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ABSTRAKT

Bakal&ska prace na téma problematika HIV u drageavislych je zarrena na fiznaky
onemocgni virem HIV, diagnostiku, Ebu a zmsoby, kterymi je mozné serqn virem
chranit. V préci je zahrnuta eticka a psychosocigtoblematika tohoto onemaogmi a pro-

blematika drogové zavislosti v souvislosti s onen¢adm AIDS.

Obsahem prace je i praktickast, ktera se zabyva analyzou ziskanych dat z nikt@zho

Sefteni.

Kli¢ova slova: HIV, AIDS, prevence, rizikové chovanipgbva zavislost.

ABSTRACT

The topic of my bachelor’s thesis is HIV in drugliats. It's focused on symptoms of HIV
disease, diagnosis, treatment and ways in whighpbssible to protect against the virus.
The work is included ethical and psychosocial peotd of this disease and the problems of
drug addiction in the context of AIDS. The practipart of my bachelor’s thesis deals

analyzing data obtained from questionnaire surfy.

Keywords: HIV, AIDS, prevention, risk behavior, dgraddict.
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UvoD

Virus lidského imunodeficitu i@dstavuje svym rozsahem a celospetskymi dopady
jednu z nejétSich hrozeb pro tento &v HIV je totiz virem, na 8hoz se dosud i po dlou-
holetém vyzkumu nepotio objevit &inny lék, ktery by ho dokézal zfi. Problém by
nebyl az tak vazny, avSak pomyslime- li na to, dkaza virem HIV je smrtelna, vaznost

tohoto problému stoupa.

Samotné onemo¢ni ma souvislost s gitym chovanim a postojem jedince k vlastni
bezpénosti. Sexudlni promiskuita v kombinaci se zapomimapouZziti kvalitniho kon-
domu, je pimou pohromou profenos viru HIV. Nechramy pohlavni styk, & uz ho-
mosexualni nebo heterosexualni, je dosud hlavihdegrenosu této choroby. Je nutné ale
zminit v souvislosti s HIV infekci i drogovou pr@phatiku. Nitrozilni aplikace drogy je
jednou z ngjasgjSich metod uZziti drogy mezi toxikomany. Tato formti vSak pedsta-
vuje ténef jistotu nakazy, vzpomene-li fakt, kdy dochazi k&jemnému poskytovani pou-

Zitych  ponficek k aplikaci mezi jednotlivymi uzivateli.

Je tedy na kazdém z nas, jakou cestou se vydaakesa jsvym zivotem nalozime.
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1 VIRUS LIDSKE IMUNODEFICIENCE

Virus lidské imunodeficience vstoupil do poslednidbb naSeho tisicileti jako velmi
prazvlastni faktor, {isobici ne&etna utrpeni saasného lidstva. ilestoze v oblasti poznani
samotné nemoci adBy jejich ugitych komplikaci bylo dosazeno vyznamného pokroku,
neni proti této smrtelné nemoci dosud k dispozadri& vakcina ani 1€k, ktery by ji mohl
vylécit.

Nakazenylovek, v nemz se usidlil virus lidského imunodeficitu ( daém jve zkratce HIV

), bere tuto skutaost jako tragické poselstvi, 2oz nelze uniknout, zbyva jej jerfip
jmout a Zit s nim. Jédba si ugdomit, Ze v boji proti této metle lidstva nep@e nic jiné-
ho, nez vlastni odpeésny pistup, tedy prevence. Pokdtbvék nepropadne drogam a

povede odpatdny sexualni Zivot, ii¥e se nakaze virem HIV vyhnout. |16

1.1 Charakteristika onemocnéni

Syndrom ziskané imunodeficience ( AIDS ) je stanikajici v disledku destrukce imu-
nitniho systému, po proniknuti viru HIV deéld jedince. AIDS je definovan na zékéad
piitomnosti kkterych onemoatni, mezi které pai velké oportunni infekce, kachexie,

encefalopatie a tité nadory ( nap Kaposiho sarkom ). [12]

H Human — lidsky ( virus napada lidsky organismus )

I Immunodeficiency — imunitni nedostatast ( virus poskozuje imunitni systém )
\Y Virus

HIV / Human Immunodeficiency Virus = virus lidskéhaunodeficitu

A Aquired — ziskany ( Zsobeny virem fenasejicim se z jedné osoby na druhou )

ID Immunodeficiency — imunodeficit ( selhani obrsetyopnosti, velké oslabeni
imunitniho systému )

S Syndrome — syndrom ( kombinaciézmaki a projewi typickych pro uéité onemoc-
néni)

AIDS / Acquired Immune Deficiency Syndrome = syndroskaného selhani imunity [11]
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1.1.1 Pdvod viru lidského imunodeficitu

Pavod viru HIV neni zcela jasny. Vychazi se ze skntssti, Ze kolébkou viru je Afrika.
Predpoklada se také, Ze virus HIV jEhuzny opéimu viru imunodeficience, oztiavané-
ho pod zkratkou SIV. Neni vS8ak znamo, jaké okolnestlly SIV k adaptaci nalovéka,
shad poragnim zpisobeném samotnymi opicenti pejich lovu. HIV se zaal v Africe Sfit

jiz pocatkem 50. let, demz sed¢i vysledky skladovanych sér. V Africe se infekcevHI
Sitila ztejmé provozovanim krvavych domorodych ritiiaprostituci a shovanim obyvatel

z venkova do rist. Déle se infekce HIV 8la do Karibské oblasti a na Haiti, do Spojenych

stati, Evropy a ostatnich zemi celéhatsv [12]

HIV se vyskytuje ve dvou typech, které jsou aanainy jako HIV — 1 a HIV — 2. OdliSuji
se od sebe sloZzenim povrchovych struktur, geogmaficvyskytem, klinickym obrazem,
patogenitou a epidemiologickymi charakteristikaiilV — 1 se vyskytuje fedevSim
v Evrop, Americe a Asii, kdezto druhy typ viru, HIV — 2stava lokalizovan v oblastech
z&padniho padlezi Afriky. [14]

1.1.2 Historie viru lidského imunodeficitu

V odborné literatte bylo v roce 1981 popsano nové a dosud neznanmacmmni ¢love-
ka. Jeho podstatou bylo selhani &tme imunity a bylo tedy nazvano syndromem ziskané-

ho selhani imunity. [17]

Na jae téhoz roku popsal newyorsky dermatolog Dr. Frigalm Kien u dvou homosexu-
alr¢ orientovanych mu¥ velmi vzacny kozni nador, Kaposiho sarkom. V Losgéles
Gottlieb a kolektiv diagnostikovali u¢p homosexualé orientovanych mu¥ zvlastni for-
mu pneumonie. VSengmto nemocnym byl spatey hluboky rozvrat imunity. Nasledova-
lo intenzivni hledani dalSich podabklinicky nemocnych v oblastech USA. Tym pracov-
nika Center pro kontrolu nemoci ( CDC ) v Atlantosgl k souboru pislusniki gay mi-
nority, kteri trpéli téZkym imunodeficitem a navictkterou oportunni infekci ( infekce, se
kterou se lidsky organismus za normalnich okolnlestte vyrovna ). S ohledem na posti-
Zenou komunitu nesla neznama porucha imunity zpadaev GRID ( Gay — Related Im-
mune Deficiency Syndrome ). K dalSimu obratu kilpdu na problém doslo po zj#t,

Ze se imunodeficit vyskytuje uriptéhovaldi z Haity a to jak u mu¥, tak i u Zen. DoSlo
se tedy k z&ru, Ze no¥ popsané onemoéni z roku 1982, ozravané jako AIDS,

je pravapodobrg infekéniho pivodu.Rada vyzkumnych tyinzatala tedy patrat po nejspi-
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Se virovém fvodci syndromu. Za nejuggnsjSi pracovni skupiny v roce 1983 a 1984
se povaZzuje skupina vedena Lucem Montagnierem tefasé Ustavu v P#zi, dale sku-
pina Roberta Galla v Narodnim onkologickém institwtBedhesél a teti J.A. Levyho
na Kalifornské univerz#t v San Francisku. Intenzivni vyzkum vSech skupidl \keobjevu

viru — pavodci AIDS.

Montagnierova skupina ozéiga virus jako LAV ( Lymphadenophaty — Associatentus ),
Gallova jako HTLV — Il ( Human T — Lymphotropic Kis lll ) a Levyho jako ARV

( AIDS - related virus ). Teprve v roce 1986 dd&osjednoceni nazvoslovi, kdy Mezina-
rodni komise pro nomenklaturu #ioznaila novy virus jako HIV ( Human immudefici-
ency virus ). Téhoz roku Montagnierova skupinadzala od osoby s AIDS, pochazejiciho
ze zapadni Afriky,odliSny virus, ktery se genetigkyplizoval opiimu SIV. DalSi virus byl

tedy pojmenovéan jako HIV — 2. [6]

1.1.3 Imunitni systém

V prostedi, ve kterém se nachazime, se vyskytuji i milgaoismy, které mohou byt
pro ¢lovéka nebezpmeé. Mezi tyto mikroorganismy patpredevsim viry, bakterie, houby
( plisre a kvasinky ) a paraziti. N&S organismus se pegwotitd mikroorganisram brani

pomoci imunitniho systému, ktery ma za ukol je kndagit. [19]

Pasobeni imunitniho systému v naSem organismu ZzZgaisbvavaji pedevsim ufité
kategorie bilych krvinek, lymfocyt jejichz zakladnou je lymfaticky systém. Lymfocyty
se a&li do dvou velkych skupin, T lymfoc§ta B lymfocyti. Ffi obrannych operacich

v organismu jsou nepostradatelné T lymfocyty, kiseu dirigentem celého imunitniho
systému. B lymfocyty produkuji protilatky, jejicgbslanim je zadtit na choroboplodny
zarodek a zwit ho. Pro HIV je typické, Ze jeho vlastni aktivgeelzce spjata s aktivaci
imunitniho systému. Mechanismy, které imunitni éystvyuZivA g obranné reakci,
napomahaji k rozvoji samotného onemudn které nakonec vyusti v naprosté zhrouceni
obranyschopnosti organismu a jeho ¢éeN se oportunnim patogen, z nichz gkterému

pozcji podlehne. [15]
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1.1.4 Morfologické a biologické vlastnosti viru lidskéhoimunodeficitu

Vlastnosti vSech butk jsou zapsany v genetickém kdéduikwy U lidskych bugk je gene-
tickym kodem kyselina deoxyribonukleova ( DNA ).ri6 HIV sefadi do velkételedi
retrovini. Retroviry jsou definované jako viry, jejichz géickym kédem je kyselina
ribonukleova ( RNA).

Virus HIV ma steji jako ostatni retroviry sféricky az ovalny tvar mméru 80 — 120 nm
a ma d¥¢ zakladnicasti — vigjSi obal ( envelope ) a virovou kapsidu ¥niho jadra ( core
). VngjSi obal ( envelope ) obsahuje povrchovy virovykglgrotein o molekulové hmotnos-
ti 120 ( GP120 ) a transmembranovy glykoproteimolekulové hmotnosti 41 ( GP41 ).
Tyto dva glykoproteiny hraji hlavni tlohdimbsorpci virionu HIV na povrch hostitelské
buiky a @i pronikani virionu bud¢nou sénou do nitra biikky. Predstavuji také dva hlavni
specifické antigeny HIV a umaaji vznik specifickych protilatek v infilkovaném amyis-
mu, jejichZz detekce je podstatou sérologické diatikyp nakazy HIV.

Jadro ( core ) je pod virovym obalem kryto proteym pouzdrem ( P24 ). Uvitijadra
jsou ukryty nejdlezit¢jSi komponenty viru. Jedna sefedevSim o virové enzymy
a dvouvlaknovou ribonukleovou kyselinu ( RNA ). diymi enzymy jsou reverzni tran-
reverzni transkriptaza, ktera uniofe prepis genetické informace uloZzené ve virové RNA
do DNA. Dalsi virovy enzym DNA, polymeraza, zdv@upepsanou jednovlaknovou
DNA na dvouvlaknovou DNA, ktera je integrdzou zaa do chromozomalni DNA hos-

titele, kde niiZe byt uschovana po cely Zivotiiiy.

Jadro viru HIV je geneticky poém¢ stabilni, avSak povrchové glykoproteiny podléhaji
do zn&né miry mutacim, proto je tak obtizné vynalégnhaou latku, ktera by virus HIV

dokazala zrit.
Genom viru HIV obsahuje 3 hlavni strukturalni gaenya rozdil od ostatnich retrovivétSi
pocet regulénich gerd (asi 6 ).

Srukturalni gen gag ( core ) nuti hostitelskotikouk syntéze protein gen pol ( polyme-
rase )idi syntézu virovych enzyina genenv ( envelope $yntézu glykoprotein virového

obalu.

Stejre jako je tomu u ostatnich retrofjri viry HIV obsahuji na obou koncich vlakna viro-

vé DNA Useky opakujicich s nukledidozn&ovanych jako LTR ( Long Terminal Repeats
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). LTR nejsou zodpasdné za syntézu struktur viru, ale zahajuji spdaificcinnost vSech
hlavnich i regulénich geri HIV, tj. jejich prepis z jazyka DNA off do kédu RNA,
tedy transaktivaci a translaci. LTR maiji ve slazitinfekénim procesu dominantni posta-

veni. Reguléni geny reguluji optimélni proces syntézy vifiarapadenou hikou.

Mezi nejvyznamsjSi regul&ni geny pafi gen tat ( transaktivator ), ktery uniage pgrepis
virovych proteirii a glykoproteii. Dale gen rev ( regulator of expression of virjmo-
teins) ovliviiuje tvorbu virovych proteiin gen vif ( virion infektity factor urcuje infektivi-

tu viru v pozitivnim smyslu a gen nef ( negativetéa ). Samotny gen nef je velmi zajima-
vy, obsahuje totiz genetickou informaci pro tzwtpin F, ktery zajifuje negativni regula-

ci ( negativni zptna vazba ). P chybéni genu nef a tedy i proteinu F dochazi k rychlejsi
replikaci HIV. Dokazuje to tedy, Ze protein F vymadrzdi replikaci viru. Rikaz proteinu

F je prvnim pozitivnim biologickym testem kiazu HIV pozitivity a pedchazi vSechny

ostatni diagnostické testy. [6]

1.1.5 Vyvoj a patogeneze viru lidského imunodeficitu

Po vstupu viru HIV do krevniheecist¢ napadenéhdloveka je virus HIV absorbovan
na povrch bu&k, které maji pro virus HIV vhodné receptory. Vdiggm organismu jsou
to predevSim 4 druhy bilych krvinek — lymfocytady T nesouci receptor CD4 ( CDA4,
ozna&ované jako helper cells, pomocné lymfocyty ), v Bienie jsou to biiky odvozené
Zz monocyto- makrofagové linie ( monocytyizné typy tkéovych makrofad — nag. mik-
rogie, alveolarni makrofagy, kozni Langerhansovigkiyuatd. ), dale pak i lymfocytiady

B (jen u osob, které séide setkaly s infekci virem Epstein — Barrové, EBYL5]

Aby virus HIV mohl napadnout T4 lymfocyty, musicknit swij geneticky kod sloZzeny
Z RNA do genetického kodu lymfodytktery je tvden odliSnou molekulou, tedy DNA.
K piepsani RNA do kédu DNA dochézi, jak uz bylo zénim pomoci enzymu reverzni
transkriptazy. Poté, co se viru HIV pdtlaailenit svij geneticky kod RNA do genetického

kédu T4 lymfocyl, stane se pak jeho s@sti, nfize se zé&it mnozit a napadat dalSi T4
lymfocyty.

Zanik postizenych butk se organismus dlouhou dobu snazi nahrazovat aeySeroduk-
ci, ale po ufité dol& dojde k v¢erpani kompenzaich schopnosti organismu. 6 CD4
lymfocyti klesa a to nakonec vede k rozvratu odolnosti inmiimd systému. Po celou dobu

infekce se virus HIV mnozi a samotna rychlost mndZéru a s tim spjata destrukce dal-
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Sich CD4 lymfocyi, rozhoduje o délcerpziti. Rychlé mnozZeni viru a vysoké koncentrace
viru v krvi hostitele jsou velmi Spatnym znamenimpa@’ upozotiuji na rychly zanik CD4
lymfocyta a p@edpovidaji rychlou progresi nemoci. V této fazi nezbytné nasazeni
virostatické |éby, kterd svym zasahem do mnoZeni viru chrani éilmitky a zpomaluje
tim progresi nemoci. Terapie, ktera je sptavedena, se projevi ubytkem virové RNA

v krvi hostitele. [8]

1.2 Ptenos HIV infekce

Virus HIV se vyskytuje v krvi, spermatu, poSevnigkietu a matském mléce nakazené-
ho. V nepatrném mnozstvi se virus HIV vyskytuje dalSich &nich tekutinach, kterymi
jsou sliny, slzy nebo pot, ty se ale ¥egii viru neuplatuji. Nizka koncentrace viru ¥c¢hto
tekutinach totiz nesta k vyvolani infekce, pouze wipad, Ze by se dostaly do kontaktu

s krvi zdravého jedince. [12, 13, 19]

1.2.1 Sexualni g‘enos

NejzavazigjSim zpisobem penosu HIV infekce je nechrémy pohlavni styk, tedy styk bez
pouziti kvalitniho latexového kondomu, kdy je vipignasSen progednictvim krve, sper-
matu a poSevniho sekretu. Riziko hrozi v kaZzdéipaok, & uz jde o styk analni, vaginal-
ni, heterosexualni nebo homosexualni. Vstupni lrémekce jsou ve velkeé i@ poragne
sliznice konéniku a pohlavniho dstroji, aApobené samotnym sexudlnim aktem. AvSak
nakazit se rizeme i v pipac, kdy k Zzadnému por&ni nedojde. Vysoké riziko nakazy
je spojené s analnim stykemg&Mbychom myslet také na to, Zefilpyvajici paet sexual-
nich partnel zvysuje riziko nakazy, avsak infikovat se |zejgéinym, tedy i prvnim ne-

chraréenym stykem. [12]

1.2.1.1 Analni styk

Pti analnim styku dochazi viastmegasgji k poraréni a analni styk je tedy spojen s nej-
vys8im rizikem infekce. Rektalni sliznice je totiihohem zranitekjSi, nez sliznice vagi-

nalni a nezalezirggom, zda je analni styk provozovan homosexgaheterosexualy. [19]
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1.2.1.2 Vaginalni styk

Vaginalni styk z hlediskarpnosu pedstavuje také vysoke riziko. U Zen se za nejriaiko
Si obdobi povaZzuje obdobi menstruace.ilezité wdét, Ze fenos z muze na Zenu je da-
leko snazsSi ( 10x ). [19]

1.2.1.3 Oralné — genitalni styk

Za oral — genitalni styk se povaZzuje styk mezi Usty a gahim orgadnem. DréZdi

muzského pohlavniho organu - penisu usty seqagegako , felace “ a drazei Zenského
pohlavniho Usty jako , cunnilingus. “ Tento typ pemiho styku mze také vést kignosu
HIV a to i porareni v ustech nebo na pohlavnim organu, avsSak v peaténhle penos

pongrné vzacny. [19]

1.2.1.4 Jiné sexualni praktiky

DalSimi sexualnimi praktikami jsou nagissing ( sexualni praktikafifkteré se vyuziva
maoc ), rimming ( lizani anélniho otvoru ) a scat (&&#Ri praktika, fi které se partrie

vyuZzivaji vlastni vykaly ). Za normalnich okolnosly pi téchto sexualnich praktikach
k prenosu HIV dochazet netio, pokud se ve stolicti mo¢i nenachazi krev. To plati

I 0 vzajemné masturbaci partiiex taktéz o libani. [19]

1.2.2 Parenteralni prenos

K parenteralnimu ignosu dochazi velicgasto u injeknich uzivatel drog a to spokgym
sdilenim kontaminovanych injékich jehel a s$tkacek. Vysoky vyskyt HIV mezi toxiko-
many je také dany jejich sexualni promiskuitou, atepraw prostituce slouzi mezi toxi-
komany jako hlavni prostdek k vydlku a ziskani drogy. Omamné latky r@énovliviuji

chovani jedince a nasledné pouzivani preventivopetteni. [12]

Podéni infikované krve nebo krevnich deniv@ dalSi moznosti parenteralnihteposu,
avdak WCR je tenhle fenos od roku 1987 vylgen a to diky povinnému testovani krve
darai pred kazdym odérem. Virus HIV Ize ziskat krevni cestou i jinak. da&né vyhybat
se spolénému uzivani Ziletek, holicich strajkzubnich kartékt, nedostaténé vysterili-

zovanym nastrdm a jehlam fi provadni akupunktury, tetovari piercingu. [1]
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1.2.3 Vertikalni p fenos

K vertikalnimu genosu dochazi v pbéhu gravidity ges placentu a pot&lem porodu.
Muze se také uplatnitipnos kojenim, proto se v rozvojovych zemich HIV ip@aaim
matkam kojeni nedopotuje. Pravdpodobnost fenosu z HIV pozitivni matky na dit
je asi 20 — 30 %. AvSak podanim antiretroviroveapes matce a nasledlitéti a zpiso-
bem vedeni porodu je mozné tohle riziko snizZitresi8 %. VySSi riziko fgnosu infekce
HIV na di€ hrozi u intravendznich toxikomanekj paginalnim porodu a séasné geni-

talni infekce matky ( syfilis, chorioamnionitis,ripes genitalis ). [12]

1.2.4 Jak k prenosu HIV nedochazi

Prenos viru HIV byl vyloden EZnym stykem, do ¢hoz se zahrnuje dotyk, koupani
v bazénu, stravovani ve ieggnych zaizenich, spokné uzivani toalet, tika, obleeni
a spoléenské aktivity. Déle kignosu nedochézi prostinictvim kapénekipkychani ne-
bo kasli, slzami, slinami ani potem. Pokud se‘igatme krvi HIV — pozitivni osoby a ne-
mame zavaijSi porarni kozniho krytwi ragady na #Zi, virem HIV se nenakazime. Je

také prokazano, ze bodavy hmyz neni &&rsi viru HIV.

Témet 100% zaruku poskytuje sexualni styk s pouzitimlikvilio a neposSkozeného
kondomu. [6]

1.3 Diagnostika viru HIV

Stanoveni nakazy HIV se provadi pomocikazu protilatek z krve, ve které se wytva
jako odpo¥d’ na gitomnost viru. Tyto protilatky se v krvi objevujsieza 7 — 12 tydin po
nakaze virem. VySavani na HIV je az na par vyjimek stanovenych z&wmobrovolné
a na pani vySetované osoby i anonymni. Samotny test vyZaduje&moib- 7 ml vendzni
krve a vysledek lzecekavat asi do tydne. Na provedeni testu ma prazdykdovek, a uz
ma pode#eni, zda by mohl byt HIV — pozitivni, nebo tohledp@eni nema. O testy lze
pozadat svého ogeficiho Iékde, navstivit epidemiologické odléni, kterékoliv hygienic-

ké stanice nebo poradny pro AIDS. [9]

Diagnozu Ize také stanovit na zaklastkterych klinickych projeu a anamnézy. Anamné-
za je zamrena na okolnosti, které mohou vést k nakaze virdh Nlezi tyto okolnosti

pati predevsSim rizikové chovani jako sexualni promiskyahlavré prenosna choroba,
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sexualni kontakt s HIV pozitivni osobou, intravenibzoxikomanie a jiné. Z klinickych
piiznaki se vyskytuje zejména rozsahly herpes zoster, giérevana lymfadenopatie, ho-
recka nejasné etiologie, jgem, nahlé hubnuti, Ustni kandidoza, recidivujiakterialni
infekce, az #ktera z velkych oportunnich infekci. V laboratorniidezu je napadna vyso-
ka sedimentace, pokles trombagyleukocyti a lymfocyti. F¥i vySeteni burcné imunity

je napadny trvaly pokles CD4 lymfoéya obraceni imunoreguwaiho indexu.

AvSak je mozne, Ze pacient vd@eenim stadiu infekce dZe mit je&t imunologické

a hematologické hodnoty v noén12]

1.3.1 Virologicky prtikaz HIV infekce

Prikaz virologickych marker je rozhodujicim vySé&enim pro stanoveni diagnozy HIV.

Ke stanoveni se pouzivaji @netody, metoda néjme a pimé diagnostiky.

1.3.1.1 Nepfima virologicka diagnostika

SlouZi k detekci protilatek anti — HIV, které sdedhuji v krvi za 1 — 3 résice po nakaze
virem. Jejich pitkaz slouzi k zachyceni novych HIV pozitivnickigadi, jsou tedy zaklad-
ni diagn6zou. K tomuto &&lu se vyuZzivaji izné testy, mezi které gatnag. testy
» ELISA* (‘enzyme — linked immunosorbent assaglgle testy ,, western blot,které jsou
technicky narongjSi a slouzi pro asfeni séropozitivity. Dogilkovymi testy jsou i imu-

nofluorescedni a radioimunoprecipitai. [12]

1.3.1.2 Testovani HIV ze slin

Detekce HIV ze slin stadi k még spolehlivym testm. Principem této metody je stanove-

ni sekrénich protilatek ( IgA ) ve slinach.

Testovani HIV ze slin je vhodnou metodou pro vyahivyv terénni praci s osobami,
které nejsou ochotny navstivit zdravotnické&izeni, casto jsou to osoby s rizikovym
chovanim. Této metody vyuZivajtqulevsim pracovnici Kontaktnich center ( dale jen K

centra ), center pro drogéeavislé. [2, 12]
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1.3.1.3 P#ima virologicka diagnostika

Prokazuje vlastni virus, jeho antigeéinnukleovou kyselinu a ma vyznam pro diagnostiku
akutni HIV infekce, testovani bezpmsti krve v inkubéni doke infekce HIV a pro sledo-
vani samotneho pbehu infekce HIV. VySduje se tedy virova naloz, dalgijomnost
provirové DNA v buikach periferni krve, antigenémie p24 a k experi@d@efnn Eelim,

také kultivace viru. [12]

1.3.2 Kdy se nechat vysatit na prikaz HIV viru

K nefastjSim divodim privadéjicim ¢loveéka na testy byva trvalé rizikové chovamina-
hodre prozité rizikové chovéani. V tomtofipact je vhodné jit na test za 2 — 3&sice
po zazitku. Takéipnavazani nového partnerského vztahu je dobrajtest, avSak negia
vySeteni jednoho partnera, vzdy by séliwySetit oba a to nejmén2 mesice ped riziko-
vym chovanim. Testy na stanoveni HIV infekce jsauekterych gipadech povinné, jed-
nim z nich je gravidita Zeny a druhym darcovstwiekiTaké ped operénim vykonem by-
vaji testy sotiasti redoperaniho vyseteni, avSak se souhlasem pacienta, vyjimkuitvo
pacienti v bez®domi @i hospitalizaci na ARO, kdy jejich zdravotni staedovoluje sou-

hlas podepsat. [1]

1.4 Klasifikace HIV infekce
KLASIFIKACE CENTER FOR DISEASE CONTROL ( CDC)

V Centru pro kontrolu nemoci v Atlahbyla vypracovana v roce 1986 klasifikace HIV
infekce, jejimz cilem bylo zhodnotit klinicky staonkrétniho pacienta, zhodnoceni pre-

ventivnich opatni a epidemiologického sledovani. [15]

Tato klasifikace byla vSak Centrem pro kontrolu mempepracovana a od 1.1.1993
uvedena v platnost. Dle ni jsou pacientiaza&ni do i klinickych a ti laboratornich kate-

gorii.

Klinické kategoriejsou ozn&eny pismeny A, B a C a odpovidafirpzenému vyvoji HIV

infekce:

» Kilinick& kategorie A zahrnuje asymptomatické obdaéxinoci, eventuetnperzistu-

jici generalizovanou lymfadenopatii ( PGL ) a vagicakutni HIV infekci.
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* Vklinické kategorii B byvaji fitomny rékteré nespecifické ffznaky, jako jsou

prijem ¢i horetka a rekteré z malych oportunnich infekci.

» Kilinicka kategorie C neboli AIDS uz zahrnujézké stavy, kterymi jsou mény
velké oportunni infekce, nadory a jiné stavyddici pro AIDS, nap. encefalopatie,

kachexie a dalSi.

V laboratorni kategorii se hodnoti intervaly absoino a relativniho piu CD4 lymfocy-
ta. [12]

1.5 Klinicky obraz HIV infekce

Infekce vyvolana virem HIV ma Siroké spektrum kiikych obrag, ktera jsou charakteri-

zovana jednotlivymi stadii onemoami.

Infikovana osoba je nakazliva prakticky ihned pakunviru HIV do organismu a jeho

replikaci ve vnimavych hikach, tedy je$tpied rozvojem akutni infekce, v inkulyd doke

a nakazlivou #stava az do konce zZivota. AvSak stupwakaZzlivosti se lisi, je to dano
mnozstvim vyldovaného viru v jednotlivych fazich infekce. N&8i mnoZstvi viru je vy-
lucovano v akutnim stadiu a v obdobi klinického AlIDSnensi mie je virus vyld¢ovan

v doke latentni faze, tedy v débod vzniku nemoci do objeveni se prvnidiizpaki. [15,
16]

1.5.1 Stadium akutni infekce

K akutni infekci dochazi&tSinou do Sesti tydnhod nakazy. Toto stadium byva oZnaané
také jako primoinfekce, akutni retrovirovy syndrdrARV ) nebo Zlazovéa hotka. Probi-
hacasto pod ctipkovym obrazem a klinickymiifznaky jsou tedy hot&a, celkova Gnava,
bolesti kloulii a svaili, zdueni nefasgji krénich lymfatickych uzlin, bolesti v krku, prcha-
vy enantém, &dy zwtSeni jater a sleziny.fiflka se mohou objevit i neurologickéizna-
ky. V krvi jedince dochazi k poklesu CD4 lymfoéya objevuje se antigen p24 a jiz za n

kolik dni dochazi k sérokonverzi protilatek antiVv.

Tyto piiznaky, klinické i laboratornigasto do tydne vymizi. Ugkterych osob seifznaky
akutni infekce ani neprojevi a infikovatkpvek se jiz v tomto obdobi stava zdrojem HIV

infekce, aniz by o své HIV pozitivittteba tusil. [12, 16]
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1.5.2 Stadium asymptomatického nosistvi

V stadiu asymptomatického nosivi, které nize trvat i vice nez 10 let, j@tgina pacienit
bez jakychkoliv klinickych giznalka a citi se tedy ddb a bez potizi. Diagnostikovat toto
stadium podle klinickych ifiznaki tedy nelze. O fitomnosti HIV viru s¥d¢i pouze pozi-
tivni prakaz protilatek v krvi jedince, dale pokles CD4 Iyofti ( pod 500/ul ) a odchylky
v krevnim obraze, konkrétrmirna lymfopenie a anémie. Je tedyedité v tomhle stadiu
infekci diagnostikovat, poté terapeuticky zasadhnauttim zpomalit progresi viru

v organismu. [12, 16]

1.5.3 Stadium generalizovaného zdieni uzlin

Stadium bezfiznakového obdobi twady pacient pirechazi do stadia generalizovaného
zdureni uzlin ( Persistent Generalised Lymphadenopa®®i. ), které postihuje uzliny
kréni, podpazni, za usnimi boltci, ale i uzlinyi¥Si dutiré. Tohle stadium rive getrva-
vat i po dobu delSi, ne# tmésial a je nutné zarowevyloucit jiné choroby, které by se takée
mohly timto giznakem projevit. V imunologickém nélezu jéepmé mirné postizeni

obranného systému. [16]

1.5.4 Stadium ARC ( AIDS Related Complex — prae AIDS )

DalSi fazi infekce HIV je ARC stadium, kdy doch&zpiimému misobeni HIV na orga-
nismus a dochazi k vyraznému oslabeni imunitnictkdi P@et CD4 lymfocyti klesa
v této fazi pod 200/ul. Typickymiifznaky, které charakterizuji tohle stadium, jsojasieé
subfebrilie, trvajici déle nez 1&sic, ztratadlesné hmotnosti minimano 10% v obdobi
3 nesial, prajem po dobu nejmé&nl mesice a p vylouceni jakékoliv dietni chyby, in-
fekéniho ¢i parazitarniho fivodce. Nemocné provazi také vyrazna ungeaté noni po-
ceni bez zjevnéiftiny, stavy podrazghosti, porucha pa#ti a v rekterych gipadech i

neurologické problémy. [16]

1.5.5 Stadium rozvinutého onemocgni — AIDS

Rozvinuté stadium onemo&mi vznika v disledku Uplného Werpani obranyschopnosti
nemocného ( CD4 lymfocyty klesaji pod 50/ul), kdpadeni jakymkoliv virem, bakterii,
parazitem¢i plisni, mize byt pro HIV pozitivniho smrtelné. AIDS se vyZog tZkymi

piiznaky a celodadou neléitelnych komplikaci, kterymi jsou zhoubné nadomgaposiho
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sarkom ), parazitarni infekce ( zZamlic vyvolany prvokem Pneumocystis carinii ), sep

ké stavy, &zZké poruchy mozku spojené s psychickym rozpadethpeé vycerpani ( zp-
sobené pedevsim poruchouigvnich epital ) a nezvladnutelné mnozeni oportunnich za-
rodka.

Pfi odvraceni &chto infekci dochazi k postupnémuweypani organismu nemocného

a nemocny umira. [12, 18]

1.6 Terapie

Sckleni HIV pozitivity znamendé pro kazdétitovéka tragicky okamZzik, ve kterém neni
schopen vnimat informace, které by jeho situacektibjné zhodnotily. Proto nelze tuto
skute&nost sdlit nepripravenému klientovi. Jizipd odirem krve na test HIV se provadi
tzv. pre - councelling, pohovor, ve kterém jsoektovi s@leny informace o fipadné HIV
pozitivité, vyhlidkach do budoucna a moZnostecinye Fred samotnym sdienim vysledku
testu se tento pohovor opakuje ( post — councellingmyslem pohovoru je dosahnout
spoluprace s klientem d@qulejit tak zkratovym reakcim klienta ndgadnou HIV pozitivi-

tu, kterymi byva i sebevrazda. [8]

Z&kladem léby HIV infekce je Iéba pomoci antiretrovirotik, profylaxe,déa oportunnich
infekci a pée o vyZivu nemocného. Antiretrovirova chemoteragn&aze efektiva potla-
&it virovou replikaci a ovlivnit tak fiznivé pribéh onemocani. Uginek protiretrovirovych
leéka se projevuje zlepSenim celkového stavu nemocngmizenim rkterych celkovych
piiznaki a zmirgnim oportunnich infekci, vzestuper@elsné hmotnosti, prodlouzenim

Zivota, poklesem virové naloZe a vzestupem CD4 dytii v krvi nemocného. [12]

Dosud standardnimdébnym postupem je nasazeni trojkombimdésby, ozn&ované jako
HAART ( Highly Active Antiretroviral Therapy ). Véto kombinaci je zastoupeno podani
dvou nukleosidovych inhibitérreverzni transkriptdzy a jednoho inhibitoru virguétéazy
( 2 NRTI + PI1). V indikovanych ifjpadech, kdy zakladni terapie selze, jsou uzivaog-v
¢etné kombinace (4 — 9 ) antiretrovirotik, mezirktpati i now zavedené nenukleosidové
inhibitory reverzni transkriptazy ( NNRTI) ( MEGAHXRT, GIGHAART ). V sokasné
doke je k dispozici asi 19 antiretrovirotik, ktera uniafi vice nez 900 kebnych kombi-
naci. Kombinovanim a uzivanim antiretrovirotik rayidelnych intervalech, se‘qrejde

vzniku rezistence. Snahou je také ponechatc¢ima)gsi Iéky v zaloze, pokud by doslo
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k selhani terapie. Selhani komhinalé&by se projevi zhorSenim klinického stavu nemoc-

ného, poklesem CD4 lymfodya zvySenim plazmatické HIV RNA. [6]

Zahdjeni antiretrovirové ¢y se indikuje fi symptomatickém onemoéni HIV, u HIV
pozitivnich Zen po 14. tydnu gravidity, u novoroaier 1V pozitivni matky ( 6 tydi jejich
Zivota ) a pi postexpozini profylaxi ( nap. porarni infikovanou jehlou, kontaminace
sliznice ). Dale se antiretrovirovaclia zahajuje u asymptomatickych HIV pozitivnich
osob, u nichZz dojde k poklesu CD4 lymfacytod 350 / pl a ke zvySeni virové naloze. [6,
12]

K lécb¢ jsou dopordovany nasledujici kombinace antiretrovirovydfppavki:

1. kombinace: 2 NRTI ( abacavir ) + NNRTI ( efavizg nevirapin )

2. kombinace: 2 NRTI ( abacavir ) + NtRTI ( tenafov

3. kombinace: 2 NRTI ( abacavir ) + Pl ( + maléldavitonaviru )

4. kombinace: 1 — 2 NRTI ( abacavir ) + NNRTI (\@fanz, nevirapin) + 1 — 2 PI

5. kombinace: NNRTI ( efavirenz, nevirapin ) + 2 PI

Volba uvedenych lékje u kazdého nemocného individualni a musi se aibdhnoho fak-
tor, véetrg kontraindikaci a nezadoucich interakci s jinynkiylékteré se podavaji nap
za (telem profylaxe oportunnich infekci.

Antiretrovirova I&€ba je celoZivotni a je ji¢ba dle aktualniho stavu nemocného upravovat.
Casté upravy by a nezadoucidinky antiretrovirotik v3ak vedou k celkovému zharge
stavu nemocného. Ale pokud jetthé@ dolle snaSena a jeji efekt je evidentni, fieba
nemocného podpid spravnou motivaci v jejim dalSim pokowani. Tato I&ba je vSak

finanéné narana ( asi 350 000 K/ rok ), proto je nutné o této skutmsti informovat

nemocného je&tpred jejim zahajenim. [6]

1.7 Epidemiologicka opateni

Moznostem specifické imunoprevence je vetsweénovana velka pozornost. Sleduje
se (innost rékolika typi vakcin, avSak Zzadna z nich dosud nefipravena k Sirokému
pouziti. Hlavnim a &nnym prostedkem prevence HIV infekce je zdrav®tmychovneé
puasobeni na vejnost. Sexudlni vychova na Skolach je &@mna pedevSim na pohlavni

styk a bezpény sex, pouzivani kvalitnich konddna omezeni piu sexualnich partnér
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V ramci narodniho programu boje proti AIDS se ujpl@ fada aktivit, kdy jsou organizo-
vany tizné zdravoté vychovné akce, vydavany publikace, vedeny porgshayprevenci
HIV / AIDS a také bezplatné telefonni linky poma@&iDS. Dale jsou organizovany tzv.
peer programy ( vyuzZivajitgobeni vyskolenych vrstevriik) a terénni sociélni prace
( streetwork ). DalSi programy jsou z&®eny na prevenci narkomanie, jejichz naplini jsou i

programy na vyrénu jehel a $tkacek u nitrozilnich uzivatél drog.

Provadi se vysSaivani vSech datckrevnich derivat, orgarn, tkani a spermatu za cilem
vylou¢eni HIV pozitivni osoby z darcovstvi. Povinné jeSe¥eni u thotnych Zen. S vlast-
nim souhlasem se vy$eji prostituujici se osoby aiplusnici dalSich skupin s rizikovym
chovanim a také osoby na vlastni Zadost. VeSke&eteni se vSak provadi tak,

aby se informace offpadné pozitivie osob nerozgiy do jejich okoli. [7]

1.7.1 Obecny pohled na prevenci

HIV infekce je nakazaienosna jen ditymi prokdzanymi zfisoby, kterymi jsou pohlavni
styk, krev, z infikované matky na plod nebo na rrozence Bhem porodwi pii kojeni.
Jedna se tedy o onemeai jehoz Seni bychom byli schopni sami zastavit. Tahle mys-
lenka je vSak v dnesni délpouhou teorii, nehbse dotyké lidského chovaniieolevsim
chovani sexualniho a jen malé procento osob dokézek, aby jeho chovani bylo ve
vztahu k HIV infekci zodpo¥dné. Zodpowdnym chovanim ze stranky sexuélnilfernpsu,
ktery je nefasgjSi cestou fenosu HIV, plati hlavni zasada a to pouzivani predivu,
ktery je doposud jedinouciinnou vakcinou proti AIDS. Prezervativ je nutné pivat (i
styku analnim, ktery je vzhledemt&tnym mikroporaénim sliznéni bariéry stykem vyso-
ce rizikovym pro penos HIV. Ri analni metod styku je teba pouzit vysoce elasticky pre-
zervativ, ktery je odokjSi wvici mechanickému posSkozeni. Tyto prezervativy byvaji

[5°%

s ozn&enim ,, strong “¢i ,, dure. “ AvSak i vaginalni styk, felace ( dré&td penisu Usty ) a
vzajemna masturbace, vyZaduje pouZiti prezervalWeowasné dob existuji i Zzenské

prezervativy ( Femidom ), které se za&ado pochvy a Ize je vyuzit i k anélnimu styku.

S pohlavnim stykem jsou Uzce spjaty také tzv. kamiy, latky, které zvysSuji kluzkost
prezervativu. Lubrikanty vyrobeny na hydrofobnitukovém ) zakladu by se néw pou-
Zivat, neb6 zvysuji riziko mechanického poskozeni prezervatpiu pohlavnim styku
a dochazi k roz&ni mikrootvoru v prezervativu. Je tedy nutifevybéru lubrikantu volit

takové, které jsou vyrobeny na zakldg/drofilnim ( @ipravené nap z methylcelulosy ).
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K dalSimu preventivnimu opa&ni bezesporu patvySeteni na pitomnost protilatek proti
HIV. Toto opateni je dobré vyuZitipdevsim u novych pérkteré jiz dive pohlave Zili
s jinymi partnery. Oba by si tedyéinnechat provést testy a to dvakrat, v odstupmtsi-
ci a po tu dobu pouzivatipstyku prezervativ. Jsou-li poté vysledky vSec$titemegativni,
je mozné provozovat nechiny pohlavni styk, avSak za podminek absolutni paske
vérnosti. Pouzivani prezervativu je nutné ifipac, Ze jsou oba parttieHIV pozitivni,

neba’ kazda reinfekce vede k akceleraci infekce a keSgm stadia onemoémi.

Zamilovanost je z hlediska HIV infekce nebespgn faktorem, protoZze sniZujetlv
k dodrzovani ochrannych opani a dochazi velicéasto k nechramému pohlavnimu

styku, ktery nize byt zdrojem nékazy virem HIV.

Rizikovym faktorem vzhledem k HIV infekci je i tds@manie, drogova zavislost. V tomto
piipact je rizikem intravenozni ( nitrozilni ) aplikaceadyy. Je nutnéipjakékoliv aplikaci
dbat na to, aby dotpy uzivatel n&l vzdy jehlu, stikacku a roztok drogy pouze pro sebe.
Existuji pripady uZivatel, ktefi se nakazili virem HIV i pesto, Ze i sterilni pomicky,
ale pouzili spolény roztok drogy, ve kterém se nachazelo nepatrn&eini krve od fed-
choziho infikovaného uzZivatele. Zakladem prevenoblasti toxikomanie je nejlépe drogy
neuzivat wbec a jsou-li uzivany, minimalizovat rizika s tippogena. Podporovat zdravé
chovani uzivatél, Zivotni styl a prosedi. Pro injekni uzivatele drog jsou realizovany
principy vynmeny pouzitych jehel a §kacek za sterilni. Tyto sluzby jsou mimo jiné také

v naplni prace K - center@eské republice.

Pokud jde odhotenstvi, povazuje se HIV infekce za kontraindik&lotenstvi, nebasi

v jedné fetiné dochazi k infekci plodu a navic po poroduc¢ssto zhorSuje klinicky stav
infikované rodtéky. Plati také, Ze infikovanglovék se nikdy nesmi stat darcem krve,
spermatu, mléka nebo orgarbilezitym faktorem @ sniZzeni §eni HIV infekce je vycho-
va vSech ofam a to jiz od Skolniho &ku. Tato vychova je zathena na etické a moralni
aspekty problému, zvladnuti zasad safer sexu (&8egBiho sexu ) a také na protidrogo-

Vou prevenci, nelioproblematika drog se v dnesni dalotyka jiz dti Skolniho wku.

K problematice prevence HIV je spjata i otdzka @esni a to zejména do rozvojovych
zemi, kde mnohdy neni zagfb pouzivani sterilnich painek a kontrola krevnich deriva-

ta pred podanim nemocnému. [4, 15]
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Pozor bychom si takeé ¢h dat @i navseve tetovacichei piercingovych saldin, aplikaci
akupunkturnich jehel, manikél ¢i navstvé podobnych saldn Méli bychom si o¥it,
zda v &chto za&izenich pouzivaji sterilni paioky a pokud tomu tak neni, jit tam, kde tato

opateni dodrzuji. [19]

1.7.2 Zasady prevence profesionalniho yenosu HIV

Ve zdravotnickém Zé&eni je styk s biologickym materidlem kazdodenaplni prace
zdravotnika. Hlavni zasadou, které se nitidif zdravotnicky personal je povazovat kazdy
biologicky material a kazdého pacienta za potengidlfekéniho virem HIV. K takovému
piistupu je vSak nutné ve zdravotnickéniizeni vytvdit vhodné podminky a to zejména

dostatek materialu na jedno pouZiti.

Ke krvavému poraini dochazi nepstji pii aplikaci injekce a nasledného vraceni krytky
na pouzitou jehlu. Proto je nutné kryt jehly odhqdée pred aplikaci a v Zadnéntipadt

ji nevracet na pouzitou jehlu a pouzitou jehlu it aplikaci odlozit do specialni nado-
by, jejiz sénou jehla nerize proniknout a timifipadré poranit jinou osobu. Vyhodnym
systémem pro odb krve je systém , vacutainer, figehoz pouzivani zdravotnik nigple
do styku s krvi nemocnéhofiRplikaci a jakémkoliv styku s biologickym matdegn je
také nutné pouzivat ochranné rukavice. Endoskopigkateni gredstavuji vysokeé riziko
potiisnéni jakoukoliv €lesnou tekutinou, zejména bronchoalveolarni lavgastrofibro-
skopie, kolonoskopie, ale také mapdsavani z trachealni kanyly. Persondl byt vyba-
ven brylemi a obtiejovou rouskou, pouzivat material na jedno powitkazdy endoskop
po vySeteni ulozit do 0,5 — 1,0 % roztoku glutaraldehydudad#u 30 — 60 minut. DalSi
riziko predstavuji chirurgické obory, jako traumatologies{ré tlomky kosti ), stomatochi-
rurgie a cévni chirurgie ( metoda opichovani céeyigolaci prstem ). VeSkery material a
nastroje se nesmi podavat naslepo ( zejména peyizité nastroje ), jehly by se¢iyn na-

vlékat instrumentakha je vhodné pouziti dvojitych rukavic.

Z uvedenych skutmosti je tedy #ejmé, Zze HIV pro zdravotnicky personaledstavuje
minimalni riziko a to v fipack, kdy vSichni zdravotnici budou dodrZovat zasadyiéryic-
kych pravidel a dbat aité pozornosti u vSech paciénma @i praci s jakymkoliv biologic-
kym odpadem. [10, 15]
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1.7.2.1 Co c#lat v pfipadé poraréni infikovanou jehlou

Virus HIV je mimo lidské &lo velmi citlivy a to gredevsim nadZné desinfeéni pripravky,
kterymi jsou nap chloramin, peroxid vodiku, persteril a dalSi. dyipravky virus HIV
dokézou zniit behem rékolika minut. S virem HIV je spjata i jeho citlivosia teplo
a sucho, coZ znamena, Ze sterilizace a pasteljejadekazou takée zuit. | piipadné obéti
tekutiny, ve které jeiftomen HIV virus na 60 °C, po dobu 30 minutgstajeho likvidaci.
[16]

Pti porareéni jehlou od HIV pozitivniho pacienta, jgeba ranu nechat krvacet, poté ji vymyt
proudem vody a roztokem chloraminu nebo 5689%0% roztokem ethylalkoholu. Dyt
hodin od pora#ni by nElo dojit k nitrozilnimu podani anzidothymidinu ( AZRetrovir ),
po jehoz aplikaci je zabréno inkorporace genetické informace do genomuwhbinostitel-
ského organizmu. AZT se déle podava Sestitydnelkové davce 1000 — 1200 mg / den
po osmi hodinach per os. Ve vSech zdravotnickydiizeaich by nila byt pohotovostni
zasoba AZT. Déle by se kazdému zdravotnikdvipprareni infikovanou jehlou, ®@ in-
tramuskulara aplikovat i specificky imunoglobulin anti — VHBn@g. HEPAGA ), nebd
vétSina HIV pozitivnich paciefitnavic trpi i virovou hepatitidou B. Po@aemu zdravot-
nikovi je feba doiti dni odebrat krev na test HIV a poté test provést jedtimésicnich
intervalech, po dobu jednoho roku. Paniayhzdravotnik by rél zachovat klid a nepropad-
nout panice pokud k Urazu dojde a myslet na tfizéodrZzovani vySe zmémych pravidel

je riziko infekce velmi nizké ( pouze 0, 3 % ).J15

1.7.3 Statistické udaje HIV v CR

Posty novych HIV pozitivnich fipadh v CR piibyvaji. Dle zdroji CSAP (Ceskéa spolée
nost AIDS pomoc ) a SZU ( Statni zdravotni Gsthyld v bieznu letodniho roku ( 2009 )
v CR nahlaseno 15 néwiagnostikovanych HIV pozitivnich a od g@iku roku bylo zjidt-
no jiz 47 novych HIV pozitivnich iipadi. Celkovy péet HIV pozitivnich dosahl ¢R
absolutniho pe&tu 1236 osob ( viz tabulka 1 ). [19]
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Tabulkag. 1 Pacet HIV pozitivhich 'R z celkového ptu obyvatel ( 10, 47 mil.)
k datu 31. 3. 2009

KRAJ POCET HIV POZITIVNICH
PRAHA 591
STREDOCESKY 119
JIHOMORAVSKY 101
MORAVSKOSLEZSKY 75
USTECKY 67
KARLOVARSKY 57
PLZENSKY 42
OLOMOUCKY 39
JIHOCESKY 35
LIBERECKY 33
ZLINSKY 26
KRALOVEHRADECKY 23
VYSOCINA 14
PERDUBICKY 14
CELKEM 1236
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Graf&. 1Vyvoj HIV infekce a AIDS @R ( vzhledem k celkovémuho

Obyvatel - 10, 47 mil .)
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1.8

Rizikové skupiny ve vztahu k HIV infekci

Rizikové skupiny ve vztahu k HIV infekci Ize rodid z nékolika hledisek:

Skupiny ve vysSim riziku infekce, do nichZ fgtiedevSim gay komunita, osoby
poskytujici sexualni sluzby za uUplatu, uZivatelégdrpacienti s pohla¥npienos-

nymi chorobami, osoby ve vykonu vazby a ve vykaestu odgti svobody.

Skupiny rizikové z hlediska sociokulturnich chasaldtik, coZz jsou bezdomovci,

migranti gichazejici ze zemi s vysokym vyskytem HIV / AID®aské komunity.

Osoby v rizikovych situacich, kterymi jsou ffapsoby cestujici do oblasti s vyso-
kym vyskytem HIV infekce ( oblasti Afriky ).

Osoby s instituci vychovnych a w#dvacich ( Skoly ).

Osoby ve vy8Sim riziku z profesionalnich nebo zdmich divodi, mezi které
nepochyb® pati zdravotnici, dale pracovnici tetovacich sal@n gijemci trans-
fuznich gipravki. [2]
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1.9 Problematika drogové zavislosti ve vztahu k HIV inékci

Problematika drog a drogovych zavislosti neni untdsénkou. Poatky vyroby nelegélnich
jako prvni vyznamési vina abuzu ( opakované uzivani psychotropragtkl) Fenmetra-
zinu ( sympatomimetické stimulancium CNS ) a pot@roka methamphetaminu
( pervitin ), ¢i braunu ( dicodid ). NaSe spotost si v té dob nechéla problém drogové
zavislosti gipoustt a obdobna nevsSimavost panovala i v zapadni Eviepté ale psel
zlomovy okamzik, kdy se objevila infekce HIV klitki€ projevy AIDS a toxikomanicka
populace se stala nejrizikggi skupinou, co se & prenosu HIV infekce. Tato zji&hi
vedla v mnoha statech ke &m pivodniho pistupu k drogové problematice,regost se

zatala postupé seznamovat s realitou a postoj spntesti Vici toxikomanické subkultie

viv s

Drogovou zavislost ( toxikomanii, zavislost na onmgech latkach ) Ize definovat jako
psychicky, v gkterych gipadech i fyzicky stav, ktery je charakterizovangnami chova-
ni a reakcemi, ip nichz ma dotyny nutkani drogu opakovaruzivat pro jeji psychickée
acinky a také proto, aby zabranil vzniku figgmnych stawr zpisobenych nejtomnosti

drogy v organismul.

Drogova zavislost je velkym globalnim problémemiadgtavuje vysoké riziko ve vztahu
spole&nost a HIV. Oblast nelegéalnich drog je Siroka aalivé drogy se liSi nejen svym
acinkem a stup# zavislosti, ale i zfisobem aplikace. Riziko ve vztahu k HIVigada nit-
rozilni aplikaci drogy. Nitrozilni aplikace je r@s€jSi volbou pro uZziti drogy, neliado-
chazi k okamzitému a razantnimu nastupmku a Zzadanému efektu a ten je to, co se od
drogy a@ekava. Nitrozilni aplikace by sama o 8atebyla tak rizikova, kdybyipni uziva-

tel dodrzoval utité zasady a tim si chranil své zdravi ve vztalirl\k V prubéhu rozvoje
drogové zavislosti dochazi k postupnému chatragaresmu a s tim souvisejici i zanedba-
vani hygienickych navyk UZivatelécasto k aplikaci vyuzivaji nesterilni gkuy i doslova

» Spinavé “ jehly a stkacky. K redni roztoku drogy mnohdy pouzivaji jakoukoliv vodu,
dokonce i vodu z n&drzky na WLz kaluze na ulici. Mista vpig¢hnedezinfikuji a aplikaci
drogy provadi i pes oav. Velice rizikovym mezi toxikomany je tzv. sharingzajemné
pujéovani pouzitych stkacek a jehel, které jedinym zvykem mezi toxikomany. V tomto

piipadt neexistuje jednodussi a rychlejstigpb enosu infekce, tedy i HIV.
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Kromé¢ hrozby gimého genosu HIV u nitrozZilnich toxikomdnhrozi u této populace
i riziko promiskuitniho stylu Zivota, ktery jgastym doprovodnym jevem tzv. pairi to-
xikomanie. Zavislost na drogach né&eme vylodit ani ve svém okoli, nelianikdo svou
zavislost nema napsanou &ge a na prvni pohled tedy mnohdy nepozname, jeds&
o drogow zavislého. V dnesni délje dilezité dat si pozor iip volbé partnera, zajimat

se 0 jeho minulost a ujistit se, ze drogy neberikdy nebral.

NejefektivrejSi a nejméa nakladnou metodou pro snizeni riziko nakazy HNDS uvnite
toxikomanické populace, je tzv. tercidlni prevendedna se o soubor aktivit tykajicich
se lidi, ktéi drogy berou a nehléda to, zda jsodi nejsou na nich zavisli. Zivot uzivatel
drog jecasto stereotypni a to plati i vetigobu aplikace drogy, tedy &afggji v nitroZilni

a stim souvisejici dalSi rizika nedodrzovani kterpii aplikaci. DalSim problémem je
i peréZzni cena drogy, ta je¢t8inou velmi vysoka aipshareni prostedki na dalSi davku
se uzivatelé mnohdy dopousti trestignosti, zejména kradezi a dale také prostituci.
V pristupech tercidlni prevence je nutn&ipat s tim, Ze velk&ast uZivatel je se svym
Zivotnim stylem spokojena, neuvazuje o jehc@mra drogy povazuji zatkzitou sodast
svého Zivota. Nelze tedgkat pochopeni ze strany ohroZzené populace, élebe prorazit
bariéru aktivni¢innosti a aktivitami cilenymiffimo na rizikovou populaci.ifkladem ta-
kového postupu je otevirani mist, poskytujicichgpan vyngény a distribuce sterilnich
jehel a gtikacek pro toxikomany. Cilem neni zab#&ain nitroZilni aplikace u toxikomadrn)

ale zabranit u nich &ni HIV pozitivity pouzivanim sterilnich paroek pro aplikaci drogy.

Dulezity je i celkovy pistup spolénosti k drogové problematice a jedimne, ktefi drogy
berou. Tento fistup je stale odmitavy a drogoxavisli jsou spoknosti vidni jako krimi-
nalni zivly.

Postizenym jedinan je feba pomahat a snazit se pochopit jejich situadiothé oni

se do drogové zavislosti mohli dostat nahle a nwme, jaky divod k tomuto kroku vedl.
Pokud budou uzivatelé drog vyitavani na okraj spot@osti, bude se jen zvySovat krimi-
nalita mezi nimi, ubyvat prosdki komunikace a tedy i cest, jak zjistit aktualniadti

v dané oblasti. U problematiky drog je dostate informovanost o rozsahu problému zi-
votre dilezitd a bezdchto wdomosti nelze pomoci a nelze situaci ani pozéiemlivnit.
[16, 21]
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1.100S8eftrovatelska pé&e o HIV pozitivhiho

Komplexni pée osobam s HIV / AIDS je poskytovana v AIDS centred ¢ceské republice
vzniklo prvni AIDS centrum v roce 1986 ve Fakult@mocnici v Praze na Bulovce. DalSi

centra jsou umisha v krajskych réstech pi infekénich odalenich nebo klinikach. [6]

Pacienti s HIV pozitivitou bezesporu maji pravo paskytnuti stej& kvalitni pé&e,
kterd je poskytovana i HIV negativnim pacient Pacient s HIV pozitivitou bude stéle
piibyvat, a to jefieba si ugdomit. Je mnoho lidi, ki€ neprosli testy na HIV a také mnoho
lidi, kteti se testovat nechali, avSak k rizikovému chovanich doSlo aZz po negativnim
testu. Mnoho zachgtHIV pozitivity pochazi i z nemoctiniho prostedi, kde byly testy
provedeny v ramcifedoperaniho vySeteni se souhlasem pacienta. Pro kazdého zdravot-
nika je jist nej&€zsi prvni zkuSenost s oEetatelskou pé& takto nemocného pacienta, kte-
ra je provazena strachem ze strany zdravotnikal@wim, Zze by sefpoSetovani HIV
pozitivniho pacienta mohl nakazit. Tento strach afmge i védomi, Ze na virus HIV nee-
xistuje dosud l€k, ktery by ho dokazal &@hiJe docela reélné, Ze mnoho zdravatnjik
n¢kdy peovalo o HIV pozitivniho pacienta, jen o tom &d#li. Budou-li zdravotnici do-
drzovat pi oSetovani vSech nemocnych zasady hygienického a prdéepologického

rezimu, pak neniivod obavat se nakazy virem HIV. [1]

1.10.1 Zasady oSefovatelské pée

Pfi oSetovani HIV infikované osoby jsou zasady prace stgahk® @i oSetovani vSech
osob, tedy dsledné dodrzovani pravidel bezpesti prace. R bézném kontaktu, jehoz
piikladem ntize byt fyzikalni vySéeni, neni nutno pouzivat ochranné oky. AvSak
kontakt s pacientem HIV pozitivnim a zaravepicim tuberkul6zou vyZaduje nasazeni
astni rousky. Zasady bezjmsti prace P oSetovani HIV pozitivniho pacienta je tedy

nutné gizptisobit zdravotnimu stavu nemocného a stadiu pralihajonemoceni.

Odbkér biologickeého materialu detré krve se provadi zasaglrv gumovych rukavicich,
v rouSce se Stitem k ochraci a event. v zaste. Nadoby k fepra¢ biologického mate-
ridlu do laboratti by neély byt s oznaenim rizikového materialu.iPinvazivnich vykonech
se doporduje pouziti dvojich rukavic a paimek na jedno pouziti. Paroky, které jsou
uréené pro pacienta, nageplongr, misa, moéova lahev a poitky k osobni hygiehjako

kart&ek na zuby, holici strojek apod., se individualizuj
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Navsevy HIV pozitivnich pacient pii hospitalizaci ve zdravotnickych #aenich jsou

po cely den, pokud to zdravotni stav pacienta dgeo[12, 17]

1.11Etické a psychosocialni aspekty u HIV pozitivhichgdinci

U vétSiny HIV pozitivnich Ize v anamnéze sledovat prskuitni chovani ( hetero-, homo-,
nebo bisexualni ), nebo intravendzni aplikaci drdggmotné onemoéni HIV je choro-
bou s mnoha psychosocialnimi dopady. Kazdé stadhoroby je charakteristické ditymi

pocity nemocného, které se odrazeji na jeho psgchic

| u osob, majicich pouhé podeni nakazy virem HIV, se objevuji stavy Uzkostiojspé

s na@nimi chmurami a nespavosti a stefak | u osolEekajicich na vysledek testu.

Clovék se smrtelnou chorobou prochazi obdobim odmitéady a osamoceni, &vu,
smlouvani, deprese dijeti vlastni choroby a sifénim se s ni. Tyto pocity jsou spaié
vd8em pacieritm trpicich smrtelnou chorobou, avSakiippE HIV se prohlubuji je&t

0 pocity viny, vyitek a seberozptylovani. V prvnich stadiich jsélteri nemocni rizikem
pro okoli, protoZe pravoni popiraji vSechna rizika, pokigi ve stejném zjsobu Zivota,
odmitaji informovat své partnery, nevyhledavajiatékou pomoc aasto dokonce tuto
chorobu umysla Sici. Ke stadiu snieni dochazi jen weh nemocnych, kie dokézali fakt
vlastni HIV pozitivity @ijmout a mnozi z nich &i a doufaji az do konce, Ze nemoc

piemohou a feZiji, jini umiraji v beznaiji.

VSechna obdobi pbé¢hu choroby provazi strach. Strach z mozného nakaxeich bliz-
kych ( sexualnich partniémebo nenarozenychetd ), ze zavislosti, ze ztraty zastnani,
ze slabosti a snizené schopnosti postarat se Q ggiyegrese neurologickych poruch
a nasledné demence, z nddorovych onesoan Fedevsim z toho, Ze budou umirat opus-
téni a v samat. Strach se stuplje i diky wku, nebd@ vétSina nemocnych jsou mladi lidé,

ktefi dosud nikdy neuvazovali o své smrtelnosti.

Tato choroba fedstavuje velikou z&% pro rodinu nemocného. Prvni reakci rodiny na HIV
pozitivitu jejich ¢lena byva Sok, ktery nasletiprechazi do apatie a bezggd V tomto
okamziku se mnohdy odhali netuSena drogova zavigjpsh blizkého a skryvana sexualni
orientace. Rodina, podobiako nemocny, prochazi obdobnymi stavy Gzkostirachkem,
Ze nezvladnou o nemocnéehaipeat. Rodina musi takgelit skryté nebo jasné stigmatizaci

i spolu s ponizovanim a to ze stran, odkud by tekali. Casto se pravpribuzni a patelé
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k takové rodig obraceji zady. Dochazi pak tedy k redukci okrulizkkch, ttku do izola-
ce, sebeobyiovani za zpisob Zivota postizenéhtena rodiny, pocitu hanby a sebelitovani
apod. Existuji vSak ifppady rodin, které své vlastni HIV pozitivndtdci dosgelé zavrhly,
prestaly s nimi komunikovat, odmitly je finemé podporovat a dokonce n@ply ani jejich

popel po kremaci.

UNAIDS ( Joint United Nations programme on HIV /D ) , s¢tovy program OSN
pro HIV / AIDS, vydava mnoho publikaci, které sawuji diskriminaci, stigmatizaci, odmi-
tani a zneuznani HIV pozitivnich. UNAIDS zkoumaudie z fiznych zemi ( nap Indie,
Uganda ) a zajima se o formy diskriminace na udvmodin i SirSich komunit, chovani
zanestnavatal k HIV pozitivnim, poruSovani lidskych prav a mnolalSich aspeft
V dnesni pokrailé dobke se gistup k lidem trpicim touho chorobou gtnd meni k lepsi-
mu ( nap. v USA a Evrop ), ale je nutné na tuto skdtest upozafovat a myslet i na to,
Ze vSichni lidé si zaslouzi rovnocenny respektigtojnosticloveka, bez ohledu na jejich

situaci nebo zdravotni stav. Yelia si ugdomit, Ze z&it musime pedevsim sami u sebe.

[5]

1.11.1 P&e o umirajici v rozvinutém stadiu AIDS

Je mnoho lidi na celém &¢, u kterych propukne onemasri AIDS a umiraji sami

a bez podporyifbuznych. Snahou vSech bylm byt podpdit tyto trpici, I€it je a poma-
hat jim v oblasti citové i spiritualni. Existuji gmvatelské domy, v nichz je trpicim HIV
pozitivnim pomahano. Nej#aéjSimi z nich jsou domy Matky Terezy z Kalkaty, ety
Nobelovy ceny miru a veisidu New Yorku se nachazi jeden z nich, nazvan Bslyl

( Gift of Love ). V tchto domech se nemocdasto setkdvaji se vztahem pravé lasky,
kterou div nenasli a kona¢ zjistuji, Ze je ma &do rad pro to, jaci doopravdy jsou
a jelikoz tento vztah citi,dii se mnohdy poprvé také milovat. VSentastrenym cla vel-
kou radost pomahat lidem, abkeptali sami sebe nenavidrozpoznali skryté pocity viny

a zbavili se neiivéry a odporu k okolnimu $w. Usgichem této , 1éby “ je i pomoc

nemocnym ve sngni se s jejich rodinami.

Méli bychom tedy uvitat i rozvoj hospicového hnuiCR a tim nasim nemocnym s AIDS
pomahat. Toto hnuti jeédba podpit a nelo by se s nim p#itat i v rozpdtech plai boje
proti HIV / AIDS. [5]
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. PRAKTICKA CAST
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2 METODOLOGIE PR UZKUMU

2.1 Cile a hypotézy

Cil &. 1: Posoudit, zda respondenti maji dostatek indmfr genosu HIV

H1: VétSina klieni K center — drogayzavislych zna cestyfenosu infikace virem HIV

Cil &. 2: Zjistit, zda respondenti pouzivaji piestky, kterymi se lze chranitiggd virem
HIV

H2: Vice nezZ polovina kliedtK center — drogay zavislych pouziva prasdky, kterymi

se lze chranitiged nadkazou HIV

Cil ¢. 3: Zjistit, do jaké miry si klienti K center —attoe zavisli uddomuiji nutnost pre-

vence HIV
H3: VétSina klientit K center — drogavzavislych se nechala testovat nak@aiz viru HIV

Cil ¢&. 4: Zjistit, jakou metodu respondentifednosiiuji pii aplikaci drog

H4: VétSina klienfi K center — drogayzavislych upednosiiuje injekéni aplikaci drog

2.1.1 Interpretace dat pro jednotlivé cile

* Interpretace dat pro Gil 1
Cilem bylo posoudit, zda respondenti maji dostatelemaci o penosu HIV
Prvniho cile se tykaji v dotazniku poloZky — 15, 16

* Interpretace dat pro Gil 2

Cilem bylo zjistit, zda respondenti pouZivaji predky, kterymi se |ze chranitgd naka-
zou HIV

Druhého cile se tykaji v dotazniku polozky — 12, 148
* Interpretace dat pro Gil 3

Cilem bylo zjistit, do jaké miry si klienti K cemte- drogo¥ zavisli u¢domuji nutnost

prevence HIV
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Tretiho cile se tykaji v dotazniku polozky — 5, 79825
» Interpretace dat pro Gil 4
Cilem bylo zjistit, jakou metodu respondentiegnosiiuji pii aplikaci drog

Ctvrtého cile se tykaji v dotazniku polozky — 18, 19

2.2 Charakteristika souboru respondenti

Prizkum byl provadn v centrech pro drogévzavislé pomoci dotaznikového i&eti.
Dotaznik byl rozdan pracovnik v Kontaktnim centru Pragov a Zlinském Onyx centru.
AvSak vyplreni dotaznik s uZivateli probihalo nasleéinv uvedenych centrech bez mé
piitomnosti. Vyjimkou je Olomoucké Kontaktni centrukile moznost osobniho kontaktu
s klienty byla. Rozhodla jsem se tedy této moinegiZit a tim hloubji poznat s¥t

a problematiku drogavzavislych a fi této pilezitosti se uzivatéldotazovat na problema-

tiku HIV infekce, jejiz prevence byla hlavni naptidtazniku.

Pti dotaznikovém Séeni jsemcekala i negativni reakce ze stran respondenproto jsem
byla nakonec mile igkvapena kladnymi projevy dotdzanych a navic zgjrkemunikace
se mnou. Bhem jednoho dne jsentigla tedy do styku s dvaceti uzivateli, Ktechotrg
dotaznik na téma vyplnili. Zaujalo jegulevSim téma HIV problematiky a tak i &egtj-

Simi otazkami, které mi respondenti pokladali, gylge na téma HIV problematiky.

Navratnost dotaznikz jednotlivych center byla v zastoupeni 23 ( 36) 2 Prostjovského
Kontaktniho centra, 21 ( 32, 81 % ) z Onyx centtim &2 v Olomouckém Kontaktnim
centru jsem s respondenty vyplnila 20 dota@r{iR1, 25 % ).

Uvedené p&ty dotazniki jsou konéné, pivodni pd&et dotaznik tvoril 68, avSak kuli

neuplnému vypléni byly 4 dotazniky viazeny.

2.3 Organizace Sefeni popis dotazniku

Pilotni studie byla provedena wgici lednu, kdy bylo studeirh Fakulty humanitnich

studii rozdano 15 dotazrila nasled&év dotazniku upraveny formulace polozek 15 a 18.

Vzhledem k cilové skupinresponderit byl paiet rozdanych dotaznikpouze 90, vysledny

pocet vracenych dotaznikéinil 68 ( 75, 6 % Usgsnost vraceni dotaznik), 4 dotazniky
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byly vyiazeny pro chy§ici vypinéni nekolika polozek. Pro zpracovani bylo pouzito cel-
kem 64 dotaznik Pirizkum trval 2 ndsice ( bbezen az ksten 2009 ).

Pilotni studie byla provedena wegici lednu, kdy bylo studeinh Fakulty humanitnich

studii rozdano 15 dotazrila nasledév dotazniku upraveny formulace polozek 15 a 18.

2.4 Zvolena metoda

K vyzkumnému Séeni byla pouzita metoda anonymniho dotazniku oos@lin pd@tu
25 polozek ( filoha P I: Dotaznik ). Dotaznik je velmi frekvenéamou metodou vyzkumu
a je vhodnou pro vyzkum, ktery je dobré provéstnoki. Takovym vyzkumem byl i vy-

zkum mij, a proto jsem zvolila dotaznik, jako hlavni metogzkumného Sétni.

Jednotlivé poloZzky v dotazniku slouZily k&eni stanovenych hypotéz. Typy poloZzek

v dotazniku:
* Uvodni, demografické polozky: 1, 2
e uzawené otazky dichotomické: 2, 8, 10, 11
e uzawené poloZky trichotomické: 4, 5, 6, 13, 14, 16,24,
e uzawené polozky polytomické s Uplnym Wiem: 2, 9, 20, 22, 23, 24
* polozavené poloZzky polytomické s neldplnym ¥yem: 3, 15, 17, 18

« filtra¢ni polozky: 8, 10, 11

otewené polozky: 7, 12, 19

2.5 Vysledky dotaznikového Sateni

Zpracované vysledky eni jsou uvedené v kapitate 3 — rozbor vysledk prizkumu,
kde jsou jednotlivé polozky dotazniku graficky zoagny. Sowasti grafickych hodnot
jsou tabulky s vyjatenim absolutnich a relativni¢ktnosti odpogdi.
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3 ROZBOR AVYSLEDKY VYZKUMU A JEHO GRAFICKE

ZPRACOVANI

3.1 Grafické zpracovani dotazniki

Otazkac.1 Pohlavi
Tabulkag¢. 2 Pohlavi respondetit

POHLAVI ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Zena 29 45, 31 %

Muz 35 54, 69 %

CELKEM 64 100 %

Graf¢. 2 Pohlavi respondefit
Grafc¢. 2
B Zena ENuz
Komentar;

Z celkového pétu 64 respondeittvoii 55 % muzi a 45 % Zeny.
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Otazkac. 2 Jaky je Vas wk?

Tabulka¢. 3Vek responderit

VEK ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Méné nez 18 let 1 1,56 %

18 — 25 let 25 39,1 %

26 — 30 let 25 39,1 %

30 a vice let 13 20,31 %
CELKEM 64 100 %

Graf¢. 3Vek responderit

Graf¢. 3

BN énéenez 18let MWM1S—25]let ®W26-—30let

2%

m 30 a vice let

Komentar:

Prizkumem bylo zji&tno, Ze nav&wnici K — center jsou né&asgji zastoupeni ve dvou
vékovych hranicich, 18 — 25 (139, 1 % ) a 26 — 3((189, 1 % ), dalSi zastoupenogka-

vou skupinu tvéi uzivatelé ve ¥ku 30 a vice let ( 20, 31 % ). Skupina aérez 18 let je

zastoupena v nejmensim procentudlnitypaim je 1, 56 %.
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Otazkac. 3 Jaké je VaSe nejvyssSi dosazené wdni?

Tabulka¢. 4 NejvySSi dosazené vkahi responderit

VZD ELANI ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Zéakladni 30 46, 88 %
Stitfedni bez maturity 22 34, 37 %
StiredoSkolské s maturitou 11 17,19 %

VySsi odborné 0 0%
Vysokoskolské 1 1,56 %

Jiné 0 0 %
CELKEM 64 100 %

Graf¢. 4 NejvySSi dosazené viahi respondenit

Graf ¢. 4

B Zakladni B Strrednibez maturity
m Stredoskolské s maturitou ® Vy 8i odbormeé
m Vysokoskolské m Jiné

0% 2% 0%

Komentar:

Z celkového pétu 64 respondefittvori pouze 1, 56 % dotazovanych s vysokoSkolskym
vzklanim. Déle 17, 19 % t¥babsolventi gednich Skol s maturitou a 34, 37 % respon-

denti zaujimaji skupinu seistdnim vzdlanim bez maturitni zkousky. NejvysSi zastoupe-
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nou skupinu tv respondenti se zakladnim whim v p@tu 46, 88 %. VysSi odborné a

jiné vzailani u respondefitbylo zastoupeno v 0 %.
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Otazkac. 4 Jaka je VaSe sexualni orientace?

Tabulka¢. 5 Sexualni orientace respondgnt

SEXUALNI ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
ORIENTACE
Homosexualni 1 1,56 %
Bisexualni 12 18, 75 %
Heterosexualni 51 79, 69 %
CELKEM 64 100 %

Graf¢. 5 Sexualni orientace respondént

Graf ¢. 5

B Homosexualni ®Bisexualni ™ Heterosexualni

1%

Komentar:

Uvedena otazka zjisvala sexualni orientaci uzivaieK — center. Ziskané vysledky
ukazuji, Ze heterosexudlni orientace je u respdidestoupana v 79, 69 %. Bisexualni
orientaci uvadi 18, 75 % dotazanych a pouze 1, 5@$ponderit uvedlo homosexualni

orientaci.
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Otazkac. 5 Priejete si Wdét, zda jste HIV pozitivni?

Tabulkac¢. 6 Prani responderitznat swj vysledek testu na HIV

PRANI ZNAT SV UJ

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST

VYSLEDEK TESTU

Ano 45 70,31 %
Ne 7 10,94 %
Nepiemyslel/a jsem o tom 12 18,75 %
CELKEM 64 100 %

Graf¢. 6 Prani responderitznat swj vysledek testu na HIV

B Ano

Graf ¢. 6

ENe ®BNepiremyi&lel/ajsem o tom

Komentar:

Touto otazkou jsem zjivala, zda by si respondentép védet, jestli jsou HIV pozitivni.
Na tuto otazku odpadélo kladre 70, 31 % dotazovanych. Zapéradpowdélo 10, 94 %

dotazovanych a 18, 75 % respondemégemyslelo o tom, zda by ctit vedét o své HIV

pozitivite.
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Otazkac. 6 Myslite si, Zze ¥asna l&ba HIV infekce mize podstatré prodlouzit Zi-

vot?

Tabulkac. 7 Postoj respondetitk 1&be HIV infekce

VCASNA LECBA MUZE | ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
PRODLOUZIT ZIVOT

Ano 53 82,81 %

Ne 3 4,69 %

Nevim 8 12,5 %
CELKEM 64 100 %

Graf¢. 7 Postoj respondetfitk I&be HIV infekce

Grafc¢. 7

B Ano ENe

Nevim

Komentar:

Cilem této otadzky bylo zjistit, zda uZivatelé K enter, drogo¥ zavisli, ¥di o (Einnosti

véasné |éby HIV infekce. Z celkového pitu 64 respondeftsi 82, 81 % mysli, Zzecasna

lécba HIV infekce niZe podstatéh prodlouZit Zivot a 4, 69 % dotazovanych tento fakt

popira. Skupinu, ktera nevi gidnosti wasné léby HIV infekce tvdi 12, 5 %.
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Otazkac. 7 Co by Vas donutilo nechat se vySgét na priakaz HIV pozitivity / nega-

tivity?

Tabulkac¢. 8 Motivace k provedeni testu na HIV

MOTIVACE
K PROVEDEN| TESTU

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST

Rizikové chovani 20 31,25 %
Partner 8 12,5 %
Strach 14 21,88 %
Préatelé 2 3,12 %
Prilezitost 2 3,12 %
Nic 4 6, 25 %
Nevim 14 21, 88 %
CELKEM 64 100 %

Graf¢. 8 Motivace k provedeni testu na HIV

Graf¢. 8

®mRizikovéchovani MPartner ™ Strach MPratelé mPrilezitost ™ Nic

Nevim
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Komentar:

Na otazku, co by respondenty donutilo nechat svgsbtest na HIV, odp&délo 64
responderit. NegajSimi odpo¥d’'mi byla newra partnera, nechrény pohlavni styk
a pouziti nesterilnich poinek k aplikaci drogy. Tyto odpédi byly pro vyhodnoceni
shrnuty do celku rizikové chovaai z celkového piu respondertit takto odpoedélo 31,
25 %. 21, 88 % respondénivedl|o jako dvod stracha stejny podet respondeiitnevi, jaky
davod by je donutil nechat si provest test na HIVISiEh 12, 5 % respondeéntivedlo
jako divod partnera. ftelé a pilezitost byly u dotazovanych zastoupeny ve 3, 12 %

26 % dotazovanych by nedonutila Zadna situace kepleni testu, tedy nic.
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Otazkac. 8 Nechal / a jste se &dy testovat na HIV?

Tabulkag. 9 Testovani na HIV

TEST NA HIV ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Ano 39 60, 94 %

Ne 25 39, 06 %
CELKEM 64 100 %

Graf¢. 9 Testovani na HIV

Graf¢. 9

B Ano ENe

Komentar:

Vzhledem k rizikové skupi) kterou ve vztahu k HIV infekci two drogow zavisli, jsem
se respondefitdotazovala, zda seckdy nechali testovat na {taz viru HIV. K mému
piekvapeni se nechalo testovat pouhych 60, 94 % aldagch a 39, 06 % uzivatel
se nikdy testovat nenechalo. Odpdvresponderit neaekavané, fedpokladala jsem vyssi

procento kladnych odpéudi responderit
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Otazkac. 9 Jak dlouha doba uplynula od VaSeho posledniho testu

( Otazka uwtena pro respondenty, kiese nechali testovat na HIV protilatky )

Tabulka¢. 10 Uplynula doba od posledniho testu

POSLEDNI ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
TESTOVANI

Méné nez 1 nésic 3 7,69 %

1 - 3 nésice 3 7,69 %

4 — 6 n¥sioi 14 35, 90 %

6 mésiai — 1 rok 9 23,07 %

Déle nez rok 10 25, 65 %
CELKEM 39 100 %

Graf¢. 10Uplynuléd doba od posledniho testu

B MNenénez 1 meésic M1 — 3 mesice

Grafeé. 10

B 6 mesictd — 1 rok ®mDéle nez rok

8%

4 — 6 mesici

36%
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Komentar:

Tato otdzka byla dena pouze respondémn, ktei kladré odpovdéli v piedchozi otazce,
tedy €m, ktei se nechali testovat natjiaz HIV infekce. Celkovy piet dotazovanych byl
v tomto gipadt pouze 39.

Z celkového p&tu dotazovanych uvedlo 7, 69 % dobu kratSi nezé¢giena ve stejném
zasoupeni 7, 69 % zvolili respondnti uplynulou ddbd 3 ngsial od posledniho testovani
na HIV. Dale 35, 90 % uzivaieluvedloc¢asovy interval 6 sial — 1 rok a u 25, 65 %

uzivateli uplynul vice neZz rok od jejich posledniho testavénHIV.
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Otazkac. 10 Mate stalého sexualniho partnera / rku?

Tabulka¢. 11 Staly sexualni partner

STALY SEXUALNI ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
PARTNER

Ano 36 56, 25 %

Ne 28 43,75 %
CELKEM 64 100 %

Graf¢. 11 Staly sexualni partner

Graf ¢. 11

B Ano EMNe

Komentar:

Z celkového p&tu 64 respondeftmd stalého partnera 56, 25 % . Ostatni dotazoteaty,

43, 75 % nema stalého sexudlniho partnera.
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Otazkac. 11 Znéate vysledek HIV testu svého stalého sexualnih@gnera ?

( Otdzka ukena pro respondenty, kienaji stdlého partnera )

Tabulkac. 12 Vysledek testu partnera

VYSLEDEK ABSOLUTNIi CETNOST | RELATIVNI CETNOST
PARTNEROVA TESTU
Ano 19 52, 78 %
Ne 17 47,22 %
CELKEM 36 100 %
Graf¢. 12Vysledek testu partnera
Grafc¢. 12
B Ano ENe
Komentar:

Tato otazka byla dena pouze ty dotazované, itenaji stalého sexudlniho partnera, tedy

pro 36 respondeatz celkového pé&tu 64. Odpo¥d'mi na to, zda dotazovani znaji vysledek

testu na HIV svého partnera, jsem byla z&skd. Znalost HIV pozitiviti negativity

svého partnera pokladam za samegmé a je to také jedna z hlavnich zdsad prevefezk p
virem HIV. V této otazce odp@délo kladre 52, 78 % a dalSich 47, 22 % dotazovanych

nevi o HIV pozitivie ¢i negativieé svého partnera.
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Otazkac. 12 Jaké, Vy osobri, pouzivate prostedky ke snizeni rizika nakazy HIV

infekce?

Tabulkac. 13 Prostedky ke snizeni rizika nakazy HIV
POUZIVANE ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
PROSTREDKY
Sterilni pomacky k apli- 13 20,31 %
kaci drogy
Kondom 19 29, 69 %
Vérnost 12 18, 75 %
Testy 2 3,12 %
Zadné 18 28, 13 %
CELKEM 64 100 %

Graf¢. 13Prostedky ke sniZeni rizika nakazy HIV

Graf¢. 13

® Sterilni pomiicky k aplikaci drogy ®mKondom = Vémost B Testy ®Zadné

Komentar:

Uvedena otazka byla ottena a dotazovanaditedy moznost na ni odpeuét libovolng.
Zajimalo n&, jak se dotazovani chranfega nakazou virem HIV. Odpédi responderit

byly rizné, ale pro vyhodnoceni jsem je réidld do nskolika skupin. Nejastji
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zastoupenou odpedi byl kondom, tedy ve 29, 69 %. DalSimi pouzivanpnostedky ve
snaze snizeni rizika nakazy virem HIV jsou stefioimicky k aplikaci drogy ( 20, 31 % ),
vérnost ( 18, 75 % ) a testovani nailaz HIV ( 3, 12 % ). BuhuZel se mezi dotazovanymi

nasli i taci, kt& k prevenci nakazy virem HIV nevyuZivaji Zadnégtiedky ( 28, 13 % ).
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Otazkac. 13 Chranite se g sexualnim styku kondomem?

Tabulka¢. 14 Pouziti kondomu/p sexualnim styku

POUZITI KONDOMU ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Ano - vzdy 3 4,69 %

Obcas 29 45, 31 %

Nikdy 32 50 %
CELKEM 64 100 %

Graf¢. 14 Pouziti kondomusp sexualnim styku

Graf¢. 14

B Ano-vzdy ™Obegas Nikdy

3%

50%

Komentar:

Pouziti kondomu # sexualnim styku je dosud jedinou bespeu ochranou igd nakazou
virem HIV a chtla jsem tedy zjistit, zda si jsou dotazovani tohfatktu wWdomi. Bohuzel
jsem zjistila, Ze 50 % respondérgii sexualnim styku kondom nikdy nepouziva a pouhé 4,
69 % jej pouziva vzdy. Neceld polovina datazovanygh 45, 31 %, kondomu

k sexualnimu styku vyuziva &as.
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Otazkac. 14 Myslite si, Zze poziti lubrikaéniho gelu snizuje riziko prFenosu HIV?

Tabulka¢. 15SniZeni rizika fenosu HIV pi pouziti lubrika’niho gelu

SNIZENI RIZIKA ABSOLUTMI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Ano 12 18, 75 %

Ne 33 51, 56 %
Nevim 19 29, 69 %
CELKEM 64 100 %

Graf¢. 15Snizeni rizikafenosu HIV pi pouziti lubrika’niho gelu
Graf ¢. 15
B ANno ENe Nevim
Komentar:

Z celkového pétu 64 respondefitpouhych 18, 75 % vi, Ze pouzivanim lubtikédno gelu
Ize snizit riziko penosu HIV. DalSich 51, 56 % dotazovanych na tuézlai odpowdélo

zaporrg a 29, 69 % nevi o snizeni rizikeeposu HIV i pouziti lubrikaniho gelu.
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Otazkac. 15 Jak se mizete nakazit virem HIV?

( Otazka s vice moznostmi odpoh )

Tabulka¢. 16 Pienos viru HIV

PRENOS VIRU HIV

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST

Libanim 8 4,71 %
Nechranénym pohlavnim 62 36, 47 %
stykem

Slinami, slzami 12 7,06 %
Kojenim 16 9,41 %
Krvi 63 37,06 %
Spolanym uzivanim 3 1,76 %
sklenic, nadobi, sprch,

toalet, piibori

Jiné 6 3,53%
CELKEM 170 100 %
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Grafé. 16 Prenos viru HIV

Graf ¢. 16
B Libanim B Nechranénvm pohlavnim stykem
= Slinami, slzami m Kojenim
mEKrvi m Sklenice, sprchy., pribory aj.
Jine
205 4% 5%
7%
Komentar:

Cilem otazkyc. 15 bylo zjistit, zda respondenti znaji cestgrpsu viru HIV. Vysledky
vztahujici se k vicetnym odpo¥dim respondeiitjsou zaznamenany v tabul¢e 16 a

grafuc. 16.

Nechrarny pohlavni styk uvedlo 36, 47 % responde(62 ) a penos prosednictvim
krve ozngilo 37, 06 % dotdzanych ( 63 ). Moznoseposu kojenim, tedy maskym
mlékem, uvedlo 9, 41 % respondi&nbDale 7, 06 % ( 12 ) dotazanych se domniva, ze je
mozné se virem HIV nakazit préstnictvim slin a slz a 4, 71 % uzivateznailo i libani
jako moznou cestuipnosu viru HIV. V nejméh ¢astém zastoupeni, tj. 1, 76 % ( 3 )
responderit, byla zastoupena odp&dl, ve které se dotazovani domnivaji, ze i sfolen
uzivanim sklenic, nadobi, sprch, toaletitbpri, je mozné se nakazit virem HIV. U moz-
nosti jiné uvadli respondenti fenos prosednictvim nesterilnich jehel aracek u nitro-

Zilni aplikace drogy.
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Otazkac. 16 Savy a bodavy hmyz penasi virus HIV z nakaZzenéhalovéka na zdra-

vého:

Tabulka¢. 17 Prenos HIV prosednictvim savého a bodavého hmyzu

PRENOS SAVYM A ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
BODAVYM HMYZEM

Souhlasim 11 17,19 %
Nesouhlasim 34 53,13 %
Nedokazu posoudit 19 29, 68 %
spravnost tohoto tvrzeni

CELKEM 64 100 %

Graf¢. 17 Prenos HIV progednictvim savého a bodavého hmyzu

Komentar:

m Souhlasim ®Nesouhlaszim

Graf¢. 17

Nedokazu p ozoudit spravnost tohoto tvrzeni

Uvedenou otazkou jsem ¢hd zjistit, zda respondenticdi o vSech cestachrgnosu viru

HIV. V tomto piipact tedy o tom, Ze savy a bodavy hmyz feg@si virus HIV.

S penosem viru HIV progednictvim savého a bodavého hmyzu souhlasilo 17%19
dotazanych, nesouhlasilo 53, 13 % respondent29, 68 % dotdzanych nedokazalo

posoudit spravnost tohoto tvrzeni.
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Otazkac. 17 Které z uvedenych drog uzivate n€pstji?

( Otazka s vice moznostmi odpol, avSak maximaths dwma )

Tabulka¢. 18 Nefas¥ji uzivana droga

NEJCASTEJI UZIVANE | ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
DROGY

Pervitin, marihuana 38 59, 38 %
Pervitin, extaze 5 7,81 %
Pervitin, kokain 3 4, 69 %
Marihuana, lysohlavky 2 3,12 %
Toluen, lysohlavky 1 1,56 %

Jen pervitin 12 18,75 %

Jen marihuana 3 4,69 %
CELKEM 64 100 %

Graf¢. 18 Nejaskji uzivana droga

Graf ¢. 18
B Pervitin, marithuana ® Pervitin, extaze ® Pervitin, kckain
m Marihuana, lvsohlavky m Toluen, lysohlavky = Jen pervitin

Jen marihuana
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Komentar:

Cilem Seteni bylo zjistit, které z drog respondenti uZivagicastji. Zajimalo nt také,
v jakych kombinacich dotazovani uzivaji drogycasgji, proto jsem zvolila otazku s vice
moznostmi odpoidi, avSak maximaths dwma. Vysledky uvedené v tabul¢el8 hovdi
takto: grevazna ¥tSina dotazovanych, celych 59, 38 % uzivaasji pervitin s marihua-
nou. Pervitin, jako jedinou uzivanou drogu uvedsy 15 % respondeinta samotnou mari-
huanu 4, 69 % respondéntDalSi skupinu tvh respondenti, kié upfednosiuji pervitin
a extazi, v 7, 81 % a pervitin s kokainem v 4, 69Marihuanu a lysohlavky uziva geap-
tgji 3, 12 % dotazanych a nejmenSi zastoupeniti tvespondenti uzivajici toluen
s lysohlavkami, tedy 1, 56 % dotazanych. Shliédnktadulku ¢. 18 a grak. 18, zjistime,
Ze ve \tSine pripadi uzivatelé uvagi pervitin jako nefasgji uzivanou drogu, je tedy

ziejmé, Ze pervitin je n&stji uzivanou drogou mezi dotazovanymi.
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Otazkac. 18 Jaké uziti drogy upFednostiujete?

Tabulka¢. 19 NejrastjSi metoda uziti drogy

METODA UZITI ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
DROGY

Injek éni aplikace 52 81,25 %
Siupani 8 12,5 %
Koureni 4 6, 25 %
Polykani tablet 0 0%

Jiné 0 0%
CELKEM 64 100 %

Graf¢. 19 NejrasjSi metoda uZziti drogy

Graf ¢. 19

mInjekéniaplikace ®MSnupani WIKouieni MPolvkanitablet mJiné

Komentar:

Uvedena otazka zfidvala, jakou metodu k uziti drogy respondentifeaimostuji.
Z uvedenych moznosti byla dep€jSi odpoedi dotazovanych injeki aplikace a to v 81,

25 % cetnosti. Pomoci upéani uzivd drogu 12, 5 % uzivateh koueni drogy
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uprednositiuje 6, 25 % dotazanych. Polykani tablet ani jinoaZznost nezvolit Zadny

Z uzivatet.
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Otazkac. 19 Pokud upfednostiujete injekéni aplikaci drogy, uved’te prosim divod

tohoto uziti

( Otazka se vztahuje pouze na nitrozilni uzivatiets )

Tabulkac¢. 20 Divod volby injekni aplikace drogy

VOLBA NITROZILNI ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
APLIKACE DROGY

Rychly a lepSi nastup 42 80, 77 %

acinku

ZA4vislost 7 13,46 %
Zdravotné bezp&na me- 1 1,92 %

toda

Nikdy neuzil / a jinak 2 3,85%
CELKEM 52 100 %

Graf¢. 20Daivod volby injekni aplikace drogy

Graf ¢. 20

B Ry chly a lep&i nastup icinku ® Zavislost

Zdravotnébezpeéna metoda ™ Nikdy neuzil/ a jinak

2% 4%

Komentar:

Tuto otazku jsem zvolila zamé, neba@ me¢ zajimal divod nitrozilni aplikace drogy.

Otazka byla tedy @ena pouze nitrozilnim uZzivateh, 52 respondetin. Na tuto otdzku
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mohli dotazovani odp@dét libivolng, zvolila jsem tedy moZnost ot@né otazky. Jiz
z grafu¢. 20 je Zejmy vysledek odpasdi. NegasegjSi divod nitroZilni aplikace uvedli
dotazovani rychly a lepSi nastuginku drogy, takto zvolilo 80, 77 % respondint
Duvodem volby této aplikace pro 13, 46 % dotazangchdyvislost ( tzv. zavislost na jehle
) a 3, 86 % respondenhikdy neuzil drogu jinak, nez nitrozénV jednom pipack ( 1, 92

% ) datazovany shlédl nitroZilni aplikaci jako 2dvare nejbezpéngjSi metodu.
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Otazkac. 20 Pouzivate i nitrozilni aplikaci drogy sterilni pom acky?
( Otazka se vztahuje pouze k nitrozilnim uziviate))

Tabulka¢. 21 Pouziti sterilnich podtek k aplikaci drogy

POUZITI STERILNICH ABSOLUTNIi CETNOST | RELATIVNI CETNOST
POMUCEK K

APLIKACI

Ano 38 73, 08 %

Ne 2 3,85 %

Obgas 12 23,07 %
Viabec 0 0%
CELKEM 52 %

Graf¢. 21 PouZziti sterilnich poritek k aplikaci drogy

Grafé¢. 21

B Ano ENe ®mQObcas EVibec

0%

Komentar:

Z celkového pétu 52 nitroZilnich uzivatél drog k aplikaci pouziva 73, 08 % sterilni po-

mucky. Objevili se i uzivatelé, kieéna tuto otazku odpedéli zaporrg, tedy ve 3, 85 % a
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23, 07 % dotazanych uvedlo, Ze k aplikaci pouZzietjas sterilni poriicky. V nulovém

zastoupeni byla moznost odgdvvubec.
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Otazkac. 21 Jaky pohlavni styk byste ugrednostnil/a?

Tabulka¢. 22 Uprednostovany pohlavni styk

UPREDNOSTNOVANY ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
POHLAVNI STYK

Nahodny 13 20,31 %
Po kratké znamosti 30 46, 88 %
Po dlouhodobém vztahu 21 32,81 %
CELKEM 64 100 %

Graf¢. 22 Uprednostiovany pohlavni styk

Graf¢. 22

ENahodny  EPokratkeé znamosti " Po dlouhodobém vztahu

Komentar:

Z dotazovanych respondéntvori skupinu, ktera ug@dnosiiuje pohlavni styk po kréatké
znamosti 46, 88 % . 32, 81 % dotazovanych bgtaupila k pohlavnimu styku po
dlouhodobém vztahu a skupinuiagdnostujici ndhodny pohlavni styk t#i020, 31 %

responderii.
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Otazkac. 22 Jak ¢asto mivate pohlavni styk pod vlivem drog?

Tabulka¢. 23 Pohlavni styk pod vlivem drog

POHLAVNI STYK POD ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
VLIVEM DROG

Vzdy 4 6, 25 %

Téméi vzdy 30 46, 88 %

Méné ¢asto 26 40, 62 %

Nikdy 4 6, 25 %
CELKEM 64 100 %

Graf¢. 23Pohlavni styk pod vlivem drog

Graf¢. 23

BVzdy ®Témeér vazdy ®Ménécasto ENikdy

6% 6%

Vzhledem k cilové skupinresponderit, tedy drogo¥ zavislych, jsem za#nné zvolila tuto

otazku. Pohlavni styk pod vlivem drog ma vzdy 692%lotazanych. Moznost témvzdy

Komentar:

ozn&ilo 46, 88 % respondehta mér ¢asto ma pohlavni styk pod vlivem drog 40, 62 %
responderit. Skupina, ktera na otazku odgowla nikdy je zastoupena v ol 6, 25 %.
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Otazkac. 23 S kolika Zenami / muzi jste nél/a v poslednich dvanacti nisicich ne-

chranény pohlavni styk?

Tabulka¢. 24 Nechra@ny pohlavni styk

NECHRANENY ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
POHLAVNI STYK

0 12 18, 75 %

1-3 36 56, 25 %

3-5 9 14, 06 %

6 a vice 7 10, 94 %
CELKEM 64 100 %

Graf¢. 24 Nechramny pohlavni styk

Graf ¢. 24

HQ) EI-III IIT -V ®VIa vice

Komentar:

Tato otazka si kladla za cil zjistit miru odgdwnosti dotazovanychipsexualnim styku
a promiskuitu respondent Z celkového pé&tu 64 dotazovanych #&o 56, 25 %
v poslednich dvanasti ¢sicich nechrémy pohlavni styk s 1 — 3 osobami. 3 — 5 osob

uvedlo 14, 06 % respondéntSkupinu, kterd ®la nechrasny pohlavni styk s 6 a vice
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osobami tvalo 10, 94 % dotazanych. 18, 75 % responder@nelo v poslednich dvanacti

mesicich s Zadnou osobou nechir@npohlavni styk.
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Otazkac. 24 S kolika Zenami / muzi jste nél/a v poslednich dvanacti nisicich ne-

chranény analni styk?

Tabulka¢. 25Nechrarny analni styk

NECHRANENY ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
ANALNI STYK

0 56 87,5 %

1-3 6 9,38 %

3-5 0 0%

6 a vice 2 3,12%
CELKEM 64 100 %

Grafé. 25Nechrarny analni styk

Graf ¢. 25

H(Q WI-III =III-V ®WYVIa vice

0% 3%

Komentar:

Nechrarny analni styk je vzhledem k HIV infekci vysoceikizvym stykem, a proto jsem
chttla zjistit, zda si jsou uzivatelé K — center tohtaktu wdomi. Vysledky zji&né v této

otazce jsou uspokojivé. 88, 5 % dotazanyémdo v poslednich v poslednich dvanacti
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mesicich nechramy analni styk. V 9, 38 % respondenti uvedli anatgk s 1 — 3 osobami,
6 a vice osob uvedlo 3, 12 % respondeMoznost nechramého analniho styku s3 - 5

osobami neuvedl Zadny z dotazovanych.
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Otazkac. 25 Znate Vas sowasny zdravotni stav?

Tabulka¢. 26 Sowasny zdravotni stav

SOUCASNY ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
ZDRAVOTNI STAV

Jsem HIV negativni 39 60, 94 %
Jsem HIV pozitivni 0 0%
Nevim 25 39, 06 %
CELKEM 64 100 %

Graf¢. 26 Sowasny zdravotni stav

Graf ¢. 26

B Jzem HIV negativni M Jsem HI'V pozitivini ™ Nevim

Komentar:

Posledni otdzka dotazniku byla zZ#ena na satasny zdravotni stav uzZivateK — center,
drogow zyvislych. Nikdo z dotazovanych neozil@vij souwtasny zdravotni stav jako HIV
pozitivni. 60, 94 % respondeéntivedlo, Ze jsou HIV negativni a 39, 06 % dotdzangc

své HIV pozitivig ¢i negativig nevi.
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4 DISKUSE

Bakal&ska prace na téma Problematika HIV u dragaavislych je zamiena na uskali
pohlavni choroby, ktera se zhledemilbpvajicim p@&tim nakazenych jediri¢ stava glo-

balnim problémem. A tato situace byla pré motivaci, zabyvat se ji.

Cilem mé prace bylo hlogfp proniknout do problému samotného onemudra vcitit se

tak i do duSe HIV pozitivnihéloveka.

Teoretickoucasti jsem clda nastinit onu hrozbu viru HIV a jeji dopady ndskou bytost

a to nejen po strance zdravotni, ale htgpa strdnce psychosocialni.

NejvétSim problémem bylo opani kvalitni literatury pro dané téma. Publikacilgestatek,

ale nalézt a vybrat si tu spravnou je mnolidkée a to platilo i v mémifpack.

Praktickacast byla vyhodnocena formou anonymniho dotazniko&eni. Tuto metodu
vyzkumu jsem zvolila fedevSim z @ivodu co nejrychlejSiho shromé&id dat a vzhledem

k cilové skupig drogow zavislych, také zidrzodu zachovani jejich identity.

Vzhledem k problematice tématu HIV, jsem vyzkum 2#la na skupinu drogayzavis-
lych, ktdi tvori vysoce rizikovou skupinu ve vztahu HIV infekcey2kum byl proveden
v centrech, v nichZ drogéwzavisli hledaji své utiste. Takovymi centry jsou igdevsim
tzv. Kontaktni centra. Vzhledem k vysoce specifici@ipire drogov¥ zavislych, jsem
se vyzkum rozhodla provést hned wech centrech pro drogéwzavislé. V Kontaktnim
centru Prosfov, Olomouc a Zlinském Onyx centru. V Prjevském Kontaktnim centru
a Zlinském Onyx centru mi nebyl uma@mnosobni kontakt s klienty atdodem bylo
zachovani anonymity drog®éwzavislych respondeint V Olomouckém Kontaktnim centru
mi tento osobni kontakt s klienty uma@mnbyl. Méla jsem tedy moZnost hlogjb se vcitit
do problematiky drogové zavislosti a seznamit skeagjowd zavislymi jedinci, kt# jsou

mnohdy vytl&ovani na okraj naSi spa@leosti.

Z navstvy a setkani s uzivateli Kontaktniho centra jserawybnela, netusila jsem totiz,
jak budou reagovat na motifomnost a zda budou navic i ochotni vyplnit dotkzwnu-

jici se prevenci pohla¥mpienosné choroby. Tedy HIV.

Mé obavy opadly fedevSim diky vyborné spolupraci z&stmandé Kontaktniho centra
se mnou a hlawni bezprostednosti vSech uzivatel ktefi byli potSeni mou navstvou.

Dotaznik, jak jiz bylo zmiéno, byl zangien na problematiku onemagri HIV a na pre-
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venci nakazy tohoto viru. Vyhodnocenim dotazngem zjistila mnoho zajimavych ukaza-

teli, o kterych bych se ckla zminit.

Velmi zajimavym ukazatelem je fakt, Ze celych 83 92 dotazanych je nitrozilnimi uziva-
teli drog. Zajimalo & tedy, z jakého d@vodu tito dotazani wednosiuji praw nitrozilni
aplikaci. Proto jsem nasledujici otazku zvolilaszmosti volné odpadi, tedy jako otazku
otewenou a odpaxdi responderit jsem pak vyhodnotila. DoSla jsem ke zjift Ze hlav-
odpowdélo 80, 77 % respondeintDalSimi odpo¥d’mi na tuto otdzku byly zavislost, nit-
rozilni aplikace jako bezgaa metoda a 3, 86 % dotdzanych neuZzilo nikdy jmek nitro-
zZilng.

S nitrozilni aplikaci souvisi vysoké rizikagmosu infeknich chorob vetrg HIV. Patrala
jsem tedy po tom, zda uzivatelé k aplikaci voli wa&terilni ponticky. Z celkového pétu
52 nitroZilnich uzivatél 73, 08 % sterilni poitky k aplikaci pouziva, avSak nasli se i
taci, ktéi sterilni ponficky nepouZivaji, celkem ve 3, 85 %.¢Rteri z dotdzanych

k aplikaci pouziva alas sterilni poriaicky, ve 23, 07 %.

DalSim zajimavym ukazatelem byl i fakt, Z&iefi dotdzani si nagji veédét, zda jsou HIV
pozitivni ¢i negativni a to v 10, 94 %. Vetgine pripadi odpovdeli respondenti kladé

( 70, 31 %). Chila jsem tedy zjistit, co anebo jaka situace by ditmvespondenty nechat
se vysdit na pfikaz HIV protilatek, tedy nechat si provést testHis. Vzhledem k volks
otdzky jsem odpad’ nechala na kazdém z dotdzanych a zvolila jsest ofewenou
otazku. NejastjSimi odpowd'mi byly newra partnera, nechrény pohlavni styk a pouziti
nesterilnich porincek k aplikaci drogy. Tyto odp&di byly pro snazsi vyhodnoceni shrnuty
do polozky rizikového chovani a z celkovéhoétpo64 respondefittakto odpoedélo
31, 25 % dotadzanych. DalSininebdem, ktery by vedl respondenty k testovani ngkam
viru HIV byl strach ( 21, 88 % ), dale partner (, B2% ), gatelé ( 3, 12 % ) aiflezitost
(3,12 % ). V21, 88 % respondenti nedli, jaka situace by je motivovala k provedeni

testu na HIV protilatky a 6, 25 % respondeby nemotivovala Zadna situace.

V néasledujici poloZce dotazniku ( otdzka8 ) jsem se dotazovala uZivditetda se ékdy
nechali na ptkaz HIV protilatek testovat.iPvyhodnoceni jsem bylaigkvapena vysled-
kem, kdy pouhych 60, 94% odpmiélo kladrs. Tyto odpoedi dotazanych rh zklamaly,

neba’ jsem domnivala, Ze kladna dogdvbude zastoupena ve 100 %.
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Zajimavymi ukazateli byly v dotazniku otazky zsené na prevenci nakazy virem HIV
( otazkac¢.12 a 13 ). Dotazovala jsem se uZivatetda se P pohlavnim styku chrani
kondomem. Kondom je dosud jedinou zdravotni fpckou, ktera fi spravném pouzivani
zabrauje penosu sexuatn prenosnych chorob. Bohuzel jsem zjistila, Zze 50 %
responderii pri sexualnim styku kondom nikdy nepouZziva a pouh&%% jej pouziva
vzdy. Necelé polovina datazovanych, tj. 45, 31 #mdomu k sexualnimu styku vyuziva

obdas.

DalSi otazku v dotazniku jsem zvolila formou d&neé otazky a dotazovala jsem se tedy,
jaké prostedky ke snizeni rizikaipnosu HIV uzivatelé pouzivaji. Odpal responderit
byly rizné, avsak ffekvapilo n&, Ze 28, 13 % dotdzanych nepouziva zZadné iedisy

k prevenci nadkazy virem HIV a jen ve 29, 69 % uveduziti kondomu. Déle respondenti
uvedli pouzivani sterilnich painek k aplikaci drogy ( 20, 31 % )gmnost v partnerském
vztahu ( 18, 75 % ) a testovani nakaz HIV protilatek uvedlo 3, 12 % dotazanych.

Posuzovala jsem déle informovanost responidentoblasti penosu viru HIV.
Vyhodnocenim bylo patrné, Ze respondenti jsoudbmi grenosem progednictvim krve

( 63 respondeit) a pohlavniho styku ( 62 respondeitV 16 gipadech uvedli dotazova-
ni i prenos kojenim. DalSi odpe&di dotdzanych s3d¢i o nedostatané znalosti cestipno-

su viru HIV, kdy 8 dotazanych zvolilo polozku libad2 slzy a sliny jako moznyienos
HIV a 3 respondenti se domnivaji, Ze spojen pouzivanim sklenic, nadobi, sprch, toalet
a pribon, se nakazi virem HIV. Jinymi doginymi odpo¥d'mi bylo pouZivani nesterilnich
jehel a stikacek @i nitrozilni aplikaci.

Dosud nebyl popsan jedinyfipad genosu HIV savym a bodavym hmyzem. Na tuto
skute&nost jsem se respondéntlotazovala v poloZzce dotazniku 16. S penosem HIV
savym a bodavym hmyzem souhlasilo 17, 19 % dota&taeay?9, 68 % nedokazalo posou-
dit spravnost tohoto tvrzeni. O faktu, Ze savy dawy hmyz nefenasi virus HIV je fe-

swdéeno 53, 13 % dotazanych.

Myslim si, Ze problému cestgnosu pohlavnich chorob byla byt Wnovana ¥tSi pozor-
nost, neb® uvedené odpasdi responderit swd¢i pro jejich nedokonalou znalost cest

pienosu pohlavnich chorob, v tomtiigack viru HIV.

Vzhledem k zvolené cilové skugimlotazovanych, tedy drogéwzavislych, né zajimalo,

které drogy uZzivaji respondenti t@&$tji. Respondenti mohli v této otazce ( otazkd7 )
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zvolit maximalré dvé odpowdi. Negastji uzivanymi drogami jsou mezi dotazovanymi
marihuana a pervitin ( 59, 38 % ). Pouze pervithiva 18, 75 % respondéna pouze
marihuanu 4, 69 % dotazanych. DalSimi, avSak nédato uzivanymi drogami jako pervi-

tin jsou kokain, extaze, toluen a lysohlavky.

Drogova zavislost a chovani pod vlivem draggto velmi znén¢ snizuje zabrany daného
uzivatele. Tyto z&brany se sniZuji i v oblasti ggaai ochrannych poficek @i sexualnim
styku pod vlivem drogy. Z tohototdodu jsem se respondénptala, jakéasto maji po-
hlavni styk pod vlivem drog. Po vyhodnoceni odfzbyjsem si ugdomila ono vysokeé rizi-
ko prenosu pohlavnich chorob u drogoxavislych, pomineme-li nyni riziko spojené
s nitrozilni toxikoménii. Tért vzdy praktikuje pod vlivem drog pohlavni styk 488 %
responderit a vzdy 6, 25 % respondéntolozku mé# ¢asto zvolilo 40, 62 % dotaza-

nych a pouze 6, 25 % uZzivaielepraktikuje pohlavni styk pod vlivem nikdy.

V prakticke ¢asti jsem stanovila cile, kterych jsem praciétzhtdosahnout a hypotézy.
Které jsem chda potvrdit. Prvnim cilem bylo posoudit, zda respemti maji dostatek
informaci o penosu HIV, kdy jsem iigdpokladala, Ze&sSina klienfi Kontaktnich center
zné cesty fenosu infikace virem HIV. Vyhodnocenim jsem vSaklddk z&¥ru, Ze v této

oblasti respondenti maji dostatek informaci.

DalSim cilem bylo zjistit, zda respondenti pouZivajostedky, kterymi se lze chranit
pied nakazou virem HIV. Domnivala jsme se tedy, &8ina dotdzanych tyto pragstky
pouziva. Kondom je jedinou moZnou metodou, ktemlze chranit p pohlavnim styku
pied nakazou virem HIV. AvSak odp&i responderit a nasledné vysledky byly Sokujici,
neba’ 50% dotazanychipsexualnim styku nikdy kondom nepouziva. Tato h¢pa tedy

potvrzena nebyla.

Tretim cilem jsem chkita sledovat, do jaké miry si klienti Kontaktnichnter uwdomuiji
nutnost prevence a zjistit, zda se respondenti aletdstovat na fikaz HIV protilatek.
Tato hypotéza byla potvrzena, testovat n&kaz HIV protilatek se nechalo 70, 31 % doté&-

zanych.

Dale jsem si kladla za cil zjistit, jakou metoduva¥elé upednosiiuji pii aplikaci drogy.
| vtomto gipact se moje pedpoklady potvrdily. Celych 73, 08 % respondempednost-

nuje nitrozilni aplikaci drogy.
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Po vyhodnoceni vSech otazek v dotazniku jsem doZéagru, Ze problematika HIV ied-
stavuje u drogayzavislych velky problémigdevsim v prevenci, kdy grohromily zdrcu-
jici vysledky tykajici se pouzivani kondanpii sexualnim styku u respondénmneba’
50 % dotdzanych kondomu nikdy nevyuziva. DalSinzatelem je to i hypotézou potvrze-
ny fakt, Ze ¥tSina drogo¥ zavislych je nitrozilnimi uzivateli a s nitrozilaplikaci je spo-
jena téndi stoprocentni jistota nakazyimedodrZeni zakladnich hygienickych pravid#l p
uziti.

Dle mého nazoru by se tedyia zvysit os¥ta mezi drogo¥ zavislou populaci arfpomi-
nat vSem, ne jen drogdwezavislym, Ze onemo¢ni virem HIV je smrtelné a jedinoudigou

je prevence.
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ZAVER
V bakal&ské praci na téma Problematika HIV u drog@avislych, se zabyvam vaznosti

situace pramenici z nejoba¥@iho onemoceni, taktéz pezdivaného ,metla lidstva®,
chorobou AIDS.

V dané problematice nastalo jizZ mnoho pokrekzn&narada odbornik a wdci se snazi-
la vynalézt Ik, ktery by byldinny a dokazal virus HIV zgit. Byla objevena cel&ada
vynikajicich preparat které dokazaly virus HIV zpomalit a tim prodlouzivot nakazené-

ho jedince, ale Zadny z nich jej nedokézak piylécit.

Nemocnych s HIV pozitivitou ffibyva a je to dano tim, Ze choroba souvisi s lidskyi-
stupem k sob samému a s chovaninidr ostatnim. Jedinou dostupnou metodou jak za-
branit infikaci je prevence a vlastni odgdny @istup. V tomto okamziku nastava pro-
blém, neb6 jen malacast lidi na celém s dokaze Zzit tak, aby jejich chovani bylo zod-

powedneé.

Souwasti mé prace byla tedy i tvorba informého letaku ( viz. Hloha P: V Informani
letak), ktery souvisi s rizikovym chovanim drogaavislych. DalSi aktivitou pro danou
problematiku byla m& aktivni¢ast na I. Mezinarodnim kongresu na téma: Integrpfie

stupy k prevenci a géo zdravi ( viz. Filoha P: V).

Problematika HIV pozitivnich lidi si vyZaduje maxaini pozornost. Tito lidé byvaji vytla-
covani na okraj spotamosti a je na &ipohlizeno jako na vyvrhele, ktev Zivote nic nedo-
kazali a jsou pro dalSi Zivot jiz nepouzitelni. Ahjicim faktorem je uwsdomeni si, Ze
virem HIV se niiZze nakazit kazdy z nas a to naprosto nelideptejme se tedy sami sebe
a sdhdme si do stdomi. Je naSe chovani natolik zodgdivé, abychom jim neohrozovali

ostatni? Vzdy praw newra je celoswtovym trendem. Jste i Vy moderni?
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AIDS
ARV
CDC
CNS
CSAP
DNA
ELISA
GRID
HIV
HTLV
LAV
LTR
PGL
RNA

szU

Aquired immune deficiency syndrom
AIDS — Related Virus

Center for Disease Control

Centralni nervovy systém

Ceskéa spokénost AIDS pomoc
Deoxyribonukleova kyselina

Enzyme linked immunosorbent assai

Gay — Related Immune Deficiency Syndrome
Human immunodeficiency virus

Human T — Lymphotropic Virus
Lymphadenophaty — Associated Virus
Long Terminal Repeats

Perzistent Generalised Lymphadenopathy
Ribonukleovéa kyselina

Statni zdravotni Ustav
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PRILOHA P |: DOTAZNIK

Anonymni dotaznik
Vazena pani / pane,

Jmenuiji se Jitka Vyhlidalova a jsem studentkou @&niku oboru VSeobecna sestra, Uni-
verzity TomaSe Bati ve Zlén V ramci mé bakatdké prace, kterd s&muje problematice
pienosnych chorob se na Vas obracim s Zadosti odnjpgiohotoanonymniho dotazniku.
Ziskana anonymni data budou dale vyuZita pro zlégd&e a gistupu u nemocnych Kli-

ent.

U otadzek s moznosti vyhu zaznéte vzdy jednu odpad’ kiizkem, pokud nebude uvedeno

jinak.

1. Jste:
A) Muz
B) Zena
2. Vas ¥k je:

A) Mére nez 18 let
B) 18 — 25 let

C) 26 — 30 let

D) 30 a vice let

3. Jaké je VaSe nejvysSi dosazen&had?
A) Zakladni
B) Stredni bez maturitni zkousky ( v§en )
C) Stedoskolské s maturitou
D) VysSi odborné
E) VysokosSkolské
F) JIN€. .



4. VasSe sexualni orientace je:
A) Homosexualni
B) Bisexualni
C) Heterosexualni

5. Prejete si ¥dét, zda jste HIV pozitivni?
A) Ano
B) Ne

C) Nepemyslel/a jsem o tom

6. Vcasna léba HIV infekce niZe podstat&prodlouzit Zivot:
A) Myslim, Ze ano
B) Myslim, Ze ne
C) Nevim

7. Co by Vas donutilo si nechatdlat test na HIVZ doplite )

8. Nechal/a jste setkdy testovat na HIV?
A) Ano
B) Ne

9. Pokud ano, tak jak dlouh&a doba uplynula od Vageisledniho testu na HIV?
A) Mén¢ nez ngsic
B) 1 — 3 misice
C) 4 — 6 ndsiai
D) 6 mesiax - 1 rok

E) Déle nez rok

10. Mate stalého sexualniho partnera/rku ? A) Ano B) Ne



11.

12.

13.

14.

15.

Znate vysledek HIV testu svého stalého sexbndlpartnera ?

A) Ano B) Ne

Jaké, Vy osoli pouzivate progedky ke snizeni rizika HIV infekcg?oplite )

Chranite sefpsexualnim styku kondomem?
A) Ano - vzdy

B) Olgas

C) Nikdy

Myslite si, Ze pouziti lubrikaiho gelu snizuje rizikofgnosu HIV ?
A) Ano

B) Ne

C) Nevim

Nakazit virem HIV se fzete (oznate i vice odpaidi )

A) Libanim

B) Kychanim,kaSlanim

C) Podanim ruky

D) Nechragnym pohlavnim stykem
E) Vzduchem

F) Slinami, slzami

G) Kojenim

H) Krvi

CH) Spolénym pouzivanim sklenic fiponi, nadobi, sprch a toalet

T T =0 o T 1=



16. Savy a bodavy hmyzgnasi virus HIV z nakaZzenéhilmvéka na zdraveho:
A) Souhlasim s timto ndzorem
B) Nesouhlasim s timto nazorem

C) Nedokazu posoudit spravnost tohoto tvrzen

17. Kterou z uvedenych drog uzivatedasgji? (Vyberte MAXIMALK DVE moZznosti)
A) Marihuana
B) Pervitin
C) Hasis
D) Kokain
E) Heroin
F) Toluen
G) LSD
H) Lysohlavky
[) Morfin
J) Durman
K) Extaze
) I 10130 (o] L= PP

18. Ri uzivani drog ufednosiiujete:

A)Injekeni aplikaci
B) Siupani
C) Koureni

D) Polykéani tablet

E) JING dOMIte. ...

19. Pokud upednosiiujete injekni aplikaci, uve'te prosim dvod tohoto uzit{ doplite )



20. Pokud ufednosiiujete nitrozilni podani drogy, pouZzivate k apliksigrilni ponticky?

A) Ano
B) Ne

C) Okxas
D) Vibec

21. Jaky pohlavni styk bysterednostnil/a?
A) Ndhodny
B) Po kratké znamosti

C) Po dlouhodobém vztahu

22. Jaktasto mivate pohlavni styk pod vlivem drog?
A) Vzdy
B) Ténei vzdy
C) Mére casto
D) Nikdy

23. S kolika Zenami / muzi jstegtra v poslednich dvanactigsicich nechréamy po-
hlavni styk?
A) 0 B) 1-3 C) 3-5 D) 6 a vice

24. S kolika Zenami / muzi jstedin a v poslednich dvanactigsicich nechr&my analni
styk?

A0 B) 1-3 C9'9) D) 6 a vice

25. Znate Vas saasny zdravotni stav?

A) Jsem HIV negativni B) Jsem HIV pozitivn C) Nevim



= Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vés s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznikli na Vasem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalarské prace. Bakalatska prace
bude realizovana v ramci ukonceni studia a jeji soucasti je i vyzkumna cast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Osetfovatelstvi, oboru Vseobecna

sestra.
Jméno a ptijmeni studenta Jitka Vyhlidalova
Téma bakalarské prace Problematika HIV u drogové zavislych
Skupina respondentt Drogové zavisli
Pracovisteé K — centrum Olomouc

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

by +

Ve Zling dne 10.3.2009 .. Vi 2

Zastupce feditele Ustavu ofetfovatelstvi
Mgr. Michaela Karafidtova

..............................................

Razitko a podpis zastupce zarizeni

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz
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SdruZeni Podané ruce, 0.8.
Oddélenl Walhaila
KONTAKTN{ CENTRUM
Vrahovicka 83,788 11/Prostéjov
tel.: + 420582361401
1&: 605576 21

Razitko a podpis zastupce zatizeni

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz
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PRILOHA P II: LEGISLATIVA SOUVISEJICI S PROBLEMATIKOU
HIV / AIDS

Zakon 258 / 2000 Sb. O ochrahverrejného zdravi a o zniné nékterych souvisejicich

zakoni:

§ 53

( 1) , Fyzické osoby po ndkaze vyvolané virem Bthskimunodeficitu a fyzické
osoby, které po prozitif$niho tyfu, paratyfu A, B a C, bacilarni Uplavisalmonelézy,
zaSkrtu, virového zatu jater B, C a D, tuberkuldzyrijice a kapavky dlouhoda@brylucuji
choroboplodné zarodky a tato skirnest byla jim nebo jejich zakonnym zasiipdéka-

rem sdlena, jsou povinny
d) informovat Iékée ped vySetovacim nebo ebnym vykonem aipprijeti do Ustav-
ni p&e o svém noé&stvi; pokud ma nosdiporuchu ¥domi, «ini tak ihned, jakmile mu to
jeho zdravotni stav umadje.”
8§71

(2) ,Bez souhlasu fyzické osoby je mozné prdaessina virus lidského imunodefi-
citu
a) u ehotnych Zen,
b) u fyzické osoby, ktera ma poruclkidami a niz vySatni na virus lidského imuno-
deficitu je vyznamné z hlediska diferencialni d@ajiky a Iéeni bez provedeni tohoto vy-
Seteni mize vést k poSkozeni jejiho zdravi,
c) u fyzické osoby, které bylockho obvirni z trestnéh@inu ohrozovani pohlavni
nemoci vetre nemoci vyvolané virem lidského imunodeficitu nelicestnéhacinu, p
kterém mohlo dojit kiignosu této nakazy na jiné fyzické osoby,

d) u fyzické osoby, ktera je nuedé’ena pro pohlavni nemoc ( § 70 ).“

( 3) ,V ostatnich pipadech Ize vyS&ni na virus lidského imunodeficitu provest

jen se souhlasem fyzické osoby."



§74

( 3) ,Zdravotnické z#éizeni nebo zgzeni ochrany vejného zdravi, které bylo in-
formovano o pozitivnim vysledku konfidnéo testu, séli prostrednictvim tomu peve-
ného lékée tuto skuténost fyzické os@bnakazené virem lidského imunodeficitu a, jde-li o
fyzické osoby nezletilé nebo fyzické osoby zbaxgrs®bilosti k pravnim ukaim nebo
jejichz zmisobilost k pravnim Ukam byla omezena, jejich zakonnému zastupci a izajist
specialni pé u odborného leka. Sdleni musi doplnit o paieni o pedchazeni géeni

infekce vyvolané virem lidského imunodeficitu.”

(4) ,Zdravotnické zéizeni nebo zdzeni ochrany vejného zdravi informujici fy-
zickou osobu o pozitivnim vysledku konfitniho testu je povinno zajistit, aby fyzicka
osoba byla podrokhpowena o rozsahu povinnosti ¢gioat si tak, aby jiné fyzické osoby
nevystavovala riziku tohoto inf&#&kho onemocini. Obsah takového poeni zanese do
zdravotnické dokumentace fyzické osoby a fyzicBbhapgpopipads jeji zakonny zastupce
podepiSi prohladSeni, Ze byli takto informovani./ \pade odepeni dopisu zdravotnické
zarizeni nebo zdzeni ochrany vejného zdravi tuto skuteost a dvody odepeni podpisu

uvede ve zdravotnické dokumentaci fyzické osgby.“



PRILOHA P Ill: NAPL N PRACE KONTAKTNIHO CENTRA

Kontaktni centrum Olomouc

Kontaktni centrum v Olomouci je sluZzbouc¢enou aktivnim uzivatém drog a osobam

blizkym. V8echna nabizena pomoc je bezplatna.digrjez program oddleni Walhalla.

Projekt Kontaktniho centra je financovan dwoiigpodporou.

Poslani a cile K — centra:

Pomoc lidem vazkeé Zivotni situaci aipreSeni jejich drogoveho problému.
SniZzovat negativniisledky uzivani nelegalnich nealkoholovych drog tlpgic-

kého hréstvi u osob ohroZzenych navykovym chovanim v Olorkéackraji.

Podpora a motivace uZivatesocialnich sluzeb ke zme jejich dosavadniho stylu

Zivota a snaha zapojit se znovu do Zivota noveého.

Ochrana spolmosti red moZznymi negativnimitdledky zneuZiti navykovych la-
tek.

Hlavnim cilem je zlepSit kvalitu Zivota kliahpo vSech strankach — psychickeé i fy-
zicke, zdravotni a socialni, které by umoxalo jejich smysluplné zapojeni do spo-

le¢nosti.

Pro koho je sluzba tena:

problémovému intravendznimu uzivateli nelegalniehlkoholovych drog
uzivateli €kavych latek

uzivateli psychofarmak

osol# s kombinovanou zavislosti

osol ohroZené patologickym hfstvim

divce, thotné Zet a matce ohrozené navykovym chovanim

rodicam, prdtelim a gibuznym osob ohrozenych navykovym chovanim



Poskytované sluzby:
e vyménny program

» testovani infeknich onemocni, v sodasné dob slinné testy na HIV,éhotenské

testy z mai a testy na Hepatitidu C
» zakladni zdravotni oS&ni
* informani servis
* socialni prace
* individualni poradenstvi
* hygienicky servis
* potravinovy servis
» krizova intervence

» individualni poradenstvi pro osoby blizké kliemt — sluzbu K centrum poskytuje

prostednictvim programu Ambulance adiktologie
» vstupni zhodnoceni zdravotniho stavu
» kontaktni prace
Z&kladni zasady:
* Harm Reduction ( minimalizace Skod, frstedku uzivani drog )

* Public Health — ochrana ke&jného zdravi f&d Sfenim Skodlivych jetr ve spolé-
nosti ( HIV, AIDS, Hepatitidy Ba C)

* Nizkoprahovost — bezplatné sluzby, anonymita, siuiéz nutnosti fedchoziho

objednanti doporweni
» Vefejni pristupnost k sluzb
* Respektovani volby uzivatele sluzby
* Flexibilita a potebnost
* Bezplatnost a anonymita

» Abstinence neni podminkou k vyuziti sluzby



Klientova volba Zivota je respektovana a je¢knn @istupovano individuakh a strukturo-
varg. UZivatel se mize dobrovols rozhodnout, zda sluzbu vyuZi{e ne a ma moznost

volby programu v ramci odteni Walhalla¢i celého systému @é o uzivatele navykovych

létek. [20]



PRILOHA P IV: POTVRZENIi O U CASTI NA I. MEZINARODNIM
KONGRESU

UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDII
Ustav zdravotnickych studii

Integrujici pristupy k prevenci
a péci o zdravi

Zlin, 27.11. 2008

POTVRZENI

0 Uucasti na
I. mezinarodnim kongresu
v délce 10 hodin
pro

Jitku Vyhlidalovou

narozenou 16. 12. 1985
Forma ucasti na vzdélavaci akci: aktivni
Souhlasné stanovisko: CAS KK/6152/2008 dle vyhlasky MZCR ¢ 321/2008 Sb. § 3

Vzdélavaci akce je urcena (dle Zidkona ¢ 96/2004 Sb.) pro:

VSEOBECNA SESTRA - PORODNI ASISTENTKA - FARMACEUTICKY ASISTENT
ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR - ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACOVNIK
ASISTENT OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI - DENTALNI HYGIENISTA

oo

Mgr. Michaela Karafiatova




PRILOHA P V: INFORMA CNi LETAK

JAK SE DOZIT ZITRKA?

~KDYZ JSI MI TU
STRIKAGKU PUVAIL. ..
VERIL JSEM TI 1
TAK PROC JVSEM TED
sSAM A DOKTOR RIKA:
JHAS AlDS"12 .

kamaradi jsou "v

pechoda”......
(’f_'f) nechranény sex... !
t}:"j \\;} : o
ng *
pljéevani jehel....
POUZIVEJ VZDY NOVOU
JEHLU A STRIKACKU! o
. . @ - -
NIKOMU NEVER! - POUZILI VZDY KONDOM!
L
L L o
® o

# NEPUJCUJ SIJEHLY ANI
OD "KAMARADA"




