviedli by ste izolaciu jedincov nakazenych virusom HIV?

Mozné odpovede na d’alsiu z poloZenych otazok boli len dve: Ano/Nie. Jednalo sa o nazo-

ry respondentov na izolaciu jedincov nakazenych virusom HIV.

Tab. 17: Izoldcia infikovanych

Zaviedli by ste izolaciu jedincov nakazenych virusom HIV?

odpovede absolitna pocetnost’ | relativna pocetnost’ (%)

Ano 8 5,8
Nie 96 69,57
Neviem posudit’ 34 24,64
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V tomto pripade zvolilo vysoké percento opytanych moznost’ ,,Nie“, ateda 69,57 % by
nezaviedlo izolaciu infikovanych jedincov. Pre tato moznost’ bolo len 8 respondentov (5,8

%) a situaciu nevedelo posudit’ 24,64 %, resp. 34 z celkového poétu opytanych.
Komentar:

Oc¢ividne jedinou moznou odpoved’ou, ktord tu mozno povazovat za ,pozitivnu“ je :

,,Nie«.

Otazka €. 19: Vedeli by ste si predstavit’ intimny vzt’ah s ¢lovekom nakazenym viru-

som HIV?

Respondenti si v tomto pripade mali predstavit’ situaciu, kedy by sa mali rozhodnut’, ¢i by

boli ochotni riskovat’ intimny vztah s osobou, 0 ktorej vedia, ze je HIV pozitivna.

Tab. 18: Predstava intimneho vzt’ahu s infikovanou osobou

Vedeli by ste si predstavit’ intimny vzt'ah s ¢lovekom nakazenym virusom
HIV?

absolutna pocet- relativna pocetnost’
odpovede nost’ (%)
Urd¢ite ano 4 2,9
Ano, ale s taZkost’ami/obavami 21 15,22
Skor nie 57 413
Urdite nie 56 40,58

Takmer 41 % respondentov si v ziadnom pripade nevie predstavit’ intimny vzt'ah s 0sobou
infikovanou virusom HIV, zatial’ ¢o opacnym spésobom odpovedalo len 2,9 % opytanych,
konkrétne Styria respondenti. 21 respondentov (15,22 %) sa priklana k tej moznosti, Ze
vzt'ah s infikovanou osobou by si predstavit’ vedeli, no panuju u nich zna¢né obavy. 41,3

% si takyto vzt'ah ,,skor nevie, ako vie* predstavit’.
Komentar:

Pri poslednej otazke hodnotiacej postoje Studentov som vybrala za ,,pozitivne* nasledujuce

odpovede: ,,Urcite ano* a ,,Ano, ale s tazkostami/obavami®.
Otazka ¢. 18: Poznate niekoho vo Vasom okoli nakazeného virusom HIV?

Za zaujimavi moZno povazovat’ otdzku, ktord bola v dotazniku takisto zaradend do oblasti
postojov, no 0 postoji voci infikovanym ako takom nevypoveda, preto ani nebola zaradena

do vyhodnocovanie postojov Studentov UTB k infikovanym osobdm.
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Tab. 19: Znalost’ 0s6b nakazenych virusom HIV v okoli respondentov

Poznate niekoho vo Vasom okoli nakazeného virusom HIV?

odpovede absolutna pocetnost’ |relativna pocetnost’ (%)
Ano 7 5,07
Nie 105 76,09

Nie som si isty/a 26 18,84

Ako by sa dalo predpokladat’, len nizke percento respondentov (5,07 %) odpovedalo klad-
ne. Vzhladom na to, ze Ceska republika nepatri medzi krajiny, v ktorych je mnoho infekcii
virusom HIV ¢i vyskytov ochorenie AIDS, nie su odpovede privel'mi prekvapujlce. 26
respondentov (18,84 %) si nie je istych, ¢i sa v ich okoli pohybuje niekto infikovany viru-
som HIV.

5.3.1 Overenie prisluSnej hypotézy

V tejto Casti prace budem postupovat’ rovnako ako v predchadzajticej podkapitole overo-
vania hypotézy. Na zaCiatok zopakujem urcené Statistické hypotézy tykajuce sa vztahu

urovne znalosti respondentov k ich postojom k jedincom infikovanym virusom HIV:

Ho: Uroveii znalosti VS studentov o problematike HIV/AIDS nema Ziadny vplyv na ich pos-

toj k jedincom infikovanym.

Ha: Studenti s vy§sou viroviiou znalosti 0 problematike HIV/AIDS majii pozitivnejsi postoj

K infikovanym jedincom.

Tab. 20: Vplyv tirovne znalosti na postoje respondentov voéi infikovanym jedincom

Vplyv drovne znalosti na postoje: >

pozitivny postoj negativny postoj
informovani 59 36 95
neinformovani 18 25 43
> 77 61 138

Pri overovani hypotézy opit’ vyuzijem Stvorpol'na tabul'ku.

Pri pocitani chi-kvadratu mi vysla hodnota sice mensia ako kritickd, ale v tomto pripade je

rozdiel takmer zanedbatel'ny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Vypocitand hodnota chi-kvadratu totiz bola y2= 4,919 , zatial' ¢o kritickd hodnota je
oo (1)= 6,635.

Ked'Ze som si v8ak zvolila hladinu vyznamnosti 0,01 , musim prijat’ nulovi hypotézu. Av-
Sak keby hladina vyznamnosti bola zvolena na 0,05 , mohla by som nulova hypotézu od-
mietnut’ a prijat’ hypotézu alternativnu, nakolko kritickd hodnota chi-kvadratu pri hladine

vyznamnosti 0,05 je x%00s(1)= 3,841.

Zaverecné vyhlasenie vSak vzhl'adom na zvolené hodnoty vyskumu znie: Prijimame nu-

lovi hypotézu.

5.4 Vplyv pohlavia Studentov na ich zodpovednost’ v oblasti sexualneho

spravania

Do tretice ndzov kapitoly zodpoveda prislusnej hypotéze skimajticej vplyv pohlavia res-
pondentov na ich zodpovednost’ v oblasti sexualneho spravania. Ako som uvadzala na za-
¢iatku, touto témou som sa zaoberala najmé preto, ze prave sexualny styk predstavuje naj-
Castej$i spdsob prenosu virusu HIV a preto je dolezité, nakol’ko su Studenti zodpovedni pri

vykonévani pohlavného styku.

V dotazniku sa tymto zaoberalo 7 otdzok. Hodnotiace kritérium bolo aj v tomto pripade
podobné ako pri Grovni znalosti a postoji $tudentov, blizSie ma vSak k hodnoteniu posto-
jov. Pri tychto otazkach totiZ tieZ nie je moZné spresnit’ spravnost’ odpovedi, preto 1 teraz

za kazdou otazkou uvediem svoje subjektivne hodnotiace kritérium.

Pred tym, nez vymenujem otdzky, podotykam, Ze v tomto pripade treba ratat’ s tym, Ze
niektori Studenti eSte nemuseli zacat’ s ich sexudlnym Zivotom. Preto bola na zaciatku do-

taznika poloZena prave tato otazka:
Otazka ¢. 21: Zacali ste uz so sexualnym Zivotom?

Tab. 21: Sexudlny Zivot

Zacali ste uz so sexualnym Zivotom?

odpovede absoltitna podetnost’ relativna pocetnost’

r

Ano 130 94,2
Nie 8 5,8
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Vzhl'adom na to, Ze 8 respondenti odpovedali zdporne, s ich udajmi nebolo mozné dalej
pracovat’ a v tejto sekcii bol pre nich dotaznik ukonceny. Konkrétne sa jednalo o 7 zien a 1

muza. Pocet vyuziteI'nych dotaznikov sa teda v tretej skiimanej oblasti ustalil na ¢isle 130.
Nasledujuce otazky sa uz venuju problematike sexudlnej zodpovednosti Studentov:

Otazka ¢. 20: PovaZujete sam/sama seba za zodpovedného/zodpovedni v oblasti Vas-

ho sexualneho spravania?

Respondenti sa mali vyjadrit’ k tomu, ¢i povazuju samych seba za zodpovednych v oblasti

vlastného sexudlneho spravania.

Tab. 22: Posudenie vlastnej zodpovednosti

PovaZujete sam/sama seba za zodpovedného/zodpovednu v ob-
lasti Vasho sexualneho spravania?
odpovede |absolutna pocetnost’ relativna pocetnost’
Ano 98 71,01
Nie 25 10,87
Neviem 15 18,12

Celkom 98 z opytanych (71,01 %) povazuje svoje sexualne spravanie za zodpovedné, za-
tial’ ¢o 25 z nich (10,87 %) sa povazuje v tejto oblasti za nezodpovednych. 18,12 % res-

pondentov nevedelo mieru svojej sexualnej zodpovednosti posudit’.
Komentar:

Logicky sa vtomto pripade brala do uvahy z hladiska kritérii sexualnej zodpovednosti

Studentov iba odpoved’ ,,Ano®.

Otazka €. 22: Kolko sexuilnych partnerov ste vystriedali za obdobie poslednych 6

mesiacov?

Cielom tejto otazky bolo zistit, kol'ko sexudlnych partnerov vystriedali respondenti za

obdobie poslednych 6 mesiacov.

Tab. 23: Pocet sexudlnych partnerov za obdobie poslednych 6 mesiacov

Kol’ko sexualnych partnerov ste vystriedali za obdobie poslednych
6 mesiacov?
odpovede absolitna pocetnost’ relativna pocetnost’
0 33 25,38
1az3 91 70
4 aviac 6 4,62
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Najvacsi pocet respondentov, konkrétne 91 (4,62 %) sa vyjadrilo, Ze za obdobie posledné
ho roka vystriedalo jedného, max. troch sexudlnych partnerov. Takmer 36 % opytanych
nemalo za poslednych 6 mesiacov ani jedného sexualneho partnera a 6 respondentov (4,62

%) vystriedalo za toto obdobie viac ako 4 sexualnych partnerov.
Komentar:

V tomto pripade som vybrala za ,spinajice kritéria zodpovednosti prvé dve moznosti
odpovedi, ato: ,,0“ a,,1 az 3*“. Treba si urCite uvedomit, ze u respondentov, ktori zvolili
moznost’ odpovede ,,1 az 3*“, sa pravdepodobne jedna o takych, ktori maju staleho partne-

ra.
Otazka ¢. 23: Mali ste niekedy nechraneny pohlavny styk s neznamym partnerom?

Tato otazka bola polozena zo zrejmého ddvodu, nakol'ko rozhodne suvisi so sexudlnou
zodpovednost'ou vo vSeobecnosti. Respondenti sa teda mali vyjadrit, ¢i niekedy absolvo-

vali nechraneny sexudlny styk s nezndmym partnerom,

Tab. 24: Absolvovanie nechraneného pohlavného styku s neznamym partnerom

Mali ste niekedy nechraneny pohlavny styk s neznamym
partnerom?
odpovede | absolutna pocetnost’ relativna pocetnost’
Ano 52 40
Nie 78 60

Na otazku, ¢i niekedy respondenti absolvovali nechraneny pohlavny styk, zodpovedalo 60
% z nich zaporne, no 40 % kladne. D4 sa povedat’, Ze vi¢sina respondentov sa teda v tomto
ohlade zachovala zodpovedne, no rozdiel v poctoch kladnych a zépornych odpovedi nie je

prilis vysoky.
Komentar:

Je samozrejmé, Ze sexualne zodpovedny ¢lovek na tato otazku pravdepodobne odpovie

,,Nies.
Otazka €. 24: KoPkokrat celkovo ste nechrianeny pohlavny styk absolvovali?

Pokial’ respondenti v predchadzajicej otazke odpovedali kladne, mali sa vyjadrit

k celkovému poctu tychto rizikovych pohlavnych stykov, ktoré kedy absolvovali.
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Tab. 25: Pocet nechrdanenych pohlavnych stykov

KolPkokrat ste nechraneny pohlavny styk absolvovali?
odpovede |absolutna pocetnost’ relativna pocetnost’ (%)
1-2x 27 51,92
3-4x 12 23,08
5x a viac 13 25

Z respondentov, ktori v predchadzajicej otazke odpovedali kladne, sa takmer 52 % vyjad-
rilo, Ze nechraneny pohlavny styk mali len jeden- az dvakrat. Druhé najvacsie percento
patrilo tym, ktori mali tento styk pétkrat a viac. Konkrétne sa takto vyjadrilo 13 respon-
dentov (25 %). Stredna hodnota zodpovedna i strednému poctu, teda 12 respondentov

(23,08 %) absolvovalo nechraneny pohlavny styk celkovo tri- az Styrikrat.
Komentar:

Pokial’ bola odpoved’ na predchadzajicu otazku kladna, kritéria v tejto otazke som postdi-
la nasledovne: v pripade, ze odpoved bola ,,1-2x“, respondent dostal ,kladny bod*
v oblasti zodpovednosti v sexualnom spravani. Ostatné odpovede, a teda pocet nechrane-
nych pohlavnych stykov vacsi ako 2krat, som zvolila za spadajici pod nezodpovedny pri-

stup v sexudlnom spravani respondentov.

Otazka ¢. 25: Po absolvovani nechrianeného pohlavného styku- dali ste si spravit’ test

na HIV protilatky?

Tab. 26: Test na HIV protilatky

Po absolvovani nechraneného pohlavného styku- dali ste si spravit’
test na HIV protilatky?

odpovede |absolutna pocetnost’ relativna pocetnost’ (%)
Ano 7 13,46
Nie 45 86,54

Az 45 respondentov (86,54 %) z celkového poctu 52 po absolvovani nechranené¢ho po-
hlavného styku neabsolvovalo test na HIV protilatky. Zodpovedne sa v tomto smere preja-

vilo len 7 respondentov, ¢o tvori 13,46 % opytanych.
Komentar:

Za kladny bod v tomto pripade samozrejme povazujem odpoved’ ,,Ano*.
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Otazka ¢. 26: Pred zacatim sexualneho Zivota a S novym partnerom- informujete sa

vZdy o jeho HIV statuse, prip. inych moZnych sexuilne prenosnych ochoreniach?

Studenti sa v tejto otazke mali vyjadrit k tomu, ako zodpovedne pristupuji k zacatiu in-
timneho vzt'ahu s novym partnerom, ¢i sa informuja o jeho zdravotnom stave, resp. o jeho

potencidlnych pohlavne prenosnych chorobéch apod.

Tab. 27: Informacie o HIV statuse partnera

Pred zacatim sex. Zivota s novym partnerom, informujete sa vZdy o jeho HIV
statuse,..?
odpovede absolitna pocetnost’ relativna pocetnost’ (%)
Ano, vidy 16 12,31
VicSinou ano 33 25,38
Takmer vobec nie 44 33,85
Nie, nikdy 37 28,46

Najvicsie percento (33,85 %) opytanych tvrdilo, Ze sa o HIV statuse svojho partnera pred
zacatim intimneho styku takmer nikdy neinformuje. 37 Studentov (28,46 %) sa priznalo, ze
takuto informdciu po partnerovi nepozadovali nikdy, zatial' co 33 z celkového poctu opyta-
nych sa vicsinou o HIV statuse partnera informuje. Paradoxne najmensie percento patrilo
tym, ktori sa vzdy informuju o podobnych faktoch. Konkrétne sa jednalo len o 16 respon-

dentov, ¢o predstavuje 12,31 % z celkového poctu.
Komentar:

Podl'a mojich subjektivnych kritérii som rozhodla, Ze respondenti, ktori odpovedali ,,Ano,

vzdy* alebo ,,Vécsinu ano®, boli zaradeni do skupiny sexudlne zodpovednejsich.
Otazka €. 27: Zazili ste uz ,,sex na jednu noc* s neznamym ¢lovekom?

Posledna otazka z oblasti sexudlneho spravania Studentov zistovala, ¢i respondenti niekedy

zazili tzv. ,,sex na jednu noc*.

Tab. 28: ,,Sex na jednu noc*

Zaiili ste uz "sex na jednu noc" s neznamym ¢lovekom? Ak ano, kolkok-
rat?

odpovede absolitna pocetnost’ relativna pocetnost’ (%)

Nie, nikdy 66 50,77
Ano, 1-2X 33 25,38
Ano, 3-5x 16 12,31
Ano, viac ako 5x 15 11,54
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,»Sex na jednu noc* nikdy nezazila vacSina opytanych, resp. 66 z nich (50,77 %). Jeden- az
dvakrat zazili ,,sex na jednu noc* 33 respondenti (25,38 %). 16 Studentov (12,31 %) sa

vve

za sebou takyto zazitok viac ako patkrat.
Komentar:

V tomto pripade som zvolila podobné kritérium ako v predchadzajucich otazkach, a teda za
,sexualne zodpovednej$ich som zvolila respondentov s odpoved’ami: ,,Nie, nikdy*

a,,Ano, 1-2x*.

Doplnenie:

Este raz podotykam, ze zvolené kritéria si vel'mi subjektivne a pri hodnoteni tejto oblasti
dotaznika som sa riadila vyhradne nimi.
5.4.1 Overenie prisluSnej hypotézy

Aj v pripade verifikacie poslednej hypotézy budem postupovat’ rovnakym sposobom ako

Vv predchadzajtcich dvoch pripadoch.

Posledné Statistické hypotézy sa zaoberali vplyvom pohlavia na sexualnu zodpovednost’

Studentov. Zneli nasledovne:

Ho: Medzi pohlavim Studentov a ich zodpovednostou v oblasti sexudlneho spravania nie je

Ziadny vztah.
Ha: Zeny- Studentky sii v oblasti sexudlneho spravanie zodpovednejsie ako muzi- Studenti.

Stvorpol'na tabul’ka vyjadrujica vztahy medzi tymito premennymi teda vyzerala nasledov-

ne:

Tab. 29: Vplyv pohlavia respondentov na zodpovednost’ ich sexudlneho sprdavania

Vplyv pohlavia na zodpovednost’ sexualneho spravania respondentov >
sexualne zodpovedni sexualne nezodpovedni

Zeny- Studentky 44 20 64

muZi- Studenti 42 24 66

> 86 44 130
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Z tabulky je zretel'né, ze nebol najdeny signifikantny rozdiel v sexudlnej zodpovednosti

respondentov v zavislosti na ich pohlavi.
Hladina vyznamnosti bola znova zvolena ako hodnota 0,01.

Vypocitany chi-kvadrat nabral v tomto pripade hodnotu ¥2= 0,379. Tato je opét’ vyznamne
niz§ia ako kritickd hodnota chi-kvadratu pri hladine vyznamnosti 0,01, teda y2¢01(1)=

6,635. Prijimam teda znova rovnaky zaver, a teda: Prijimame nulova hypotézu.

5.5 Zhrnutie vysledkov vyskumného Setrenia

Vyskumné Setrenie bolo zamerané na tri zékladné problémy skiimania, a to vplyv pohlavia
Studentov UTB na troven ich znalosti v oblasti problematiky HIV/AIDS, vztah medzi tou-
to troviiou znalosti a postojom Studentov k infikovanym jedincom a nakoniec vplyv po-

hlavia na zodpovednost’ sexualneho spravania respondentov.

Vo vsetkych troch pripadoch sme na zaklade vypocitanych hodnot chi-kvadratov porovna-

nych s kritickymi hodnotami boli ntteni prijat nulové hypotézy.

Nezistil sa teda ziaden vyznamny vztah medzi premennymi skiimanymi v tomto vyskume.

5.5.1 Odporucania pre prax

Myslim si, Ze bakalarska praca moze posluzit’ jej Citatel'om ako vodidlo k moznosti rozsi-
renia svojich znalosti o problematike HIV/AIDS a mozno prave vd’aka tomu i k zmene
postoja voci infikovanym jedincom. Préica takisto upozoriiuje na dolezitost’ osvetovej €in-
nosti a roznych preventivnych programov, preto by mohla byt’ brana ako motivacia k rozsi-
reniu takychto druhov €innosti v ramci prevencie réznych typov socidlneho zlyhania. Praca
by tiez mohla posluzit’ samotnym HIV-pozitivnym, aby sa dozvedeli, aké postoje a nazory

zaujimaju Studenti vysokych §kol k tejto problematike.
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ZAVER

Ciel'mi tejto bakalarskej prace bolo posudenie znalosti vysokoskolskych Studentov
o problematike HIV/AIDS, ich postojov k nakazenym jedincom a takisto ich zodpovednos-
ti v oblasti sexualneho spravania. Prakticka Cast’ prace bola rozdelena obecne na tri Casti

podrla troch vopred stanovenych hypotéz.

Jednym z ciel'ov vyskumného Setrenia bolo preskimanie vztahov medzi dvoma faktormi,
ato medzi pohlavim respondentov amedzi ich znalostami v oblasti problematiky
HIV/AIDS. Z odpovedi celkového poctu studentov 138, ktorych rozlozenie bolo na zakla-
de pohlavia takmer vyrovnané, vyplyva, Ze nebol zisteny ziadny signifikantny vplyv po-
hlavia Studentov na ich znalosti o problematike HIV/AIDS.

Dalsi faktor, skimany vo vyskumnom $etreni prace, sa tykal vplyvu Girovne znalosti res-
pondentov na ich postoje voci jedincom infikovanym virusom HIV. Osobne povazujem
vysledok skimania v tejto oblasti za najdiskutabilnej$i. Okolnosti overovania konkrétnej
hypotézy st vysvetlené priamo vo vyskumnom Setreni. D4 sa povedat’, Ze existuje isty
vzt'ah medzi spominanymi faktormi, avSak tento nie je natol’ko vyznamny, aby sme mohli
s ur¢itost'ou vyhlasit’, Ze ,,uroven znalosti Studentov md vplyv na ich postoje voci jedincom

infikovanym virusom HIV*.

Posledna oblast’ skimania sa venovala vztahu medzi pohlavim $tudentov a ich zodpoved-
nost'ou v oblasti sexualneho spravania. Tato polemika bola pre mia osobne najzaujimavej-
Sia. Ako som uz zmienila v praci, oblast’ sexualnej zodpovednosti Studentov som si vybrala
Z jednoduchého dovodu, a to preto, ze sexualny styk patri k najcastejSim spdsobom preno-
su virusu imunitnej nedostato¢nosti. Z tohto hl'adiska povazujem za ddlezité, aby si Studen-
ti (a nielen Studenti) boli vedomi, aké nasledky so sebou moZe prindsat’ rizikové sexuélne
spravanie. Ani v tomto poslednom pripade sa vzt'ah medzi spominanymi dvoma faktormi

nijako nepotvrdil, a preto som prijala nulova hypotézu.

Osobne si myslim, Ze vel’ky vplyv na vSetky tri vysledky skimania hypotéz ma pocet res-
pondentov. Verim tomu, Ze keby bol ich pocet zvySeny napriklad dvojndsobne, vysledky
by mohli byt’ iné. Netreba zabudat’, Ze kvantitativny druh vyskumu je vzdy zavisly na po¢-
te respondentov, a preto nemozeme vysledky tohto konkrétneho vyskumného Setrenia zo-

vSeobecnit’ na vSetkych Studentov zo vsetkych $kol apod.
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Obecne na zaklade vyskumného Setrenia mézeme vyhlasit, ze Studenti UTB preukézali
znalosti z oblasti HIV/AIDS na relativne vysokej Grovni, v sexudlnej oblasti sa vac§ina
z nich prejavila zodpovedne, no z odpovedi respondentov sa daji vy¢itat’ obavy z kontaktu
s infikovanymi jedincami, nedd sa preto povedat, ze u Studentov UTB prevlada pozitivny

postoj k 'ud'om nakazenym virusom HIV.
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ZOZNAM POUZITYCH SYMBOLOV A SKRATIEK

AIDS

ARC

CART

CDC

ELISA

GRIDS

HAART

HIV

IFA

NDR

RIPA

SIv

%

VS

WB

WHO

Acquired Immunodeficiency Sydrome

AIDS Related Complex

Combination Antiretroviral Therapy

Centers for Disease Control (Cetra pre kontrolu chorob)
Enzyme-Linked-Immunosorbent-Assay

Gay-related Immunodeficiency Syndrom

Highly Active Antiretroviral Therapy

Human Immunodeficiency Virus

Immunofluorescence Assay

Nemecka demokraticka republika
Radioimmunoprecipitation Assay

Simian immunodeficiency Virus (Virus zlyhania imunity opic)
vysokoSkolski

Western Blot

World Health Organization (SZO — Svetova zdravotnicka organizacia)
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ZOZNAM PRILOH

Priloha P 1: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Tento dotaznik sa tyka problematiky HIV/AIDS a sexudlneho spravania vysokoskolskych

Studentov. Je uréeny len Studentom Univerzity Tomase Bati v Zline, tplne anonymny a
jeho vyplnenie zaberie max. 7 minuat. Posluzi k vyskumu praktickej ¢asti mojej bakalarskej
prace.

1. Pohlavie

a) Muz b) Zena

2. Som §tudent/ka VS

a) ano b) nie

3. Vas studijny obor je:

a) humanitny
b) nehumanitny

4. Viete, ¢o znamena skratka HIV?

a) Ano
b) Nie (neodpovedajte na otazku €. 5)

5. Napiste, ¢o znamena skratka HIV:

6. Mate pocit, ze ste dostatocne oboznameni s problematikou HIV/AIDS a prevenciou tejto
choroby?

a) Ano
b) Nie
€) Mam ur¢ité medzery

7.  Akymi spoésobmi sa moze virus HIV prenasat’? Vyberte spravnu odpoved.

a) sexualnym stykom, krvou a krvnymi derivatmi, z matky na plod
b) sexualnym stykom, krvou a krvnymi derivatmi, slinami
€) sexualnym stykom, krvou a krvnymi derivatmi, pouzivanim spolo¢ného WC



10.

11.

12.

13.

Je ochorenie AIDS vylieciteI'né?

a) Ano
b) Nie
¢) Neviem

Prirad’te k nasledujucim krajinam ¢isla podl'a toho, kde si myslite, Ze sa nachadza najviac
0s0b infikovanych virusom HIV (1= najviac, 4= najmenej) :

Severna Afrika
Subsaharska Afrika

Juzna a Juhovychodna Azia
Latinska Amerika

Vysledok testu na HIV protilatky je spolahlivy az po uplynuti niekol’kych mesiacov od ri-
zikového spravania (zakrazkujte) :

suhlasim/nesuhlasim/neviem

Vas negativny vysledok testu na HIV protilatky zaroven vylucuje moznost, ze Va§/Vasa
partner/ka je HIV + (zakruzkujte) :

suhlasim/ nesthlasim/neviem

Ktora z nasledujucich moznosti je podl'a Vas najucinnejSia ochrana proti infekcii virusom
HIV?

a) Prezervativ
b) Hormonalna antikoncepcia
€) Sexualna abstinencia

Vedeli ste, Ze test na HIV protilitky je v CR od konca roku 2010 volne dostupny
i v lekarnach?

a) Ano
b) Nie



14. Svoj postoj k 'udom nakazenym virusom HIV by som ohodnotil ako:

a) pozitivny (sucit, empatia)
b) negativny (predsudky, odsudzovanie)
¢) Tahostajny (nezaujima ma to)

15. HIV pozitivne osoby by mali byt trestne stihané v pripade, Ze niekoho infikuju:

a) urcite ano

b) ano, pokial tak u¢inia vedome
C) urcite nie

d) neviem posudit’

16. Dali by ste sa osetrit’ lekdrom/zubarom, o ktorom viete, Ze je infikovany virusom HIV?

a) ano, bez problémov

b) zrejme ano, no bol/a by som nesvoj/a

C) asi by som radsej uprednostnil lekara bez tohto virusu
d) rozhodne nie

e) neviem

17. Zaviedli by ste izolaciu jedincov nakazenych virusom HIV?

a) ano
b) nie
€) neviem posudit’

18. Poznate niekoho vo VaSom okoli nakazeného virusom HIV?

a) ano
b) nie

C) nie som si isty/a

19. Vedeli by ste si predstavit’ intimny vzt'ah s ¢lovekom nakazenym virusom HIV?

a) urcite ano

b) ano, ale s tazkost'ami/obavami
c) skor nie

d) wurcite nie



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Povazujete sam/sama seba za zodpovedného/zodpovednt v oblasti Vasho sexualneho spra-
vania?

a) ano
b) nie
C) neviem

Zacali ste uz so sexualnym zivotom?
a) Ano
b) Nie (d’alej na otazky neodpovedajte)

KoTlko sexualnych partnerov ste vystriedali za obdobie poslednych 6 mesiacov?

a) 0
b) 1-3
c) 4aviac

Mali ste niekedy nechraneny pohlavny styk?

a) ano
b) nie (neodpovedajte na otazku ¢. 25)

Kolkokrat celkovo ste nechraneny pohlavny styk absolvovali?

a) 1-2x
b) 3-4x
€) 5xaviac

Po absolvovani nechraneného pohlavného styku- dali ste si spravit’ test na HIV protilatky?

a) ano (udajte, prosim, dovod) :
b) nie

Pred zacatim sexualneho zivota s novym partnerom, informujete sa vzdy o jeho HIV statu-
se, prip. inych moznych sexualne prenosnych ochoreniach?

a) ano, vzdy

b) vacsinou ano

c) takmer vobec nie
d) nie, nikdy



27. Zazili ste uz ,,sex na jednu noc* s neznamym ¢lovekom? Ak ano, kol’kokrat?
a) ano, viac ako 5x
b) 4no, 3-bx
€) ano, 1-2Xx
d) nie, nikdy
Dakujem za V4§ ¢as!

Diana Duharova

3. ro¢nik FHS UTB
Socialna pedagogika



