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ABSTRAKT

MICHELOVA, Michaela, DiS. Edukace laické verejnosti o pohlavné prenosnych
chorobach. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha. 2014. 63 s.

Tématem bakalarské prace je edukace laické vefejnosti o pohlavné pirenosnych
chorobach. Prace popisuje patofyziologii pohlavnich organi, nejcastéjsi pohlavni
choroby v Ceské republice, které jsou rozélenény na $est samostatnych onemocnéni a
to: kapavka, pfijice, chlamydie, genitalni opar, trichomonidza, genitalni bradavice.
Stézejni kapitola je vénovana onemocnéni HIV/AIDS a jeho patogenezi, epidemiologii,

pienosem infekce, klinickym obrazem, diagnostikou, 1é¢bou a prevenci onemocnéni.

Dalsi cast prace se zabyva edukaci tii osob z laické vefejnosti. Edukace se zabyva
onemocnénim HIV/AIDS, Zivotnim rezimem a primarni prevenci. Cilem prace je zjistit
jak jsou edukaci o onemocnéni informovani, jak informacim rozumi, a jak jsou schopni

se pred ptipadnym onemocnénim chranit.

Kli¢ova slova

AIDS. Edukace. HIV. Pohlavni choroby. Primarni prevence.



ABSTRACT

MICHELOVA, Michaela, Dis. Education on Sexually Transmitted Diseases for Non-
Professional Public. The College of Nursing, 0.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr. Hana Belejova, PhD. Prague. 2014. 63 pages.

The thesis deals with education of non-professional public on sexually transmitted
diseases. The thesis provides a description of pathophysiology of genital organs, the
most common STDs in the Czech Republic, which are divided into six separate
diseases, namely: gonorrhea, syphilis, chlamydia, genital herpes, trichomoniasis, genital
warts. The key chapter is devoted to HIV / AIDS and its pathogenesis, epidemiology,
transmission of infection, clinical picture, diagnosis, treatment and prevention of
disease. The next part deals with the education of three persons from non-professional
public.

Education deals with HIV /[ AIDS, lifestyle, and primary prevention.
The aim of the thesis is to find out how well the educatees are informed about the
diseases, how well they understand the issue, and how they are able to protect

themselves from potential diseases.

Key words

AIDS. Education. HIV. STDs. Primary prevention.



PREDMLUVA

Zdrava populace je priorita kazdé spole¢nosti. Téma pohlavné pienosné choroby jsem si
vybrala z divodu aktualniho problému, nebot’ jejich vyskyt nema klesajici tendenci, jak
v Ceské republice, tak i ve svété, a zejména pak v africkych zemich. V Ceské republice
na rozdil od zminéné Afriky existuje sice mnozstvi publikaci, problematikou se
zabyvaji vefejnopravni média, jako rozhlas, televize, denni tisk a rizné odborné
Casopisy, které na tuto problematiku poukazuji, ale i pfesto je skute¢nost jind. Také
nelze opomijet pisobeni rodiny a Skoly. V préci zabyvajici se edukaénim procesem chci
poukazat na uvédoméni si nebezpeci pohlavné pienosnych chorob, dilezitost prevence a

ochrany pfed moznym vznikem nakazy.

Vybér tématu byl ovlivnén i tim, ze zajem vefejnosti bohuzel upada a to i ve vztahu
lidé ohrozuji nejen sebe, ale i1 ostatni, pfiCemz néaklady na lé¢eni pak neumérné
nartstaji. Podklady pro praci jsem Cerpala z kniznich publikaci, internetovych zdroji i

casopist.

Timto chci pod€kovat vedouci prace PhDr. Hané Belejové, PhD. za pedagogické

vedeni, rady a podporu, kterou mi pii vypracovani bakalarské prace poskytla.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS ... Acquired Immune Deficiency Syndrome - syndrom ziskaného imunodeficitu

HIV ..... lidsky virus imunitni nedostatec¢nosti

(HAJEK, 2004).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Antiretrovirotika - latky pouzivané k 1é¢bé infekci zptisobenych retroviry, zejm. HIV
CCR - 5 - bunky na povrchu makrofagt

CD4" T - lymfocyty - buiiky, pfi jejichz poskozeni zptisobuji imunodeficit organismu
CD4 - receptor cilovych bunék

Cirkumcize - obfizka, chirurgické odstranéni predkozky penisu

CXCR -4 - bunky na povrchu Ty lymfocyti

Encefalopatie - onemocnéni mozku

Fuze - splynuti, slouceni

HPV neboli Human papilomavirus - lidsky papilomavirus

Chemokinovy receptor - druh koreceptoru, na povrchu cilovych bunek

Inhibitor - latka schopna tlumit uréity d¢j

Inhibitory reverzni transkriptazy — latky inhibujici aktivitu reverzni transkriptazy,

pouzivajici se pii dané terapii
Kandiddéza - infekce, druh mykozy

Kaposiho sarkom - mesenchymalni (vychazejici z mezenchymu) maligni vaskularni

nador

Makrofagy - slouzi jako rezervoar infekce

Neiseria gonorrhoea - diplokok, nazyvan gonokok

Oocyt - buiika vznikajici béhem zrani vajicka

Oportunni infekce - infekce, doprovazejici primarni onemocnéni

Primoinfekce - prvni infekce uréitym choroboplodnym zarodkem, virem


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Imunodeficience
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Mesenchym
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Makrof%C3%A1gy
http://cs.wikipedia.org/wiki/Infek%C4%8Dn%C3%AD_onemocn%C4%9Bn%C3%AD

Proteaza - enzym viru HIV, §tépici syntetizované virové polyproteiny béhem replikace

na vlastni proteiny, je soucasti zralého viru

Replikace - zdvojeni, zmnozeni

Reverzni transkriptaza — enzym, ktery prevadi virovou RNA na DNA
Rezistence - odolnost

Treponema pallidum - bakterie vlaknitého tvaru, patiici mezi spirochety
Trichomonas vaginalis - bi¢enka posevni

(www.lekarske.slovniky.cz, www.slovnik-cizich-slov.abz.cz, www.wikiskripta.eu

[on-line], 2014).


http://www.lekarske.slovniky.cz/
http://www.slovnik-cizich-slov.abz.cz/
http://www.wikiskripta.eu/

UVvVOD

Tématu pohlavné pfenosnych chorob se u nas vénuje pozornost jiz od zakladnich $kol,
kdy je v osnovach zahrnuta sexudlni vychova, avSak nejzakefnéj$i choroba AIDS se
Vv nasi populaci i presto stale zvysuje. ,,Nicméné nejcastéj$i je ndkaza pohlavnimi
chorobami ve vékové skupiné 20 - 39 rokl, a to u obou pohlavi. Frekventni je jak
nakaza syfilidou, tak gonokokovou infekci*“(Zdravotnicka rocenka CR,UZIS,ZOIO). Je
nutné si uvédomit, ze ani soucasna farmakologie neni schopna vylécit vSechny ptipady
vsech infekénich chorob a Ze mikroby dokazou lidem vzdorovat, vytvaret rezistence a
7e se tak jisté vyplati zodpovédny piistup v kazdém poéinani“ (ADAMKOVA, 2010, s.
17).

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak je laicka vefejnost informovand o pohlavné
pfenosnych chorobach, vytvofit informacni letdk a zjistit jak tématu laickd vefejnost

porozuméla.

V teoretické Casti se zabyvame jednotlivymi pohlavné pfenosnymi chorobami. Jsou to
bakterialni onemocnéni kapavka, jez je nejrozSitenéjSi pohlavni chorobou a syfilis,
ktery se vyznacuje tfemi stadii, kdy neléCeny mize byt 1 smrtelny. Dale méné zndmé
bakterialni onemocnéni chlamydie, které o to miize byt vice zakefné, a 1 po IéCbe
zustava v téle v latentni podobé&. Jako dalsi latentni virova choroba je genitalni herpes.
Mezi parazitarni vyhradné pohlavné pfenosnou chorobu uvadim trichomoniazu, ktera je
pricinou nepiijemnych zanéti. Z virovych onemocnéni, taktéz prenaSenych vyhradné
pohlavnim stykem jsou genitalni bradavice, jejimz ptivodcem je lidsky papilomavirus
HPV, kdy nékteré jeho kmeny mohou zvySovat riziko rakoviny délozniho Cipku.
Samostatna kapitola byla vénovana virovému onemocnéni HIV/AIDS, jeho vyskytem,

pfenosem, klinickym obrazem, diagnostikou, lécbou a na zavér kapitoly pak prevenci,

vvvvvv

V praktické ¢asti se vytvaiime edukaci skupiny lidi slozené ze tii edukanti. V edukaci
se zabyvame edukaci o onemocnéni HIV/AIDS. Druhou edukaci je Zivotni rezim
nemocného s onemocnénim HIV/AIDS. A tfeti edukaci je primarni prevence

onemocnéni HIV.
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1 PATOFYZIOLOGIE POHLAVNICH ORGANU

Poruchy rozliseni pohlavi neboli somatosexualni poruchy se projevuji nesouladem mezi
genetickou vybavou, produkci hormonti, morfologickym vzhledem pohlavniho ustroji,
sekundarnimi pohlavnimi znaky a psychickym zaméfenim. Oznacuji se jako
intersexualita - nedokonalé rozliSeni, nesoulad mezi pohlavnimi znaky.
Hermafroditismus- vyskyt varlete a ovaria u téhoz jedince. Maskulinizace neboli
virilismus - vyskyt sekundarnich muzskych pohlavnich znaki u Zen. Feminizace -
vyskyt Zenskych sekundéarnich pohlavnich znak u muze. Sexudlni infantilismus -

neuplné vyvinuti pohlavnich organt (STRITESKY, 2001).

1.1 PATOFYZIOLOGIE ZENSKEHO POHLAVNIHO SYSTEMU

Pohlavni systém zeny zajiSt'uje tvorbu pohlavnich bunék- vajicek a pohlavnich hormonti
(ROKYTA, 2009).

Vady vajecnikii a Zenskych pohlavnich cest

Nevyvin ovarii - je to vzacna porucha u Zen.

Ovarialni dysgeneze - liStovitd gonada — tato struktura je struktura je vysledek
degenerace zarodecné tkan¢é v ovariu, ke které dochazi v perinatdlnim obdobi. Kolem
oocytl se nevytvari souvisla vrstva granulozovych bunck. Oocyty postupné degeneruji a

zanikaji.

Zdvojeni vejcovodii - vchlipeni epitelu tubularniho vedle normdlniho fimbrialniho

trychtyte.
Uterus unicornis duplex - dvé oddélené délohy-kazda s vejcovodem.
Uterus septus - déloha rozdélena dutinou, prekazka sahd az do hrdla.

Uterus subseptus - déloha s netiplnou rozdélenou dutinou.
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Vady zevniho genitalu

Ageneze a transpozice Klitoris - ageneze je spojena s agenezi malych stydkych pyski a

vulvy. Neptitomnost nebo regrese genitdlniho hrbolku.
Transpozice klitoris - nachazi se na perineu za stydkymi pysky.

Duplikace klitoris a vulvy - vytvofeni dvou kloakalnich membran nebo netplné
zdvojeni kloakalni membrany (WEISS, 2010).

1.2 PATOFYZIOLOGIE MUZSKEHO POHLAVNIHO SYSTEMU

Stavba muzského pohlavniho systému zajiStuje funkci tvorbu pohlavnich bunék -
spermatogenezi, produkci pohlavnich hormont a umoznéni pohlavniho spojeni koitus.
Zakladem je varle - testis ulozeny v Sourku - scrotum. Chamovod, mocova trubice
prochazeji vyvodnymi pohlavnimi cestami, tak 1 pfedstojnd Z714za neboli prostata

(ROKYTA, 2009).

Vady varlat a muzskych pohlavnich cest

Nadpocetné varle - vzacné, je uloZzeno vzdy v blizkosti druhého varlete.
Testikularni aplazie - nepfitomnost varlete jednostranna ¢i oboustranna.
Testikularni splynuti - ob¢ varlata jsou ulozena intraabdomalng¢.
Kryptorchismus - nesestoupla varlata.

Nadvarle - nevyvin, jednostranny nebo oboustranny a ten vede k neplodnosti.

Vady muzského zevniho genitdlu

Ageneze penisu - penis neni ptitomen, ale skrotum je vytvofené.

Transpozice penisu a skrota - penis se nachazi na perineu za skrotem.

15



Skrotalni val - kozni val, ktery je nad pfipojenim penisu.
Rozstép penisu - tplna forma rozstépu.
Epispadie - neuplna forma rozstépu penisu.

Zdvojeny penis - dva penisy ulozené vedle sebe nad skrotem (WEISS, 2010).
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2 NEJCASTEJSI POHLAVNI CHOROBY V CR

Mezi pohlavni choroby se tadi takove, které se prenaseji vyhradné pohlavnim stykem.
Po svétové valce se naSe republika vyhnula explozivnimu riistu téchto nemoci. K tomu
dale prisp¢l také objev penicilinu a dalSich antibiotik, které se podavali jako 1écba
téchto nemoci. Také Zivotni Groven ptispéli k poklesu sexudlnich nemoci na minimum
Vv padesatych letech. Za dalSich 30 let vzrostl poCet ndkazy kapavkou tfikrat a piijice
dokonce pétkrat. K pohlavnim nemocem se ptidaly jesté dalsi sexudlné prenosné nakazy
diky modernim diagnostickym metodam. Dfive se nemoci nerozeznavaly a kupiikladu
piijice byla zaménovana s malomocenstvim. Kapavka a pfijice se od sebe zacaly

rozlisovat az na konci 18. stoleti (STOPKOVA, 2009).

2.1 KAPAVKA - lat. GONORRHOEA

Bakteridlni infekce, pfenosna pohlavnim stykem a jeji inkubac¢ni doba je 2-14 dni

(www.pohlavninemoci.biz [on-line], 2013).

Puvodce je gonokok (Neisseria gonorrhoea), ktery vyvolava hnisavy zanét sliznice
mocového a pohlavniho ustroji, mize také postihnout sliznici kone¢niku nebo o¢ni
spojivku. Prvni pfiznak u muzi je za tfi az pét dni po pohlavnim styku. Objevuje se
paleni a fezani pii moceni s hnisavym vytokem a zarudnutim. Toto muze piejit i
Vv chronicitidu, kdy bolestivé ptiznaky vymizi, vytok se objevuje pouze rano a Siii se
Z moc¢ového do pohlavniho tustroji az s poSkozenim plodnosti. U Zen je to delSi doba nez
u muzd, byva to kolem péti az sedmi dnd po pohlavnim styku. Pfiznaky jsou mirnéjsi
nez u muzu, proto to zena Casto prehlédne a nevénuje tomu pozornost, az se zjisti, ze
nakazila muze. To mnohdy byva pii¢ina toho, ze kapavka stale unika 1éCebné péci.
Druh4 pficina mize byt odolnost gonokoka vii€¢i penicilinu, proto se musi volit jind

kombinace antibiotik.

Nelécena kapavka u zen i u muzd mize vést k organovému poskozeni. A také

k neplodnosti muze i Zeny (STOPKOVA, 2009).

Obrazky onemocnéni uvadime v Ptiloze C.
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2.2 PRIJICE — lat. SYFILIS

Bakteridlni onemocnéni, pfenosné pohlavnim stykem, inkubacni doba kolem 3 tydnd,

do objeveni prvnich ptiznakti (www.pohlavninemoci.biz [on-line], 2013).

Mikrob zptsobujici syfilis je Treponema pallidum do téla vstupujici pohlavnim stykem,
ale také 1 pti kontaktu s usty nebo kone¢nikem. V tomto misté se vytvoii za ti1 tydny
tvrdy vied. Jde o poruchu koZni nebo slizni¢ni tkané€, vied nekrvaci, vyraznéji neboli, je
tuzsi. Za dal$i tyden se objevi zdufeni miznich uzlin. Poté se vied zahoji a za dalSich
3-5 tydnli se objevuje syfilitickd vyrazka. Tyto problémy se fadi do druhého stadia
nemoci. V té dobé mikrob zac¢ina pronikat do tkani celého téla, aby za nékolik let mohlo
vzniknout tfeti stadium organova syfilitida. V dnesni dobg je jiz tieti stadium vzacné pti

zachyceni a 16¢bé (STOPKOVA, 2009).

Obrazky onemocnéni uvadime v Ptiloze C

2.3 CHLAMYDIE

Bakteridlni onemocnéni, inkubacni doba 1-3 tydny, ptenos pohlavnim stykem, nebo

kontaminovanymi piedméty (www.pohlavninemoci.biz [on-line], 2013).

Chlamydie jsou velmi slozité mikroorganismy a jejich rastovy cyklus je nuti parazitovat
V hostitelskych bunkach. Chlamydie jsou v dneSni dobé nejcastéjsi prenosnou chorobou

unas v CR, u Zen zpiisobuji zanéty vnitinich pohlavnich organti (STOPKOVA, 2009).

Nejvetsi vyskyt je u zen mezi 16 - 19 let a u muzt mezi 20. - 24. rokem. Faktory vzniku
stoupaji se zvySenou sexudlni aktivitou, castym stfidanim sexudlnich partnert a
nechranénym pohlavnim stykem. U muzi mize vést k uretritidé, dale pak prostatitidé,
epididymitid¢ a také k neplodnosti. U zen vede k cervicitidé, uretritidé. Lécba je pomoci
tetracyklinovych antibiotik, které maji iroké antibakterialni spektrum (DVORAKOVA,
2009).

Obrazky onemocnéni uvadime v Ptiloze C
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2.4 GENITALNI OPAR - lat. HERPES VAGINALIS

Herpes se ziskava nejcastéji béhem dospivani a zlstava cely zivot v latenci s moznosti
reaktivace. Plivodcem je virus Herpes hominis a inkuba¢ni doba je 3 — 5 dnti, zdrojem
infekce byva ¢lovek, pienos je pohlavnim stykem. Infekce probihd v oblasti genitalu-
vulva, cervix, perineum, glans penis, uretra a u homosexudlnich muzi herpeticka
proktitida. Miize probihat asymptomaticky, primoinfekce je s celkovymi ptiznaky-
slabost, parestezie s vysevem drobnych vezikul, které praskaji a tvofi se bolestivé
trhlinky, déle vytok a dysurické potiZe, rekurentni projevy - palCivost, bolestivost, u Zen

v t&hotenstvi - hrozi pienos infekce na dité (DVORAKOVA, 2009).

Opar se vyskytuje ve 2 formach na rtech nebo na genitaliich. Herpes simplex 2 je
zodpovédny za genitdlni opar, kdy u Zen miZe zasdhnout 1 mo¢ovy méchyt a u muzi
zevni pohlavni organy. Toto virové onemocnéni se mlZe pfendset nejen pohlavnim
stykem ale i z oparti na rtech pies oralni sex, dale rukama kde ma nemocny bolavé

puchyiky, coz byva ale vyjime¢né (www.pohlavninemoci.biz [on-line], 2013).

Obrazky onemocnéni uvadime v Ptiloze C

2.5 TRICHOMONIAZA

Parazitarni onemocnéni, inkuba¢ni doba 4-20 dni, pienos pohlavnim stykem.
Onemocnéni je zpusobeno bi¢enkou — Trichomonas vaginalis, ktera se nachazi
Vv pochvé a mocové trubici, kde vyvold zanét (www.pohlavninemoci.biz [on-line],
2013).

Obrazky onemocnéni uvadime v Ptiloze C

2.6 GENITALNI BRADAVICE

Virové onemocnéni, pivodcem je tzv. lidsky papilomavirus HPV, coz je ¢asta pohlavni
nemoc. Inkuba¢ni doba 6 tydnl az 8 mésict, pfenos pohlavnim stykem. Tvofi se bélavé,
pletové vyristky rlznych velikosti. U Zen se nachazi kolem poSevniho vchodu,

Vpochvé a na d€loznim hrdle, u muzii se vyskytuji na penisu nebo Sourku

(www.pohlavninemoci.biz [on-line], 2013).

Obrazky onemocnéni uvadime v Ptiloze C
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3 HIV/AIDS

Pii onemocnéni AIDS je lidsky organismus nachylny k fadé dalSich onemocnéni
infekénich i nadorovych. Virus HIV napadd skupinu krvinek a to bilé tady -
T-lymfocytd, ve kterych se tento vir mnozi a pozd¢ji i zabiji a snizuje jejich pocet.
Pokles bilych krvinek vede k selhdni imunity a pozdé&ji se rozviji v onemocnéni AIDS.
Clovék nakazeny virem HIV jiz fadu let 10-15 let nemusi mit z4dné obtize, a tak ani
nevi, Ze tento vir muze mit. Tomuto obdobi se tika bezptiznakové a je tak
partnera. Tento vir se poznad pouze z laboratornich vysledkt krve, kdy se zjisti, Ze je
HIV pozitivni. Nyni nastava dilezita role zahajit véasnou a G¢innou 1é¢bu (Www.aids-

info.cz [on-line], 2013).
3.1PATOGENEZE AIDS/HIV

Po priniku HIV do lidského organismu jsou napadany buiiky nesouci receptor CD4 -
T-lymfocyty, makrofagy, folikuldrni dendritické bunky. K viru jsou navic potiebné¢ C-C
chemokinové receptory - CCRS na makrofazich a CXCR4 na CD4 T-lymfocytech. Je
dulezita povrchova struktura, ktera slouzi k fuzi a naslednému praniku HIV-1. Protein
CCRS je kédovan genem ChemR13, osoby s mutaci tohoto genu mohou byt méné

vnimané na HIV.

Casné faze infekce HIV je charakteristicka tvorbou velkého mnoZstvi novych virovych
¢astic v napadenych buiikach. V dalSich krocich dochéazi k syntéze komponent a
kompletaci novych HIV mimo buiku. Vlivem virové protézy pak dojde k maturaci-
rozstépeni puvodné polyproteinového fetézce na aktivni peptidy. Zralé HIV jsou
infekéni a napadaji dal$i bunky. Béhem prvni nakaze dochazi k latentni infekci
pamétovych CD4 T - lymfocytl, coZ umoZiuje viru dlouho piezZivat v rezervoarovych
organech a tkénich lidského téla. Za dva az ctyii tydny se u 50-90% infikovanych mize
objevit soubor ptiznaki, trvajici obvykle jeden az dva tydny - akutni retrovirovy
syndrom. Toto obdobi je charakterizovano replikaci HIV, kterou je mozno objevit

prikazem vysoké hladiny HIV RNA v plazmé. Po odeznéni akutniho retrovirového
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syndromu dojde ke zvyseni poctu CD4 T-lymfocytii v periferni krvi, ale jiz se nedocili
vychozich vysokych hodnot. V pribéhu Casu mésict az let u nelééené osoby CD4
poklesnout na velmi nizkou hodnotu, coz je spojeno s tézkym imunodeficitem a
naslednym ohroZenim oportunnimi infekcemi, nadory a dalsimi jinymi stavy (HAJEK,
2004).

3.2EPIDEMIOLOGIE

V Ceské republice byl prvni ptipad HIV infekce diagnostikovan v roce 1985 a do konce
roku 2005 dosahl celkovy kumulativni pocet nahlasenych piipadi HIV a to 827 osob
zijicich na Gzemi statu s trvalym pobytem a 237 osob s HIV je prokazano u cizinct,

kteti v Ceské republice pobyvali do¢asné (CERNY, 2007).

Ceské republika patéi mezi nizky vyskyt viru HIV. V poslednich péti letech lze ale
pozorovat vzestup novych piipadl, za rok 2008 to bylo kolem 147 novych ptiznakd.
pienos u injekénich uzivateld drog. V regionech je nejvice postizena Praha dale
Stredocesky kraj a jako tieti je Karlovarsky kraj. Ceska republika patii mezi zems, kde
HIV infekce postihuje mladou generaci kolem 20. véku. Podle Evropského centra o své

diagnoze nevi dalich 20 - 25% osob (STOPKOVA, 2009).

Neznalost svého stavu HIV méd 1 zésadni epidemiologicky dopad, protoze

pravdépodobnost vyskytu k ptfenosu HIV je 3,5x vyssi od osoby, kterd o své ndkaze vi
(WEISS, 2010).

V roce 2005 bylo na celém svété kolem 4,9 milionti osob nakazenych virem HIV. Podle
UNAIDS bylo vroce 2005 nakazeno 40,3 miliond osob timto virem, mezi nimi je
kolem 2,3 milionti nakazenych déti do 15 let (CERNY, 2007).

V roce 2007 podle UNAIDS Zilo s virem HIV 33 milionl osob. Kazdy rok piibyva
celosvétove Ctyfi miliony novych s virem HIV. Stfedni ¢ast Evropy se fadi k nejméné
zasdhnutou oblast timto virem, nejpostizenéjsi oblasti je Afrika, kde je nejvice ptenos
viru heterosexualni. Vychodni Evropa zaznamenala vy$$i narGst viru injekénim

pfenosem. Dnes jiz diky dokonalejsi 1é¢bé se v poslednich letech podatilo celosvétove

zastavit vzestup umrti na AIDS (STOPKOVA, 2009).
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3.3 PRENOS HIV INFEKCE

Pohlavni styk je nejcastéjsi cesta Sifeni této infekce. Sliznice pohlavniho ustroji
nepiedstavuji t¢innou bariéru proti vstupu HIV do organismu. VEétsi vnimavost sliznice
ma vSak sliznice konecniku, proto je nejrizikovéj$i sexualni praktikou pro pienos.
Riziko také pienosu zvySuje pritomnost jinych sexualné pienosnych chorob jako je

kapavka, lues ¢i herpes genitalis.

Parenteralni pi‘enos k tomuto ptenosu se dosahlo spiSe diive s poskytovanim zdravotni
péfe podavanim kontaminované krve nebo krevnich derivatd, také uZzivanim
nesterilnich pomiicek. Nyni diky povinnému vySetfovani krve od déarcti a dodrZzovani
zésad je v soucasnosti prenos HIV eliminovan. Vyznamnou roli ma vSak stile ptfenos

mezi narkomany uZivajici injek¢ni stiikacky.

Prenos z téla matky na plod predev§im pak béhem porodu je riziko ptenosu viru HIV,
dalsi riziko je pii kojeni ditéte. Pti vyuZiti dostupnych farmakologickych moZnosti
antiretrovirotik a nefarmakologické 1é¢by zpisobu vedeni porodu 1ze riziko snizit pod

2-3% (CERNY, 2007).

3.4 KLINICKY OBRAZ HIV

Pocatky rozpoznani HIV infekce sahaji do roku 1981, kdy si lékati zacali vSimat
Casté¢jSiho vyskytu pomérné vzacnych onemocnéni pneumocystové pneumonie a
kaposiho sarkom - u muzi. Pro nazev tohoto onemocnéni stanovili vyraz AIDS. Lze se
setkat i s pojmenovanim SPID (rusky) nebo SIDA (francouzsky). Lze fici, ze se o HIV
infekci védélo od 30. let 20 stoleti v Africe (WEISS, 2010).

HIV ma velice pestry klinicky obraz, od ziskani ndkazy aZ po onemocnéni AIDS trva

nékolik let a klinicky obraz probiha ve tfech kategoriich.

Po vniknuti HIV zhruba za 3 - 8 tydnt dochazi k ptiznakim primoinfekce - akutni HIV
infekce, ktera zpoc€atku vypada jako chfipkové onemocnéni nekdy s vyrazkou po téle,
ktera zmizi za Cas, zveétSené mizni uzliny-krk, tfisla, podpazi, horecka kolem 38°C a

vy$$i, no¢ni poceni, zanét hltanu.
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Po této fazi je obdobi latence, pacient je zcela bez obtizi coz je kategorie A -
asymptomaticka faze, kdy mohou byt zvétSené lymfatické uzliny, snizend vykonnost.
V této dob¢ dochdzi ke zméndm na imunitnim systému kdy je snizena hodnota CD4

lymfocyti v krvi.

Dalsi kategorie je B tzv. symptomaticka faze HIV infekce, kterd je charakteristicka
herpetickymi viry, adnexitidy, kvasinky v ustech a krku nebo na vulvé, zmensuji se
zdutelé uzliny z kategorie A, a dalsi nespecifické piiznaky jako jsou unava, horecky
dlouhotrvajici, hubnuti, zvraceni, téZké priymy. Déle se v této kategorii Casto vyskytuji

oportunni infekce, jejichz vyskyt pacienta zatazuje dale do kategorie C.

Kategorie C - stadium AIDS onemocnéni tedy charakteristické vyskytem oportunni
infekce, nadorovym onemocnénim- nejCastéji se vyskytuje kaposiho sarkom,
neurologické potize, dale HIV kachexie, encefalopatie, tuberkuldza, ve star§im veku
nastupuje demence, toxoplazmoéza, pneumonie a dal$i. Stadium je tedy tézkou poruchou

imunitniho systému (www.aids-hiv.cz [on-line], 2013).

3.5DIAGNOSTIKA HIV

Diisledna anamnéza - piredevsSim sexudlni stranka, nechranény pohlavni styk, injek¢ni

narkomani, ¢asté stfidani partnert

Laboratorni vysledky-priikkaz ptitomnosti protilatek proti viru HIV, nelze urcit hned,

prukaz je pravdivy az za pil roku po pohlavnim styku.

Nemoc AIDS lze diagnostikovat pozitivnim krevnim testem na HIV a alespon jednim

ze symptomii a to:

e kaposiho sarkom

e tuberkuldza plic ¢i jinych organt

e dlouhodobé prijmy, horecky, coz nemocnému zpusobilo ubytek na véze a
vyloucendi jiné pficiny téchto ptiznaki

e meningitida

e kandiddza jicnu

e neurologické poSkozeni, zabranujici béZznym dennim aktivitdm a vylouceni jiné
pticiny

e pneumonie opakujici se

23


http://www.aids-hiv.cz/

e karcinom dé¢lozniho ¢ipku (www.pohlavnhinemoci.biz [on-line], 2013).

Testy na HIV

HIV pozitivita nebo negativita se provadi z krevnich vzorkl,, neni soucasti béznych
krevnich testd. O tento test na HIV si musime sami pozadat, jinak se to nedozvime. Lze
také provést vzorek ze slin, coz byva pouze orientacni, nelze na to klast diraz, a po
tomto testu musi nasledovat krevni testy. Dulezité je také, ze tento vir nelze
identifikovat poté, co doSlo k pfenosu nakazy, tento vysledek se da pokladat za
plnohodnotny po uplynuti 2-3 mésicti po pohlavnim styku. Pokud je tedy tento vysledek
pozitivni, nemusi se ihned jednat o onemocnéni AIDS, ale mize se jednat o ndkazu
virem HIV. V Ceské republice je moZno tyto testy podstoupit v centrech nazyvany
AIDS centra. Test 1ze také udélat ve zdravotnickych zatfizenich a u svého praktického
I¢kate. V ordinacich toto vySetfeni hradi pojiStovna, v centrech si test na HIV musi

pacient hradit sam.

Testy si lze také udélat v domacnosti po zakoupeni testu napi. INSITI HIV-1/ HIV-2,
kde se vysledek zobrazi jiz za 60 sekund. Toto baleni se da zakoupit v lékarnach a
baleni obsahuje vSe potiebné. Uvadi se, Ze tento test je spolehlivy na 99,9%

(www.pohlavni-choroby.cz [on-line], 2013).

POZITIVNI NEGATIVNI NEPLATNY

Zdroj: http://www.lekynainternetu.cz [on-line], 2014.
Obrazek 1 Ukazka vysledku HIV test INSTI HIV-1/HIV-2 Antibody
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3.6 LECBA HIV

Cilem terapie osob s HIV je snaha o zkvalitnéni a prodlouzeni jejich Zivota. Nasazuji se
Iéky antiretrovirotika, prvnim lékem v praxi byl vroce 1987 zidovudin dale AZT,

Vv dnesni dobé je AZT stale soucasti vétsiny 1é¢ebnych rezimu.

K dispozici je celkem 21 ptipravkli ze ¢tyf rtznych skupin antiretrovirotik. Vyvoj
dalSich ptipravkll pokracuje rychlym tempem a lze Cekat nové léky z jiz stdvajicich
skupin, ale také preparaty nového typu jako jsou napt. inhibitory HIV integrazy,
inhibitory vazby HIV na receptory C a mnohé dalsi. Od téchto novych antiretrovirotik
lze oc¢ekavat vyssi Gcinnost pii nizsi toxicite, vyssi odolnost viici HIV rezistenci a lepsi
farmakokinetické vlastnosti a v neposledni fad¢ je ptedpokladand nizsi cena.

Doposud soucasné prostiedky a lécebné rezimy poskytuji pouze doCasné supresi viroveé
replikace v fadu mésicti nebo dokonce let, coz u naprosté vétSiny diive nebo pozdé&ji

dochazi k rozvoji rezistence nebo zavaznych nezéddoucich ucinki, dokonce 1 kombinaci

obojiho a terapii je proto nutné¢ zmeénit nebo ukoncit.

Rozdéleni skupin antiretrovirotik:

e nukleosidové/nukleotidové inhibitory reverzni transkriptdzy NRTI a NtRTI,
e inhibitory protézy PI,
¢ nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy NNRTI,

e inhibitory fuze FI.

Cile antiretrovirotické 1é¢by:

terapeuticky - dosaZeni optima klinickych, virologickych a imunologickych parametri,

virologicky - maximalni dosazitelnd suprese virové replikace vyjadiend poklesem

virové naloze, a tim zpomaleni prubéhu onemocnéni a prevence vzniku rezistence,

imunologicky — vzestup poc¢tu CT lymfocyti a udrzeni specifické imunity vaci

patogeniim,

epidemiologicky- zabrana daliiho ptenosu HIV (CERNY, 2007).
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3.7 PREVENCE HIV

Prevenci lze povaZovat za tzv. trias podle pravidla ABC:

A znamena abstinence, B znamena byt vérny a C znamena kondom.
Abstinence

Tento druh prevence se tyka spiSe mladych lidi, ktefi jesté¢ doposud nezahdjili sexudlni

zivot. Jde tedy o oddaleni zacatku sexudlniho Zivota.
Byt verny

Vyzaduje se vérnost obou partnerd jak zeny, tak i muze, prokazatelné¢ HIV negativni.
V dnesni dobé nepiesahuje pocet osob 10%, které mély v dneSni dobé jediného
partnera. Vhodnd alternativa je pfed navazanim spole¢ného sexudlniho zivota
podstoupit test HIV po uplynuti alespont 2 - 3 mésicti bez nechranéného pohlavniho

styku. Kromé metody vérnosti HIV negativnimu partnerovi se setkavame s metodou

v v

v v

Kondom

Pouziti kondomu vyrazné snizuje riziko ndkazy timto virem. Mezi pfiiny selhani této
prevence byva sklouznuti nebo prasknuti kondomu, tato ¢etnost selhani zavisi na osobni
zkuSenosti. Pfi astém pouzivani je vSak riziko selhani méné jak 1% a pifi obasném
pouzivani je 10% riziko. Tato ochrana je bezpecna i k jinym sexudlné pienosnym
chorobam. U andlniho sexu je vSak dulezité pouziti i lubrikantu, jedna se o lubrikant na
tukové bazi, coz ale narusSuje strukturu kondomu a ten tak snaze praskne, je dobré si
tedy pofidit kondom silnéjsi, ktery se doporucuje i u part, kde jeden je HIV pozitivni a
druhy HIV negativni. Pfi alergii na latex, je dalSi feSeni pouZiti hypoalergennich

kondomi, které latex neobsahuji (WEISS, 2010).
Dalsi preventivni strategie

Existuji 1 daldi jiné metody jak sniZit riziko pfenosu HIV. Cirkumcize je metoda

jednoznacné efektivni v rozvojovych zemich, sniZzeni pfenosu je 50-60%. U€innost
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obfizky se vysvétluje predevSim snadnéj$im dodrzovanim hygieny a snizeni rizik

dalsich pohlavné pfenosnych nemoci.

,V rozvojovych zemich se na §ifeni HIV podileji i n€které dalSi sexudlni praktiky,
zejména ,suchy sex“, tedy umyslné snizovani lubrikace u Zeny. Na zvysSeni rizika
prenosu HIV se podileji i soubézné epidemie jinych sexualné prenosnych chorob, at’ jiz
V rozvojovych zemich anebo v komunité injekénich uzivateli drog ¢i muzi majicich
sex s muzi, kde v nedavné dob¢ v Evropé doslo k vyraznému narastu syfilis“ (WEISS,
2010, s. 623).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Pro HIV pozitivniho je dulezité chranit také sam sebe. Pokud takto k tomu onemocnéni
nemocny nepiistupuje, urychluje tim rozvoj HIV. S HIV se musi naucit zit, protoze uz

se neda vylécit.

Nemocny musi dodrzovat bezpecny pohlavni styk, 1 kdyz je HIV pozitivni. Je dulezité,
aby chranil sam sebe, 1 svou partnerku ¢i partnera. Pfi pohlavnim styku pouZzivat
kondom, a to, i v pfipad¢ pozitivity u obou partnerti. Pfi tom se chrani pied dalSimi
pohlavné ptenosnymi chorobami jako je kapavka, syfilis, chlamydie a herpetickym
oparem. Pfi jejich neléCeni mohou nastat vazné disledky. Libani partnerit neni
riskantni. Dalsi dilezitou soucasti je presvédCit svého partnera ¢i partnerku aby si
nechali udélat test. Povinnosti pti pozitivité je dillezité informovat svého partnera o

svém onemocnéni a dodrzovat tak urcité zasady, aby se zamezilo ndkaze.

Prevence oportunnich nakaz nejdilezitéjsi je tedy chranény pohlavni styk a odborna
péce. Jsou ale také dalsi mozné zasady jako jsou dodrzovani bezpecnostnich opatieni pii

cestovani, uprave vody a jidla a o pé¢i domacich mazlickd.
Nemocny s HIV se nesmi stat darcem krve, spermatu, organi a tkani.

Uprava vody a jidla - u pozitivnich osob nefunguje imunitni systém naplno a tak jsou
vice ohrozeni choroboplodnymi zarodky, které mohou zpiisobit infekéni onemocnéni,
vyskytujici se v jidle a vod¢. Nepit vodu z jezer, fek, potoka a dalsich. Voda z kohoutku
je chemicky oSetfena, ta se pit smi. Vodu je nejlepsi prevaftit, kdy se nici choroboplodné
zarodky. Syrovou zeleninu a ovoce fadné oplachnout v Cisté vode. Mlécné vyrobky,

jogurty, syry je bezpe¢né konzumovat, pokud jsou pasterizované.

Dalsi dilezitou soucasti je dodrzovat chrdnit ostatni lidi, aby se od HIV pozitivniho
nenakazili. Rici osobam, se kterymi jste méli pohlavni styk, Ze jste HIV pozitivni, aby

mohli jit na testy, popiipadé se mohli sami lécit.

Pokud je HIV Zena téhotnd musi se poradit se svym lékafem, aby bylo postarano o Zenu
1 0 dité v té nejlepsi mozné péci. S 1ékarfem se poradit jaké jsou nejlepsi metody, aby se
zabranilo pfenosu na dité. Jedna se o program PMTCT - (prevention of mother to child
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transmission - prevence pienosu viru HIV z matky na dit¢). Dilezita je také péce hned
od prvopocatku téhotenstvi. Pfenos pii porodu nebo pfed porodem na dit¢ je kolem
25%. Po porodu se vzdy dé€laji u ditéte testy na vir HIV. Také je mozny pfenos na dité

z matetského mléka, kojit by se tedy viibec nemélo.

Sam pro sebe HIV pozitivni mize udélat mnoho. Dochézet pravidelné na Iékarské
prohlidky. Lékai kontroluje imunitni systém, podle toho mtize upravit 1écbu. Déle 1ékar
provadi kontrolu oportunnich infekci. Dale Iékat doporucuje jak zlepSovat a udrzovat

svij zdravotni stav.

Nemocny by se nemél uzavirat sim do sebe. Musi chtit Zit a mit motivaci. MlzZe to

zvysit odhodlani delsi dobu s HIV zit a byt zdrav.

Zdrava strava je dulezité co pijete a jite, a v jakém mnozstvi. Jist by se mélo pestra a
vyvazena strava, dostatek bilkovin kdy jsou dobré ryby, lusténiny a maso. Déle také
vitaminy a mineraly, jist dostatek ovoce a zeleniny. Dostatek sacharidi a Skrobl jako
jsou chleba, brambory, ryze. UdrZovat si svou vahu je s HIV velice naro¢né. K tomu
muze nastat naptiklad v piipadé nemoci, nebo kdyz neni chut’ k jidlu, nebo v disledku
uzivani 1ékt. Pokud nemocny ztrati 10 a méné % své normalni vdhy miZe nemocny
trpét syndromem chatrani, kdy télo ztraci tuk a svaly. Dilezité je tedy svou hmotnost
sledovat a v piipad¢ ubytku na vaze informovat svého lékafe. Pit méné alkoholu, a
pokud jste kutdk, doporucuje se piestat. Alkohol pit v malém mnozstvi, nebot’ oslabuje

imunitni systém. Pii 1éCb¢ antiretrovirotik nepit alkohol viibec.

Dostatek odpocinku a spanku je také velice dulezity. S HIV pozitivitou mit alespon
8 hodin spanku a vice. Vyhybat se unaveé, pro oddaleni rozvoje onemocnéni. Stres,
unava a negativni zatéze oslabuji organismus a télu to mize dlouhodobé skodit. Cviceni
a télesna kondice je dobrd alespoii 20 minut denné. Zac¢ina se od nejleh¢iho a postupné
se muze zvySovat. Doporucené je chiize, béh, tanec, protahovani a prace na zahradce.

Takovéto cviceni a aktivity zlepSuji imunitni systém nemocného.

Dobra je také meditace nebo modlitba - pro nékteré lidi to predstavuje dilezitou oporu
pro zachovani sil a zvladani stresu. Udrzeni si dobrého zdravi je doporucené kladnymi

laskyplnymi city, ticta k sobé samému a také smich, vdécnost a odpusténi.

Byt s nekym v kontaktu a povidat si je dalSi pomoci jak si udrzet zdravi a kondici. Dobré

je pobavit se s nékym o svém onemocnéni, co zazivate a citite. Dobré je také vyhledat
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néjakou specializovand pracovisté zabyvajici se timto tématem, kde se miizete setkat
s lidmi s HIV. Po rozhovoru se kazdy pak citi 1épe, uvolnéné a nemusi to nosit v sobg.
V pracovistich se také dozvite rizné nové véci, rady ohledné péce, nemocni s HIV
poradi kde ziskat nejlepsi potraviny nebo jaké Iéky mohou pomoci pii potizich.
Spole¢nost LeviStrauss vydava pro zemi adresai poskytovateli sluzeb, které s HIV
souvisi, coz muize pro nemocného slouzit jako dobry zdroj k vyhleddvani sluzeb

(http://www.hiv.cz [on-line], 2014).
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5 EDUKACE

Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi. ,,Pojem edukace je odvozen z latinského
slova eddo, Edgare, coz znamena vést vpfed, vychovavat. Pojem edukace lze definovat
jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni
zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech‘‘(JURENIKOVA,
2010, s. 9).

Jak je te€eno vyse vychova a vzdélavani, ktery oznacujeme, jako edukace se vzadjemné
propojuji a je tézko je od sebe oddélit. Vychova jedince rozviji jeho chovani postoje,

potieby 1 zajmy.

Vzdélavanim oznaCujeme proces, jenz rozviji dovednosti, ndvyky, védomosti a

schopnosti, kdy kone¢nym efektem je vzdélanost a kvalifikace jedince.

r~r

Vzdélanost pak odrazi celkovou troven ve vzdélavani v urCité socidlni skupiné, statu
nebo ndrodu. Vzdélanost jako pojem obsahuje také uroven védy, mediciny,

oSetrovatelstvi, kulturni zivot spole¢nosti a dalsi.

Edukaénim procesem oznacujeme cCinnost lidi, pfi které dochdzi bud’” zamérné, nebo
nezamérné jejich u¢eni. Tento proces probiha od pocatku Zivota az do jeho konce. Jako
piiklad je zejména uvadéno osvojeni si mateiského jazyka ditétem, které se uci
komunikaci pii kontaktu s matkou, rodinou, kdy tito pfedavaji ditéti své dovednosti

bezdécné 1 samoziejme zameérne.

Edukaéni proces zahrnuje ¢tyri determinanty:

edukaci a jejich charakteristika

edukator

edukacni konstrukty

edukacni prostredi

Edukantem je subjekt bez rozdilu véku a prostedi. Je to ten kdo se néemu uci. Ve
zdravotnickém prostiedi to nejcastéji byva klient a to jak zdravy, tak i nemocny. Mize
Jjim byt i1 zdravotnik, ktery vramci celozivotniho vzdélavani si prohlubuje své

védomosti. Kazdého edukanta charakterizujeme fyzickymi, afektivnimi a kognitivnimi
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vlastnostmi. Jeho charakteristiku ovliviluje také etnickd pfislusnost, vira a socialni

prostiedi.

Edukator je aktér, kdy naptiklad ve zdravotnictvi to byva l¢kar, vSeobecna sestra a dalsi

zdravotnicky personal. Je to tedy ten jedinec, kdo nékoho edukuje.

Edukacni prostiedi se nazyvd misto, kde edukace probiha. Toto miizeme rozdélit na
vngjsi jako je okoli klienta, zdravotnické zafizeni, rodina a dal$i. Vnitini prostiedi pak
muzeme dale rozdélit na fyzikalni coz je kuptikladu dostatek prostoru, dobré svételné
podminky, pfiméfena pokojova teplota, nerusenost a na psychosocialni, které mizeme
rozdé¢lit na staticke, coZ jsou napiiklad trvalej$i vztahy jako rodice, déti a partneti, a na
proménlivé coz mohou byt kratkodobé vlivy, charakter komunikace a dalsi. Piikladem
edukacniho prostfedi ve zdravotnictvi je ambulance, kde probih4a edukacni proces ve

kterém je vSeobecna sestra edukitorem a klient edukantem.

Mezi dal§i pojem zatazujeme 1 edukacni standard, ktery charakterizujeme jako
zavaznou normu pro udrzeni kvality edukace. Jde o pfedem naplanovanou edukaci pro

Klienta, v praxi pak s konkrétnim onemocnénim.

Edukace ve zdravotnictvi piispiva k pfedchazeni nemoci, navraceni zdravi a ke

zkvalitnéni Zivota.

Primarni prevenci rozumime zaméieni se na prevenci nemoci a zdravi prospéSnych

opatteni, jde tedy o zaméteni se na zdravé jedince.

Sekundarni prevence probiha jiz u nemocnych jedincii, kde se snazime ovlivnit takové
postoje, po kterych by doslo k pozitivnimu vlivu na uzdraveni a nedochazelo ke

komplikacim. Je tedy zamétfena na dodrzovani 1é¢ebného rezimu a prevenci recidivy.

Terciarni prevence se zamétuje na jedince, které maji trvalé a nevratné zmény u svého
zdravotniho stavu. Zde se prevence zamétuje na zlepSeni kvality Zivota, kterou lze

ovlivnit edukaci tak, aby nedochédzelo pokud mozZno ke komplikacim.
Edukaci mtizeme dale rozdélit:

e zékladni
e reedukacni (pokracujici, rozvijejici, ndpravnou)

e komplexni
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Pii zdkladni edukaci jedinci predavame nové dovednosti, védomosti, kdy klient je
motivovan ke zméné hodnotového zebticku. Jako priklad mizeme uvést edukaci déti

rodici k dodrzovani zdkladnich hygienickych navyki.

Reedukacni edukaci rozumime moznosti navazat na piedchozi védomosti a dovednosti,

které dale prohlubujeme.

Komplexni edukaci povazujeme takovou, kdy predavame jedinci ucelené védomosti,

které vedou k udrZeni nebo zlepseni zdravi JURENIKOVA, 2010).

Faze edukaéniho procesu

Posouzeni - jde o sbér dat, zjistovani udajuo o Klientovi, 0 jeho schopnostech,

pfipravenosti a nedostatcich ucit se a rozSifovat si navyky a dovednosti.

Stanoveni edukacnich diagnéz - jde o identifikaci problémt, kdy vSeobecnd sestra

specifikuje dovednosti a navyky, které klient nema a m¢l by mit.

Planovani - vSeobecna sestra stanovuje priority, voli metody, planuje uc¢ivo a stanovuje

cile edukace v oblasti kognitivni, afektivni a psychomotorické.

Realizace edukacniho planu - vyucCovaci strategie probihd tak, abychom dosahli

spravného vysledku uzptisobenému k vékovym a individuélnim zvlastnostem.

Vyhodnoceni - zjistujeme, zda jsme dosahli stanovenych cili, zda ma klient osvojené
pozadované dovednosti a védomosti, zhodnocujeme efektivnost planu, provadime zépis

0 edukaci (www.szu.ic.cz [on-line], 2014).

Stanoveni cili edukace

Kognitivni oblast se soustfed’uje na poskytovani informaci, jejich vysvétlovani, aby
pacient informaci rozumél a dovedl se spravné rozhodnout. Pfi zapamatovani je klient
po skonCeni vzdélavani schopen reprodukovat udaje, pravidla, zdkony a dalsi
poznatkové struktury. U porozuméni je klient schopen vysvétlit osvojované ucivo a
formulovat je vlastnimi slovy. Pti aplikaci klienti pouzivaji pojmy, metody a pravidla
pro né v novych situacich a jsou schopni aplikovat pochopené poznatky, navrhovat a
planovat postup feSeni. Pii analyze je klient schopen analyzovat problém, na zndmé a
neznamé prvky a mezi nimi nachdzet vztahy. Pfi syntéze je klient po skonceni

vzdélavani schopen skladat jednotlivé prvky a cCasti v celek, ktery pro né pred tim
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subjektivné neexistoval. U hodnoceni posouzeni je klient schopen posoudit vytvory ¢i

dokumenty z vnéjsiho hlediska a vyvodit odpovidajici zavéry.

Vysledkem psychomotorickych neboli vycvikovych cili je osvojeni si urCitého druhu
motorickych navykll a zrucnosti. K témto fadime imitaci, kdy klient na zékladé
pozorovani je schopen si osvojit ¢i napodobit danou ¢innost, pii védomé kontrole
jednotlivych ukont. Pti praktickych cvicenich jde o manipulaci kdy klient je schopen
pozadovanou cCinnost vykonavat pomoci slovniho navodu. Pfi tomto dochazi tedy
k zdokonalovani ¢innosti pomoci procvicovani. Uptesiovani vykonava klient danou
¢innost téméf samostatné, tato se stava presn€j$i a koordinovanéjsi. Koordinace pak
znamena vykonavani poZadované cinnosti klientem jiZz ptesné a koordinované. U
automatizace klient jiz vynakladd minimalné své energie pii maximalnim vykonu

(JURENIKOVA, 2010).

Afektivni cile se zamétuji na oblast postojl, pfesvédceni hodnot a nazori. U vnimavosti
vénuji klienti pozornost podnétiim, které preferuji. Reagovani pifedstavuje zvySeny

zajem klienta o dany podnét, ¢innost, pfindsi uspokojeni.
P¥i planovani edukace jsou dulezité nasledujici faktory:

Fyziologicko - biologické a to pohlavi, veék, smyslové vnimani, zdravotni stav,

sobésta¢nost

Psychicko - duchovni coZ jsou psychicky stav, osobnostni vlastnosti, motivace,

dovednosti, zkusenosti, postoje, navyky, vira

Socialné - kulturni jako ekonomicka situace, vzdélani, zaméstnani, etnicka ptislusnost

Faktory Zivotniho prostiedi pojednava o vybavenosti tohoto prostfedi (JURENIKOVA,
2010).
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6 EDUKACNI PROCES U LAICKE VEREJNOSTI O
POHLAVNE PRENOSNYCH CHOROBACH

Oslovili jsme laickou vefejnost o problematice pohlavné pienosnych chorob a vybrala
jsem si 3 osoby ke zpracovani edukace u této skupiny. Jsou to znami z mého okoli, ktefi
o této problematice moc nevédi, a radi se o tom vice dozvédi. Pan O. D., M. T. a pani
M. Z. nemaji zadné zdravotnické vzdélani, tudiz tuto problematiku znaji pouze okrajové

a o tomto tématu se radi dozvédi vice.

1. FAZE — POSUZOVANI

JMENO: O. D.

VEK: 29 let

RASA: bila

VZDELANI: s yyuénim listem
POHLAVI: muz

BYDLISTE: okres Blansko- Kunstat
ETNIKUM: &eské
ZAMESTNANI: prodava¢
Anamnéza:

Osobni anamnéza: v zivoté prodélal bézné détské nemoci, urazy: iraz na motorce 2006,

plastika Iytka, poté 3x artroskopie kolene, pravidelné zadné 1éky neuziva
Alergicka anamnéza: Biseptol

Abuzy: nekouii, alkohol pije pfileZitostné s ptateli, kdvu nepije, zadné jiné latky

Neuziva
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JMENO: M. T.

VEK: 23 let

RASA: bila

VZDELANI: s maturitou
POHLAVI: Zena

BYDLISTE: okres Blansko- Kunstat
ETNIKUM: ¢eské

ZAMESTNANI: délnik

Anamnéza:

Osobni anamnéza: v Zivoté prodélala bézné détské nemoci, urazy: zddné vazné Urazy

neméla, pravidelné zadné 1€ky neuziva
Alergicka anamnéza: nema

Abuzy: nekouii, alkohol nepije, kavu nepije, Zzadné jiné ndvykové latky neuziva

JMENO: M. Z.

VEK: 21 let

RASA: bila

VZDELANI: s maturitou
POHLAVI: Zena
BYDLISTE: okres Blansko
ETNIKUM: cCeské

ZAMESTNANI: student
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Anamnéza:

Osobni anamnéza: v zivot¢ prodélala bézné¢ détské nemoci, urazy: zadné véazné

pravidelné zadné léky neuziva
Alergicka anamnéza: neudava

Abuzy: kouii prilezitostng, alkohol pije ptilezitostné, kavu nepije, zadné jiné navykové

r

latky neuziva

Zakladni tidaje skupiny

Télesny stav
Mentalni Groven
Komunikace
Zrak, sluch
Redovy projev
Pamét’

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Ucéeni

bez patologii

orientovani mistem, ¢asem, osobou
jsou velmi komunikativni

bez omezeni

plynulé fe¢, srozumitelnd, bez obtizi
pamét’ je nenarusena

piimétfend, radi se uci

priméfena

ruzné- flegmatik, cholerik i melancholik
priméfena

rychlé reakce

ve skupiné dobra

Vet si spolu, ze néco dokazi

hodni, uptimni, trpelivi

bez poruch mysleni

klidné

typy- emocionalni

styl- vizualni, systematické

postoj- radi se zajimaji o nové informace

bariéry- zadné
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Posouzeni fyzického stavu skupiny podle Maslowovy pyramidy potieb

1. Fyziologické potreby

Potieba dychani - u pana O. D. je dychani bez obtizi, dychani je klidné s frekvenci
88/min, u pani M. T. je dychéani klidné s frekvenci 70/min a u pani M. Z. je dychani
s frekvenci 75/min, je zajiSténa jedna ze zékladnich potieb. Potteba jidla a tekutin- pan
O. D. se stravuje ptes den bé€znou stravou co ma rad, na co ma chut’, zadnou dietu
nedodrzuje, neji pravidelné, neni zvykly snidat, ptes tyden si dava obéd ze zavodni
kuchyng, poté si da svacinu a vecer ji teplou vecefi. Ma rad ovoce, zeleninu. Za den
vypije kolem 2 litru tekutin, nejcastéji vodu nebo ovocné stavy. Kavu nepije, alkohol
prilezitostné, nekoufi. Pani M. T. Zadnou dietu nedodrzuje, stravuje se pravidelné, ji 4-
5x denn€. Snazi se jist zdrave, hodné zeleniny, ovoce, vlakniny, tmavé pecivo. Za den
vypije kolem 2,5 litru tekutin nejcastéji vodu. Kavu pije obcas, alkohol nepije, nekoufi.
Pani M. Z. ji 4-5x denné. Zadnou dietu nedodrzuje, ma rada teply obéd. V jidle je
celkem vybirava. Za den vypije asi 2,5 litru, ma rada mineralky nebo ¢aje. Kavu nepije,
alkohol pije piileZitostng. Potfeba regulace télesné teploty - O. D, M. T a M. Z jsou bez
teploty, poti se pfiméfend, vice v letnim obdobi, v zimnim obdobi méng. Umérné
fyzické zatézi. Potfeba spanku — O. D. ma spanek piiméteny, spi kolem 7-8 hodin
denné. V noci miva obcas hrozné sny a kvuli nim se v noci probouzi, nékdy byva
namésiény. Zadné 1éky neuziva. Pes den si rad odpocne o vikendu v poledne. Pani M.
T. ma spanek bez obtizi, jen je naruSen chozenim na 12- ti hodinové smény, pres den se
ji $patné usind, spanek nema tak kvalitni. Léky na spani zadné neuziva. M. Z. ma

spanek nenaruseny, spi 7-8 hodin denn¢. Léky na spani zadné neuziva.

Potieba télesného pohybu — O. D. rad sportuje, hraje fotbal. Obcas si jde zabchat, rad
chodi plavat. Pani M. T. rdda sportuje, obCas chodi b&hat, nebo si jde zacviCit do
posilovny. Rada chodi na prochazky se psem. Pani M. Z. rada sportuje, diive se tomu
vénovala vice, nyni uz na to nema tolik ¢asu. Potfeba vyméSovani — pan O. D, pani M.
T. a pani M. Z. maji vyméSovani bez obtizi. Stolici uvad&ji pravidelnou. Potfeba
sexualni — Pan O. D, pani M. T. a pani M. Z. Ziji sexualnim Zivotem, potiebu maji

uspokojenou.
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2. Potieba bezpecni a jistoty

Potieba bezpeci- O. D., M. T., M. 7. se citi bezpec¢né v blizkosti své rodiny a znamych,
potfebu nemaji nijak narusenou. Pfi naruSeni potieby hledaji uspokojeni u svych

partnerd a rodiny. Agrese ve skupiné neni, zavlada zde klid, jsou spokojeni a vyrovnani.

Potteba jistoty - pan O. D. a pani M. T. maji jistotu v zaméstnani a tim i pfisun
finan¢nich zdrojl, maji zaméestnani, které je bavi, a jsou radi, ze tam mohou byt. Pani

M. Z. je studentka, nachazi jistotu spie u rodiny, ktera ji je nApomocnou.

Potfeba zdravi - pan O. D., pani M. T a pani M. Z. jsou zdravi, z4dné onemocnéni ani

vaznéj$i razy neméli.

3. Potreba lasky, prijeti a sounaleZitosti

Neboli socialni potieby - ve skupind maji O. D., M. T., M. Z. velice pfatelsky vztah
mezi sebou, v osobnim Zivoté maji své pratelé, za které jsou radi, Ze je maji a mohou se
na n¢ vzdy obratit a spolehnout. Pan O. D. ma ptitelkyni, pani M. T. ma pfitele a pani
M. Z. ma ptitele, ve vztazich nachazeji potiebu lasky, tak i bezpe¢i. Svou vlastni rodinu
zatim nemaji. Pan O. D. ma dim kde bydli spolu s ptitelkyni, pani M. T. a pani M. Z.

7iji spole¢né s rodici a sourozenci.

4. Potieba ucty a uznani

Pan O. D., pani M. T. a pani M. Z. maji potiebu byt respektovani, coz jim zahrnuje i
potiebu sebeucty. Tato potfeba zahrnuje byt pfijiman, byt ocefiovdn a respektovan

jinymi lidmi. Nizké sebevédomi ve skupin€ neni, ani ménécenni si neptipadaji.

5. Potfeba seberealizace neboli sebeaktualizace

Potfeba byt dobrym clovékem a napliovat své schopnosti, skupina je piijimana
okolnimi lidmi, jako skupina naplituji potfebu byt lepSimi, vzdélavat se, snaha naucit se

néco jiného. Jsou schopni se jako skupina spole¢n¢ dohodnout a jednat za skupinu. Jsou
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tvofivi, zajima je feSeni problémul, V osobnim Zzivoté kazdy dokaze pomoci a feSit

problémy druhych. Vazi si navzajem sami sebe.

Profil rodiny

Pan O. D. bydli v rodinném domku s ptitelkyni, déti zatim nema. Vztahy s rodinou ma
dobré, otec spachal sebevrazdu 1986. Matka ma 57 let, hypertenze, obezita, ma dva

r~r

sourozence bratra a sestru, bez obtizi, jsou zdravi.

Pani M. T. bydli s maminkou a jejim pfitelem v rodinném domku. Vztahy v rodin¢ maji
dobré. Otec zemrel na infarkt, maminka zdrava. Ma dvé sestry jednu mladsi a druha je
star$i nez ona. Vystudovala stiedni podnikatelskou $kolu, v oboru nepracuje, pracuje

nyni jako délnik ve fabrice.

Pani M. Z. Zije srodi¢i vrodinném domé. M4 bratra, ktery bydli spole¢né s nimi.

V rodin¢ jsou vztahy dobré. Vystudovala gymnazium, nyni studuje vysokou skolu.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pan O. D. se pravidelné schazi se svou rodinou maminkou a bratrem témét denné, se
sestrou se vidi 4x do roka. Rad navstévuje své kamarady, sousedy a je rad kdyz n¢kdo
navstivi 1 jeho. Kontakty s blizkymi mad vyborné. Socidlni zazemi a financni situace

v rodin€ je dobra, ptes 1éto ma privydélky.

Pani M. T. se svou rodinou i ptfitelem bydli. Rdda navstévuje své znamé a rodinu.

Socialni zazemi a financ¢ni situace v roding je pfiméiend, na domacnost prispiva.

Pani M. Z. bydli s rodi¢i, finan¢né€ je zavisla spiSe na nich. Finan¢ni situace v roding je

piimétena.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pana O. D. je riizny, zaklady spravné Zivotospravy nedodrzuje. Stravovaci
navyky nedodrzuje pravidelné, ma rad ostra a kofenéna jidla, neji moc sladké. Piijem
tekutin je dostatecny. Spanek je ptiméteny, chodi spat kolem 23 hodiny, pfed spanim se
rad diva na televizi, v noci miva obcCas désivé sny. Rad pracuje na zahradce a sportuje.
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Kultura: obcas koncerty
NaboZenstvi: zadné

Hodnota: byt zdravi, a mit zdravou rodinu a ptatele

Zivotni styl pani M. T. snazi se dodrzovat spravnou Zivotospravu, obcas ik, Ze to
nejde. Ma rada sladké a ji hodné zeleniny a ovoce. Pitny rezim ma pravidelny,
dostate¢ny. Spanek ptiméteny, bez obtizi, spi kolem 7 hodin. Rada chodi na prochéazky

se svym psem.
Kultura: divadla, koncerty

NabozZenstvi: zadné

v v

Zivotni styl pani M. Z. je pestry, spravnou Zivotospravu nedodrzuje, V jidle je vybirava.
Ma rada zeleninu a ovoce. Nema rada ostra a kofenéna jidla. Pitny rezim je pravidelny a

piimétfeny. Spanek je bez obtizi, spi kolem 7-8 hodin. Rada chodi na prochazky.
Kultura: knihy
NabozZenstvi: zddné

Hodnota: na prvnim misté je zdravi
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Na zjisténi védomosti skupiny byl pouzit nasledujici vstupni test, ktery byl podan

kazdému ze skupiny v nasledujicich otazkach:

Vstupni test, ktery byl podan O. D.

Ano/ne

Ne
Ano
Ne
Ano
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne

Pan O. D. o této problematice ma nedostatek védomosti.

Vstupni test, ktery byl podan M. T.

Ano/ne

Ne
Ano
Ne
Ano
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne

Pani M. T. ma o pohlavné pfenosnych chorob mélo informaci.
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Vstupni test, ktery byl podan M. Z.

Ano/ne

Ano
Ano
Ne
Ano
Ne
Ne
Ne
Ano
Ne
Ne

Pani M. Z. ma nedostatky o pohlavnich chorobéch, a rada se dozvi o nich vice.

Na zéakladé vstupnich testi podany kazdému jsme zjistili, ze je skupina o této
problematice malo informovana, maji nedostatky 0 pohlavné pienosnych chorobach.
Dale maji nedostatky v projevech, 1é¢bé, prevenci a rizikovych faktorech onemocnéni
AIDS/HIV.

Rozhodli jsme se tedy v této problematice skupinu tii lidi edukovat. Motivace skupiny:
skupina projevuje zajem o toto onemocnéni, radi se nauci nové véci k této problematice,

véd, Ze je to velice zavazné onemocnéni, radi se tedy se

znami s projevy, lécbou, prevenci a také se dozvi, kde mohou byt organizace zabyvajici

se touto problematikou.
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2. FAZE- DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

=  onemocnéni
= pienosu HIV

= rizikovych faktort

" projevy
= 1écbeé
= prevenci

= zmén¢ Zivotnim stylu

3. FAZE- PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni vstupniho testu, ktery byl podan skupiné 3 lidi,

jsme vyhodnotili priority eduka¢niho procesu

e onemocnéni
e dodrzovani zivotniho rezimu

e primarni prevenci onemocnéni

Podle struktury: 3 edukaéni jednotky

Zamér edukace:
e mit co nejvice informaci, védomosti o onemocnéni
e seznamit se s primarni prevenci onemocnéni
e dodrzovani zivotniho rezimu

e dodrzovani spravné Zivotospravy
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Podle cili:

e Kognitivni — skupina nabyla dostatek védomosti o onemocnéni AIDS/HIV, jeho
vzniku, rizikovych faktorech, ptiznacich, 1é¢b¢€, zivotnim rezimu a v neposledni
fad¢ o prevenci onemocnéni, kterou pokladame za nejdiilezitejsi ¢ast edukace.

e Afektivni — skupina ma zajem ziskat nové védomosti, jsou ochotni se zicastnit
edukacnich sezeni a budou se v§im spolupracovat.

e Behavioralni — skupina dokaze rozeznat co je to HIV a co je to AIDS, dokazi

urcit jaka je prevence pohlavnich nemoci, dokaZzi rozeznat ptiznaky nemoci.

Podle mista realizace: v ur€ené mistnosti, zabezpecit klid a soukromi, sama skupina,

mistnost uklizend, ¢istd, vyvétrana.

Podle ¢asu: edukaci je rozdélena do dvou dnt, kdy prvni den odpoledne je provedeno
seznameni s onemocnénim a rezimem jaky nemocni musi dodrZovat, druhy den
odpoledne je provedena edukace ohledné prevence onemocnéni a seznameni

s nékterymi organizacemi zabyvajici se onemocnénim.

Podle vybéru: pisemné pomiicky, vstupni test, vyklad, uceni, vysvétlovani, rozhovor,

komunikace, diskuse, vystupni test

Edukacni pomiicky: audiovizualni pomicky, notebook, kniha, Casopis, odborné

¢lanky, papir, tuzka, obrazky, edukacni karty, brozura
Podle formy: individualni
Typ edukace: prohlubujici

Struktura edukace:

1. Eduka¢ni jednotka: Onemocnéni AIDS/HIV
2. Edukaéni jednotka: Zivotni rezim s onemocnénim AIDS

3. Edukaéni jednotka: Priméarni prevence onemocnéni HIV/AIDS
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Casovy harmonogram edukace:
1. Edukacni jednotka: 15. 3. 2014 od 14:00 do 15:00 (60minut)

2. Edukaéni jednotka: 15. 3. 2014 od 15:10 do 16:10 (60 minut)
3. Eduka¢éni jednotka: 16. 3. 2014 od 16:00 do 17:00 (60 minut)
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4. FAZE - REALIZACE

1. edukaéni jednotka

Téma edukace: onemocnéni AIDS/HIV

Misto edukace: v mistnosti - obyvaci pokoj

Casovy harmonogram: 15. 3. 2014 od 14:00 do 15:00 (60minut)
Cil:

Kognitivni — skupina nabyla dostatek védomosti o onemocnéni AIDS/HIV, jeho vzniku

a dalsi pohlavni choroby a umi specifikovat nemoc.

Afektivni — skupina nabyla dostate¢né informace, maji zajem, verbalizuji spokojenost

se ziskanymi védomostmi.

Forma: individualni

Prostiedi: domaci, zabezpecit klid a soukromi

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuse, otazky

Edukacni pomiucky: pisemné pomucky, papir, letacky, knihy

Realizace 1. Edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit se, vytvofit vhodné prostredi, pifijemnou
atmosféru, nabidnout piti, povzbudit skupinu ke spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych

védomosti.
Expozi¢ni faze: (35 minut)
AIDS/HIV

AIDS = je o zkratku z anglického jazyka Acquired Immuno Deficiency Syndrome,
kterou ptekladdme jako syndrom ziskaného selhani imunity. Kone¢né stddium infekce

vede ke ztrat¢ imunity.
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Human Immunodeficiency Virus se oznacuje zkratkou HIV (virus lidského

imunodeficitu).

Pfi onemocnéni je lidsky organismus nachylny k fad¢ dalSich onemocnéni infekénich i
nadorovych. Virus HIV napada skupinu krvinek a to bilé fady - T-lymfocytt, ve kterych
se tento vir mnozi a pozdéji i zabiji a snizuje jejich pocet. Pokles bilych krvinek vede
k selhani imunity a pozdg&ji se rozviji v onemocnéni AIDS. Clovék nakaZeny virem HIV
jiz fadu let 10-15 let nemusi mit zadné obtize, a tak ani nevi, ze tento vir mize mit.
tento vir pfendset na jiné osoby, zejména svého partnera. Tento vir se pozna pouze
Z laboratornich vysledka krve, kdy se zjisti, ze je HIV pozitivni. Nyni nastava dulezita

role zahajit v€asnou a uc¢innou lécbu.

Seznameni skupiny s pirenosem AIDS/HIV

Pohlavni styk je nejCastéjSi cesta Sifeni této infekce. Sliznice pohlavniho tstroji
nepredstavuji ucinnou bariéru proti vstupu HIV do organismu. VEtsi vnimavost sliznice

ma vsak sliznice konecniku, proto je nejrizikovejsi sexudlni praktikou pro pienos.

Parenteralni pfenos K tomuto pienosu se dosahlo spiSe diive s poskytovanim zdravotni
péfe podavanim kontaminované krve nebo krevnich derivati, také uzivanim
nesterilnich pomiicek. Nyni diky povinnému vysetfovani krve od darcti a dodrzovani
zéasad je v soucasnosti prenos HIV eliminovan. Vyznamnou roli ma vsak stale pfenos

mezi narkomany uzivajici injek¢ni stiikacky.

Pfenos z téla matky na plod- pfedevsim pak béhem porodu je riziko ptenosu viru HIV,
dalsi riziko je pfi kojeni ditéte. Pti vyuziti dostupnych farmakologickych mozZnosti
antiretrovirotik a nefarmakologické 1écby zplisobu vedeni porodu lze riziko snizit pod

2-3%.
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Seznameni skupiny s klinickym obrazem AIDS/HIV

Pocatky rozpoznani HIV infekce sahaji do roku 1981, kdy si lékafi zacali vSimat
CastéjSitho vyskytu pomérné¢ vzacnych onemocnéni pneumocystové pneumonie a

Kaposiho sarkom- u muzii. Pro nazev tohoto onemocnéni stanovili vyraz AIDS.

HIV ma velice pestry klinicky obraz, od ziskani ndkazy az po onemocnéni AIDS trva

nékolik let a klinicky obraz probiha ve tiech kategoriich.

Po vniknuti HIV zhruba za 3-8 tydnt dochazi k ptiznakiim primoifekce - akutni HIV
infekce, ktera zpocatku vypadé jako chiipkové onemocnéni né€kdy s vyrdzkou po téle,
ktera zmizi za Cas, zvétSené mizni uzliny-krk, tfisla, podpazi, hore¢ka kolem 38°C a

vy$§i, no¢ni poceni, zanét hltanu.

Po této fazi je obdobi latence, pacient je zcela bez obtizi coz je kategorie A-
asymptomaticka faze, kdy mohou byt zvétSené lymfatické uzliny, snizend vykonnost.
V této dobé dochazi ke zméndm na imunitnim systému kdy je snizend hodnota CD4

lymfocytt v Krvi.

Dalsi kategorie je B tzv. symptomaticka faze HIV infekce, kterd je charakteristicka
herpetickymi viry, adnexitidy, kvasinky v tstech a krku nebo na vulv€, zmensuji se
zdutelé uzliny z kategorie A, a dalsi nespecifické pfiznaky jako jsou tinava, horecky
dlouhotrvajici, hubnuti, zvraceni, tézké prijmy. Déle se v této kategorii Casto vyskytuji

oportunni infekce, jejichz vyskyt pacienta zatfazuje dale do kategorie C.

Kategorie C- stadium AIDS onemocnéni tedy charakteristické vyskytem oportunni
infekce, nadorovym onemocnénim- nejcastéji se vyskytuje kaposiho sarkom,
neurologické potize, dadle HIV kachexie, encefalopatie, tuberkul6za, ve star§Sim véku
nastupuje demence, toxoplazmoéza, pneumonie a dalsi. Stadium je tedy tézkou poruchou

imunitniho systému.
Seznameni skupiny s diagnostikou AIDS/HIV

Dusledné je predevS§im anamnéza - predevS§im sexudlni stranka, nechranény pohlavni

styk, injek¢ni narkomani, ¢asté stiidani partnert
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Laboratorni vysledky-prikaz ptitomnosti protilatek proti viru HIV, nelze urcit hned,

prikaz je pravdivy az za pul roku po pohlavnim styku.

Nemoc AIDS lze diagnostikovat pozitivnim krevnim testem na HIV a alespon jednimze

symptomu a to:

e kaposiho sarkom

e tuberkuldza plic ¢i jinych organt

e dlouhodobé prijmy, horecky, coZ nemocnému zpusobilo ubytek na vaze a
vyloucenti jiné pticiny téchto priznaki

e meningitida

e kandiddza jicnu

e neurologické poskozeni, zabranujici béZnym dennim aktivitdm a vylouceni jiné
pti¢iny

e pneumonie opakujici se

e karcinom dé€loZniho ¢ipku.

Seznameni skupiny s 1é¢bou AIDS/HIV

Cilem terapie osob s HIV je snaha o zkvalitnéni a prodlouzeni jejich zivota. Nasazuji se
1éky skupiny antiretrovirotik, v dne$ni dob¢ je podavan 1ék AZT a je soucasti vétSiny

lécebnych rézimt.

K dispozici je celkem 21 ptipravkll ze ¢tyf riznych skupin antiretrovirotik. Vyvoj
dalSich ptipravkl pokracuje rychlym tempem a lze cekat nové léky z jiz stavajicich
skupin, ale také preparaty nového typu jako jsou napt. inhibitory HIV integrazy,
inhibitory vazby HIV na receptory C a mnohé dalsi. Od téchto novych antiretrovirotik
lze oc¢ekavat vyssi G€innost pfi nizsi toxicite, vyssi odolnost viici HIV rezistenci a lepsi
farmakokinetické vlastnosti a v neposledni fad¢ je predpokladana niz$i cena.

Doposud soucasné prostiedky a 1é¢ebné rezimy poskytuji pouze docasné suprese virové
replikace v fadu meésicti nebo dokonce let, coz u naprosté vétsiny diive nebo pozdgji

dochazi k rozvoji rezistence nebo zavaznych nezaddoucich u€inkl, dokonce 1 kombinaci

obojiho a terapii je proto nutné zménit nebo ukoncit.
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Cile antiretrovirotické 1écby:

terapeuticky - dosazeni optima klinickych, virologickych a imunologickych parametri,

virologicky - maximalni dosazitelnd suprese virové replikace vyjadiend poklesem

virové naloze, a tim zpomaleni prib&hu onemocnéni a prevence vzniku rezistence,

imunologicky — vzestup poc¢tu C T lymfocyti a udrzeni specifické imunity vici

patogeniim,
epidemiologicky - zdbrana dal§iho pfenosu HIV.

Fixa¢ni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o tomto

onemocnéni, shrnuti, zdliraznéni zdvaznosti onemocnéni a nepodcenovani.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby diskuse, kladeni otadzek a

zhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
Kontrolni otdazky podané skupiné:

Vite co je to HIV?

Vite, co znamena AIDS (alespon cesky)?
Znate alespon 2 ptenosy viru HIV?

Jaké jsou rizikové faktory HIV?

Vite, jak se HIV/AIDS projevuje?

Vite, jaka je lécba HIV?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Skupina byla dotazovana né€kolika kontrolnimi otdzkami, jeji spravné odpovédi byli
ptekvapivé. Skupina prokazala zdkladni védomosti o onemocnéni, jejich ptiznacich,
diagnostice, pienosu a 1é¢bé. Skupina piistupovala k edukaci velice zodpovédné, byli
soustiedéni na danou problematiku a také projevili zdjem o nabyti novych vé€domosti.

vewvr

byla zvolena spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 55 minut.
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2. edukacéni jednotka

Téma edukace: Zivotni rezim s onemocnénim AIDS

Misto edukace: mistnost - obyvaci pokoj

Casovy harmonogram: 15. 3. 2014 od 15:10 do 16:10 (60 minut)
Cil:

Kognitivni — skupina nabyla dostatek védomosti o Zivotnim reZimu. Co nemocni

mohou a nemohou dé€lat.

Afektivni — skupina nabyla dostatecné mnoZstvi informaci o Zivotnim reZimu s timto

onemocnénim. Skupina mé zajem a verbalizuje spokojenost s védomostmi.
Forma: individudlni

Prostredi: domaci, kde musime zabezpecit klid a soukromi

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuse, otazky

Edukaéni pomicky: pisemné pomicky, papir, letaéky, knihy

Realizace 2. Edukaéni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit se, vytvofit vhodné prostredi, pifijemnou
atmosféru, nabidnout néco k piti, skupinu vyzvat ke spolupraci, vysvétlit vyznam

ziskanych védomosti.
Expozi¢ni faze: (35 minut)
Seznameni skupiny s Zivotnim reZimem u onemocnéni AIDS:

Pro HIV pozitivniho je diileZité chranit také sam sebe. Pokud takto k tomu onemocnéni
nemocny nepiistupuje, urychluje tim rozvoj HIV. S HIV se musi naucit Zit, protoze uz

se neda vylécit.

Nemocny musi dodrZzovat bezpe¢ny pohlavni styk, je dilezité, aby chranil sam sebe, i
svou partnerku ¢i partnera. Pfi pohlavnim styku pouZivat kondom, a to, 1 v ptipadé

pozitivity u obou partnerti. Pfi tom se chrani pfed dal§imi pohlavné pienosnymi
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chorobami jako je kapavka, syfilis, chlamydie a herpetickym oparem. Pfi jejich neléceni
mohou nastat vazné disledky. Libani partnert neni riskantni. Dalsi dtilezitou soucasti je
presvédCit svého partnera ¢i partnerku aby si nechali udélat test. Povinnosti pfi
pozitivité je dulezité¢ informovat svého partnera o svém onemocnéni a dodrzovat tak

urcité zasady, aby se zamezilo ndkaze.

Prevence oportunnich nakaz nejdilezitéjsi je tedy chranény pohlavni styk a odborna
péce. Jsou ale také dalsi mozné zasady jako jsou dodrzovani bezpecnostnich opatfeni pii

cestovani, uprave vody a jidla a o pé¢i domacich mazlickd.
Nemocny s HIV se nesmi stat darcem krve, spermatu, organd a tkani.

Pti cestovani je dobré se nejdiive poradit s oSetfujicim Iékafem jak sdm sebe chranit,
seznamit se s riziky, lékat poradi jaké si vzit s sebou léky, zda je potieba néjaké
oCkovani. Pti cestovani dodrzovat hlavni zasady jako nejist neuvaienou zeleninu, ovoce
si vZzdy oloupat, nejist syrové motské plody, vodu si vZdy ptevafit na jakékoliv jidlo. Pit
pouze balenou vodu a napoje. Dale je dulezité chranit se dostateéné pied komary, ktefi

mohou pienést malarii.

Uprava vody a jidla - u pozitivnich osob nefunguje imunitni systém naplno a tak jsou
vice ohrozeni choroboplodnymi zarodky, které mohou zpiisobit infekéni onemocnéni,
vyskytujici se v jidle a vod¢. Nepit vodu z jezer, fek, potoka a dalSich. Voda z kohoutku
je chemicky oSetfena, ta se pit smi. Vodu je nejlepsi ptevarit, kdy se nici choroboplodné
zérodky. Syrovou zeleninu a ovoce fadné oplachnout v Cisté vodé. Mlécné vyrobky,

jogurty, syry je bezpe¢né konzumovat, pokud jsou pasterizované.

Chovani domacich mazlicki u pozitivnich miize byt velkym piinosem. Je vSak dilezité
dodrzovat urcité zasady. Zvirata mohou prenaset choroboplodné zarodky, pied kterymi
je dulezité se chranit. Ty se do organismu mohou dostat pouhym porusenim kozniho
krytu. Pti kontaktu se zvifetem si vzdy umyt ruce. Nikdy se nedotykat zvifat které
neznate. S HIV pozitivitou se nesmi chovat rizné plazi, hady zelvy, jestérky, exoticka

zvifata nebo divoka zvirata.

Dalsi dilezitou soucasti je dodrzovat chréanit ostatni lidi, aby se od HIV pozitivniho
nenakazili. Rici osobam, se kterymi jste méli pohlavni styk, Ze jste HIV pozitivni, aby

mohli jit na testy, poptipadé se mohli sami lécit.
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Pokud je HIV Zena téhotna musi se poradit se svym lékafem, aby bylo postarano o zenu
1 0 dité v té nejlepsi mozné péci. S 1ékarem se poradit jaké jsou nejlepsi metody, aby se
zabranilo pfenosu na dité. Jedna se o program PMTCT - (preventiv of mother to child
transmission — prevence pienosu viru HIV z matky na dit¢). Dilezita je také péce hned
od prvopocatku téhotenstvi. Pfenos pii porodu nebo pred porodem na dité¢ je kolem
25%. Po porodu se vzdy dé€laji u ditéte testy na vir HIV. Také je mozny ptenos na dité

z matefského mléka, kojit by se tedy vitbec nemélo.

Sam pro sebe HIV pozitivni mize udélat mnoho. Dochazet pravidelné na l¢kaiské
prohlidky. Lékat kontroluje imunitni systém, podle toho miZe upravit 1écbu. Dale 1€kar
provadi kontrolu oportunnich infekci. Dale 1ékat doporucuje jak zlepSovat a udrZovat

svij zdravotni stav.

Diilezitou casti je také aby se nemocny neuzaviral do sebe, ale aby chtél zit a mél

motivaci. Mlize to zvysit odhodlani delsi dobu s HIV zit a byt zdrav.

Zdrava strava je dulezité co pijete a jite, a V jakém mnozstvi. Jist by se mélo pestrd a
vyvazena strava, dostatek bilkovin kdy jsou dobré ryby, lusténiny a maso. Déle také
vitaminy a mineraly, jist dostatek ovoce a zeleniny. Dostatek sacharidii a Skrobu jako
jsou chleba, brambory, ryze. Udrzovat si svou vahu je s HIV velice naro¢né. K tomu
muze nastat naptiklad v piipadé nemoci, nebo kdyz neni chut’ k jidlu, nebo v disledku
uzivani 1ékt. Pokud nemocny ztrati 10 a méné % své normalni vdhy miiZze nemocny
trpét syndromem chatrani, kdy télo ztraci tuk a svaly. Dulezité je tedy svou hmotnost
sledovat a v piipad¢ ubytku na vaze informovat svého lékafe. Pit méné alkoholu, a
pokud jste kutdk, doporucuje se prestat. Alkohol pit v malém mnozstvi, nebot’ oslabuje

imunitni systém. Pii 1éCb¢ antiretrovirotik nepit alkohol viibec.

Dostatek odpocinku a spanku je také velice dilezity. S HIV pozitivitou mit alesponi 8
hodin spanku a vice. Vyhybat se unavé, pro oddaleni rozvoje onemocnéni. Stres, inava
a negativni zatéze oslabuji organismus a télu to miZe dlouhodobé skodit. Cviceni a
télesna kondice je dobra alespon 20 minut denné. Zac¢ind se od nejleh¢iho a postupné se
muize zvySovat. Doporucené je chiize, béh, tanec, protahovani a prace na zahradce.

Takovéto cviceni a aktivity zlepSuji imunitni systém nemocného.
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Dobré je také meditace nebo modlitba - pro nékteré lidi to predstavuje dilezitou oporu
pro zachovani sil a zvladani stresu. Udrzeni si dobrého zdravi je doporuc¢ené kladnymi

laskyplnymi city, ucta k sobé samému a také smich, vdécnost a odpusténi.

Byt s nékym v kontaktu a povidat si je dalsi pomoci jak si udrzet zdravi a kondici.
Dobré je pobavit se s nékym o svém onemocnéni, co zazivate a citite. Dobré je také
vyhledat néjakou specializovana pracovisté zabyvajici se timto tématem, kde se mizete
setkat s lidmi s HIV. Po rozhovoru se kazdy pak citi 1épe, uvolnéné a nemusi to nosit
vV sob¢. V pracovistich se také dozvite rizné nové véci, rady ohledné péce, nemocni
S HIV poradi kde ziskat nejlepSi potraviny nebo jaké l€ky mohou pomoci pii potizich.
Spole¢nost LeviStrauss vydava pro zemi adresat poskytovateld sluzeb, které s HIV

souvisi, coz miize pro nemocného slouzit jako dobry zdroj k vyhleddvani sluzeb.

Zakladni pravidla (poucky) pro zdravé jedince pti kontaktu s HIV pozitivnim:
,» Jak se chranit pri poskytnuti prvni pomoci pri krvavém zranéni

1. pouzijte latexové rukavice
2. dbejte, abyste se nepottisnili HIV+ krvi,
3. pouzité rukavice a ostatni potiisnény material vlozte do uzavieného

plastového sacku a vyhod’te do odpadkti nebo spalte.

Co udélat s rozlitou krvi nebo jinymi télnimi tekutinami:
Vzdy pracujte v latexovych rukavicich:

1. na rozlitou krev nebo jinou télni tekutinu nasypte chloramin nebo podobny
dezinfek¢ni prostredek (Savo)

2. misto piikryjte papirovym ru¢nikem nebo kapesnikem, a pokud to je mozné,
nechte dezinfekci pasobit 10-15 min.,

3. pak krev ¢i jiné tekutiny v rukavicich odstraiite a odpad vlozZte do plastového
sacku a vyhod’te do odpadkii,

4. pokud byl traz zplisoben ostrym predmétem, vlozte jej do pevného obalu a
vyhod'te,

5. odev pottisnény krvi nejprve namocte ve studené vodé (je vhodné ptidat

dezinfekéni prostredek, napt. Savo), a pak vyperte pii vysSich teplotach.
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Na co je dale tfeba myslet:

1. kazdé tiznuti nebo krvavé Skrabnuti u HIV+ osoby je nutno kryt obvazem,
dokud se nezahoji,

2. 7ziletky, zubni kartacky a ostatni nastroje urcené k péci o télo, kterymi se lze
zranit, s HIV+ jedincem nikdy nesdilime.

Ceho neni ti‘eba se bat:

1. nadobi pouzité HIV + osobou Ize umyvat normalné spolu s ostatnim nadobim

2. virus se neptenasi pres prkénko na zachodg,

3. pratelské polibeni na tvaf a bézny spoleCensky sStyk je zcela
neskodny“(http://www.hiv.cz/ [on-line], 2014).

Fixaéni faze: (10 minut) dikladné zopakovani informaci o tomto onemocnéni, shrnuti

tématu, zdiraznéni zdvaznosti onemocnéni a nepodcenovani.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby diskuse, kladeni otazek a

zhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky podané skupineé:

Znate, jaky je Zivotni rezim s timto onemocnénim?
Vite, jaké by méli byt stravovaci ndvyky nemocnych?
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Skupin€ byla polozena kontrolni otdzka, aby dokazali néco fici o Zivotnim rezimu.
Skupina se dopliovala, co si kazdy zapamatoval. Skupina prokézala zékladni védomosti
Vv této oblasti. Skupina ptistupovala k edukaci velice zodpovédné, byli soustfedéni na
danou problematiku a také projevili zajem o nabyti novych védomosti. Skupinu velice
Zivotni rezim zajimal, bavilo je to. V diskuzi jsme se utvrdili, Ze byl obsah 2. eduka¢ni
jednotky v pofadku, a byla zvolena spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 55

minut.
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3. edukacni jednotka

Téma edukace: Primarni prevence onemocnéni HIV/AIDS

Misto edukace: v mistnosti - obyvaci pokoj

Casovy harmonogram: 16. 3. 2014 od 16:00 do 17:00 (60 minut)

Cil:

Kognitivni — skupina nabyla dostatek védomosti o priméarni prevenci onemocnéni HIV.

Afektivni — skupina nabyla dostateéné mnozstvi informaci o prevenci s timto

onemocnénim. Skupina ma zajem a verbalizuje spokojenost.
Forma: individudlni

Prostredi: domaci, kde musime zabezpecit klid a soukromi
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuse, otazky
Edukacni pomiucky: pisemné pomicky, papir, letacky, knihy
Realizace 2. Edukaéni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit se, vytvofit vhodné prostredi, pifijemnou
atmosféru, nabidnout néco k piti, skupinu vyzvat ke spolupraci a vysvétlit vyznam

ziskanych védomosti.
Expozi¢ni faze: (35 minut)

vvvvvv

Pouziva se tzv. pravidlo ABC: A znamena abstinence, B znamend byt vérny a C

znamena kondom.
Abstinence

Tento druh prevence se tyka spise mladych lidi, ktefi jesté doposud nezahajili sexualni

zivot. Jde tedy o oddaleni zacatku sexudlniho Zivota.
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Byt vérny

Vyzaduje se vérnost obou partnerti jak zeny, tak i muze, prokazatelné HIV negativni.
V dnesni dobé nepiesahuje pocet osob 10%, které mély v dneSni dobé jediného
partnera. Vhodna alternativa je pfed navazanim spole¢ného sexualniho zivota
podstoupit test HIV po uplynuti alespont 2-3 mésicti bez nechranéného pohlavniho
styku. Kromé& metody vérnosti HIV negativnimu partnerovi se setkavame s metodou
kombinace vérnost a selektivni bezpecnéjsi sex. Se svym stalym partnerem praktikuji

nechranény pohlavni styk, v ptipad€ ze maji jin€ho partnera, dodrzuji bezpecné;si sex.
Kondom

Pouziti kondomu vyrazné€ snizuje riziko ndkazy timto virem. Mezi pfi¢iny selhani této
prevence byva sklouznuti nebo prasknuti kondomu, tato cetnost selhani zavisi na osobni
zkuSenosti. Pfi ¢astém pouZivani je vSak riziko selhani méné jak 1% a pifi obasném
pouzivani je 10% riziko. Tato ochrana je bezpecna i k jinym sexualné prenosnym
chorobam. U andlniho sexu je vSak dualezité pouziti i lubrikantu, jedna se o lubrikant na
tukové bazi, coz ale naruSuje strukturu kondomu a ten tak snaze praskne, je dobré si
tedy poftidit kondom siln¢jsi, ktery se doporucuje i u pari, kde jeden je HIV pozitivni a
druhy HIV negativni. Pi1 alergii na latex, je dalSi feSeni pouziti hypoalergennich

kondomu, které latex neobsahuji (WEISS, 2010).
Dalsi preventivni strategie

Existuji i dalsi jiné metody jak snizit riziko pifenosu HIV. Cirkumcize je metoda
jednoznaéné efektivni v rozvojovych zemich, sniZeni pfenosu je 50-60%. Uginnost
obfizky se vysvétluje predevSim snadngj$im dodrzovanim hygieny a sniZeni rizik

dalsich pohlavné pfenosnych nemoci.

,V rozvojovych zemich se na Siteni HIV podileji i n€které¢ dal§i sexudlni praktiky,
zejména ,;suchy sex“, tedy umyslné snizovani lubrikace u Zeny. Na zvySeni rizika
ptenosu HIV se podileji i soubézné epidemie jinych sexualné pfenosnych chorob, at’ jiz
V rozvojovych zemich anebo v komunité injekénich uZivateli drog ¢i muzi majicich
sex s muzi, kde v neddvné dobé v Evropé doslo k vyraznému narastu syfilis“ (WEISS,
2010).

58



Fixacni fize: (10 minut) dikladné zopakovani podanych informaci o prevenci

onemocnéni. Shrnuti opakovanych poznatk.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskusi, kladeni kontrolnich

otazek a zhodnoceni spravnosti jejich odpovedi.
Kontrolni otazky podané skupiné:
Vite, jaké je primarni prevence HIV?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Skupin€¢ byla polozena kontrolni otdzka o primarni prevenci. Skupina prokazala
zakladni védomosti. K tématu pristupovala velice zodpovédné, byli soustiedéni na
danou problematiku a také projevili zdjem o nabyti novych védomosti. Nejvice si to
pamatuji podle zakladniho pravidla. V diskuzi jsme se utvrdili, Ze byl obsah 2. edukaéni
jednotky v potfadku, a byla zvolena spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 55

minut.

5 FAZE - VYHODNOCENI

Skupina v zavérecné fazi edukacniho procesu vyplnila test, kde byli otazky shodné se

vstupnim testem ve fazi posouzeni.

Test podan panu O. D.

Ano/ne Ano/ne

Ne Ano
Ano Ano
Ne Ano
Ano Ano
Ne Ano
Ne Ano
Ne Ano
Ne Ano
Ne Ano
Ne Ano
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Test podan pani M. T.

Ano/ne Ano/ne

Ne Ano
Ano Ano
Ne Ano
Ano Ano
Ne Ano
Ne Ano
Ne Ano
Ne Ano
Ne Ano
Ne Ano

Test podan pani M. Z.

Ano/ne Ano/ne

Ne Ano
Ano Ano
Ne Ano
Ano Ano
Ne Ano
Ne Ano
Ne Ano
Ne Ano
Ne Ano
Ne Ano

Edukace skupiny probéhla ve tfech edukacnich jednotkach, které byly zvoleny spravné,

byly srozumitelné, pti edukaci jako skupina spolupracovala.

Edukacni cile jsme zvolili kognitivni a afektivni, cile se podatilo splnit, edukace je na

zaklad¢ cila splnéna.
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Na zaklad¢ odpovédi skupiny, které uvedli ve vystupnim testu a na zdkladé splnénych

cili usuzujeme, ze realizace edukac¢niho procesu byla uspésna.
Edukace byla uc¢inna a prohloubila védomosti skupiny.

Skupina ziskala cenné védomosti o této problematice, 1éCbé, zivotnim rezimu s

onemocnénim HIV a primarni prevenci.

Skupina je spokojena o informacich které ziskala.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z kumulativniho tdaje k 31. 12. 2013 vyplyva, ze v Ceské republice je vyskyt HIV
pozitivnich osob v poc¢tu 2122 coz je oproti roku 2012 o 235 ptipadi vice, a oproti roku
2011 o 447 ptipadt (SZU, 2013). Z této statistiky je tedy patrné, ze kazdoroéné ptibyva
asi 200 osob HIV pozitivnich. Proto je dtlezité, abychom byli informovani a nasledné

schopni rozpoznat rizika.

K doporu¢eni pro rodinu jsme uvedli nepodcenovani pouceni o komplikacich
onemocnéni HIV, vyuzit rizna sdruzeni zabyvajicich se timto onemocnénim a pozadat
je o pomoc, nestranit se od nemocného nebot” virus HIV se nepfendsi vzduchem,
podanim ruky, ptatelskym polibkem, kychanim, ba ani uzitim spolecnych talifti pti

stolovani, ¢i vafenim Caje ve stejné konvici.

K doporuceni pro skupinu jsme pouzili jako samoziejmost pouZiti bariérové metody
ochrany, sledovani novych trendd v lécbe, pecovat o svoji fyzickou 1 psychickou
kondici, dodrzovani pokynt 1ékaie a zdsad 1€Cby, informovani oSetiujiciho persondlu a
partnera 0 nemoci a V neposledni fadé navstévovat organizace se sdruzenim HIV

pozitivnich.

V Ceské republice jiz vroce 1989 vznikla Ceska spole¢nost AIDS pomoc, ktera ma
pravé jako hlavni cil podpora a pomoc HIV pozitivnim osobam. Tato spolecnost
napiiklad vroce 1999 oteviela Dum svétla, které nabizi piechodné ubytovani,
vzdélavaci aktivity, poradenstvi a bezplatné HIV testovani. Jako dal$i vyznamné
obganské sdruZeni je organizace Rozko$ bez rizika, Projekt Jana a Projekt Sance. V 90.
letech se taktéZ vyznamné na prevenci podilelo sdruzeni SOHO. K vySe uvedenym

sdruZenim, které stale funguji dodnes, miZzeme jesté uvést Sexuologicky ustav VFN a

SANANIM.
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ZAVER

Jak jiz bylo vicekrat zminéno, v praci se zabyvame problematikou pohlavné pfenosnych
chorob, se zaméfenim na nejzavaznéjsi chorobu AIDS. Pohlavni choroby jsou bohuzel
jiz soucasti lidské historie. V dnesni dob€, kdyz mdme mnohem komplexnéjsi poznatky
tykajici se prevence a léceni je nutno tyto znalosti roz$ifit mezi co nejveétsi mnozstvi
populace. Jisté i svoji pozitivni roli zde muze mit cirkev, ktera je zastancem pouze

manzelského souziti a vérnosti.

Hlavnim cilem na$i bakalatské prace bylo zjistit jak je laickd vetejnost informovand o
pohlavné ptenosnych chorobach. U skupiny edukantli, jsme zjistili, ze jejich
informovanost je na nizké urovni. Edukanti 1 my ostatni bychom méli mit na paméti, ze
zdravi je v zivoté nejdilezitéjsi a je tfeba se o néj zajimat, spravné se chovat a starat se
o néj. VétSina z nas spoléha na to, Ze pokrocila medicina zvladne témét vse. Je tieba si
ale uvédomit, ze rizikové chovani v sexualni oblasti nas mize pfipravit nejen o zdravi,
ale v téch nejzavaznéjsich piipadech ma i fatalni nasledky. Jak je uvedeno v jednom z

citati  Karla Ludviga Borneho: ,Jsou tisice chorob, ale jenom jedno

zdravi“(http://citaty.net, [on-line], 2014).

Edukaci jsme rozdélili do tfi edukacnich jednotek. Prvni edukacni jednotka byla
zamétena na onemocnéni HIV/AIDS ve které bylo vice odbornych informaci o tomto
onemocnéni. Druhd edukacni jednotka se zabyvala Zivotnim rezimem s onemocnénim
HIV/AIDS, jak se ma nemocny starat o sebe, chovat sam k sobé a jak se ma chovat

k ostatnim. Tieti edukac¢ni jednotka byla zaméfena na primarni prevenci onemocnéni

AIDS.

Edukace v bakalafské praci by snad mohla pomoci vysvétlit problematiku pohlavné
ptenosnych chorob, jejich moZzné zplsoby lé€by a zejména pak jejich prevenci.
Problematika zde zminénych chorob je velice rozsahla a do bakalaiské prace neni
mozné zahrnout vSechny zplsoby 1é¢by i1 preventivni opatfeni, proto by podobna témata
mohla byt zpracovana v dalSich pracich se zaméfenim nejen na nejvétsi hrozbu v této

oblasti.
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Piiloha B — AIDS centra
Ptiloha C — Obrazky

Pfiloha D — Edukac¢ni karty



Priloha A
Literarni reSerSe
Misto: Moravska zemska knihovna v Brné, Kounicova 65a, 601 87 Brno

Vypracovano pro téma bakalarské prace: Edukace laické vefejnosti o pohlavné

prenosnych chorobach
Datum: 10. prosince 2013
Jméno a pfijmeni: Michaela Michelova, DiS.

Studentka 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s. Praha 5, studijni obor:

vSeobecna sestra
Hlavni autor: Raskova, Miluse, 1966-

Nazev: Pripravenost ucitele k sexualni vychoveé v kontextu pedagogické teorie a praxe v

¢eské primarni Skole

Vydano: Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2008

ISBN: 978-80-244-2077-6

Hlavni autor: Augustyn, Jozef, 1950-

Nazev: Sexualita v naSem zivoté pritvodce pii poznavani a formovani vlastni sexuality /
Vydano: Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2005

ISBN: 80-7192-917-4

Poznamka: Kompletni literarni reSerSe uloZzena na CD a pfiloZena k bakalafské praci

Vv zadni ¢asti tvrdych desek



Priloha B

AIDS centra dostupné nemocnym

AIDS Centrum FN Bulovka, Infekéni klinika, Budinova 2, Praha 8, tel.:
26608 2628 — 9 nebo 26608 2715.

AIDS Centrum Ceské Bud¢jovice, Nemocnice, B. Némcové 54, Ceské

Budg¢jovice, tel.: 38787 4600 nebo 38787 4465.

AIDS Centrum Plzen, Infekéni klinika FN, Dr. Benese 13, Plzen, tel.:377
402 264.

AIDS Centrum Usti n. L., Masarykova nemocnice, Usti n.L., tel.: 475 682
600 nebo 475 682 603.

AIDS Centrum Hradec Kralové, Infek¢ni klinika FN, Hradec Kralové, tel.:
495 832 220 nebo 495 833 773.

AIDS Centrum, Brno, FN Bohunice, Jihlavska 20, Brno, tel.: 547 192 276
nebo 547 192 265.

AIDS Centrum Ostrava, FNsP Ostrava, 17 listopadu 1790, Ostrava-Poruba,
tel..: 596 984 252 nebo 596 983 480 Zdroj: http://www.infekce.cz [on-line]. 2014.



http://www.infekce.cz/

Priloha C

Kapavka - Neisseria gonorrhoea

Zdroj: (http://lekarske.slovniky.cz [on-line]. 2014).

Obrazek 2 Albert Neisser

Zdroj: http://manbir-online.com [on-line] 2014. Zdroj: http://manbir-online.com [on-line] 2014.

Obrazek 3 Vytok z uretry Obrazek 4 Neissseria gonorrhoea


http://lekarske.slovniky.cz/
http://manbir-online.com/diseases/Gonorrhea.html
http://manbir-online.com/diseases/Gonorrhea.html

Prijice Syphilis

Zdorj: http://tema.novinky.cz [on-line] 2014. Zdorj: http://tema.novinky.cz [on-line] 2014.

Obrazek 5 Treponema pallidum Obrazek 6 Prvni stadium syfilis

Zdorj: http://tema.novinky.cz [on-line] 2014.

Obrazek 7 Projev syfilis


http://tema.novinky.cz/syfilis
http://tema.novinky.cz/syfilis
http://tema.novinky.cz/syfilis

Chlamydie
o e

Zdroj:http://tema.novinky.cz [on-line] 2014.

Obrazek 8 Chlamydia trachomatis

Zdroj:http://tema.novinky.cz [on-line] 2014.

Obrazek 9 Zanét spojivek jako projev infekce chlamydie

Tabulka 1 Chlamydiové infekce

Druh Hostitel Primarni onemocnéni ¢loveéka

Ch. trachomatis Clovék trachom

lymphogranuloma venereum

Jiné o¢ni a urogenitalni infekce
neonatalni infekce (konjunktivitida,
otitida, pneumonie)

Ch.pneumoniae Clovek zanéty dolnich, méné casto hornich
dychacich cest
Ch. psittaci Ptaci zanéty dychacich cest
(ornit6za, psitakoza)
Savci placentitida

Zdroj: http://www.szu.cz [on-line] 2014.



http://tema.novinky.cz/
http://tema.novinky.cz/
http://www.szu.cz/

Genitalni bradavice a genitalni opar

Zdroj: www.zdn.cz [on-line] 2014.

Obrazek 10 Genitalni bradavice

Zdroj: www.zdn.cz [on-line] 2014.

Obrazek 11 Genitalni opar

Herpes Simplex

Zdroj: www.zdn.cz [on-line] 2014.

Obrazek 12 Virus Herpes simplex


http://www.zdn.cz/
http://www.zdn.cz/
http://www.zdn.cz/

Trichomoniaza

Zdroj: http://thunderhouse4-yuri.blogspot.cz [on-line] 2014.

Obrazek 13 Trichomonas vaginalis - bi¢enka poSevni

Zdroj: http://www.priznaky-projevy.cz [on-line] 2014.

Obrazek 14 Trichomoniaza


http://thunderhouse4-yuri.blogspot.cz/2010/09/blog-post.html
http://www.priznaky-projevy.cz/

HIV/AIDS

Zdroj: http://21stoleti.cz [on-line] 2014.

Obrazek 15 Stuzka - mezinadrodn€ uznany znak

Zdroj: http://21stoleti.cz [on-line] 2014.
Obrazek 16 Virus HIV

Zdrbj: http://21stoleti.cz [on-line] 2014.
Obrazek 17 Léze na kuzi


http://21stoleti.cz/
http://21stoleti.cz/
http://21stoleti.cz/

Priloha D

{ Chlamydie 3

Bakterialni onemocnéni

Inkubatni doba 1-3 tydny

Prenos pohlavnim stykem, kontaminovanymi predmety
Priznaky:

umul se projevuje palenim, svédénim pfi moteni a vytokem

Viur

§ - prijice
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V soucasnosti se poufiva kombinavand terapie, kierd sice neniéi virus, ale
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