Specifika osetrovatelské péce u HIV pozitivnich

pacientu

Monika Ngoc Anh Tran

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2025 Fakulta humanitnich studii







Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Akademicky rok: 2024/2025

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni:  Monika Ngoc Anh Tran

Osobni dislo: H22935

Studijni program: ~ B0913P360015 Vieobecné odetiovatelstvi

Forma studia: Prezencni

Téma prace: Specifika odetfovatelské péce u HIV pozitivnich pacientil

Zésady pro vypracovani

Ipracovani rederse a studium odborné literatury.

Vymezeni terminologie a teoretickych wiichodisek v oblasti oietiovatelské pédi o HIV pozitivniho pacienta.
Priprava metodiky kvalitativniho vyzkumu.

Formulace kritérii pro vybér participantd.

Realizace vyzkumu technikou polostrukturovaného rozhovoru.

Ipracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat/informaci.

Prezentace vysledki vyzkumu/Setieni, jejich shmuti a ndvrh doporudeni pro praxi.



Farma zpracovani bakalafské prace: tiSténd/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

FRAIN, Judy A. Preparing every nurse to become an HIV nurse. Online. Nurse Education Today. 2017, vol. 48, 5. 129-133.
55N 0260-6917. Dostupné z: https://doi.ong/10.1016/).nedt.2016.10.005. [cit. 2024-10-30].

JILICH, David a KULIROVA, Veronika. HIV infekce: Soucasné trendy v diagnastice, Iéché a ofetiovatelstui, Praha: Mlada fronta,
2014. 15BN 978-80-204-3325-1.

JILICH, David a KULIROVA, Veronika. Infekce HIV. Praha: Maxdorf, 2021. ISBN 978-80-7345-688-7.

KULIROVA, Veronika. Oetiovatelskd pée u nové diagnostikovanych HIV pozitivmich pacientd. Online. In: MASARYKOVA
UWIVERZITA. Propajent tearie a praxe v osetfovatelstvia porodnf asistend’. Brno: Masarykova univerzita, 2017. 158N 978-80-
-210-9181-8. Dostupné z: https://www.med.muni.cz/konferenceose/documents/sbornik_2018.pdf. [cit. 2024-10-30].
PICKLES, David; LACEY, Sheryl de a KING, Lindy. Conflict between nursing student’s personal beliefs and
professional nursing values. Online. MNursing Ethies. 2017, wol. 26, no. 4., s 1087-1100. Dostupné z= htt-
ps://doi.org/10.1177/0969733017738132. [cit. 2024-10-30].

Vedoudi bakalafské prace: Mgr. Andrea Hoffmannova
Ustav zdravotnickych véd

Datum zadani bakalaské price: 4. listopadu 2024
Termin odevadani bakalafské prace: 30. kvétna 2025

LS.

Mgr. Libor Marek, Ph.D. Mar. Véra Vrdnova, Ph.D.
dékan feditelka Ustavu

Ve Zliné dne 9. ledna 2025



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

odevzdanim bakalaiské prace souhlasim se zvetfejnénim své prace podle zakona
¢. 111/1998 Sb., v platném znéni bez ohledu na vysledek obhajoby;

bakalatska prace bude uloZena v elektronické podobé v univerzitnim informa¢nim
systému a bude dostupna k nahlédnuti;

jedno vyhotoveni bakalaiské prace v listinné podobé bude ponechdno Univerzité
Tomase Bati ve Zlin€ k uloZeni;

na moji bakalaiskou praci se pln¢ vztahuje zakon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmén¢ nékterych zdkont (autorsky
zakon) ve znéni pozdéjSich pravnich predpisi, zejm. § 35 odst. 3;

podle § 60 odst. 1 autorského zakona ma Univerzita Tomése Bati ve Zlin¢ pravo
na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského
zakona;

podle § 60 odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalarskou praci — nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, ktera je opravnéna v takovém ptipadé ode mne pozadovat priméteny
ptispévek na uhradu nakladd, které byly Univerzitou Tomése Bati ve Zliné
na vytvoreni dila vynalozeny (az do jejich skute¢né vyse);

pokud bylo k vypracovani bakalaiské prace vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tomase Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim
a vyzkumnym ucelim (tj. k nekomeré¢nimu vyuziti), nelze vysledky bakalatské prace
vyuzit ke komerc¢nim uceltim;

pokud je vystupem bakalaiské prace jakykoliv softwarovy produkt, povazuji se
za soucast prace rovnéz i zdrojové kddy, popft. soubory, ze kterych se projekt sklada;
neodevzdani této soucasti miize byt divodem k neobhajeni prace.

ProhlaSuji, Ze

jsem na bakalafské praci pracoval(a) samostatné a pouZzitou literaturu jsem tadné
citoval(a); v ptipadé publikace vysledki budu uveden(a) jako spoluautor;
odevzdana verze bakalatské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG jsou
obsahové totozné.

VEZINE, ANE woovvvvviiiiiiiiees e

podpis autora






ABSTRAKT

Tato bakalarskéd prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce o HIV pozitivni pacienty
z pohledu vSeobecnych sester. Cilem bylo zjistit, jaké maji sestry znalosti, zkuSenosti
a postoje pii poskytovani péce této skupiné pacientl. Pomoci kvalitativniho vyzkumu,
konkrétné polostrukturovanych rozhovorti s péti vSeobecnymi sestrami, byly zjiStovany
jejich znalosti o pfenosu viru HIV, vyuzivani ochrannych opatieni, osobni postoje
a zkuSenosti pfi péci o HIV pozitivni pacienty. Vysledky ukézaly, Ze vétSina sester ma
zékladni znalosti o HIV a vyuZziva bariérovou péci, presto vSak pietrvava urCitd mira
nejistoty, obav i1 vliv osobnich postoji. Prace poukazuje na potfebu systematického

vzdelavani, podpory zdravotnického personalu a snizovani stigmatizace pacientu.

Klicova slova: HIV, AIDS, pacient, vSeobecna sestra, oSetiovatelska péce, stigma, prevence

ABSTRACT

This bachelor’s thesis deals with the specifics of nursing care for HIV-positive patients from
the perspective of general nurses. The aim was to find out what knowledge, experience and
attitudes nurses have when providing care to this group of patients. Using qualitative
research, specifically semi-structured interviews with five general nurses, their knowledge
of HIV transmission, use of protective measures, personal attitudes and experiences in caring
for HIV-positive patients were investigated. The results showed that most nurses possess
basic knowledge about HIV and use barrier nursing care, yet a degree of uncertainty,
apprehension and the influence of personal attitudes persist. The work points to the need for

systematic education, support for health care staff and reduction of stigma for patients.

Keywords: HIV, AIDS, patient, general nurse, nursing care, stigma, prevention
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UvVOD

Virus lidské nedostatecnosti (Human Imunnodeficiency Virus, déale jen v textu HIV)
a Syndrom imunitni nedostatecnosti (Aquired Imunnodeficiency Syndrom, déle jen v textu
AIDS) jsou onemocnéni, kterd jsou jiz desitky let pocitovana miliony lidi po celém svéte.
Diky moderni medicin€ miZe byt virus HIV v soucasnosti i€¢inn€ kontrolovan a pacientim
s touto diagn6zou je umoznéno zit dlouhy a plnohodnotny Zivot. Pfesto je stale poukazovano
na pretrvavajici pfedsudky a stigmatizaci, které komplikuji nejen osobni zivot pacientti, ale
1 jejich ptistup ke kvalitni zdravotni péci. Tato skutecnost byla divodem, pro¢ bylo zvoleno
téma této bakalarské prace, zaméfené na specifika oSetfovatelské péce o HIV pozitivni

pacienty z pohledu vSeobecnych sester.

Problematika HIV neni vniméana pouze jako otizka mediciny, ale i jako soucast
celospolecenského pristupu. Ackoli jsou k dispozici presné informace o pfenosu viru
1 0¢inné 1éCbeE, je stale zaznamendvan strach a neznalost, které mezi zdravotniky i vefejnosti
vytvareji bariéry. V praxi je poukazovano na piipady, kdy jsou pacienti vystavovani
necitlivému zachazeni, zbyteCnym obavam ze strany personalu ¢i dokonce diskriminaci pii
poskytovani péce. Ptitom je prave sestram, jakozto klicovym ¢lankiim zdravotnického tymu,
pfipisovana zésadni role v tom, jak je HIV pozitivnim pacientim umoZznéno citit se piijimani

a adekvatné oSetfovani.

Cilem této prace je tedy zmapovat, jaké znalosti a zkuSenosti jsou vSeobecnym sestram
v Ceské republice (dale v textu jen CR) pfipisovany v oblasti péde o pacienty s HIV.
Prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu, konkrétn€¢ pomoci rozhovorG s vSeobecnymi
sestrami, mé byt zjiStovana mira informovanosti o bezpe¢nych oSetfovatelskych postupech
pfi péci o HIV pozitivni pacienty. Zaroveil ma byt zkoumano, jak je jejich profesni role
v této pé€i vnimana. Dale ma byt zkoumdano, zda jsou béhem jejich praxe zaznamenavany
projevy predsudkd, a to jak ze strany jejich vlastni, tak i ze strany kolegti. Vysledky by mély
odhalit, kde jsou identifikoviny mezery ve vzdélavani nebo komunikaci, a naznadit

moznosti, jak miize byt péce o HIV pozitivni pacienty zlepSena.

Tato prace ptispiva k hlubsimu pochopeni problematiky péce o HIV pozitivni pacienty
z pohledu vSeobecnych sester. Upozoriiuje na vyznam kvalitniho vzdélani, informovanosti
a otevieného postoje, které mohou pozitivné ovlivnit kvalitu poskytované péce a zaroven
snizit obavy a predsudky u zdravotnického persondlu. Vysledky mohou slouzit jako podklad

pro zlepSeni pregradudlni i postgradualni vyuky sester, pro tvorbu podpiirnych metodickych
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materidli a pro posilovani distojného, empatického a bezpecného piistupu k pacientiim
s HIV ve zdravotnické praxi. Celkové prace podporuje rozvoj profesionalniho, etického

a bezptedsudecného osetrovatelstvi.
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I TEORETICKA CAST



14 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

1 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY ONEMOCNENI HIV A AIDS

1.1 Od historie az k sou¢asnosti

Na pocatku 80. let 20. stoleti se v americkych méstech zacaly mezi homosexudlnimi muzi
objevovat neobvyklé zdravotni problémy. Pozdé¢ji bylo zjisténo, ze nemoc, kterd vede
k postupnému selhani bunééné imunity, nepostihuje pouze tuto skupinu, ale vyskytuje se

1 u hemofiliki, uzivateld injekénich drog a obyvatel Haiti (Rozsypal et al., 2013).

Vroce 1981 americky lékat Michael Gottlieb popsat pét piipadt vzacné Kaposiho
sarkomu nebo pneumonie zpusobené kvasinkou Prneumocystis jirovecii u dosud zdravych
mladych pacientl. Tato zprava upozornila na neobvykly vyskyt onemocnéni u osob s dosud
neznamou poruchou imunity a stala se klicovym momentem v identifikaci pozdéji
pojmenované HIV/AIDS. V t¢ dobé nikdo netusil, Ze se nakaza rozsiti po celém svété
a béhem nasledujicich 40 let postihne vice neZ 60 miliont lidi, z nichZ ptiblizn€ polovina

zemfe (Jilich a Kulitova, 2021).

Vroce 1984 se dvé nezavislé vyzkumné skupiny shodné dopracovaly k objevu
virového pivodce onemocnéni, ktery byl oznacen jako HIV-1 (virus lidské
imunodeficience). O dva roky pozd¢ji byl identifikovan 1 virus HIV-2, ktery se vyskytuje
predevsim v zapadni Africe. Za hlavniho ptivodce pandemie vSak byl jednoznacné uréen

HIV-1 (Jilich a Kulitfova, 2021).

Podle nejnovéjsich udaji programu Organizace spojenych narodii (OSN) pro boj proti
HIV/AIDS zilo na konci roku 2022 celosvétoveé ptiblizné 39,0 milioni lidi s HIV infekci
(s odhadovanym rozmezim 33,1 az 45,7 miliontl). Z toho poctu tvofilo 36,7 miliont dospéli
a 1,7 milionll déti mladsi 15 let. Nejvice postizenym regionem zUstava subsaharska
Afrika, kde se nachazi pfiblizn€ 25,6 milioni nakazenych, coz predstavuje pfiblizné dvé
tretiny vSech piipadil na svété. V tomto regionu dosahuje prevalence HIV mezi dospélymi
ve véku 15 az 49 let hodnoty piiblizn€ 4 % coZ odpovida tomu, Ze virem je nakazen zhruba
kazdy 25. dosp€ly. V roce 2022 bylo celosvétoveé zaznamenano ptiblizné 1,3 milionu novych
ptipadi HIV, coz piedstavuje pokles o 38 % oproti roku 2010. Od zacatku epidemie se HIV
celosvétoveé nakazilo priblizn€é 85,6 milionu lidi a v disledku této infekce zemielo

asi 40,4 milionu osob (UNAIDS, 2024).

Od zahéjeni sledovani v roce 1985 bylo v Ceské republice zaznamenano celkem

4 619 ptipadi HIV pozitivity u obéanti CR a rezidenti. U 881 z téchto osob se infekce
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rozvinula do stadia onemocnéni AIDS a 607 pacientti s HIV jiz zemfielo. V samotném roce

2023 bylo novée diagnostikovano 232 osob nakazenych virem HIV (Maly et al., 2024).

Vyvoj v oblasti 1¢cby HIV/AIDS piinesl zdsadni zménu v progndze pacientll — z diive
smrtelného onemocnéni se stalo chronické, dlouhodobé zvladnutelné onemocnéni. Zatimco
v pocatcich pandemie byla délka pteziti po diagndze AIDS omezena na né€kolik mésict, diky
soucasné antiretrovirové terapii (ART) se HIV pozitivni osoby mohou dozit srovnatelného
veku jako bézna populace (Stanikova a Skokanova , 2009). Vyznamnou roli v tomto pokroku
sehral ¢esky chemik prof. vybérAntonin Holy, jehoz vyzkum pftispél k vyvoji G€innych
antiretrovirotik, jako je naptiklad tenofovir, ktery dnes tvoii zaklad mnoha lé¢ebnych rezim

(CT24, 2021).

Péce o HIV pozitivni osoby je v Ceské republice zajistovana pievazné prostfednictvim
osmi specializovanych center. Vzhledem k nartstajicimu poctu diagnostikovanych piipadi
a prodluzujici se délce zivota téchto pacientii se péfe postupné piesouva i do béznych
zdravotnickych zafizeni a riznych 1ékatskych specializaci. Piesto vSak i nadale ptetrvavaji
piredsudky a obavy nejen mezi zdravotnickym personalem, ale také mezi pracovniky
v socidlnich sluzbach — napiiklad v domovech pro seniory, azylovych domech
nebo zafizenich socialni péce, kde mize dochdzet ke kontaktu s HIV pozitivnimi klienty

(Jilich a Kulitova, 2021).

1.2 Virus HIV

Strukturné se virus vyznacuje kulovitym tvarem s primérem piiblizn€ 110 nm (ROHP,

2025).

Virion HIV se sklada z jadra, nazyvaného nukleokapsida, a zevniho obalu. Jadro ma
konicky tvar a obsahuje dvé samostatna vlakna RNA. Jeho povrch tvoii protein p24, ktery
lze vkrvi detekovat zejména v pocateCni a pokrocilé fazi infekce (Benes, 2009;

Ryskova, 2000).

Zevni obal viru je tvofen fosfolipidovou membranou, ve které se nachdzeji povrchové
glykoproteiny gpl120 a gp4l. Tyto proteiny hraji klicovou roli pii pfichyceni viru
k hostitelské buiice a umoziiuji jeho vstup do ni. Mezi obalem a jaddrem se nachazi protein
pl7, zndmy také jako matrixovy protein, jenZ zajiStuje transport viru do bunééného jadra

(Benes, 2009; Ryskova, 2000).
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1.3 Onemocnéni AIDS

Zkratka AIDS je odvozena zprvnich pismen anglického pojmenovani Acquired
Immunodeficiency Syndrome, cesky syndrom ziskaného selhani imunity“ (Machova

a Kubatova, 2009, s. 161).

Je to tedy zavazné onemocnéni, které vede k postupnému selhdni imunitniho systému.
Prestoze na n¢j dosud neexistuje 1écba vedouci k Gplnému vyléCeni, moderni terapie

umoziuji vyrazné prodlouzit a zlepsit kvalitu Zivota infikovanych jedinct.

1.4 Etiologie a patogeneze HIV

Toto onemocnéni zpisobuje virus HIV (virus lidské imunodeficience), ktery cilené napada
pfedevsim T4 lymfocyty, jez hraji kliCovou roli v imunitnim systému tim, Ze identifikuji
infekce a aktivuyji obranné mechanismy organismu. Dlouhodobé také infikuje
makrofagy, které se podileji na procesu fagocytozy. Jak uz zminované, existuji dva typy
tohoto viru, oznacené jako HIV-1 a HIV2, které se odliSuji zejména slozenim svych

povrchovych struktur (Kapounova, 2020).

Viry HIV-1 a HIV-2 patii do Celedi Retroviridae. Jejich hlavnim cilem buiiky nesouci
povrchovy marker CD4, ktery se vyskytuje piedev§im na pomocnych T-lymfocytech
(Th bunkach). Kromé toho se CD4 v mensi mife vyskytuje i na dalSich buikach imunitniho
systému (monocyty, makrofagy, dendritické buiiky) a nékterych tkénovych buikach
(napt. gliové buiiky, endotelové buiiky) (Hoffman a Rockstroh, 2015).

Klicovym krokem pro vstup viru do buiky je vazba virového povrchového
glykoproteinu gp120 na CD4 receptor. Pro uspéSnou infekci jsou vSak nezbytné i dalsi
molekuly — tzv. koreceptory, mezi které patfi zejména chemokinové receptor CXCR4
a CCRS. Pravé tato specifika vazby urcuji, které buiikky miZe virus infikovat (Hoffman

a Rockstroh, 2015).

1.5 Prenos HIV viru

Sramkova (2013) uvadi nékolik zakladnich zpiisobt, kterymi se HIV infekce mize prenaset.
Patii mezi n&€ predev§im pienos kontaminovanou krvi, pohlavnim stykem bez
ochrany, konkrétné prostfednictvim ejakulatu a vaginalniho sekretu — a dale ptenos z matky

na dité, a to jak béhem t¢hotenstvi, tak pfi porodu nebo kojeni.
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Rozsypal et al., (2013) rozdé€luji tii hlavni cesty pienosu viru HIV, a to pfenos
parenteralni, sexualni a vertikalni. Zpasob pienosu je podminén pfitomnosti viru v télnich
tekutindich. U infikovanych osob je virus detekovatelny zejména v krvi, ejakulatu
a vaginalnim sekretu. V mensi koncentraci se mize nachazet i ve slindch, slzach, potu
¢imocCi. Podle Hajka (2015) neni pfenos prostfednictvim mateiského mléka zcela
objasnén, existuje domnénka, ze k infekci dochazi spise v disledku pfitomnosti krve, napf.

z poranéni bradavky matky s z drobnych poranéni v dutin€ ustni ditcte.

Vyznamnou vyhodou tohoto viru je skutecnost, Ze se nepfenaSi vzduchem,
kapénkami, béZnym socidlnim kontaktem ani hmyzem. Virus se rovné€Zz neSifi
prostiednictvim sdileni domaciho nebo pracovniho vybaveni (Rozsypal et al., 2013). Jilich
a Kulifova (2014) vSak upozoriiuji na riziko pfenosu pii spoleCném pouzivani predméti

hygieny, jako ziletky nebo zubni kartacky, na kterych se mohou nachdzet stopy krve.

NejcastéjsSim zpisobem pienosu HIV je pohlavni styk, ktery podle dostupnych udajt
predstavuje vice nez 90 % piipadl infekce. Nejvyssi riziko se poji s andlnim stykem, jelikoz
pii ném Casto dochézi k naruSeni sliznice. Z tohoto diivodu je homosexudlni styk povazovan
za jednu z nejrizikovéjSich forem pifenosu. V rdmci heterosexudlnich vztaht je vyssi
pravdépodobnost pfenosu z muze na Zenu nez naopak. Riziko nakazy pfi oralnim sexu je

cvwr

duting (Jilich a Kulitova, 2014).

1.6 Klinicky obraz a priibéh onemocnéni

Stredisko pro boj proti nemocem s nazvem Centre for Diseases Control (dale jen v textu
CDC) zmiiuje, Ze bez adekvatni 1écby HIV infekce obvykle postupuje tfemi hlavnimi
stadii, avSak moderni antiretrovirova terapie umoziuje vyrazn€ zpomalit nebo zcela zabranit
progresi do pokrocilejsich stadii. Vyvoj této 1écby tak ptispél ke snizeni vyskytu pokrocilého
tretiho stadia infekce, tedy syndromu ziskaného selhdni imunity (AIDS) (CDC, 2025).
Dospéli jedinci s HIV jsou podle stavu onemocnéni zatazovani do deviti skupin, které
vyplyvaji z kombinace tii klinickych kategorii (A, B, C) a tfi laboratornich kategorii
(viz tabulka 1 a tabulka 2), coz vytvaii kombinace Al az C3. Skupiny C1, C2 a C3 spliuji
kritéria pro diagnézu AIDS, pficemz reklasifikace do niz$i kategorie neni v toto piipadé

moznd. Tento klasifika¢ni systém odrazi stav a prib¢h infekce (Kapounova, 2020).
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Zarazeni k laboratornim kategoriim 1-3 urcuje absolutni poc¢et CD4+ lymfocyth (viz tabulka

1), zatazeni do klinickych kategorii A-C odpovida pfirozenému vyvoji infekce HIV (viz

tabulka 2). Kombinaci klinickych a laboratornich kategorii vznikne 9 moznych variant: Al,

A2, A3, B1, B2, B3, Cl1, C2, C3. Nejcastéji se vyskytuji skupiny Al, B2 a C3, pokud

klinicky stav odpovida imunologickym naleziim (Rozsypal, 2015).

Tabulka 1 Klasifikace infekce HIV podle CDC 1993 - laboratorni kategorie

Kategorie absolutni pooéet C1?4+ relativni poéoet CD4+
lymfocyti /mm lymfocyti (%)
1 >500 > 28
2 200-499 14-28
3 <200 <14
(CDC: 1993)

Tabulka 2 Klasifikace infekce HIV podle CDC 1993 - klinické kategorie

Klinicka . .
. Diagnoza

kategorie

A Akutni (primarni) HIV infekce

Asymptomatické | Asymptomatickd HIV infekce

stadium Perzistujici generalizovand lymfadenopatie
Horecka vice nez 38,5 °C déle nez mésic, prijem déle nez mesic
Orofaryngedlni kandid6za
Vulvovaginalni kandidéza (chronicka nebo obtizné 1écitelnd)
Herpes zoster recidivujici
Oralni ,,vlasata* leukoplakie

. ., | Lymfoidni intersticidlni pneumonitida
Symptomatické i1 ! .
. Cervikalni dysplazie nebo Ca in situ

stadium e N s
Zanétlivad onemocnéni malé panve
Listerioza
Bacilarni angiomatéza
Trombocytopenicka purpura
Periferni neuropatie
Pneumocystova pneumonie
Toxoplasmova encefalitida
Ezofagealni, tracheélni, bronchidlni nebo plicni kandidoza
Chronicky andlni herpes simplex nebo herpeticka bronchitida,

C pneumonie nebo ezofagitida

. M initida
Stadium AIDs | MV retinitid

Generalizovanad CMV infekce (kromé jater, sleziny a lymfatickych uzlin)
Progresivni multifokélni leukoencefalopatie

Recidivujici pneumonie (2 a vice epizod za rok)

Recidivujici salmonelova bakteriémie

Chronicka intestinalni kryptosporidioza (prijem déle nez 1 mésic)
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Extrapulmonalni kryptokokova infekce
Diseminovana nebo extrapulmonalni histoplazméza
Diseminovana kokcidioidomykoza

Tuberkul6za

Diseminovana nebo extrapulmonalni mykobakterioza
Kaposiho sarkom

Maligni lymfomy (Burkittiv, imunoblasticky)
Primalni lymfom mozku

Invazivni karcinom délozniho hrdla

HIV encefalopatie (AIDS demence)

Wasting syndrom (slim disease)

(CDC, 1993)

1.6.1 Klinicka kategorie A (viz tab. 2)

Primarni infekce HIV (akutni retrovirovy syndrom) se typicky rozviji 2 — 4 tydny
po expozici viru a klinicky se ¢asto manifestuje nespecifickymi piiznaky podobnymi chiipce
nebo infekéni mononukleodze, veetné prechodné kozni vyrazky. V fad¢ piipadd vSak muze

primarni infekce probéhnout i zcela bezptiznakové (Rozsypal et al., 2013).

Akutni primoinfekce HIV se v pfiblizné 50 % piipadl projevuje nespecifickymi
pfiznaky, mezi které patii zejména horecka, kozni vyrdzka, afty v tustech, artralgie,

faryngitida, snizena chut’ k jidlu, ubytek hmotnosti, nauzea a myalgie (Prins et al., 2017).

1.6.2 Klinicka kategorie B (viz tab. 2)

Pti poklesu CD4+ lymfocytid < 500 bunék/ul (laboratorni kategorie 2 — viz tab. 1) obvykle
dochazi kptechodu do casného symptomatického stadia, které se projevuje

tzv. ,,malymi‘ oportunnimi infekcemi (Rozsypal et al., 2013; Hoffman a Rockstroh, 2015).

U mnoha pacientl je prvnim podnétem k provedeni testu na protilatky na anti-HIV
az rozvoj infekéni komplikace, pficemz pozitivni vysledek nasledné¢ odhali skutecnou
pfi¢inu poruchy imunitniho systému. Klinické projevy téchto infekci jsou podobné
jako u HIV-negativnich jedincti, pfi¢emZ mezi nejcastéjsi patii orofaryngedlni kandidoza,
kandidova vulvovaginitida a herpes zoster. V této fazi onemocnéni infekéni komplikace
jeste neptedstavuji zavazny problém, protoze imunitni systém si zachovava relativné dobrou
funkénost. Tyto infekce 1ze obvykle zvladnout standardni antibiotickou terapii. Je vSak
dalezité je lé¢it v€as a ucinn€, aby nedochazelo k nadmérné a dlouhodobé aktivaci
imunitniho systému, kterd by mohla urychlit replikaci HIV. Kromé infekénich komplikaci

se mohou objevit také trombocytopenie, periferni neuropatie (zejména dolnich koncetin)
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a dalsi projevy. S postupujicim onemocnénim dale nartistd imunologickd insuficience
aklesa absolutni i relativni pocet CD4+ lymfocyti (Hoffman a Rockstroh, 2015;
Snopkova, 2017).

1.6.3 Klinicka kategorie C (viz tab. 2)

Pti poklesu CD4+ lymfocytl pod 200 bunék/ul (laboratorni kategorie 3 — viz tab. 1) se HIV
infekce dostdva do pokrocilého symptomatického stadia, které je charakterizovano
vyskytem AIDS-definujicich onemocnéni. Mezi né patii zavazné oportunni infekce, nadory
spojené¢ s HIV, wasting syndrom (celkové chatrani) a HIV encefalopatie (Hoffman
a Rockstroh, 2015; Rozsypal et al., 2013). Tato faze onemocnéni odrazi hlubokou

imunodeficienci a vyzaduje intenzivni 1écbu a profylaxi komplikaci.

1.7 Diagnostika viru HIV

V Ceské republice je systém testovani na HIV infekci zaloZen na principech
dobrovolnosti, anonymity (na vyzadani) a bezplatnosti. Podle Navratila (2008) toto
vySetieni provadéji predevs§im krajské hygienické stanice, specializovand AIDS centra
a vybrané laboratofe infekcniho Iékaistvi, pficemz vysledek screeningového testu je obvykle

k dispozici do 7 dnti, zatimco rychlé testy poskytuji orientacni vysledky do 90 minut.

1.7.1 Klinicka diagnostika viru HIV

Klinicka diagnostika HIV/AIDS vychazi z komplexniho vyhodnoceni anamnestickych
udaji, peclivého fyzikdlniho vySetfeni a identifikace typickych klinickych ptiznaki
onemocnéni. Jak podrobné popisuje Rovensky et al., (2006), u pacientli s pokroCilym
stadiem HIV infekce dominuji v klinickém obraze ptfedevsim oportunni infekce a nadorova
onemocnéni, které jsou pfimym dasledkem tézké imunosuprese. Mezi nejcastéjsi a klinicky
nejvyznamnéjsi oportunni infekce patii pneumonie zpiisobend Pneumocystis jirovecii, jeZ se
vyskytuje az u poloviny pacienti s AIDS. Zavaznym neurologickym projevem je
HIV asociovand neurokognitivni porucha, ktera postihuje priblizné¢ dvé tretiny pacientli
a projevuje se progresivni demenci, poruchami paméti a vyraznym zpomalenim
psychomotorického tempa. Tyto neurologické komplikace jsou piimym disledkem

poskozeni gliovych bun¢k a neuronii v CNS virem HIV (Rovensky et al., 2006).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

1.7.2 Laboratorni diagnostika viru HIV

Laboratorni diagnostika HIV/AIDS infekce ptedstavuje sofistikovany systém metod
zamétenych na pfimy prikaz viru, kvantifikaci virové naloze a ptfesné hodnoceni stupné
imunodeficience. Zakladnim diagnostickym pilifem jsou sérologické metody, konkrétné
screeningoveé testy (ELISA, chemiluminiscencni testy) detekujici protilatky proti HIV.
Moderni testy Ctvrté generace, které kombinuji detekci protilatek (anti-HIV) a antigenu
proteinu p24, umoziuji zachytit infekci jiz 2-3 tydny po expozici (Weiss, 2010). Kazdy
pozitivni vysledek screeningového testu musi byt nasledné ovéfen konfirmacnim testem
Western blotem nebo imunoblotem, jez detekuji protilatky proti specifickym virovym

proteiniim (gp120, gp41, p24).

V moderni diagnostice HIV infekce ptfedstavuje kvantitativni stanoveni virové RNA
pomoci polymerdzové tetézcové reakce (PCR) =zasadni diagnosticky néstroj.
Tato metoda, jak uvadi Weiss (2010), je nezbytna ze tii kli¢ovych divodi: za prvé umoziiuje
casnou detekci infekce jesté v tzv. diagnostickém okénku pied sérokonverzi, za druhé
poskytuje pfesné tidaje pro monitorovani ucinnosti antiretrovirové terapie a za tieti je

kriticky dilezit4 pro diagnostiku perinatalnich infekci.

1.8 Terapie onemocnéni HIV a AIDS

Hlavnim cilem 1é¢by HIV je zabranit progresi onemocnéni do jeho konecného stadia, tedy
syndromu ziskaného selhani imunity (AIDS). Jakmile HIV infekce dosahne této
faze, prognoza pacienta se vyrazné zhorSuje a délka jeho Zivota je znacné omezena. Diky
vCasné diagnostice a u¢inné antiretrovirové terapii lze vSak rozvoj AIDS oddalit nebo mu

zcela ptedejit, coz zasadné ovliviiuje kvalitu 1 délku Zivota infikovanych osob.

Prvni UCinny antiretrovirovy l€k, zidovudin (AZT, azidothymidin), byl vyvinut
jiz v roce 1985 a do klinické praxe zaveden v roce 1987 (Svoboda, 1996). Tento piipravek
se dodnes pouziva jako soucast nékterych 1éCebnych rezimil. Jeho terapeuticky tc¢inek
se projevuje zlepsenim klinického stavu pacienttl, redukei symptomli onemocnéni, zvysenim
télesné hmotnosti, eliminaci oportunnich infekci a prodlouzenim délky Zivota (Cerny
a Machala, 2007). Nicmén¢ tato léCba je spojena s tfadou nezddoucich ucinkl, vcetné
vyrazné toxicity antiretrovirotik, casté nesnaSenlivosti medikace, hematologickych poruch
(zejména Gtlumu krvetvorby) a potencialniho poskozeni jaternich a renalnich funkci (Cerny

a Machala, 2007). Podle Jilicha a Kulitové (2014) od té doby doslo k vyznamnému rozsiteni
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terapeutickych moznosti, pficemz byly vyvinuty nové Iéky ze Sesti raznych

farmakologickych skupin.

Od druhé¢ poloviny 90. let 20. stoleti se v 1é¢b¢ HIV uplatituje princip vysoce aktivni
antiretrovirové terapie (HAART, Highly Active AntiRetroviral Therapy), kterd je
v souCasnosti  Castéji oznaCovana jako kombinovana antiretrovirova terapie
(cART, combination AntiRetroviral Therapy). Tento pfistup predstavuje nejucinnéjsi
metodu potlaceni virové replikace a spociva v sou¢asném podavani ti'i antiretrovirotik ze
dvou riiznych skupin — obvykle dvou nukleosidovymi inhibitory reverzni transkriptazy

(NRTI) a jednim inhibitorem proteazy (PI) (Jilich a Kulitfova, 2014).

Standardni antiretrovirova lécba vzdy zahrnuje kombinaci nejméné t¥i a¢innych latek.
Nekteré moderni preparaty obsahuji v jedné tableté vice lé¢ivych slozek nebo dokonce jejich
kombinace. Pii absenci rozvoje 1ékové rezistence muze pacient tuto terapii uZzivat
po desetileti. V piipadé preruseni 1éCby vsak existuje vysoké riziko, ze virova naloz vzroste
béhem nékolika dni, obvykle provazené poklesem poctu CD4+ bun¢k a zvySenym rizikem

vzniku rezistence na pouZivané léky (Jilich a Kulitova, 2014; Collins, 2016).

Collins (2016) uvadi, ze 1écba by méla byt zahdjena okamzité po stanoveni diagnozy
HIV infekce, avSak pouze za piedpokladu, Ze je pacient psychicky pfipraven pfijmout sviij
zdravotni stav. Kombinovana antiretrovirova terapie (cART) pfedstavuje 1€cbu pro HIV
pozitivni jedince, ktera vyznamné sniZuje mortalitu spojenou s touto infekéni. Mechanismus
ucinku spociva v potlaceni replikace viru a sniZzeni virové naloze na minimalni hodnoty.
Diky tomuto u¢inku umoziiuje cART obnovu populace CD4+ lymfocytii, zatimco bez 1€cby

dochézi k postupnému vycerpani imunitniho systému.

Uginnost antiretrovirové 1é¢by lze objektivné hodnotit pomoci nékolika parametrt,
zejména stanovenim virové naloze, tedy mnozstvi HIV RNA v plazm¢, monitorovanim
hladiny CD4+ T-lymfocyti a hodnocenim klinického stavu pacienta (Benes, 2009).
Pied zah4jenim terapie je nezbytné peclivé zvazit potencidlni ptinosy vici moznym rizikiim
1é¢by.

I ptes pokroky v 1écbé HIV soucasnd antiretrovirotika neumoznuji Uplné vyléceni
infekce, nebot’ neexistuje latka schopna zcela eliminovat virus z organismu. Zasadni pfinos
terapie spociva v prodlouzeni a zkvalitnéni Zivota pacientll, coz je vSak vyvazeno fadou
limith. Mezi hlavni problémy patii vyskyt nezddoucich tcinkd, 1ékové interakce a vysoké

naroky na adherenci k 1écb¢ (Benes, 2009).
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Nedodrzeni 1éCebného rezimu, véetné vynechani i nékolika davek, mtize vést k rozvoji
virové rezistence v dusledku selekce mutantnich kmend HIV. Toto riziko je nutné pacientovi
pfedem vysvétlit. Dal§im vyznamnym aspektem je ekonomicka naro¢nost dlouhodobé

terapie, kterd predstavuje dalsi limitujici faktor (Benes, 2009).

Soucasti 1écebného managementu HIV pozitivnich pacientli je rovnéz terapie
oportunnich infekci pomoci vhodné zvolenych antimikrobidlnich latek spolu s feSenim
pfidruzenych symptomi. Pfi iniciaci kombinované antiretrovirové terapie (cART) u nové
diagnostikovanych pacientli, kterd se obvykle zahajuje s uréitym casovym odstupem
od stanoveni  diagnézy, mnemusi dojit k bezprostfednimu ovlivnéni akutnich
komplikaci, avSak tento ptistup vyznamné zlepsuje dlouhodobou prognozu a kvalitu Zivota

nemocnych (Rozsypal, 2015).

1.8.1 Podpiirna terapie

Vyznamnou soucasti péce o HIV pozitivni pacienty je 1éba a prevence oportunnich infekci,
které vznikaji v disledku oslabeni imunitniho systému. Tyto infekce se nejcastéji vyskytu;ji
v oblasti traviciho traktu, dychacich cest a centralni nervové soustavy. Pii poklesu bunééné
imunity se zahajuje preventivni lécba pomoci chemoterapeutik, kterd slouzi k zabranéni
vzniku infekei. Primdrni profylaxe se zaméfuje pfedevSim na prevenci pneumocystové
pneumonie, mykotickych a bakteridlnich infekci, toxoplazmové encefalitidy, rozsifené
mykobakteriézy a zavaznych komplikaci zptsobenych cytomegalovirem (Cerny

a Machala, 2007).

Podpiirna terapie u HIV pozitivnich osob zahrnuje pfedev§im posilovani imunitniho
systému, piic¢emz kliCovou roli hraje zdravy zivotni styl, ktery tvoii nedilnou soucast 1écby.
U této skupiny pacientl se Casto objevuje nedostatek nékterych vitamintli, zejména skupiny
B, C, kyseliny listové, vitaminu A, D a E. Uzivani navykovych latek, jako je alkohol, tabak

nebo drogy, negativné ovlivituje imunitni obranyschopnost organismu (CSAP, 2016).

Soucasti terapeutického piistupu u HIV pozitivnich osob je i lé¢ba oportunnich
infekci, ktera spoCiva v podavani protimikrobidlnich chemoterapeutik. Dale je potieba
zaméfit se na tlumeni dalSich pfidruzenych ptiznaka. U pacientd, u nichz je infekce nové
diagnostikovana, se zahajeni kombinované antiretrovirové terapie (CART) ¢asto oddaluje.
I kdyz tato 1écba nefesi okamzité komplikace, vyrazné zlepSuje dlouhodoby vyhled pacienta

(Rozsypal, 2015).
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Zdrava a nutricn¢ vyvazena strava hraje vyznamnou roli v podpote celkového zdravi
a kvality zivota osob Zzijicich s HIV. Doporucuje se pravidelné monitorovat télesnou
hmotnost, idedlné¢ v intervalu tfi tydnd, aby bylo mozné v¢as zachytit piipadné
zmény, zejména neumyslny Ubytek hmotnosti. Stravovani by mélo byt pravidelné, pestré
a ptfiméfené aktualnim potfebdm organismu. Nedilnou soucasti vyzivovych doporuceni je
1 adekvatni piijem tekutin — upfednostnovany jsou neslazené napoje, pfiCemz denni

doporuceny objem ¢ini ptiblizn¢ dva litry (Narodni program boje proti AIDS, 2015).

Vyznamnou roli v podpofte celkového zdravi hraje fyzicka aktivita. Pravidelny pohyb
podporuje spalovani tukd, posiluje kostni strukturu, reguluje hladinu cukru v krvi, zvySuje
imunitni obranyschopnost a zlepSuje kvalitu spanku i1 psychickou pohodu (Narodni program

boje proti AIDS, 2015).

1.9 Prevence nakazy HIV

World Health Organization (dale v textu jen WHO) uvadi, ze HIV je onemocnéni, kterému
lze vmnoha piipadech ucinné¢ ptredchazet. Mezi zékladni preventivni opatfeni patii
pouzivani muzskych nebo zenskych kondomu pii pohlavnim styku, pravidelné testovani
na HIV a dals$i pohlavné pienosné infekce, dobrovolna 1ékafska obiizka u muzii a vyuzivani
sluzeb zamétenych na snizovani rizik (tzv. harm reduction), které jsou urceny pro osoby

uzivajici drogy injek¢éni formou (WHO, 2024a).

V ramci prevence mohou Iékaii doporucit 1 specifické 1écebné a zdravotnické
prostfedky, jako jsou antiretrovirové léky (napf. PrEP nebo dlouhodobé plsobici
ptipravky), dale dapivirinové vaginalni krouzky ¢i injekéni forma dlouhodobé ucinného

kabotekraviru (WHO, 2024a).

Osoby, které podstupuji antiretrovirovou terapii (ART) a maji potlaCenou virovou naloz
v krvi, nepfendseji virus na své sexualni partnery. Klicovym nastrojem v prevenci Sifeni HIV

je proto dostupnost testovani a zahdjeni v€asné 1€cby (WHO, 2024a).

1.9.1 Prevence sexualniho prenosu viru HIV

Mezi nejucinngjsi zplsoby prevence pienosu HIV patii zachovavani vérnosti jednomu
sexualnimu partnerovi. Dal$i moznosti je vyuzivani zasad bezpecného sexu, kam se fadi
nejen nekoitdlni sexudlni praktiky, ale predev§im pravidelné pouzivani kondomu

a lubrika¢niho gelu pfi kazdém pohlavnim styku. PouZzivani kondomu je povazovano
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za projev osobni zodpovédnosti, vyspélosti, inteligence a informovanosti. Nejvhodnéjsi je
volit znackové kondomy s ovéfenou spolehlivosti, které jsou oznaceny certifikaci CE.
V pfipad¢ analniho styku se doporucuje pouziti kondoml se zvySenou pevnosti
(extra strong). Také oralni sex pfedstavuje urcité riziko pirenosu HIV, proto se doporucuje

pouziti kondomu u muzi a latexového pesaru u zen (Kapounova, 2007).

1.9.2 Prevence perinatalniho prenosu viru HIV

K nej¢innéjSim opatfenim pro prevenci pirenosu HIV z matky na dité patii predevsim
podavani antiretrovirové terapie, provedeni cisafského fezu ptfed protrZzenim plodovych
oball a zdkaz kojeni. PfestoZe jsou tato opatfeni béhem t&hotenstvi klicova, nejdilezite]si
prevenci je zabranéni infekci jiz pfed samotnym pocetim. Optimalni je zahgjit primarni
prevenci jiz u dospivajicich divek a zen v reprodukénim véku. V ptipadech, kdy primérni
prevence selze, je dulezité alespont poskytovat informace o rizicich neplanovaného

téhotenstvi (Zeichner a Read, 2006).

1.9.3 Prvni pomoc pii poranéni o infikovanou jehlu

V ptipadé, ze dojde k poranéni zdravotnického pracovnika pii poskytovani péce
nebo manipulaci s biologickym materidlem a soucasné¢ ke kontaktu rany s potencialné
infek¢nim materidlem, je nutné postupovat podle stanovenych doporuceni. Rana by nejprve
méla n€kolik minut volné¢ krvacet, nasledné je nutné ji po dobu pfiblizné¢ deseti minut
dikladné¢ omyvat vodou a mydlem a poté oSetfit vhodnym dezinfekénim prostfedkem.
K dezinfekci ktize a sliznic se pouzivaji ptipravky s virucidni u¢innosti uréené na obalené
viry, které jsou registrovany jako biocidni pfipravky dle zdkona ¢. 120/2002 Sb.
nebo jako zdravotnické prosttedky podle zdkona ¢. 268/2014 Sb. V piipadé drobnych
poranéni, kterd nekrvaci, je vhodné ranu ihned zacit vyplachovat nebo pokusit krvaceni
vyvolat. Kazdé takové poranéni musi byt zaznamenano v souladu s platnymi

bezpeénostnimi predpisy (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016).

Po poranéni potencidlné¢ kontaminovanym biologickym materidlem je nezbytné
neprodlen¢ vyhledat Iékafskou pomoc, idealn¢ na infekénim odd€leni. Lékat provede
komplexni vySetfeni zaméfené na mozné nakazy, véetné HIV a virovych hepatitid A, B a C.
Soucasti péce je vyhodnoceni imunitniho statusu pacienta, aplikace kombinované vakcinace

proti hepatitidam A a B a v indikovanych ptipadech zahajeni postexpozi¢ni profylaxe (PEP)
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antiretrovirovymi  1éky. U¢innost PEP je nejvy$si pii zahajeni do 2 hodin

od expozice, maximalné vSak do 72 hodin (Snopkova et al., 2019).

Ve starsi literatufe Halifova (2004) popisuje podobny postup, kdy je doporuceno
nechat ranu volné krvacet, nasledné ji vyplachovat mydlem a dezinfikovat (napf. Jodisolem
nebo 0,2% Persterilem). Autorka rovné€z zdaraziiuje nutnost okamZitého kontaktu
s infektologem. Novéjsi doporuceni vSak vice specifikuji pouziti virucidnich pfipravkl
registrovanych dle zdkont o biocidech a zdravotnickych prostiedcich a rozliSuji povinnost

hlaseni a odborného posouzeni stavu zdravotnikem.
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2 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY S HIV

S postupem cCasu se nejen zkvalitnila samotnd oSetfovatelska péce o HIV pozitivni
pacienty, ale proménil se i pristup zdravotnického personalu. Diivejsi predsudky, nejistoty
a obavy byly postupné nahrazovany profesionalnim, empatickym a distojnym ptistupem.
Tento posun je vysledkem jak lepsi informovanosti a osvéty, tak i praktickych
zkuSenosti, které sestry a dalsi zdravotnici ziskavaji pti kazdodenni péci o razné skupiny
pacientli, v€etné téch s infekénimi onemocnénimi, jako je HIV. VSeobecné sestry jsou
tak dnes 1épe pfipraveny poskytovat péci, ktera respektuje individualitu a potieby kazdého

pacienta, pti¢emz kladou diraz na bezpecnost, etické zasady a lidskou dlistojnost.

2.1 Bariérova oSetrovatelska péce o pacienty s HIV

Bariérova osSetfovatelska péce predstavuje efektivni preventivni opatieni v ramci zamezeni
pfenosu nozokomidalnich nakaz, a to nejen u pacientd s infekénim onemocnénim. Pfestoze
se tento pfistup miiZze jevit jako ekonomicky ndro¢ny, z dlouhodobého hlediska pfispiva
ke sniZeni naklada spojenych s 1é€bou téchto ndkaz. Mezi jeji klicové zasady patii naptiklad
stavebné-technické Clenéni pracovisté na Cisté a kontaminované zony, disledné pouzivani
osobnich ochrannych pomitcek, individualizace pomucek pro konkrétniho pacienta, spravna
hygiena rukou, osobni hygiena zdravotnického personalu a také dodrzovani standardnich

hygienicko-epidemiologickych postupt (Burda a Solcova, 2015).

Jednim z klicovych prvka tohoto piistupu je diraz na osobni hygienu a pouzivani
vyhrazenych prostor, jako jsou filtry ¢i Satny. Tyto prostory musi byt pravidelné ¢iStény
audrzovany ve vysokém hygienickém standardu (Kapounova, 2007). Zajisténi Cistého

prostiedi vyznamné pfispiva k prevenci infekci.

Persondl by mél nosit ochranny odév urCeny vyhradné pro dané pracoviste.
V ptipadé, ze je potieba pracovat na jiném oddé¢leni, je nutné vyuzit mistni ochranné
pomticky. ZvySenou ochranu je nutné dodrzet zejména pii manipulaci s biologickym
materialem, pfi hygiené pacienta nebo previékani lazka, kdy je kontakt s potencialné
infek¢nim materiadlem nejpravdépodobnéjsi (Kapounova, 2007).

Dalsim dilezitym pravidlem je spravné pirevlékani pifi opusténi rizikovych
prostor, jako jsou izola¢ni pokoje nebo operacni saly. Ochranné rukavice a rousky
se pouzivaji vzdy, kdyz hrozi kontakt s t€lesnymi tekutinami, porusenou ktizi nebo dutinami

organismu, coZ snizuje moznost pienosu infekce (Kapounova, 2007).
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2.2 Psychologické a komunika¢ni aspekty oSetrovatelské péce o HIV

pozitivniho pacienta

Psychologické a komunikacni aspekty oSetfovatelské péce o HIV pozitivni pacienty jsou
klicové pro zajisténi kvalitni péce a zlepSeni adherence k lécbé. Kvalitni komunikace
a individualni ptistup zdravotnického personalu mohou vyrazné ovlivnit psychickou pohodu

pacienti a jejich ochotu spolupracovat na 1éb¢ (Frei, 2023).

Podle clanku publikovaného v Casopise Florence je adherence k 1écbé u HIV
pozitivnich pacientd uzce spojena s kvalitou komunikace mezi pacientem a zdravotnickym
persondlem. Sestry by mély vyuzivat zasady efektivni komunikace, projevovat empatii
a akceptaci, a pfistupovat k pacientim individudln€ s ohledem na jejich potieby. Takovy
pristup pomaha eliminovat strach a uzkost z nezndmého, coz je dulezit¢ pro udrzeni

kvalitniho profesionalniho vztahu a vysoké adherence k 1é¢bé (Frei, 2023).

Psychologické intervence provadéné sestrami, jako jsou edukace, motiva¢ni rozhovory
a kognitivné-behavioralni terapie, mohou pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota HIV pozitivnich
pacientl. Tyto intervence pomahaji zlepsit adherenci k 1é¢bé, zvladat symptomy a vedle;jsi

ucinky, a snizovat rizikové chovani pacientt (Davoudi et al., 2023).

2.3 Stigmatizace a jeji dopad na péci o HIV pozitivniho pacienta

Stigmatizace spojena s HIV ptedstavuje zavazny spolecensky i zdravotnicky problém, ktery
vyznamné ovliviiyje kvalitu Zivota nemocnych, jejich psychicky stav i ochotu vyhledat
1écbu. Negativni postoje vici osobam zijicim s HIV casto prameni z nedostatecné
informovanosti, strachu z pienosu infekce a zakotenénych predsudkl. Tyto postoje mohou
byt pfitomny nejen v Sirsi spolecnosti, ale také mezi zdravotnickymi pracovniky, coz mtize

vést ke zhordeni kvality poskytované péce (Cerny a Machala, 2007).

HIV pozitivni osoby Casto Celi stigmatizaci a diskriminaci v rdmci zdravotnickych
zatizeni, coz muze mit negativni dopad na jejich pfistup k péci a celkové zdravi. Tato
diskriminace se muize projevovat riznymi zpisoby, véetné odmitani sluzeb, nevhodného
chovani zdravotnického persondlu nebo porusovani divérnosti. Takové jednani nejenze
porusuje zékladni lidska prava pacient, ale také podkopova divéru ve zdravotnicky systém
a muze vést k odkladu nebo Gplnému vyhybani se potfebné péci. WHO zduaraznuje, ze je

nezbytné implementovat opatfeni zamétena na sniZeni stigmatizace a diskriminace, aby bylo
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zajisténo, Ze vSechny osoby zijici s HIV maji rovny pfistup ke kvalitni zdravotni péci bez

obav z odmitnuti nebo nespravedlivého zachazeni (WHO, 2024b).

Podle Holzemera et al., (2007), ktery se podilel na vyvoji a validaci nastroje pro méteni
stigmatizace HIV pozitivnich osob (HIV/AIDS Stigma Instrument — PWLA, zkracené
HASI-P), se stigma u lidi Zijicich s HIV projevuje v Sesti klicovych oblastech: verbalni
zneuzivani, negativni sebehodnoceni, zanedbani péce, socidlni izolace, strach z nakazy
a pracovni diskriminace. Vysledky tohoto nastroje ukazuji, ze vnitini (internalizovang)
stigma byva Casto silngjs$i nez stigma projevené. Nastroj HASI-P rovnéz prokazal silnou
korelaci s mirou symptomu a kvalitou Zivota pacientil, a lze jej proto efektivné vyuzit

k hodnoceni dopadu stigmatizace napti¢ kulturami 1 v ramci oSetfovatelské péce.

Osetfovatelsky persondl tak hraje kliCovou roli nejen v odborné péci, ale takeé
v prevenci a zmirfiovani stigmatizace. Duiraz by mél byt kladen na informovanost
zdravotniktl, kultivaci respektujici komunikace, budovani divéry a vytvoreni bezpecného
prostiedi pro pacienta. Empaticky piistup bez predsudka, respekt k pacientovu soukromi
a oteviena komunikace jsou zasadni pro zajiSténi kvalitni péce a podporu dusevniho zdravi

pacientd (Rozsypal, 2015).

2.3.1 Opatieni zabranujici pfenosu HIV infekce ve zdravotnictvi

Podle doporuceni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je pii pééi o HIV pozitivni
nezbytné diisledné dodrzovat hygienicko-epidemiologicky rezim. Ten zahrnuje bezpecnou
manipulaci s biologickym materidlem, pouzivani osobnich ochrannych pomticek (rukavice,
ustenky, plasté, ptipadn¢ obliCejové Stity) a spravné zachdzeni s kontaminovanymi
zdravotnickymi pomutckami. VSechny tyto pomuicky musi byt po pouziti bezpecné zabaleny
a oznaceny jako infek¢ni, a to bez ohledu na to, zda budou zlikvidovany nebo sterilizovany

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016; Hajek, 2004).

Dale je nutné striktné dodrzovat postupy dekontaminace, dezinfekce a sterilizace dle
vyhlasky ¢. 440/2000 Sb., pficemz maji byt vyuzivany vyhradné virucidni prostiedky.
V prostorach, kde se manipuluje s biologickym materialem, je zakdzano jist, pit, koufit
a prijimat navstévy. Ostry infek¢ni material je nutné po pouziti ihned ulozit do bezpecnych

nadob uréenych ke spalovani (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2003).

Zdravotnicky personal musi dbat na to, aby se béhem vykonu nedotykal o¢i, nosu ani

jinych sliznic a po kontaktu s biologickym materidlem si vzdy provést dezinfekci rukou.
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Diulezit¢ je také pouzivat pfistroje, které lze snadno dekontaminovat, zejména pfii

procedurach, které jsou napojeny na krevni obéh pacienta (Hajek, 2004).

Dusledné dodrzovani ml¢enlivosti o HIV statusu pacienta je zasadni, nebot’ diagn6za
je povazovana za l¢katské tajemstvi. Informace o ni smi byt sdélovany pouze osobam, které
k tomu pacient saim urcil. Ochrana soukromi a divérnosti informaci je navic v souladu
s antidiskriminaénim zdkonem (CESKO, 2009). Vzhledem k psychické zatéZi onemocnéni

je vhodné sledovat psychicky stav nemocného a v ptipadé potteby zapojit psychologa.

Pii chirurgickych vykonech se obvykla hygienickd opatfeni dopliuji o zvySenou
ochranu — lékafi casto operuji ve dvou vrstvach rukavic, pouZivaji nepropustné odévy
a k ochrané o¢i oblicejové §tity. Jehly jsou uchopovany nastroji, nikoliv prsty, aby se snizilo
riziko poranéni. V pfipadé€, Ze by doslo ke kontaktu s infekéni krvi, je na misté odborna

konzultace a ptipadna postexpozicni profylaxe (Héjek, 2004).

Osetfovatelska péce o HIV pozitivni t¢hotné Zeny ma sva specifika. Porod je vétSinou
planovéan formou cisaiského fezu ve 38. tydnu téhotenstvi a pacientce jsou béhem porodu
podavany antiretrovirové 1€ky. Novorozenec neni kojen a po porodu dostava antiretroviroveé
suspenze. Nasledné je pravidelné sledovan screeningovymi testy na pfitomnost anti-HIV
protilatek. Pokud je test v 18. mésici zivota negativni, je dité¢ povaZzovano za HIV negativni

a vyfazeno z evidence HIV centra (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016).

2.3.2 Hygienicka myti rukou oSetiujiciho personalu

Spravna hygiena rukou piedstavuje kliCové opatieni v prevenci Sifeni infekci ve
zdravotnickém prostfedi. K myti rukou se pouziva tekuté mydlo z davkovact umisténych
pfimo u umyvadel a tepla, nikoli horkd voda, jelikoz opakovany kontakt s horkou vodou
muze poskodit pokozku. Po umyti nésleduje osuSeni pomoci jednorazovych papirovych

rucnikil ulozenych v krytych zasobnicich (Kachlova a Plevova, 2022).

Mechanické myti rukou (MMR), které by meélo trvat 40 — 60 sekund, slouzi
k odstranéni viditelnych necistot a ¢astecné 1 ptechodné mikroflory. Béhem této procedury

je dilezité¢ ptredchazet kontaminaci pracovniho odévu i1 okolniho prostfedi (Kachlova

a Plevova, 2022).
Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) slouzi k odstranéni ptechodné mikroflory
a preruseni ptrenosovych cest mikroorganismi. Provadi se aplikaci pfiblizné¢ 3 ml

alkoholového dezinfekéniho pfipravku (napf. gel, péna nebo roztok) na Cisté, suché ruce.
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Ptipravek se rovnomérné roztira pomoci spravné techniky po dobu 30 az 60 sekund.
Davkovacde dezinfekce musi byt fadn€ oznacené a ptipravky by se nemély kombinovat
s mydlem, protoze by mohlo dojit ke snizeni jejich ucinku. Pokud neni mozné pouziti
alkoholové dezinfekce, doporucuje se myti rukou mydlem a vodou. Alternativné lze HDR
provést ponoienim rukou do dezinfekéniho roztoku, po kterém nasleduje oplachnuti pitnou

vodou a osusSeni jednordzovym ru¢nikem (Kachlova a Plevova, 2022; WHO, 2009).
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PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA

Prakticka cast bakalatské prace se zamétuje na zjiSténi zkuSenosti, postojii a urovné znalosti
vSeobecnych sester pfi poskytovani oSetfovatelské péce HIV pozitivnim pacientm.
Vyzkum vychdzi zkvalitativniho designu, konkrétné z metody polostrukturovaného
rozhovoru, ktery umoziluje pruzné reagovat na odpovédi participantek a zaroven udrzet
rozhovor v tematickém ramci. Tato metoda byla zvolena s ohledem na citlivost tématu

a potfebu zachytit hloubku osobnich postojti, zkuSenosti a vniméni ze strany participantek.

3.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti, zkuSenosti

a postoje v souvislosti s oSetfovatelskou péci o HIV pozitivni pacienty.

Hlavni cil praktické ¢asti se dale dé€li do dil¢ich cilt, které jsou rozd€leny do oblasti

znalosti o HIV, poskytovani oSetfovatelské péce a postoji k HIV pozitivnim pacientim.
Dil¢i cile:
o Cil ¢. 1: Zjistit, jaké maji vSeobecné sestry povédomi o zpisobech prenosu HIV
a o prevenci ptenosu v ramci oSetfovatelské péce.

e Cil ¢. 2: Zjistit, zda a jak sestry vyuzivaji bariérovou oSetfovatelskou péci pii praci

s HIV pozitivnimi pacienty.

o (il ¢ 3: Zjistit, zda sestry voli specifické oSetfovatelské postupy pii péci o HIV

pozitivniho pacienta oproti ostatnim pacientiim.
o (il ¢. 4: Zjistit, jaké pocity a postoje maji sestry pii poskytovani pé¢e HIV pozitivnim
pacientiim.
3.2 Charakteristika participantek a vyzkumného prostredi

Participantky vyzkumného Setfeni tvoii vSeobecné sestry zaméstnané na riznych lizkovych

oddélenich v nemocnicich.

Zékladni informace o participantek jsou uvedeny v tabulce €. 3.
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Tabulka 3 Charakteristika participantek

Oznaceni Fiktivni jméno Veék Oddéleni Praxe a
participantek daném odd.

P1 | Pavlina 27 | Interni odd€leni 4 roky

P2 | Michaela 25 Infekéni 4 roky
odd¢leni

P3 | Eva 29 Geriatrické 7 let
odd¢leni

P4 | Daniela 31 | Traumatologické 8 let
odd¢leni

P5 | Lucie 48 Chirurgické 21 let
odd¢leni

(zdroj; vlastni)

3.3 Technika vyzkumu

Kvalitativni vyzkum neni zaméfen na kvantitativni srovnavani jevii pomoci Ciselného
méfteni, ale klade diiraz na zkoumani danych jevii a problémt v jejich pfirozeném prostiedi.
Jeho hlavnim cilem je hlubsi porozuméni dané problematice prostfednictvim sbéru
podrobnych a bohatych dat, pficemz vyznamnou roli hraje interakce mezi vyzkumnikem
a utastnikem vyzkumu (Svaficek et al, 2007). V této bakalaiské praci byl zvolen
kvalitativni  vyzkumny  pfistup, konkrétné metoda  polostrukturovaného
rozhovoru, ktery patii mezi nejCastéji pouzivané techniky v kvalitativnim Setfeni.
Tato metoda umoznuje flexibilni vedeni rozhovoru, pifi némz se otazky mohou
piizptisobovat pribéhu konverzace. Jak uvadgji Svaticek et al., (2007), kvalitativni vyzkum
lze charakterizovat tfemi zikladnimi kroky: volbou vyzkumného tématu, naslednou
zpracovanim a interpretaci dat se zavérecnym vyhodnocenim ziskanych poznatkl. Cilem
polostrukturovanych rozhovortt je ziskani hlubokého porozuméni zkoumanému
jevu, pii¢emz analyza a interpretace probihd na zékladé vypovédi jednotlivych participanta

(Svaiicek et al., 2007).

Pro uc¢ely vyzkumného Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda, konkrétné technika

polostrukturovaného rozhovoru. Tento typ rozhovoru se opird o pfedem piipraveny soubor
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otazek, které vSak nejsou striktné¢ pevné dané, coz umoznuje vétsi flexibilitu béhem
samotného vedeni rozhovoru. Otazky mohou byt kladeny v libovolném potadi a dle potfeby
mohou byt rozSifeny o dopliujici dotazy, ¢imz je mozné lépe reagovat na konkrétni
odpovédi participanti a podrobnéji prozkoumat zkoumané téma. Tento pfistup poskytuje
prostor pro hlub$i porozuméni postojim a zkuSenostem jednotlivych participanti

(Kutnohorska, 2009).

3.4 Charakteristika rozhovoru

Rozhovory byly realizovany formou videohovoru v domacim prostfedi, a to na zakladé¢
pfedchozi domluvy s jednotlivymi participantky, které pracuji na riznych lizkovych
odd¢€leni v nemocni¢nim zatizeni. Délka rozhovort se pohybovala v rozmezi 15 — 20 minut.
Rozhovor se skladal ze ¢trnacti zékladnich otazek, ze kterych vznikal polostrukturovany

rozhovor.

Otazky byly pokladany autorkou prace dle pfedem pfipravené¢ho scéndie, ktery
vychazel zvyzkumnych cili. V piipadé¢ potieby byly doplnény dopliujicimi
¢iupfesiiujicimi  otazky, které slouzily k hlubSimu porozuméni nebo rozvinuti

tématu, aby byly disledné naplnény stanovené dil¢i cile vyzkumu.

3.5 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi bfezna a dubna 2025 formou kvalitativniho vyzkumu.
Ucastnicemi byly vieobecné sestry, které byly vybrany cilené z riiznych lizkovych odd&leni
nemocni¢nich zafizeni. Vybér participantek byl zaméfen na sestry s piimou zkuSenosti
s poskytovanim oSetfovatelské péce HIV pozitivnim pacientim, coz umoznilo zachytit
riznorodé postoje, znalosti i praktické zkuSenosti v rdmci této specifické oblasti péce.
Ziskavéani Gi¢astnic probihalo kombinaci dvou piistupti. Cast sester byla oslovena osobné
v ramci nemocnicnich zafizeni, kde autorka ptisobila nebo méla piistup ke kontaktiim. Dalsi
¢ast participantek se ptihlasila na zédklad¢ zvetejnéné vyzvy na socidlnich sitich, kde byla
sdilena anketa urcend vSeobecnym sestrdm se zdjmem podélit se o své zkuSenosti s péci
o HIV pozitivni pacienty. Tato kombinace umoznila oslovit Sir§i spektrum participantek
a prisp¢la k dosazeni vyssi variability v profesnim zazemi, délce praxe i pohledu na danou

problematiku.
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Pted uskute¢nénim rozhovori byl vytvofen soubor otazek, ktery odpovidal hlavnimu
i dil¢im cilim vyzkumu. Tyto otazky byly nésledné konzultovany a schvaleny vedouci
bakalatské prace. Rozhovory probihaly formou videohovori, vzdy po piedchozi domluvé
s participantkou. Se souhlasem vSech Ucastnic byly rozhovory nahravany na diktafon
za Ucelem nasledné analyzy. Pfed zahdjenim vyzkumu byli participantky informovani o jeho
pribéhu a cilech. Nasledn¢ podepsali dokument , Informovany souhlas s tucasti

ve vyzkumném Setieni*, ktery ma autorka préce k dispozici.

3.6 Zpracovani ziskanych informaci

Po uskutecnéni rozhovorl s vybranymi vSeobecnymi sestrami byla ziskana data postupné
zpracovana. Rozhovory, vedené podle predem pfipravenych otdzek, umoznily ziskat
podrobné a kvalitativné hodnotné informace tykajici se znalosti, zkuSenosti a postoju
participanti k péci o HIV pozitivni pacienty. Nahrané rozhovory byly nésledné piepsany
do psané podoby prostfednictvim programu Microsoft Word, coz usnadnilo jejich dalsi

zpracovani.

Pti zpracovani vypovédi byly nejprve vyhledavany opakujici se motivy, vzorce
chovani a tematické oblasti. Tyto opakujici se znaky byly nasledné oznaceny pomoci
kédovani. Kodovani slouzilo jako néstroj k identifikaci vyznamovych jednotek
v odpovédich participantek. Na zaklad¢ téchto kodi byly vytvotfeny tematické kategorie,
které reflektuji hlavni oblasti vyzkumného z4jmu. Tento postup umoznil strukturované

uspotadani a hlubsi pochopeni zjisténych informaci.

Nasledovala interpretace vysledku a jejich zatazeni do kontextu odborné literatury.
Diskuse nad vysledky poskytla prostor pro porovnani ziskanych udaji s teoretickymi
vychodisky a zarovei ptispéla k formulaci zdvérii a doporuceni pro praxi. Prehled zvolenych
kategorii a odpovidajicich kédd je uveden v tabulce ¢. 4. Prepsané rozhovory jsou
archivovany u autorky prace a nejsou vetejné pristupné, aby byla zachovdna anonymita

a divérnost vypovedi ucastniki.
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4 VYSLEDKY

V nasledujici kapitole se prace zaméfi na analyzu udaji ziskanych z realizovanych

rozhovoru s ucastnicemi.

4.1 Analyza dat rozhovori

Vysledky této prace vychazeji z vypoveédi péti participantek. Rozhovory byly nasledné
analyzovdny metodou oteviené¢ho kodovéni, na jehoz zdkladé vznikly vyznamové kody
a tematické kategorie. Vysledky jsou prezentovany v souladu s vyzkumnymi cili prace

a tematicky rozdéleny podle zaméteni jednotlivych vyzkumnych otazek.

Rozhovory byly rozdéleny do tematickych bloki, které reflektuji hlavni oblasti zajmu
vyzkumu — zejména znalosti o pfenosu HIV, ochranna a preventivni opatieni, praktické
aspekty pécCe, osobni zkuSenosti a pristup sester k HIV pozitivnim pacientim, vcetné
psychologického zatéze a postojii pracovnikd. Prvni Cast rozhovorti se soustfedila na
odborné znalosti, dodrzovani bezpecnostnich opatieni a postupy pfi rizikovych situacich,
jako je poranéni o jehlu. Néasledné se rozhovory zaméfily na konkrétni oSetiovatelské
¢innosti, odliSnosti v piistupu k pacientim s HIV, i na to, zda a jak se méni osobni pfistup
sester v kontaktu s témito pacienty. V zdvéru kazdého rozhovoru byly kladeny otazky
tykajici se emociondlni naro¢nosti péce, miry obav, ptfipadného odmitani péce kolegy
a dostupnosti Skoleni. Zkoumani vypovédi participantek tak umoziiuje komplexni pohled na

jejich zkuSenosti, postoje a potieby pii osetfovani HIV pozitivnich pacienti.

Ptehled vSech pouzitych kategorii a kodi, na které se dale v analyze odkazuje, je

uveden v tabulce 4 (viz tab. 4)

Tabulka 4 Piehled vSech kategorii a kodl

Kategorie Kody

Védomosti o HIV Znalost  zplisobu  pfenosu,  znalost

ochrannych opatfeni

Prevence a ochrana Pouzivani ochrannych pomticek, postup pii
poranéni jehlou
Specifika péce OdliSnosti v hygien¢ a  manipulaci

s pradlem, individuélni pfistup k pacientovi
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Osobni pristup Zména chovani kvili diagndze, vliv osobni

zkuSenosti a emoci

Psychicka zatéz Strach nebo respekt zprace sHIV
pacientem
Odmitani a predsudky Obavy a stereotypy mezi personalem,

odmitnuti péce nebo vyhybani se péci

Organizacni a systémové faktory Dostupnost skoleni a informaci, odd¢€leni,
izolace a bariérovda péce, zasady
rovnocenné péce, nedostatek Skoleni,
samostudium, rtiznost zkusenosti, zafazeni
HIV pacienta do zvlastniho operacniho

rezimu, informovani personalu

Etické aspekty Vyvazeni ochrany personalu a diistojného
pristupu k pacientovi, rovnocenny pfistup

k pacientovi bez ohledu na diagnozu

(Zdroj: vlastni)

Védomosti o HIV
Znalost zpiisobu prenosu

Oblast znalosti o zpisobech ptfenosu viru HIV poskytla informace o tom, jaké maji
vSeobecné sestry povédomi o hlavnich mechanismech pfenosu této infekce a zda jsou ji
védomy souvisejicich rizik. Z vypovédi vSech participantek vyplyva, Ze v této oblasti
disponuji zékladni orientaci. NejCastéji zminovanymi formami pfenosu byla Kkrev
a pohlavni styk, které¢ se objevily napii¢ vSemi rozhovory. Michaela a Eva rovnéz doplnily
prenos z matky na dité, pfi¢emz jedna z nich uvedla i pienos béhem porodu ¢i kojenim.
Lucie kromé¢ téchto cest zminila také ptitomnost viru v télnich tekutinach, coz ukazuje na
Sirsi povédomi o problematice. Naopak u Pavlina se objevuje urcitd mira nejistoty v oblasti
méné pravdépodobnych forem pienosu. Ve své odpovedi se zminuje: ,, Predevsim se HIV
prenasi, napriklad pri poranéni jehlou a pohlavnim stykem. Nékde jsem cetla, Ze by mohl
nastat prenos i slinami, ale muselo by jit o extrémni mnozstvi. “ Tato vypoveéd’ potvrzuje, Ze
sestra spravn¢ identifikuje hlavni rizikové situace, zarovei ale ukazuje, ze u méné béznych

nebo kontroverznich forem pienosu si neni zcela jista. Piestoze jde o méné vyznamny
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pienosovy mechanismus, z hlediska bezpecné praxe i edukace personalu je dulezité, aby

bylo jasno i v téchto otazkach.
Znalost ochrannych opatieni

Z vypovédi vSeobecnych sester vyplynulo, jakym zplisobem popisuji své znalosti a orientaci
v oblasti ochrannych opatieni, kterd slouzi ke sniZeni rizika ndkazy pti poskytovani péce
HIV pozitivnim pacientim. Sestry opakované objevovala zminka o pouZivani rukavic jako
zakladniho ochranného prvku, a to i pii bézném kontaktu. Nékteré participantky, naptiklad
Eva, uvadégji, Ze pti odbérech krve nebo jinych invazivnich vykonech voli dvoje rukavice,
coz doklada vyssi miru uvédomeéni o riziku. Vypovédi rovnéZz ukazuji, Ze sestry si uvédomuyji
vyznam dalSich ochrannych pomucek, jako jsou bryle, tstenky nebo jednorazové plasté,
pricemz volba téchto prostfedkd zavisi na typu vykonu a kontaktu s télnimi tekutinami.
Zaroven plati, Ze i kdyZ ne vSechny tyto pomiicky sestry pouzivaji v kazdé situaci, znaji
diavody jejich vyuziti a jejich roli pfi ochrané zdravi. Michaela v souvislosti s tim uvedla:
., Pokud vim, Ze ten pacient tu diagnozu ma, tak dbam na noseni ochrannych pomiicek. ““ Tato

formulace potvrzuje, Ze sestra védomé prizpusobuje miru ochrany konkrétni situaci,

a zaroven dava najevo, ze prevence je v jeji praci aktivni a védomou soucasti péce.
Prevence a ochrana

Tato kategorie se zaméfuje na konkrétni projevy toho, jak sestry prendseji své teoretické
znalosti o HIV do kaZzdodenni praxe. Duraz je kladen pfedevSim na to, jaké ochranné
prostfedky pouzivaji, v jakych situacich a s jakou s dislednosti, a déale na to, jak reaguji
v pfipad€é poranéni jehlou, které predstavuje jedno z nejrizikovéjSich pracovnich nehod
v oSetfovatelském prostiedi. Analyza probihala prostfednictvim kodu PouZivani

ochrannych pomicek a Postup pFi poranéni jehlou.
Pouzivani ochrannych pomiicek

Ve vypovédich vSech péti sester — Pavliny, Michaely, Evy, Daniely a Lucie — se opakované
objevovala konkrétni vyjadieni, kterd ukazuji, Ze pouZivani osobnich ochrannych
pomiicek je pro n¢ standardni a samoziejmou soucasti praxe. Nejcastéji uvadénym
prostiedkem jsou rukavice, a to nejen pii pfimém kontaktu s pacientem, ale i pfi jakékoliv
manipulaci s biologickym materidlem. Eva uvedla, Ze na jejim odd¢€leni je zvySena ochrana
béznou soucasti rezimu: ,, Nosime respiratory, jednordazové plasté, pouzivame dezinfekci

pred vstupem a po odchodu z pokoje.* Z jejich slov vyplyva, ze ptistup ke kazdému
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pacientovi je systematicky a fizeny pravidly oddéleni. Dale se ukazuje, ze sestry
si ptizptisobuji miru ochrany podle typu vykonu — pfi invazivnich zakrocich, jako je odbér
krve, vétsina participantek uvadi pouzivani dvojitych rukavic. Pavlina k tomu tekla: ,, Kdyz
mame pacienta s HIV, tak si vzdy na odbér krve nebo jakoukoliv manipulaci s nim bereme
dvoje rukavice. “ Michaela doplnila sviij vlastni pfistup slovy: ,, Pouzivam dvoje rukavice.
Jinak ne, ustenku nepouzivam, ale ty rukavice radsi volim dvoje. ““ Tato vyjadieni ukazuji, Ze
i kdyz sestry ne vZdy sahnou po vSech dostupnych ochrannych prostifedcich, jsou
1 védomy, ze zakladni bariéru predstavuji rukavice — a jejich pouziti pfizpisobuji konkrétni
situaci, zejména pritomnosti télnich tekutin nebo naruseni kozni integrity. Nékteré sestry
zminuji, Ze kpacientim piistupuji tak, jako by byli potencialné infekéni
vSichni, coz odpovida principu univerzalni prevence. Tim se potvrzuje, ze ochranna
opatfeni nejsou vnimana pouze jako reakce na konkrétni diagnoézu, ale jako systémova

soucast bezpecné péce.
Postup pri poraneni jehlou

Pozornost vypovédim se dale zaméfila na postupy, které sestry voli v pfipad¢ poranéni o
jehlu ¢i jiny ostry predmét — tedy v situacich, které redlné predstavuji riziko ptenosu nebo
jinych infekénich onemocnéni. VSechny ucastnice uvedly, ze zdkladni protokol znaji a jsou
schopné jej popsat. Mezi nejcastéji uvadéné kroky patii nechat ranu krvacet, dezinfikovat
ji, nahlasit nadrizenému a nasledné podstoupit odbéry a sledovani. Zajimavou vypoveéd’
poskytla Pavlina, kterd pfiznala, ze v situaci, kterou sama nevyhodnotila jako zavaznou,
predepsany postup nedodrzela: ,, Stalo se mi to s inzulinovym perem, ale ne u pacienta s HIV.
Nenahlasila jsem to, i kdyz jsem védéla, Ze bych méla.” Tento vyrok ukazuje, ze i pies
znalost postupu nemusi v realné situaci dojit k jeho spravnému uplatnéni — a to zejména
v pripadech, ktera sestra nevnima jako vysoce rizikové. Ukazuje to dilezitost pravidelného
pfipomindni zasad bezpecné prace a disledné aplikace postupi bez ohledu na konkrétni
diagnozu pacienta. Naopak vypovéd Daniely ukazala, jak disledné 1ze protokol dodrzet,
kdyz sestra vnima situaci jako zavaznou: ,,Poranila jsem se o ostry nastroj od HIV
pozitivniho pacienta. Hned jsem kontaktovala svého obvodniho lékare a jela jsem
do nemocnice na infekcni oddéleni. Tam mi dali postexpozicni profylaxi — léky, které jsem
bral mésic. Potom jsem chodil kazdé dva mésice na odbeéry, a to asi dva roky.* Z této
zkuSenosti je patrné, Ze povédomi o riziku miiZe vést k odpovédnému a systematickému

jednani, vcetné zahajeni postexpozi¢ni profylaxe a dlouhodobého sledovani zdravotniho
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stavu. Vypoveédi ukazuji, Ze sestry jsou obecné dobre informované, ale uplatnéni spravného
postupu zavisi na zavaznosti situace, pracovnim prostiedi a vnitFnim hodnoceni rizika.
I to ukazuje, jak dilezité je podporovat jednotny a vést sestry k tomu, aby k vlastni ochrané

pfistupovaly stejné diisledné bez ohledu na subjektivni dojem o riziku.
Organizacni a systémové faktory

Tato kategorie se zamé&fuje na to, jaké organiza¢ni podminky ovliviiuji zptisob poskytovani
péce HIV pozitivnim pacientim. Zkouma, zda maji sestry k dispozici dostate¢né formalni
vzdélani, jak funguje predavani informaci na pracovisti, jak je nastavena bariérova péce
a zda instituce vytvareji prostor pro rovny piistup k pacientim s HIV. V ramci této kategorie
byly identifikovany ¢tyfi kody: Nedostatek Skoleni, samostudium, riznost
zkuSenosti, Oddéleni, izolace a bariérova péce, Zasady rovnocenné péce a Informovani

personalu.
Nedostatek skoleni, samostudium, riznost zkusenosti

Vypovédi Michaely, Daniely a Lucie ukazaly, Ze sestry postradaji systematické vzdélani
v oblasti HIV. Nékteré z nich sice v minulosti Skoleni absolvovaly, nicméné v soucasnosti
jsou odkdzany prevazné na vlastni iniciativu, osobni zkuSenosti nebo samostudium.
To se mize promitat do riiznorodosti v pristupech i jistoté pri poskytovani péce. Lucie
uvedla: ,, Meéli jsme dvakrat rocné skoleni primo z infekcniho oddéleni... ale vétsinou
si informace musime dohledavat sami.” Daniela doplnila: ,, Ted uz tolik Skoleni neni.
Musime si studovat sami.” Tyto vypovédi potvrzuji, ze vzdélavaci podpora ze strany
instituci neni jednotna, a ze rozdily ve znalostech i pfistupu jsou do urc¢ité miry zptisobeny
pravé chybgjicim systémovym rdmcem. V praxi pak hraje vyznamnou roli osobni

zajem, ochota vzdélavat se a sdileni zkuSenosti mezi kolegy.
Oddéleni, izolace a bariérova péce

Vypovédi sester priblizily, jak jsou na jednotlivych oddélenich nastavena pravidla pro péci
o HIV pozitivni pacienty, zejména z hlediska prostorového uspotfadani, reZimu izolace
a pouzivani ochrannych pomtcek. Vypovéd Michaely ukazuje, ze v n€kterych ptipadech
pacient zlstdva na vicelizkovym pokoji, ale péfe o n€j je uzplisobena tak, aby se
minimalizovalo riziko pfenosu. Michaela uvedla: ,, Pacient miize byt na pokoji s ostatnimi,
ale pecuje se o néj zvlast, aby nemél pristup k vedlejsimu Lizku. Tento ptistup ukazuje

na snahu respektovat potfeby pacienta a zdroven zajistit ochranu ostatnich.
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Zasady rovnocenné péce

V né¢kolika vypovédich se objevila snaha o to, aby HIV pozitivni pacienti nebyli oSetfovani
odlisné pouze na zdkladé své diagnoézy. Pavlina se ktomu vyjadiila
nasledovné: ,, V nekterych nemocnicich, kde jsem pracovala, se s HIV pacienty stejné
Jjako s ostatnimi. “ Z jejiho vyroku vyplyva, Ze respekt k pacientovi a princip rovnocenné
péCe jsou sice deklarované, ale jejich napliovani zavisi na konkrétnim pracovisti.
V nékterych piipadech je rovnost zachovana pfirozené, jinde ji mize naruSovat vnitini

nastaveni persondlu nebo organizac¢ni podminky.
Informovani persondlu

Z rozhovorl rovnéz vyplynulo, Ze sestry bézné¢ informuji kolegy nebo dal$i oddéleni
o pritomnosti rizikového materialu ¢i o nutnosti specifick¢é manipulace béhem operacnich
vykonii. Pavlina a Daniela shodné¢ uvadéji, ze informovani sterilizacniho oddéleni
po operacnim vykonu je béZnou a automatickou soucasti péce. Pavlina: ,, Na operacnim sale
je treba informovat sterilizacni oddéleni, Ze nastroje tykaji HIV pacienta.“ Daniela: ,, Na
operacnim sdle, kdyz skoncite vykon, tak se ty operacni nastroje hned posilaji na sterilizaci...
a samozrejmé pak tu sterilku musite informovat, ze tam posilate takovy material.“ Tato
vypovédi dokladaji, Ze sestry vnimaji potfebu chranit ostatni zdravotnické pracovniky
a aktivné se podili na zajiSténi bezpecnosti celého tymu. Informovani personalu je v tomto

smyslu nedilnou soucasti kvalitni oSetfovatelské praxe.
Specifika péce

Tato kategorie se zaméfuje na to, zda sestry v praxi upravuji nékteré Kkonkrétni
oSetiovatelské postupy pri péci o HIV pozitivni pacienty, a pokud ano, v jakych oblastech
se tyto odliSnosti objevuji. Pozornost byla vénovéana zejména dvéma kédim: OdliSnosti
v hygiené a manipulaci s pradlem a Individualni pfistup k pacientovi. Cilem bylo
zjistit, zda sestry zdmérné¢ meéni zplsob organizace péce, at’ uz kvili ochran¢ svého
zdravi, hygienickym standardim, nebo kvili pfistupu k pacientovi jako jedinci

s konkrétnimi potfebami.
Odlisnosti v hygiené a manipulaci s pradlem

Téma odlisSnosti v hygienickych postupech se objevilo ve vypovédich Ctyt z péti
participantek (Pavliny, Evy, Lucie a castecné Michaely). Sestry popsaly konkrétni

opatieni, kterd uplatiiuji zejména pri praci s kontaminovanym materialem, jako je loZni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

pradlo ¢i sprchové vybaveni. V jejich odpovédich zazniva, ze hygienicka opatfeni nejsou
plosna, ale piizptisobuji se mife rizika, typu kontaminaci a provoznim moznostem odd¢leni.
Pavlina uvedla: ,, Pradlo kontaminované stolici nebo zvratky se bali zvlast a oznacuje. “ Eva
doplnila: ,, Koupelny se uklizi po kazdém pouZziti. Riziko prenosu je minimalni. “ Lucie k tomu
dodala: ,, Pomiicky jsou individualni. I kdyz je sprcha spolecna, po kazdém pouziti se uklizi
a je tam dezinfekce.” Vypovédi ukazuji, ze 1 kdyz se péce oficialné nelisi, v n¢kterych
aspektech dochazi k dislednéjsimu hygienickému rezimu, ktery ma chranit jak personal, tak
ostatni pacienty. Tato opatieni vSak nejsou vZdy nejsou soucdsti formalniho protokolu, ale

vyplyvaji z osobniho rozhodnuti nebo zvyklosti pracovisté.
Individualniho pristup k pacientovi

V této cCasti sestry reflektuji, Ze pfistup k pacientovi ovliviluje nejen samotna diagnoza
HIV, ale také chovani pacienta, jeho dodrZzovani 1écby nebo schopnost spolupracovat.
Tento pfistup je flexibilni, situa¢ni a individualné posuzovany. Objevil se v odpovédich
Pavliny, Lucie a castecné 1 Michaely. Pavlina popsala, jak pfemysli o rozdilu mezi pacienty
na zakladé kontextu jejich nakazy: , Kdyz prijede bezdomovec, ktery nedodrzuje lécbu a ma
bércové vredy, je muj pristup jiny nez k pacientce, kterd se nakazila nevédomky
od partnera.“ Lucie doplnila: ,,Ptame se, zda je pacient v rizikovéem stavu. Nabizime
samostatny pokoj, pokud si to preje.” Tyto vyroky potvrzuji, ze sestry se nespoléhaji
vyhradné na jednu formu pfistupu, ale zvazuji celkovou situaci a potfeby pacienta. Zaroven
se snazi o zachovani dustojnosti — i kdyz je nabizena moznost izolace, nechdvaji rozhodnuti
na pacientovi. I Michaela se dotkla této problematiky, kdyz uvedla, Ze pFistup zavisi

na spolupraci pacienta, i kdyz vyslovn¢ nezdlraznila rozdilné postupy.
Etické aspekty

Tato kategorie se zaméfuje na to, jak sestry pii poskytovani péce HIV pozitivnim pacienttim
vyvazuji ochranu vlastniho zdravi s respektem a diistojnym piistupem k pacientovi. Sleduje
se, zda si uvédomuji, Ze néktera opatfeni mohou ptisobit stigmatizujicim dojmem, a jakym

zpusobem se s touto vyzvou vyrovnavaji.
Vyvazeni ochrany personalu a dustojného pristupu k pacientovi

V nékolika vypovédich ucastnic se objevuje citlivy postoj k tomu, jak miiZze byt bariérova
péce pacientem vnimana, a Ze piili§ viditelné nebo piehnané ochranné prvky mohou

pusobit dojmem odtazitosti ¢i podezfeni. Pavlina a Lucie popsaly, Zze snazi se svym
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chovanim nedévat pacientovi najevo, ze je jiny, prestoze respektuji nutnost ochrany. Lucie
uvedla: ,,Snazime se, aby se pacient necitil jiny. Nechceme pridavat specialni kose, pokud
to neni nutné. “ Pavlina v jiné souvislosti zminila: ,, Na operacnim sdle je treba informovat
sterilizacniho oddéleni, Ze ndastroje tvkaji HIV pacienta.” Z té&chto vypovédi
vyplyva, Ze sestry hledaji rovnovahu mezi bezpe€nosti, pracovnim standardem
a zachovanim distojnosti pacienta, a ze i organizacni ukony provadéji diskrétné

a profesionalné.
Rovnocenny pristup k pacientovi bez ohledu na diagnozu

Tento kod odraZi postoj sester, které nechtéji ptistupovat k HIV pozitivnim pacientiim jinak
jen kvili jejich diagnéze. VSechny participantky v rozhovorech potvrdily, Ze se snazi
zachovat profesionalni a vyrovnany pftistup, 1 kdyZ pfiznavaji, ze v urcitych vykonech
pouzivaji vyssi ochranu. Michaela popsala sviyj ptistup slovy: ,, Snazim se uspokojit potreby
pacienta stejné jako u kazdého jiného. Kromé toho, Ze si beru ochranné prostredky, tak
si nemyslim, ze by ta péce byla jina. “ Lucie vystizn¢ shrnula postoj vétSiny sester: ,, Péce ma
byt rovnocennd. Pokud vime, Ze je pacient HIV pozitivni, kazdy vi, co ma dodrZovat.
Ale ze bychom ho osetrovali jinak — to ne.* Tyto vypovédi ukazuji, ze sestry kladou diiraz
na rovnost v poskytované pécéi, vnimaji nutnost ochrany, ale zaroven se vyhybaji

zbyteCnému vyclenovani pacienta.
Osobni pristup

Tato kategorie odhaluje, do jaké miry osobni zkuSenosti, respekt nebo obava ovliviiuji
samotnou péci o HIV pozitivni pacienty. Sleduje se, jak sestry reaguji na védomi

diagndzy, zda to méni jejich vnitini nastaveni, zpisob prace nebo miru opatrnosti.
Zmeéna chovani kvuli diagnoze

Ve vypovédich Pavliny, Evy, Lucie a Daniely se ukazalo, ze samotnd diagnoza HIV
u pacienta mize ovlivnit vnitini nastaveni sester i jejich pracovni pfistup. Piestoze se snazi,
aby pacient Zadné odliSnosti v péci nevnimal, sestry pfipoustéji zvySenou miru obezietnosti
a vetsi soustiedéni pii poskytovani péce. U nékterych se objevuje zvySena obezietnost,
soustiedénost, pifipadné¢ potteba vétSiho bezpecnostniho odstupu — a to zejména
v situacich, kdy je sestra na pracovisti sama, pacient je ve Spatném hygienickém stavu, nebo
chybi jasné informace o stavu infekEnosti. Pavlina uvedla: ,, Mdm z téchto pacientu respekt.

Na oddelenich, kde jsem sama, musim péci poskytnout. Ale kdyz byla moznost, ze v praci
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prevezme nekdo jiny, vitala jsem to.” Z jeji vypovedi je patrné, ze ackoliv péci o HIV
pozitivniho pacienta poskytne, vniting ji proziva s vys$si mirou napéti, a pokud ma moznost
vybéru, voli bezpecnéjsi variantu. Tento pristup nelze vnimat jako odmitani péce, ale spise
jako projev pfirozené lidské reakce na vnimané riziko. Eva doplnila: ,, Davdam si vetsi
pozor, ale pristupuji ke kazdému pacientovi jako infekcnimu. Jeji odpovéd ukazuje
vyvazeny postoj mezi vnitini obezietnosti a deklarovanym rovnocennym piistupem, kdy
sestra nepfipousti, Zze by se jeji péCe navenek menila, ale zaroven si nastavuje urcité
bezpecnosti hranice. Lucie k tomu doplnila: ,, Chceme, aby se necitili jinak. Vysvétlujeme
jim, Ze to mneni o tom, Ze se jich bojime.” Tato véta svéd¢i o védomé snaze sestry
minimalizovat dopad zvySené ostrazitosti na pacienta, a aktivné pfispivat k jeho pocitu
piijeti a bezpeci. Je zde patrnd schopnost reflexe, Ze opatrnost je nutna, ale nesmi se projevit
v podob¢ stigmatizace. Ze vSech vypovédi je patrné, Ze sestry vnitiné vnimaji
rozdil, ale navenek se snaZi, aby byl pfistup profesiondlni, diistojny a rovnocenny. Zména
chovani se vétSinou neprojevuje v kvalit¢ péce, ale spiSe v jeji organizaci, tempu prace

nebo duslednosti v pouzivani ochrannych prostredk.
Psychicka zatéz

Tato kategorie se zaméfuje na to, zda prace s HIV pozitivnimi pacienty vyvolava u sester
vnitini napéti, respekt, strach nebo zvySeny psychicky tlak. Sleduje se, jak sestry tyto

emoce zvladaji, zda o nich oteviené mluvi a jaky vliv maji na kvalitu péce.
Strach nebo respekt z prace s HIV pacientem

Tato problematika zazné¢la ve vypovédich Pavliny, Eva a Lucie. VSechny tii sestry popsaly,
ze prace s HIV pozitivnimi pacienty v nich vyvolava ur€itou miru vnitiniho napéti, zvysené
soustiedéni a opatrnost. Nejedna se o odmitani péce, ale spiSe o hlubsi respekt k riziku
a disledkiim ptipadného profesniho selhani. Pavlina popsala svou obavu nasledovné:
., Miizete byt sebevic opatrna, ale kdyz se mate pichnout, tak se pichnete. Jeji vypoved
vystihuje Gzkost z neovlivnitelnych okolnosti, kterd se miize objevit i u zkuSené sestry.
Ukazuje, Ze strach neni jen projevem nejistoty, ale také védomi zodpovédnosti a zkuSenosti
s realnymi riziky. Lucie doplnila: ,, 4 taky je diilezité udrzovat emoce — ¢im vic strachu, tim
vetsi riziko chyb. Kdyz sestra jednd ze strachu, miize ohrozit sebe i pacienta.” Zde
se objevuje dalsi rovina — reflexe, Ze nadmérny strach miize vést ke ztraté koncentrace
a zvySit riziko pochybeni. Vypovéd podtrhuje potiebu psychické rovnovahy pfi praci

s infek¢nimi pacienty a také ukazuje, ze sestry jsou si této rovnovahy védomy.
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Odmitani a predsudky
Obavy a stereotypy mezi persondlem

Daniela a Lucie ve svych vypovédich popsaly situace, kdy se setkaly s predsudky nebo
obavami kolegi vuéi HIV pozitivnim pacientim. Z jejich vyjadfeni vyplyva, Ze
stereotypni pedstavy o vysoké infekEnosti HIV stéale pretrvavaji, a to zejména mezi star§imi
pracovniky nebo na oddé¢lenich, kde neni prace s HIV pozitivnimi pacienty bézna. Daniela
uvedla: ,,Mam kolegyné padesat plus, které si mysli, ze je clovek velmi infekcni i pri kontaktu
s kuzi. * Lucie doplnila: ,,Je to pul na pil. Pulka kolegii nechce do pokoje viibec vkrocit. *
Tyto vypovédi poukazuji na to, Ze 1 v souc¢asné dob& mohou byt HIV pozitivni pacienti
vnimani se strachem, piehnanou opatrnosti nebo pfimym vyhybanim, coz neodrazi realné

riziko, ale spiSe nedostatek informaci, zakofenéné myty a chybéjici zkuSenost.
Odmitnuti péce nebo vyhybani se péci

Ackoli Zadna z participantek nepfiznala vlastni odmitavy postoj, ve vypovédich se objevily
pozorovani kolegli nebo jinych pracovnikl, ktefi péci o HIV pozitivniho pacienta
odmitli, nebo se ji snazili vyhnout. Tento kod tedy vychazi z reflexe prostiedi, nikoli
z ptimého jednadni Ucastnic. Daniela se vyjadfila pfimocare, kdyz uvedla: ,, Byla jsem na
prednasce z patofyziologie, kde se mluvilo o pravech sester odmitnout péci. Dokonce nékteré
radové sestry priznaly, Ze by to odmitly. “ Tato vypoveéd’, ze odmitani péce je v nékterych
kolektivech nejen ptitomné, ale dokonce 1 diskutované jako ,,pravo sestry, a ze postoj viici

HIV pozitivnim pacientim muze byt stale zatiZen silnym stigmatem.
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5 DISKUZE

Tato prace si kladla a cil prozkoumat znalosti, zkuSenosti a postoje vSeobecnych sester
v souvislosti s pé¢i o HIV pozitivni pacienty. V diskusi nize jsou vysledky kvalitativniho
vyzkumu porovnavany s aktudlné¢ dostupnymi odbornymi zdroji. Vedle oblasti shody
se pozornost zamétuje 1 na rozdily, rozpory a mylna presvédceni, kterd se ve vypoveédich

participantek objevila.

V ramci prvniho diléiho cile, kterym bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry
povédomi o zptsobech pienosu HIV a o prevenci pienosu v ramci oSetfovatelské péce, se
ukdzalo, Ze vétSina sester rozumi zdkladnim pfenosovym cestam viru. Zminovaly nejcastéji
krevni cestu a pohlavni styk, mén¢ Casto matetské mléko nebo prenos z matky na dité. Tento
vysledek je v souladu s poznatky WHO (2024a) i CDC (2025), které uvadéji, ze HIV se $ifi
vyhradn¢ kontaktem s infikovanou krvi, spermatem, vagindlnimi tekutinami,
preejakulatem, matefskym mlékem ¢i pii porodu. Z hlediska odbornosti vsak stoji
za pozornost vypovéd jedné participantek, kterd se zminila o pifenosu HIV slinami pfi
velkém mnozstvi. Tato domnénka je v rozporu s aktudlnimi védeckymi poznatky. Naptiklad
podle clanku od (Cresswell et al., 2018) je koncentrace viru HIV ve slindch natolik
nizka, ze prenos timto zptisobem neni mozZny, a nebyl nikdy klinicky potvrzen. Studie
dokladaji, Ze sliny sice mohou obsahovat stopu viru, ale pfirozené enzymy ve slindch pisobi
jako antivirova ochrana. Toto mylné piesvédCeni v odpovédi participantky miize byt
disledkem zastaralych informaci nebo nedostatku formalniho Skoleni, coz odpovida
ivypoveédim dalSich sester, které pfiznaly, ze aktualni znalosti ziskavaji prevazné

samostudiem.

Druhy vyzkumny cil zkoumal, zda a jak sestry vyuzivaji bariérovou péci pii praci
s HIV pozitivnimi pacienty. Zde se odpovédi vétSinou shodovaly — sestry pouzivaji
rukavice, dezinfekci, izoluji pomicky a pii vykonech voli zvySenou ochranu. V tomto
ohledu je tfeba upozornit, Ze nadmérné pouzivani ochrannych pomticek, které neni
indikované, miiZze plsobit na pacienta stigmatizujicim dojmem. To potvrzuje napf. studie
UNAIDS (2024), kterd varuje, Ze pfehnand opatrnost bez vécného divodu zvysuje pocit
,Jinakosti* u pacientd. Jedna z participantek vyslovné uvedla, Ze nechtéji pouzivat odlisné
odpadové kose, pokud to neni nutné. Pravé to ukazuje, ze sestry se snazi najit rovnovahu
mezi ochranou sebe a dlstojnym pfistupem k pacientovi. Tato rovnovaha vsak neni vzdy

podlozena jednotnou smérnici, ale zavisi na intuici, zkusenosti a zvyklostech odd¢leni, jak



48 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

ukazuji 1 poznatky zevropské zpravy ECDC (2024), kterd upozoriiuje na rozdily

v oSetifovatelském pfistupu k HIV pozitivnim pacientim v jednotlivych zatfizenich.

Ve tretim vyzkumném cili, ktery se zamé¢toval na odliSnosti v oSetfovatelském
postupu u HIV pozitivnich pacientli oproti ostatnim, sestry uvadély, ze péce je odborné
stejnd, ale nékteré prvky se vpraxi liSi — naptiklad nabidnuti samostatného
pokoje, dusledné&jsi tklid nebo osobni pfistup. Tento rozdil neni v rozporu s doporucenimi,
ale mél by byt vzdy veden odbornym zdivodnénim. Studie Geter et al. (2018) vSak
upozoriiuje, ze 1 mirné odchylky v chovani zdravotniki, pokud nejsou jasné
komunikovany, mohou byt vnimany pacientem jako diskriminace, coZ mé negativni dopad
na psychickou pohodu a divéru v péci. Participantky si tuto rovinu vétSinu uvédomuyji
a snazi se ji minimalizovat, ale pravé absence strukturované¢ho vzdelavani v komunikaci

o infekcich mize vést k nechténym nésledkiim.

Posledni vyzkumny cil zkoumal emoc¢ni prozivani a postoje sester pii poskytovani
péce HIV pozitivnim pacientim. VSechny tcastnice se shodly, ze diagnéza HIV v nich
vyvolava vyss$i miru obezietnosti, napéti a stres, zejména pokud pracuji samy nebo pokud
dochazi ke kontaktu s télnimi tekutinami. To je v souladu s vyzkumem Geter et al. (2018)
a zaveéry Evropského stfediska ECDC (2024), které ukazuji, ze stres a obava ze stigmatizace
patii mezi bézné faktory ovlivitujici pristup zdravotniki. Piesto se nékteré vypovédi ukazaly
jako problematické — napt. zminka o tom, ze pokud byl pacient HIV pozitivni, sestra radéji
predala péci kolegyni. Tento postoj, i kdyz pochopitelny z hlediska emoc¢ni obrany, mize
byt v rozporu s profesni etikou. WHO (2024b) vyslovné upozoriiuje, ze odmitnuti péce
z divodu HIV statusu je formou diskriminace a poruSuje princip rovného pristupu
ke zdravotni péci. I kdyz v naSem vyzkumu nebyl takovy postoj pfimo deklarovan, nékteré

odpovédi na n€j neptimo poukazuji.
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6 NAVRH RESENI A DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ vysledka vyzkumného Setfeni a jejich porovnani s odbornou literaturou lze
formulovat né€kolik konkrétnich doporuceni, kterda by mohla pfispét ke zkvalitnéni
oSetfovatelské pée o HIV pozitivni pacienty a zaroven podpofit profesni jistotu a eticky
pristup vSeobecnych sester. Vzhledem k tomu, ze HIV pozitivni pacienti se mohou objevit
v jakémkoliv zafizeni, je dulezité, aby kazda vSeobecnd sestra méla zakladni kompetence
pro tuto praci s touto skupinou pacientii a nebyla odkazana pouze na specialisty. Frain (2019)
upozoriuje, ze kazdy zdravotnik by mél byt systematicky piipravovan tak, aby byl v praxi
schopny poskytovat kvalitni a nediskriminujici péci HIV pozitivnim osobam bez ohledu na
vlastni specializaci. Za klicové opatfeni lze povazovat zavedeni pravidelného, cileného
a povinného odborného vzdelavani zaméireného na problematiku HIV/AIDS. Tato Skoleni
by méla pokryvat nejen aktualni poznatky o zptsobech pienosu, diagnostice a 1é¢bé HIV,
ale také praktické aspekty bariérové péce, zdsady pouzivani osobnich ochrannych pomticek,
spravny postup pii poranéni ostrym pfedmétem a v neposledni fad¢ i psychologické a etické
otazky souvisejici s pé¢i o infekéné pozitivniho pacienty. V této souvislosti je tieba
upozornit, ze zdravotnici mohou pfi péci o HIV pozitivni pacienty zazivat vnitini dilemata,
kdy se jejich osobni hodnoty dostavaji do konfliktu s profesnimi povinnostmi. Jak uvadéji
Pickles et al., (2017), schopnost vyrovnat se s témito rozpory je nezbytnd pro zachovani
profesiondlni integrity a dastojného ptistupu ke kazdému pacientovi. Déle se doporucuje
vytvoreni jednotnych metodickych materidlii a smérnic, které standardizovaly ptistup k péci
o HIV pozitivni pacienty v ramci jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Tyto materialy
by mély sestrdm slouzit jako praktickd pomtcka, ktera by eliminovala nejistotu, sniZila
rozdily v poskytované péci a zaroven pomohla zamezit nevédomym projeviim stigmatizace.
Jelikoz se v ramci vyzkumu ukazalo, ze péce o HIV pozitivni pacienty mize byt pro sestry
emocné naroc¢nd a Casto v nich vyvolava zvyseny respekt nebo obavy, je vhodné podpofit
ioblast duSevni hygieny a rozvoje psychické odolnosti zdravotnického persondlu.
Doporucuje se zatadit moznost supervizi nebo podplrnych workshopti, kde by bylo mozné
sdilet zkuSenosti, fesit konkrétni etické dilemata a zpracovavat osobni postoje k ndronym
pacientim bez predsudkl. V neposledni fade je dulezité zajistit, aby se pracovnici citili
podporovani 1 ze strany vedeni zdravotnickych zafizeni. Transparentni informacni
toky, jasna pravidla pro oSetfovani HIV pozitivnich pacientl a prostor pro profesni rist
prispivaji ke zvySeni kompetence sester, snizeni profesni zatéze a zkvalitnéni péce

poskytované této specifické skupiné pacientd.



50 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

ZAVER

Tato bakalaiské prace se zabyvala specifiky oSetfovatelské pée o HIV pozitivni pacienty
z pohledu vseobecnych sester. Cilem bylo prozkoumat, jaké znalosti, zkuSenosti a postoje
sestry maji pii poskytovani péce této specifické skupiné pacientl, a jak se v praxi
vyrovnavaji s potencidlnimi piedsudky, etickymi dilematy a psychickou zatézi. Vypovédi
rozhovort ukazala, Ze vétSina sester si je védoma zakladnich principti prevence a ochrany
pii péci o HIV pozitivniho pacienta a uplatituje bariérové postupy. Piesto se v praxi stale
objevuji rozdily ve vnimani rizika, v mife informovanosti i v pfistupu k pacientim.
Vyznamnou roli hraje osobni zkuSenosti, dostupnost Skoleni a podpora ze strany
zdravotnického zatizeni. Vypovédi také odhalily, Ze n€které sestry pocit'uji vnitini nejistotu
nebo respekt, ktery muze ovlivnit zptisob poskytované péce. Dale se ukdzalo, ze sestry
si uvédomuji dillezitost profesiondlniho a distojného ptistupu k pacientiim, a piestoze nékdy
dochazi ke zvysené opatrnosti, vétSina z nich se snazi zachovat rovny a nediskrimina¢ni
pristup. Eticka rovina péce, komunikace bez prfedsudki a ochrana diivérnosti pacientovych
informaci byly vnimany jako klicové prvky kvalitni oSetfovatelské péce. Zavéry této prace
ukazuji, ze oblast péce o HIV pozitivni pacienty si zasluhuje vétsi diraz v pregradualnim
i postgradualnim vzdélavani sester, a zaroven vyzaduje podporu metodickych nastroju
a bezpecné prostiedi pro otevienou diskusi o osobnich postojich a obavach. Vysledky mohou
slouzit jako podklad pro zlepSeni praxe, sniZzeni stigmatizace a posileni profesnich

kompetenci vSeobecnych sester v této oblasti.
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CD4
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CXCR4
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HAART
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nm

mikrolitr

Acquired Immunodeficiency Syndrom (Syndrom ziskaného selhdni imunity)
antiretrovirova terapie

azidothymidin/zivoduvin (antiretrovyrovy lék pouzivany v 1écbé HIV)
karcinom (rakovina)

combination Antiretroviral Therapy (kombinovand antiretrovirova terapie)
chemokinovy recepetor typu 5 (koreceptor pro vstup HIV do buiiky)
povrchovy receptor (marker) na T-lymfocytech

Centre for Diseases Control (Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci)
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centralni nervovy systém
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Ceska republika

European Centre for Disease Prevention and Control (Evropské centrum pro

prevenci a kontrolu nemoci)

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (enzymova imunosorbentni analyza)
a ostatni

Highly Active Antiretroviral Therapy (vysoce aktivni antiretrovirova terapie)

HIV/AIDS Stigma Instrument — PWLA (néstroj pro méfeni stigmatizace osob
zijicich s HIV/AIDS)

Human Immunodeficiency Virus (Virus lidské nedostatecnosti)
hygienické myti rukou
mechanické myti rukou

nanometr
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Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (nukleosidovy inhibitor reverzni

transkriptazy)

Organizace spojenych naroda

Polymerase Chain Reaction (polymerazova fetézcova reakce)
Post-Exposure Prophylaxis (profylaxe po expozici)
Protease Inhibitor (inhibitor proteazy)

Pre-Exposure Prophylaxis (profylaxe pted expozici)
profesor

People living with HIV/AIDS (osoby Zijicich s HIV/AIDS)
ribonukleova kyselina

strana
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tabulka

takzvané

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (Spole¢ny program OSN pro
HIV/AIDS)

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE
VYZKUMNEM SETRENI

Informovany souhlas s ticasti ve vyzkumném Setfeni

Vézena pani / Vazeny pane,

obracim se na Vas s zadosti o ucast ve vyzkumném Setfeni, které je soucasti mé bakalaiské
prace na téma ,,Specifika oSetfovatelské péce u HIV pozitivnich pacienti*, realizované

vramcei studia VSeobecného oSetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity

Tomase Bati ve Zliné.

Cilem vyzkumu je zjistit urovein znalosti, zkuSenosti, postoji a ptistupt vSeobecnych sester
k péci o HIV pozitivni pacienty. Vyzkum je realizovan formou polostrukturovanych

rozhovoru.

Ucast v tomto 3etfeni je zcela dobrovolna. Miizete kdykoli bez udani diivodu svou uéast
odmitnout nebo ji prerusit. Veskeré udaje, které poskytnete, budou anonymni, divérné
a budou vyuzity vyhradné pro ucely této bakalarské prace. Vase identita nebude nikde

uvedena a vysledky budou prezentovany v obecné, souhrnné podobé.

Rozhovor bude probihat dle domluvy a bude zaznamenan pouze se souhlasem participantky

/ participanta. Data budou uchovavana bezpecné a po skon¢eni vyzkumu budou skartovana.

ProhlaSeni participanta:

Byl/a jsem informovéan/a o cili a zpisobu vyzkumu a souhlasim se svou ucasti na zakladé

dobrovolnosti.

Rozumim, Ze mohou svou tcast kdykoli bez udani diivodu ukoncit.

Souhlasim s anonymnim zpracovanim a vyuzitim dat pro ucely této bakalaiské prace.
Datum: ...l

Podpis participanta: ......................

@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii



